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OZET

Amag: Bu arastirmanin amaci, Turkiye’'nin yasli birey sayisinin fazla oldugu
illerden biri olan Canakkale’de il merkezinde yasayan 50 yas ve Uzeri nifusun,
sosyo-demografik 6zelliklerinin, saglik sorunlarinin, sosyal durumlarinin ve
yasam Kkalitesinin saptanmasidir. Elde edilen verilerin yerlesim yerine gore
cografi bilgi sistemi ile analiz edilerek yerlesim yerine 6zel saglik risk haritalarinin
olugturulmasi bir diger amacgtir.

Yontem: Bu arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmanin saha
calismasi 2-13 Mart 2015 tarihleri arasinda yapilmigtir. Arastirmanin evreni
Canakkale il merkezinde yasayan 50 yas ve Uzeri nifustur. Orneklem sayisi 385
olarak belirlenmis toplamda 447 Kkisi ile goérUsulmustir. Calismada sosyo-
demografik ozelliklerin sorgulandigi bir anket formu, Nottingham Saghk Profili
(NSP), Beck Depresyon Olgegi ve EUROHIS-QOL-8 (WHOQOL-8) &lgegi
kullaniimistir. Calismadan elde edilen veriler Cografi bilgi sistemi kullanilarak
saglik ve sosyal acidan bir haritalandirma yapilmistir. Cogarfi bigi sistemi icin
Mapinfo 10.5 paket programi kullaniimigtir. Calismaya katilanlarin boy, kilo, bel
cevresi, basen gevresi olgulmustur. Verilerin analizi icin SPSS 19.0 programi
kullaniimistir.

Bulgular: Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 64,2+9,3’dur. Calisma grubunun
%71,3'0 erkek, % 28,7’si kadindir. incelenenlerin %59,1’i ilkégretim mezunudur,
incelenenlerin %74,9'u evli ve esiyle birlikte yasamaktadir. Sigara kullanim sikligi
%21,1’dir. Kronik hastalik sikligi %73,1, 50-64 yas grubunda %61,6, 65 yas ve
uzerinde %86,8 olarak bulunmustur. En sik saptanan hastaliklar; hipertansiyon
(%46,1), diabet mellitus (%21,7), iskemik kalp hastaliklari (%13,0), solunum
sistemi hastaliklari (%10,0), depresyon ve anksiyete bozukluklar (%8,2),
kanserler (%6,4) ve artrozdur (%6,3). Katihmcilarin %38,9’unda obez, %44,3’U
fazla kiloludur. Depresyon sikhdi %16,7’dir. NSP ve EUROHIS yasam kalitesi
Olceklerine gore depresyonu olanlarin yasam kalitesi kotu olarak degerlendirildi.
Sonug: Kronik hastaliklar, hipertansiyon, diyabet, obezite ve depresyon sikliklari
literatlrle benzer sekilde yuksek bulunmustur. Kronik hastaliklari ve iligkili risk
faktorlerini 6nleyici koruyucu saglik programlari genis kapsamli strdurilmeli bu

konuda daha ¢ok galisma yapilmalidir. Calismamizda da depresyonun yasam



kalitesini dugurdugu belirlendi. Yerlesim yerine gore kronik hastaliklar ve ilgkili
risk faktorleri agisindan en riskli yerlesim yerleri Fevzipasa, Kemalpasa ve Namik
Kemal'dir. Bu yerlesim yerlerine daha ¢ok koruyucu saglik hizmeti sunularak
kronik hastaliklarin énlenmesi hedeflenmelidir. Yapilan bu ¢alisma ile 6zellikle
gelecekte yasl gruba dahil olacak 50-64 yas grubunun saglk profili, sosyal
durumu ve yasam kaliteleri degerlendirilmigtir. Elde edilen bulgular 6numuzdeki
yillarda daha ¢ok kronik hastaliga sahip, yasam kalitesi ve psiklojik durumu kotu
bir yasli kesimin olacagidir. Yapilan bu tahminin topluma getirecegi yuk ciddi
boyuttadir. Bu ylzden bugun koruyucu saglik hizmetlerini geriatri alaninda
guclendirerek kronik hastaliklarla micadele ederek bu olumsuz tabloyu 6nlemek

muUmkun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yasli sagligi, kronik hastalik, hipertansiyon, depresyon,

cografi bilgi sistemi.



ABSTRACT

Introduction: The aim of this research is to determine the socio-demographic
characteristics, health problems, social conditions and quality of life of the
population aged 50 years and older living in the province center in Canakkale,
which is one of the countries where the number of elderly individuals is high.
Another goal is to analyze the data obtained by the geographical information
system according to the settlement area and to establish specific health risk maps
in place of settlement.

Materials and Method: This is a cross sectional study. Field work is done
between 2-13 March 2015. The universe of your research penetrates over 50
years of age living in the center of Canakkale. The number of samples was 385
and 447 people were interviewed. The questionnaire used was the Nottingham
Health Profile (NSP), the Beck Depression Scale and the EUROHIS-QOL-8
(WHOQOL-8) scale for socio-demographic characteristics. Data obtained from
non-working A health and social mapping was made using the geographical
information system. The Mapinfo 10.5 package program is used for the Cogarfi
system. The height, weight, waist circumference, baseline circumference of the
participants were measured. SPSS 19.0 program was used for analysis of data.
Results: The average age of the study participants were 64,2+9,3. Group of
study was 71.3% male and 28.7% female. Primary school graduate was 59.1%,
married was 74.9%. Frequency of smoking was 21.1%. Frequency of the chronic
diseases was 73.1%, 50-64 age group was 61.6%, over 65 age was 86.8%. The
most frequent diseases were hypertantion (46.1%), diabetes mellitus (21.7%),
ischemic heart disease (13.0), respiratory system diseases (10.0%), depression
and anxiety disorders (8.2%), cancers (6.4%) and arthrosis (6.3%) Of participants
38.9% was obes and 44.3% was over weight. Frequency of depression was
16.7%. According to NSP and EUROHIS quality of life scales, the quality of life
of those with depression was evaluated as poor.

Conclusion:

The prevalence of chronic diseases, hypertension, diabetes, obesity and

depression was found to be similar to the literature. More preventive health care



programs for chronic diseases and associated risk factors should be pursued in
a more comprehensive way. In our study, it was also found that depression
reduced the quality of life. Fevzipasa, Kemalpasa and Namik Kemal are the most
risky settlements in terms of chronic diseases and associated risk factors.
Prevention of chronic diseases should be targeted by offering more preventive
health services to these settlements. This study assessed the health profile,
social status and quality of life of the 50-64 age group, including the elderly grub
in the future. Findings that will be obtained in the coming years will have more
chronic iliness, poor quality of life and poor psychological status. This estimate is
a serious burden to bring the collection to. Therefore, it will be possible to prevent
this negative picture by strengthening the preventive health services in the field

of geriatrics by fighting with chronic diseases.

Key Words: Elderly health, chronic disease, hypertension, depression,

geographic information system
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GIRiS VE AMAC

insanlik tarihi hayatta daha uzun siire yasamanin hatta dlimsuzIGgin
hayalini kuran érneklerle doludur. O kadar ki 6lumsuzIUk hayali farkli toplumlarin
mitolojilerinde kendine yer bulabilmigtir. Ginimuzde ise 6lumsuzluk olmasa bile
uzun yasam beklentisi hayal olmaktan ¢ikmis Ozellikle sanayilesmis Ulkelerde
son yuzyil icinde yasam beklentisi surekli olarak artmistir (1, 2). Demografik ve
epidemiyolojik dontsum nufus paterni ile birlikte 6lim nedenleri ve yaslarinda
degisikliklere yol agmis zamanla bulagici hastaliklar azalmis; erken yaslarda
goOrulen prematur oOlumler ileri yaglara kaymistir. Boylece toplumda yasam

beklentisi arttigi gibi, yasli nifus orani da artmaya baglamistir (3).

Dinya Saglik Orgutii (DSO)niin tahminlerine gére 2015 ve 2050 yillari
arasinda dinya Uzerinde yasayan 60 yas ve Uzeri nufus ikiye katlanarak %12’den
%22’ye c¢ikmasi (900 milyondan 2 milyara ulasmasi) beklenmektedir. 2050
yilinda her bes kigiden biri 60 yasin Uzerinde olacaktir. Ayrica yagl insanlarin
%80’i orta ve dusik gelirli Glkelerde olacaktir (4). 2016 yih Dinya nufusunun
%8,7’sini yash nufus olusturmaktadir. En ylksek yasli nufusa sahip Ulkeler %31,3
ile Monako, %27,3 ile Japonya ve % 21,8 ile Almanya’dir. Turkiye bu siralamada
66. Siradadir (5).

Tuarkiye'deki 65 yas ustu nufusun toplam nafusa orani %8,3’dur (5). Nufus
projeksiyonlarina gore Turkiye'deki yasli nufus oraninin 2023 yilinda %10,2,
2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda %27,7’ye yukselecegdi tahmin edilmektedir (6).
Birlesmis Milletlerin tanimina gore yasl nifusun %10’un Uzerine ¢iktigi toplumlar
‘cok yasli toplum’ olmaktadir (7). Demografik projeksiyonlar, Glkemizde yasam
beklentilerindeki artisin devam edecegini ve yakin gelecekte ¢ok yasl toplum

kategorisine girecegini gostermektedir.

Yash nufustaki artis tibbi, sosyal ve ekonomik yénden énemli sorunlari
beraberinde getirmektedir (8). Yasllarda kronik dejeneratif hastaliklar ve bununla
iligkili yeti kayiplari artmaktadir. Yagslilik déneminde gerekli dnlemler alinmazsa
bir bagkasina tam bagimli hale gelinebilir (9). 21. yuzyilda, butin Glkelerin uzun

sureli bakim ihtiyacini kargilayacak bir sisteme ihtiyaclari olacaktir. Gelismekte



olan ulkelerde gunluk yasam aktivitelerine destek olunmasi gereken yagsl insan

sayisinin 2050 yilina kadar dort katina gikmasi beklenmektedir (10).

Yaglanma ile birlikte bireyin sosyal yasaminda da degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaghlarin buyuk kismi emekli olmakta, gocuklarin evden ayriimasi
ile ailede kugulme, fizyolojik degisimlerin olumsuz etkileri nedeniyle hareket
kabiliyeti sinirlanan yaslinin ev iginde ve disindaki yasaminda kisithliklar ve
sosyal ¢evresinde daralma meydana gelmektedir (11). Yaslilik, kisinin toplumsal
rollerinde degisiklige ¢cogu zaman da bir kayba neden olmaktadir. Calisan bir kisi
icin emeklilik, yashlikla gelen en onemli degisikliklerden birisidir. Bir diger
degisiklik ise es kaybidir. ileri yas kadinlar daha cok eslerini kaybettikleri icin ayni

yas grubu erkeklere gore daha depresif olma egilimindedirler (12).

Basarili yaslanma, yanlizca saglik yoninden degil, ayni zamanda
psikolojik, sosyal yonden tam iyilik halinin varhgina isaret eden bir kavramdir.
Yasam suresinin uzunlugu, biyolojik, zihinsel saglik, biligsel yeterlilik, sosyal
uretkenlik, yasamdan zevk alma basarili yaslanmanin temel géstergeleridir (13).
Basarili yaslanma ayni zamanda bireyin kendini yasliliga hazirlama surecinde
sosyal cevresi ile iligkilerini canli tutmak, saglik sorunlarini en aza indirgemek i¢in
koruyucu 6nlemler almak, bellek ve fiziksel kapasitesini gelistirici cabalar icinde

olmak ve yasama pozitif ydnde bakabilmek anlamina gelmektedir (14).

Toplumsal demografik dontsimu yillar 6nce yasamis gelismis olan Ulkeler
toplumun yaslanmasi sorunu ile karsi karsiyadir (15). Yaslhlarin oraninin artisi ile
birlikte, onlarin saglik ve sosyal gereksinimlerinin kargilanmamasi gelismekte

olan ulkeler igin de 6nemli sorun haline gelecektir (16).

Buguin demografik gostergelerin hepsi toplumsal yaslanmanin etkisine
giren bir Turkiye'ye isaret etmektedir (17). Gelecekte Turkiye’nin de bu sorunlari
yasamas! kacginilmaz olacaktir (18). Yash artigi ile birlikte gelen sorunlari
¢o6zebilmek igin bir takim politikalarin dnceden belirlenmesi gerekmektedir. Yasli
saghgina yonelik politikalari daha gergekgi bir zeminde olusturabilmek icin, yasl

sorunlarina yonelik yapilacak demografik ¢alismalara dncelik vermelidir (19).



Yasilik  politikalari  tim  sektorleri  kapsamaktadir.  Sektorlerin
yapabilecekleri 6rnek eylemler, konut segeneklerini genigleten politikalar ve
programlar olusturmak; binalari ve ulasimi erisilebilir hale getirmek; c¢alisma
ortamlarinda yas cesitliliginin tegvik edilmesi; ve yasl insanlari yoksulluktan

sosyal koruma yoluyla korumak olmalidir (20).

Saglik sistemlerinin yash nufusun gereksinimlerine goére yeniden
duzenlenmesi gerekmektedir. Dunyadaki ¢ogu saglik sistemi, genellikle ¢oklu
kronik rahatsizliklari veya geriatrik sendromlari olan yasli insanlarin ihtiyaglarini
karsilamaya hazir degildir. Sistemler, daha yasl insan merkezli ve entegre bir

bakim hizmeti sunabilmelidir (20).

Toplumlarin gelmekte olan nufus dalgasina uygun sekilde hazirlanmasi
gerekmektedir. Bu durumda hem zorluklarin hem de firsatlarin ¢ok olacagi ileri
surdlmektedir (21). Canakkale’de 50-64 yas grubu tim nifusun %18,6’sIni
(95.585 kisi), 65 yas ustl yas grubu %12,9'unu (64.973 kisi) olusturmaktadir.
Merkez ilgede yasl nufus, tim ilge ndfusunun %8,8’lik boliminlu meydana
getirmektedir (22). Canakkale’de nufus ¢ok yasli toplum tanimana uymaktadir.
Yasli nifusun bu kadar ¢ok oldugu bir bolgede yasli insanlarin sorunlari da

oncelikli olmasi beklenmektedir.

Canakkale’de 65 yas ve Uzeri kisilerle yapilan bir ¢calismada kadinlarin
egitim duzeyinin erkeklere gore dusuk oldugu ve daha ¢ok sayida kisinin egini
kaybettigi bulunmustur. Calismaya katilanlarin yarisi diisik gelire sahiptir. Kronik
hastalik sikligi %86 olarak bulundugu ¢alismada en sik hastaliklar hipertansiyon,
kalp damar hastaliklari ve diyabettir. Yasllarin bu kadar yogun oldugu bir bélgede
saglik sorunlar da ciddi boyuttadir. Ayrica egitim dizeyi duslk yalniz yasayan
kadinlarin bulunmasi sosyal agidan bir sorundur. Yaslanmanin getirdigi yeti
kayiplari, saglik ve sosyal sorunlar ¢ozulmesi gereken yash saghgi problemleridir
(23).

Bu arastirma ile elde edilen saglik ve sosyal belirleyiceler mahalle haritasi

uzerinde degerlendirilerek yerlesim yerine gore risk haritalari olusturulmasi



hedeflenmigtir. Bu sayede karar vericilere yaslilarla ilgili sorunlari yerlesim
yerlerine gore ortaya koyularak hizmet politikalarina yol gostermesi

amaclanmistir.

Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Halk
Saghigi Anabilim Dall tarafindan planlanan bir uzmanlik tezidir. Calisma bdlgesi
Canakkale Il Merkezi olup, evren 50 yas ve Uzeri bireylerdir. Bu arastirmanin kisa
vadeli hedefleri; Turkiye'nin yagh birey sayisinin fazla oldugu illerden biri olan
Canakkale’de il merkezinde yasayan 50 yas ve Uzeri nufusun, sosyo-demografik
Ozelliklerinin, saglik sorunlarinin, sosyal durumlarinin, engellilik ve ozurluluk
durumlarinin, saglik hizmetleri kullanim durumlarinin ve yagsam kalitesinin

yerlesim yerlerine gore saptanmasidir.

Bu arastirmanin uzun vadeli hedefleri; Bu arastirmanin verilerinin 2007
yiinda yayimlanan “21 Hedefte Turkiye: Saglikta Gelecek” isimli kitapta
tanimlanan “Saghkh Yaslanma” hedefine ulasmaya katki saglamasi
beklenmektedir. Bu hedefler icinde 2020 yilina kadar 80 yasinda ev ortaminda
yasayan, kendi ihtiyaclarini karsilayabilen, 6zglveni ve sosyal yeri olan Kisi

oraninin en az %50 arttiriilmasi da hedeflenmektedir.

50 yas ve Uzeri bireylerin secilme nedeni 50 yas ve Uzeri grupta Turkiye'de
bu risk grubunda yeterince ¢alisma olmamasi ve 6zellikle Canakkale ilinden yola
cikilarak yasli saghgi politikalari gelistirme konusunda yeni model Uretilebilecek
ve projeksiyon gelistirilebilme potansiyelinin olmasidir. Buradaki hedefimiz,
Ozellikle 50-64 yas araligindaki insanlarin saglik sorunlarindan yola ¢ikarak,
gelecek 10-20 yili icin projeksiyonlar yapmak ve yerel politika belirleyicileri

yonlendirebilmektir.



GENEL BILGILER

DSO, yashhgi 65 yas ve Uzeri olarak kabul etmekte, diinya genelinde
gecen yuz yila gore dogusta beklenen yasama beklentisinin arttigini
bildirmektedir (24). ‘Yaglanma’, ‘yashlik’ ve fihtiyarlik’ kavramlari geriatri ve
gerontoloji alanlarinda sik kullanilan kavramlardir. S6zlik anlami olarak ‘yaslihk’
yagll olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali olarak tanimlanabilir. Erigkin
konuma ulastiktan yani ureme donemini bitirdikten olume kadar gegcen zaman
dilimindeki degisim ve donusum surecidir. Bu degisimlerin ise en onemlisi
dogurganligin azalmasi ve mortalitenin artmasidir (25). Yasin artmasi anlamina
gelen ‘yaslanma’ ile yasamin spesifik bir bolumini tanimlamak icin kullanilan
‘yaslihk’ terimi arasinda da kuguk bir farkhlik vardir; érnegin bes yasina girmis bir
gocuk ‘yaslanmis’ olup heniiz ‘yaslilik’ evresine girmemistir (26). ‘ihtiyarlik’, tanim
olarak ‘yashlik’ ile esanlamli olarak kullanilsa bile ‘ihtiyarlik kelimesi ileri yagin
getirdigi toplumsal ve kulturel iligkileri ifade etmektedir (26). Yaslanma tek boyutlu

sure¢ degildir, yaslanmanin tanimi degisik agilardan yapilabilir (27).

1.Yaglanma tipleri

1.1. Biyolojik yaglanma

Biyolojik yaslanma zaman bagli olarak, hastalilk olmadan ortaya c¢ikan
fizyolojik ve anatomik degisikliktir (28). Ornegin 90 yasindaki bir yaslinin 20
yasindaki gencle karsilastirildiginda goérme, isitme, yurume, i¢ organlarinin
fonksiyonlarinda sorunlarin ve gerilemenin ortaya ¢ikmasi biyolojik yagslanmaya
isarettir (27).

Yaslanma ile birlikte gorme, isitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta olan
degisimler, menopoz ve andropoz donemleri fizyolojiktir. Fizyolojik dedisikliklerin
en dnemlisi, kalp damar sistemi ve solunum sistemi ile ilgili olan degisikliklerdir
(11). Kalbin sistolik islevi bozulmazken diastolik iglevi bozulur. Yaglanma ile artan
kalp yetmezligi insidansi daha ¢ok diyastoldeki islev bozuklugu ile ilgilidir (29).
Yaslanma ile vicuttaki su miktari ve yagsiz vucut agirligi azalmakta ve vucuttaki

yag orani dzellikle 75 yasin (izerindeki bireylerde artmaktadir. ilerleyen yas ile



birlikte akcigerdeki silier aktivite azalir ve vicudun immun sistemi zayiflar. Bu iki
degisik yasllarda akciger enfeksiyon riskinin artmasina yol agar. Solunum kaslari
yaslanma ile zayiflar. Gastrointestinal sistemde yaslanma ile birlikte emilim
dizeyi, motilite, sfinkter aktivitesi, kan akimi, bazal ve uyariimigs mide asidi
salinimi ve aktif transport azalmaktadir. llerleyen yas ile birlikte mesanenin
kapasitesi azalir. Mesanenin kasiimasi zayifladigi igin idrar retansiyonu
gorilebilir. Yaslandikga zayiflayan immun sistemin beraberinde idrar retansiyonu
eslik etmesi yaslilarda idrar yolu enfeksiyonlarini kolaylastirir. Yasla birlikte deri
hidratasyonu azalmakta ve derideki keratinize hucreler artmaktadir. Yaslanma ile
kaslarda kuvvet kaybi ve islev yetersizligi gorulir. Kemik kaybi menopoz
sonrasinda kadinlarda osteoporoza yol agabilir. Osteoporozda kemik kaybinin
yaninda agri, spinal sekil bozukluklari, boy kisalmasi ve kiriklar goézlenir.
Yaslanma ile birlikte erkeklerde daha sik kikirdak hasari ile seyreden osteoatrit
gorulebilir (11; 29).

Biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli hizlarda olmaktadir; ¢unku
genetik 6zellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik basa ¢ikma yollari
cok farklilik gostermektedir (12). Yasam bigimimiz, hlcrelerimizin yaslanmasini
yavaslatabildigi gibi hizlandirabilmektedir (30). Yaslanma slrecini hizlandiran
faktorler dlizensiz beslenme, sigara, alkol, stres, obezite, diyabet, hipertansiyon,
koroner kalp hastaligi, serebrovaskuler olaylar, kas iskelet sistemi problemleri,

gonartroz, demans ve depresyon gibi hastaliklardir (31).

1.2. Psikolojik yaglanma

Psikolojik boyut, yasin kronolojik ilerlemesi ile birlikte bireyin algilama,
ogrenme, problem ¢dzme gibi bellek gucu ile kisilik kazanma alanlarinda uyum
saglama kapasitelerindeki degismeleri kapsar. Davranigsal uyum yetenegindeki
yasa bagl degisimler psikolojik yaslanmayi olusturur (28). Yaslanma ile birlikte
algilamada azalma, dikkatsizlik, disinme hizinda yavaslama gorulebilir. Buna
karsin, kisinin yagsam deneyimleri zenginlesmis oldugundan, iyi degerlendirme ve

zengin konugsma dili de bu dénemin kazanclarindandir (12).



1.3. Sosyolojik yagslanma

Yaglanma ile birlikte bireyin sosyal yasaminda da degisiklikler meydana
gelmektedir (11). Yasllik, kisinin toplumsal rollerinde degisiklige ¢cogu zaman da
bir kayba yol agar (12). Yaslilarin blyuk kismi emekli olmakta, ¢ocuklarin evden
ayrilmasi ile ailede kugulme, fizyolojik degigsimlerin olumsuz etkileri nedeniyle
hareket kabiliyeti sinirlanan yaslinin ev iginde ve disindaki yasami kisithliklar ve

sosyal ¢cevresinde daralma meydana gelmektedir (11).

Evlilik durumu ileri yaglarda cinsiyete gore farklilik gosterir. 65 yasin
uzerindeki kadinlarin %401 egsleri ile birlikte yasiyorken, ayni yas grubundaki
erkeklerin %75’i esleri ile birlikte yasamaktadir. Es kaybindan dodan yas tepkileri
depresif belirtilerde artmaya neden olmaktadir. Dulluga alismakta en 6nemli

destegin arkadaslik ve aile iligkileri oldugu gozlenmektedir (12).

Sosyolojik yagslanmaya farkli bir tanimlama da su sekilde yapilabilir; bireyin
toplumdaki sosyal iligkileri, aile hayati, ¢alisma hayati, rolleri ve gorevlerinin
cesitlenerek degismesi, zengin hayat tecriibeleri olarak anlasilabilir. Ornegin,
kadinin gencken baslayan annelik roll surerken, yaslaninca anneannelik rolu
eklenir (27).

1.4. Toplumsal yaslanma

Toplumsal yaslanma, toplumsal agidan bireyin yasli olarak algilanmasi,
onun bazi rol ve statu kayiplari yagsamasi olarak tanimlanabilir (32). Yaslilik kolay
benimsenmeyebilir, ancak toplum o bireye, yaslilik statistne iliskin bir anlam
atfeder. Fakli ddénemlerde, fakh kultirlerde toplumlarin yashlara atfettigi
anlamlarin degistigi gorulir (28). Batih toplumlarda yaslihk dénemi acizlik,
yalnizlik ve diskunlukle yakin anlam tagimaktadir. Batili olmayan toplumlarda ise
hayat, dogumdan Olume kadar bir butun olarak degerlendirilir. Bu nedenle
toplumdan ayri bir grup olarak gorulmezler ve bakima muhta¢ olarak

algilanmazlar (26).



1.5. Kronolojik yaglanma

Dogumla baglar, takvim yasina goredir. Kronolojik yaslanma bireyin
disinda gelisir. ‘Kag yasindasiniz ?’ sorusunun cevabi olarak kronolojik yas verilir
(27). Takvim yasina gore yaslilik siniri 65°tir. Yasllik 3 evreden olusur: erken
yasllik (65-74 yas), orta yashlik (75-84 yas) ve ileri yashlik (85 ve Uzeri) evresi
(30).

1.6. Ekonomik yaglanma

Bireyin yaslaninca is yapamamasi sonucu ekonomik bir fayda
uretememesi, yaslandikca elde ettigi gelirin azalmasi, gegmise gore daha fazla
hastalandidi icin hastalik i¢in daha fazla harcama yapmasi sonucu ortaya cikar.
Yaslinin ekonomik sikintisi bagka alanlari da etkiler, ornegin ekonomik sikintisi

olan yash sosyal gevresiyle etkilesime girmekten kaginabilir (27).

2. 1. Yashhgin siniflamasi

Yaslihgin baslangici igin belli bir yas siniri belirlemek olanaksizdir. Clnku
kisilerin egitim duzeyine, ekonomik kosullarina, cinsiyete, fizyolojik ve psikolojik
yasa gore farkhlik gostermektedir (28). Yaslanmada kaltim, yasam bigimi,
meslek, beslenme aligkanliklari, kronik hastaliklar, kigilik 6zellikleri gibi kisisel
Ozellikler etkili olmakla birlikte 65 yas, yaslilik siniri olarak kabul edilmektedir (33).
Kronolojik olarak yashligin birgok siniflamasi yapilimistir (28). Dinya Saglik
Orguitl yaslilik dénemini 65 yas ve Ustiin( yasli, 85 yas ve zerini gok yagsli olarak
tanimlamistir. Gerontologlara gore yasl siniflamasi soyledir; 65-74 yas arasini
geng yasl, 75-84 yas arasini orta yaslh ve 85 yas ustlnu ileri yash (26).

Geng Yash (65-74): Bu grupta olanlarin gogu hafif saglik sorunlari ve
fiziksel hareketsizlik yasar. Yasamlarini surdurebilmek igin destek ihtiyaclari
yoktur. Kendisi ile ilgili kararlari almak bu yastakiler igin zor degildir. Bu yasta

genelde evde es ile birlikte yagam surduralur (27).

Orta Yash (75-84). Hareketleri ve duyu organlarinin kapasitesi bir dnceki
evreye gore azalabilir. Hareketlerinin azalmasi sosyal hayatini etkiler. Bu

donemde oOzellikle kadinlar eglerini kaybedebilir ve yalnizlik sorunu ¢ekebilirler.



Bu durum gesitli psikolojik etkiler ortaya cikarabilir. Ozellikle yalniz yasayan
yaslilar ve onlarin yakin gevresi i¢in sosyal sorunlar gelismeye baslar. Yaslinin
evinden tagsinmasi, bakimevine yerlesmesi, cocuklarinin yanina tasinmasi,

bakim hizmeti almasi gerekebilir (27).

ileri Yagh (85+): Bu gruptaki yasllarda gorme, isitme duyularinda
gerileme, her zaman olmasa da zihinsel islevlerde azalma, kendini hareket
ettirmede gugcluk gorulebilir. Bu durumlarda engelli hale gelebilir. Bu durum onlari
sosyal gevreden soyutlar, hatta yasadiklari evden disari ¢ikmamalarina neden
olabilir. Bu sorunlar nedeniyle yash ve yakinlari bakim sorunu ile yuzlesmek

zorunda kalirlar. Yaslinin adeta bir bebek gibi bakilmasi gerekebilir (27).

2.2.Yasghhgin Toplumsal Siniflamasi:
Toplumlar yagh populasyonu agisindan 4 gruba ayrilmislardir;
Geng Toplumlar: 65 yas Uzeri nifus %4’den azdir. Dogu Akdeniz ve Afrika’da
yagh oranlari %2-3 arah@indadir. Ozellikle Sahra Ustii Afrika'da HIV/AIDS’ten

dolayi ortalama yasam suresi kisalmistir.

Erigkin Toplumlar: 65 yas Uzeri nifus %4-7 arasindadir. Gineydogu Asya,

pasifikteki oranlar %5-7 arasindadir.

Yash Toplumlar: 65 yas uUzeri nufus %7-10 arasindadir. Tarkiye, Brezilya,

Kolombiya, Ekvador, Kazakistan, Libnan, Peru, Tayland

Cok Yash Toplumlar: 65 yas Uzeri nufus %10’un Uzerindedir. Almanya,
Avusturya, Hollanda, Belgika, Iskandinav (lkeleri, Rusya, Japonya ve Yeni
Zelanda (34, 30, 35).

3. Yaghlikla ilgili teoriler
3.1.Biyolojik teoriler
Yaslanmaya Ozgu degisiklikler hakkinda molekuler duzeyden organ

sistemlerinin fonksiyonlarina kadar birgok teori Uretilmigtir:



3.1.1. Somatik mutasyon teorisi: DNA genetik yapimiz olusturmaktadir.
Yasayan organizmanin hiacrelerinde DNA hasari surekli olusmakta ve bir taraftan
da tamir edilmektedir. DNA’da yillar boyu slren bu hasar etkisi sonucunda
hlucreyi, dokuyu, organi bozmakta; yaslanmaya ya da hicre 6lumune neden
olmaktadir (28). Bu teoriye gore yaglanma, hayati onem tasiyan molekullerde
rastgele meydana gelen degisimler sonucu olusmaktadir. Bu degisimler birikir ve
esik duzeye ulastigi zaman yasla iliskili fizyolojik azalmalar ortaya ¢ikar (36).
Somatik hlcrelerde yasam boyu biriken mutasyonlar birgok hastaliga neden olur.
Ornegin onkojenik mutasyonlarin yasam boyu birikmesiyle, kanser gorilme

sikligi yas ilerledikge artar (12).

3.1.2. Serbest radikal teorisi: En c¢ok kabul géren ve incelenen teoridir
(28). Serbest radikaller hucre duzeyindeki metabolik surecler sirasinda olugan
kimyasal elementlerdir. Hucre mitekondrisinde yuksek oranda serbest radikaller
bulunmaktadir (37,38). Serbest radikaller dogumdan itibaren olusmaya
baslamaktadir. Radyasyon, virusler, ultraviyole 1sinlar, sigara dumani, stres, yag
metabolizmasi sonucu ortaya c¢ikan metabolik Urlnler gibi hacre
matabolizmasinin toksik urtnleri, kimyasallar v.b. serbest radikallerin olusumuna
sebep olmaktadir (28). Bu teoriye gore yaslanma endojen olarak Uretilen serbest
radikallerin somatik mutasyonlara ve protein hasarina yol agmasiyla olusur (12).
Vucudumuz serbest radikallerin olusturdugu ‘oksidatif hiicre hasarina’ karsi
urettigi ‘antioksidanlar’ ile savunmaya gecer. Vicutta oksidanlar ve antioksidanlar
bir denge icindedir. Bu denge yas ile birlikte bozulmakta ve yaslanma
olusmaktadir (28).

3.1.3. Hucresel yaslanma teorisi: Hicresel proliferasyonu kontrol eden
genler klonal yaslanmanin nedenlerindendir. Hucresel yagslanma kromozom
uclarindaki telomer bolgesindeki DNA kayiplariyla olusur (12). Vicudumuzdaki
hdcrelerin godu yenilenir ve Gremeyi surdurur. Ancak Greme yasgla birlikte kusurlu
olabilmekte ve mutasyonlara ugrayabilmektedir. Bir teoriye gore hucreler

cogaldik¢a bozulma olasiliginin arttigi yonundedir (28).
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3.1.4. immiinolojik yaslanma teorisi: insanlar dogusta zayif bir
bagisikliga sahip iken zaman icinde karsilagilan patojenlere kargi olusturulan
antikorlar ve yapilan asilarla hastaliklara kargi bagisiklik kazanir. Bagisiklik
sisteminin gelisimi 40 yasinda zirveye ulasir (39, 40). Bu teoriye gére yaslanma
bagisiklik sistemindeki zayiflama ile olur. Yaglilarda goértlen primer immin
yanittaki zayiflama onlari enfeksiyonlara duyarl hale getirir Viral, bakteriyel ve
diger hastalik etkenleri yaglanma ile bagisiklik sisteminin azalmasi sonucu daha

kolay hastalik yaparlar (12, 28).

3.1.5. Endokrin teori: Bu teoriye go6re yaslanmanin nedeni bazi
hormonlarin dlzeyindeki azalmaya baghdir. Endokrin bezlerin hormon
salgilamalarindaki azalma ve vyetersizlik yaslanmayl baslatmaktadir (28).
Menopoz olayl over folikillerinin ve oositlerin kisith depolarinin bitmesi ile

meydana gelir ve fizyolojik degisiklikleri icerir (12).

3.1.6. Noroendokrin teori: Pititer bezdeki degisiklerin yaslanmada rol
oynadigdi gorusu vardir. Ayrica, otonomik sinir sitemindeki ve metabolizmadaki

bircok degisiklik beyin merkezlerinde yavaslama ile agiklanmaktadir (12).

3.1.7. Otoimmun teori: Bu teori immunolojik yaglanma teorisinin bir
anlamda tersi sayilabilir. Vucudun kendi hucrelerini tanimayip bu hucrelere
reaksiyon vermesini engelleyen self tolerans mekanizmasinin galismasi igin
immun sistemin ve onun hucresel bilesenlerinin normal sekilde c¢alismasi
gereklidir. Otoimmun yaslanma teorisine gore, immun yaslanma teorisinin aksine
yaslanma, bagisiklik sistemindeki gerilemeye bagli olarak vicudun dis etkilere
kargi kendini savunamamasindan degil, bagisiklik sisteminin vicudun kendi
hdcrelerini taniyamaz hale gelmesi ve vucut hucrelerini yok etmeye baglamasinin

sonucudur (41).

3.1.8. Genetik teori: Yaslanmanin nedeninin genetik sifrede yazih oldugu,
yani kiginin ne zaman yaslanacaginin belli oldugu gorigunu savunur. Buylime,
gelismenin bir program izlemesi gibi yaglanma ve 6lim de bir program izler (28).
Bir nematod olan C. Elegans 25 derecede yasam suresini artiran bir gen

bulundugu bildirilmistir. Bu genin IGF-1 reseptér genine benzedigi
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soylenmektedir. Tukenen genler teorisi ise zaman ve gevrenin etkisiyle evrimsel
olarak biriktirilmis yedek genlerin tikenmesidir (42). Maya hucrelerindeki

‘sitruinler’ gen grubunun uzun sure yasamayi sagladidi kesfedilmistir (43).

3.1.9. Asinma teorisi (kullanilmaya bagli eskime teorisi): Bu teori
yaslanma surecinde makroskopik olarak organizma duzeyinde agiklanmaktadir.
Teorinin  temel fikri yasayan organizmalarin c¢alismasinin makinelere
benzetilmesidir. Makinenin parcgalari surekli kullanildiginda eskir ve sonunda
fonksiyonunu kaybeder. Canli organizmalarin ¢alismasinin da buna benzedigi
savunulmaktadir (37, 38). Bedende yasamsal fizyolojik dengeyi saglayan
homeostatik mekanizmalar yaslanmada rol oynamaktadir. Bu goruse gore

yaslanma, homeostatik kusurlarin artigi ile ortaya cikar (28).

3.1.10. Strese fizyolojik tepkinin azalan yeterliligi teorisi: En genis
kapsamli yaslanma teorisidir, ¢Unkl yaslanmanin fizyolojik, toplumsal ve

psikolojik yonlerini bir arada aciklayabilmektedir (28).
3.2. Psikososyal teoriler

3.2.1. Aktivite (etkinlik) teorisi: Birey yasamini istedigi gibi surdurup,
enerjisini yeni rollere ve ilgi alanlarina yoneltir. Bu kisiler psikolojik agidan daha
saglikh olmakta ve daha uzun yasamaktadirlar. Bu teori aktif olan yaslinin, aktif

olmayan yasliya gore daha iyi uyum yaptigini iddia eder (44).

3.2.2. Yasamdan geri ¢ekilme (iliski kesme): Bu teoriye gore var olan
toplumsal diizenin ylrimesi igin ona uyum saglamak zorundadir. Yagl, fiziksel
aktivitelerini azaltir, psikolojik olarak dis dunya ile iligkilerini sinirlandirir ve
toplumsal duzeyde karsilikli geri ¢ekilme yasanir ve yasl ile toplumdaki diger

bireyler arasindaki etkilesim azalir, yagh toplumdan geri ¢ekilir (45).

3.2.3. Rol kaybetme teorisi: Insanlar yasamlari boyunca birgok roli
oynarlar: égrenci, anne, kiz, gocuk, is kadini, danigsman, blyukanne vb. gibi. Bu
roller, bireyi sosyal varlik olarak tanimlar. Bazi roller biyolojik yas ile ilgilidir

ornegin bir ailenin 32 yasindaki anneden beklentileri ile 62 yasindaki anneden

12



beklentileri farkhidir (44). Bu teoriye gore yaslilar i¢cin rol modeller eksiktir. Bu
eksiklik gunumuizde vyashlarin degisik rol modelleri gelistirmesiyle
tamamlanmaktadir. Ornegin; yash nlfusun artmasiyla basarili yaslanma rol

modelleri ve alternatif roller artmistir (27).

3.2.4. Sureklilik (devamlilik) teorisi: Birey yasliliktan olumsuz sekilde
etkilenmeyip yasamini basgarili bir sekilde surdiurmeye devam eder. Tum geligim
donemlerinde sorunlari ile nasil bas etti ise yaglilikta da benzer stratejileri kullanir.
Yash insan kaybettigi rollerin yerine yenilerini gelistirerek ¢evresine uyum

saglamaya devam eder (28).

4. Tarihte yaghhga bakis

Antik Yunan’da Platon, Aristotales, Cicero ve Galen gibi birgok filozof ve
doktor yaslihgin anlamini aciklamiglar, toplumda yashnin yerini, yaslanan
bedenin sagligini stirdirmesini arastirmiglardir. Hipokrat (MO 460-377), yashhg:
56 yasinda baslatmis ve tanimlamistir (34), yasl hastalarini muayene ederken
Ozellikle cok hassas olmus, onlari butin yonleriyle; duygulari, aliskanliklariyla
degerlendirmistir (27). Platon, ‘Kanun’ adli eserinde yagshlarin iyi muameleyi hak
ettiklerini vurgularken ‘Devlet’ adli eserinde toplum idaresinin yaslilarin elinde
bulunmasini agiklar buna ‘gerontokrasi’ adini verir (46). Yashlarin tecribeleri
nedeniyle antik Yunanlilar da onlara, her zaman saygi gosterilmistir. Unlii tarihgi
Homer, eserlerinde Ozellikle yaslilarin yetenek ve tecribelerinden genglerin
istifade etmeye hazir olduklarini ifade etmistir (47). Yunanli Homeros'un ilyada
ve Odisseo destanlarinda, kanunlarin yazilmasinda yaslilarin danisman olarak
destek oldugu gorular. O doénemlerde nufusun ¢ogu orta yasa gelemeden
Olmektedir. Aile iginde en yasli erkek otorite sahibidir. Gencler yaslilarin koydugu
kurallara uymak zorundadir (27).

Eski Misir'da yashlikla ilgili mitler yaygindi ve o donemde yasam suresini
uzatmanin yollari aranmistir (48). Mezopotamya’da Asur-Babil kiltirinde uzun
ve Olumsuz yasamin tanr tarafindan iyi davraniglara 6dul olarak verildigine
inanihyordu. Misirda vyashlarin  6zel gugleri olduguna ve o6limsuzlige

inanihyordu. Cin'de Tao ilkelerine gore yaslanirsa yluz yasina kadar
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yasanabilecedi inanci hakimdi (49). Gilgamis Destanr’nda Kral Gilgamis’in
O0lumsuzlugu arayisi ve onu elinden kagirigi anlatilir (48).

Ortagad doneminde insanlar hastaliklar nedeniyle 6lmekteydi. Yaslilar,
genclere gore veba ve diger hastaliklardan daha ¢ok etkilenmis ve ¢cogu 6lmus,
kalanlar ise ¢gok kotu kosullarda yasamistir. Ortacagdaki yaslilar zayif ve girkin
olarak resmedilmistir (27). Gegmis yuzyillarda ¢ok az insan ileri yaslara
ulasabildigi ve o g¢aglarda egitim olanaklari ¢ok kisith oldugu icin yasl insanlara
bilge gézu ile bakilirdi (34).

5. Dini inanglara Gore Yaslilik

Yaslilik dogal olarak dinlerin de konulari arasinda yer almistir. insan
yasaminin en onemli konusu olan bu konunun dinlerin gozunden kagmasi
beklenemezdir. Birgok din bir yandan yasliligi anlamaya ve anlamlandirmaya
calisirken diger yandan da yaslilara yonelik bireysel ve toplumsal sorumluluklari
da vurgulamaktadir. Tiirk toplumunun baskin dini islamdir. islam dininin temel
Ogretisinin kaynagi olan Kuran’i Kerim’'de Yasin suresi 68. Ayette yaslanmayla
ilgili olarak su ifedeler yer alir; ‘Kime uzun émdir verirsek, onu yaratilis itibariyle
tersine ceviririz (glicliini azaltiriz). Hala dlisiinmeyecekler mi?’ Allah diledigi
insanlarin daha genclik cagindayken hayatini sona erdirmekte, dilediklerine de
uzun Oomur vermektedir. Fakat uzun omur vermesi insanin asla olmeyeceqi
anlamina gelmemekte, aksine yaslanan kimse gun be gun olume yaklastiginin
alametlerin daha iyi gorebilmektedir (50).

islam dini bunun disinda gerek Kuran'i Kerim’de gerekse diger temel bilgi
kaynagi olan Hadislerde yaslihik donemini ozellikle anne ve babaya yonelik
gorevler Uzerinden kutsamakta ve insanlara yaslilara karsi sorumluluklarini
hatirlatmaktadir.

6. Gunumuzde yashhk

Yaslinin bati toplumlarindaki konumu geleneksel yapidaki toplumlara gore
daha dusuk oldugu inanci yaygindir. Modernlesme nedeniyle toplumsal degisme
surecinde kisisel deneyim ve bilgilere daha az ihtiya¢ duyulmaktadir. Tarim

toplumlarinda yaslinin stattst ylksektir. Cinku genis aile yapisi, Uretilen gidanin
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ve barinagin yasl ile paylasiimasi, yaslinin yapabilece@i uygun gorevlerin olmasi
bu teoriyi destekler niteliktedir (51).

Bes duyudaki bazi yetersizliklere ragmen ilerlemis yasin en buyuk avantaiji
‘kristalize’ yeteneklerin gelismis olmasidir. Bu yetenekler insanin yasami
boyunca gelistirdiklerinin 6zudur ve yaslilik bir anlamda ‘Aktif ve Bilingli’ bir
yasamin baslangicidir (52). GUnumuzde aktif ve saglikh yaslilik slreci gegiren
¢ok sayida yasl olmasina ragmen degerlendirme digi birakilarak yaslihgin
olumsuz yonleri vurgulanmaktadir (53).

Yaslanma ile birlikte zihinsel ve fiziksel kapasitede azalmalar, hareketlerde
yavaglama gorllse de birey kendini yash hissetmeyebilir. Yasllik duragan ve
degismez bir yasam donemi degildir. Aksine, yashlik ¢esitli guglerin etkilesimini
icerir. Bu guglerin temelinde yasamin tum evrelerinin zorlamalarina karsin
varolusunu surdurebilmig olmanin bilgeligi ve i¢ gorusu bulunur (26).

Batin yas gruplarinin toplumsal yasama katkisi vardir, hi¢ biri ihmal
edilebilir degildir. Toplumlarin devami yoninden kultirel rehber konumundaki
yaslilarin yasanti birikimleri kiymetlidir. Ailelerden baslayarak toplumun Uyelerinin
birbiri hakkindaki olumsuz 6n yargilarini olumluya gevirecek egitim programlari,
projelerin gelistiriimesi yararli olacaktir (27).

Son yillarda 6zellikle gelismis Ulkelerin sosyal ve ekonomik politikalari
yaslihgi bakim isteyen insan seklinde yorumlamaya baslamistir. Toplumdaki
statlsu giderek azalan ve sosyal bir sorun olarak gorulen yaslilik ‘diger insanlara
bagimlilik gosteren bir konum gibi’ degerlendiriimeye baslaniimistir (28).

7. Demografik Dénugiim

Nufusun yas vyapisi dogurganhk, olimlalik ve gégten dogrudan
etkilenmektedir. Nufus piramitleri Glkelerin demografik yapilari hakkinda énemli
bilgiler saglarlar. NUfusun cinsiyet ve yas yapisininin 6zet bir gdstergesi olan
nufus piramitlerinin genis tabana sahip olmasi dogurganhgdin yuksek olmasini,
dar tabana sahip olmasi dogurganhgin distk olmasini ifade eder (54). 1950
yihindaki dinya ndfus piramidi genis tabana sahipken yillar icinde dogumlarin
azalmasiyla birlikte piramidin tabaninin daraldigi, 6lum oranlarinin azalmasiyla

da tavana dogru genisleme oldugu gértlmektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Dunya nufus piramidi 1950-2100 (55).

Tarkiye’nin yillara gére nifus piramitlerindeki degisim incelendiginde 1935
yilindan 1975 yilina kadar surekli yuksek dogurganlik seviyesinin oldugu genis
tabanli nufus piramidi gbze carpmaktadir. 1980’li yillardan sonra dogurganlik
seviyesindeki azalamay ifade eden tabani dar nufus piramidi gorulmektedir.
2000’li yillardan itibaren geng¢ yas gruplarinin toplam ndfus igindeki payinin
birbirine ¢ok yaklastigi gorilmektedir. Nufus piramidindeki bir diger degisiklik
yillar iginde yasli nifusun giderek artmasidir (Sekil 2) (54). 2016 yih nufus
piramidi de dar tabanli, geng¢ yas gruplarinin birbirine yakin oldugu, yasli ntfusun
arttigi bir yapidadir (Sekil 3).

16



1935 1945
TS 75+
B0-E4 B0-B54
Erkek Kadin Erkiek Kadin
L] 4549
3034 30.34
15-19 15-1%
oa | | o4
10 5 i) 5 10 10 5 1] 5 10
Yilzde ¥ lzde
1955 1965
75+ TE+
B0 BUO-54
Erkek Kadin Erkek Kadin
A5 45 4545
30-34 30-34
1519 15-19
04 0-4
10 5 i) 5 10 10 5 1] 5 10
Wiozde Yozde
1975 1985
75+ T4
8054 8064
Erkek Kadin Criek Kadin
EES =] 4545
30-34 30-34
15-18 15-19
o4 | | 04
10 5 i) 5 10 10 5 1] 5 10
W lizde Y¥ilzce
1990 2000
T84+ | 1 TH+
B0-54 B0-H4
Erkek Kadin Erlek Kadin
4540 45-4%
30-34 30-34
1518 1515
04 | ) 0-4 N
10 5 0 5 10 10 5 [1] 5 10
Yizde Yozde
2008 2023
TS+ ] THe
B0-64
s Erkek Kadun Erkek Kadin
4% dh &5 49
30-34 30-34
1519 15-19
[ -4
10 5 i -] 10 10 5 Li] 5 10
Yuzde Yuzde

Sekil 2. Turkiye’deki nifusun yas yapisindaki degisim
Kaynak: TUIK 1937, 1949,1961, 1969, 1982, 1989, 1993, 2003, 2010,
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Sekil 3. 2016 yil Tarkiye nifus piramidi (56).

1900°’1u yillarin baglarinda Avrupa ulkelerinde yasam suresi ortalama 40
yil civarindaydi (47, 48). Bulasici hastaliklarin kontroll, g¢ocuk ve bebek
olumlerinin azaltilmasi ve tibbi ve teknolojik gelismelerle artik yasam suresi
uzamistir. Tum bu olaylar yasam siresinin uzamasina yol agmis ve dogum

hizinin azalmasi ile de dinya nufusu 50 yil 6nceye gore yaglanmistir. (57).

Nufusun yaslanmasi, yas yapisinin degiserek ¢ocuklarin ve genglerin
ndfustaki payinin azalmasi ve yasli insanlarin payinin goéreceli olarak artmasidir
(58). Tum dinyada 2050’ye kadar yasl nifus sayisinda sahra alti Afrika harig
artis gorilecektir (2). Dinya Saglik Orgiti’niin tahminlerine gére 2015 ve 2050
yillar arasinda dinya Uzerinde yasayan 60 yas ve Uzeri nufus ikiye katlanarak

%12’den %22’'ye ¢ikmasi (900 milyondan 2 milyara ulasmasi) beklenmektedir
(4).

Nufusun yas vyapisi dogurganhk, olimlalik ve gbgten dogrudan
etkilenmektedir. Turkiye’de zaman icinde bu bilesenlerde 6nemli degisimler
meydana gelmistir. YUksek dogurganlik rejiminden dusuk dogurganlik rejimine

gecilmigstir (54). Yas gruplarina goére nufusun yapisi incelendiginde yillar iginde O-
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14 yas grubunun orani azalirken 65 yas Ustu grubun arttigi gézlenmektedir.
Ortanca yas 1990 yilinda 22,2 iken 2016 yilinda 31,4’e yukselmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Yas Grubuna Goére Nifus Dagihmi, Tarkiye 1993-2016

Yas Grubu

0-14 3501330315 | 298| 291 | 274 24,6 26,2 24,3 24,0 23,7
15-64 60,7 | 61,4 | 62,6 | 645 | 640 | 65,8 67,7 65,8 67,8 67,8 68,0
65+ 43 | 56 | 59 5,7 6,9 6,8 7,7 7,9 8,0 8,2 8,3

Toplam 100, | 100, | 100, | 100, | 100, | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0 | 100,0

Ortanca 22,2 | 231|243 | 248 | 248 | 24,7 30,4 29,5 30,7 31,0 314
Yas

Bagimhhk | 64,7 | 62,7 | 59,7 | 55,1 | 55,1 56,3 47,6 51,9 47,1 46,8 46,1
Orani

100%
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70%
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30%
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10%

0

1990 1993 1998 2000 2003 2008 2013 2013 | 2014* 2015* 2016*

X

GNS TNSA  TNSA GNS TNSA ~ TNSA  ADNKS TNSA  ADNKS ADNKS ADNKS

H0-14 m15-64 W65+

GNS: Genel Niifus Sayimi, TNSA: Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmalari
ADNKS: Adrese Dayali Nufus Kayit Sistemi
Kaynak :Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmalari, 2013

*: www.tuik.gov.tr

Tarkiye’de 1985 yilinda 65 yas Ustu yash nufusun toplam nifusa orani
%4,2, 1995 yilinda %4,7 2005 yilinda ise %5,5'dir (22). 2016 yil itibariyle
Tarkiye’'deki 65 yas Ustu ntfusun toplam nifusa orani %8,3’dur (56). 2013 yilinda
yapillan TNSA’'na goére yash nufusun kirsal alanda daha fazla oldugu tespit
edilmigtir (Sekil 4.) (59).

19



100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Kent Kir

TNSA 2013 ADNKS 2016

H0-14 m15-64 mW65+

Sekil 4. Hanehalki nifusun yas yapisi (59; 22)

Nufus projeksiyonlarina gore Turkiye'deki yash nufus oraninin 2023
yihinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda %27,7’ye yukselecegdi tahmin
edilmektedir (22) (Sekil 5). 1935 yilinda yasli ndfusun tim nifusa orani %4 iken
yaklasik 100 yil sonra bu oranin 3 katina gikacagi dngorulmektedir (Sekil 6). Bu
veriler hizla yaglanan Turkiye'yi isaret etmektedir. Birlesmis Milletlerin tanimina
gore yash nufusun %10’a Uzerine ¢iktigi toplumlar ‘Cok Yagl Toplum’ olmaktadir
(7). Demografik projeksiyonlar, Ulkemizde yasam beklentilerindeki artigin devam
edecedini ve yakin gelecekte ¢ok yash toplum Kkategorisine girecegini

gOstermektedir.
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Sekil 6. Yas grubuna goére nifus oranlari:1935-2075 (6).

Canakkale ilindeki 2011 yilinda 65 yas Ustu nGfusun toplam ndfusa orani
%12,5 iken 2016 yilinda %14,0’dir. Nufus projeksiyonlarina goére 2023 yilinda
%14,7 olmasi beklenmektedir (5) (Tablo 2). 2016 yilinda en ¢ok yasli nifusa
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sahip ilce Yenice ilgesidir. Merkez ilgede yasl nufusun toplam nufusa orani
%9,6°dir (Sekil 7).

Canakkale’de nufus ¢ok yash toplum tanimina uymaktadir. Yash nufusun
bu kadar ¢ok oldugu bir bolgede yasl insanlarin sorunlari da 6ncelikli olmasi

beklenmektedir.

Tablo 2. Yas Grubuna Goére Nifus Dagihmi, Canakkale 1993-2016

Yas ADNKS | ADNKS ADNKS ADNKS ADNKS ADNKS 2023
Grubu 2011 2012 2013 2014 2015 2016 projeksiyon*
0-14 16,7 16,4 16,2 15,9 16,0 16,0 14,7
15-64 70,8 70,9 70,9 70,6 70,2 70,0 69,9
65+ 12,5 12,7 12,9 13,5 13,8 14,0 16,4
Toplam 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0

ADNKS: Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (5, 60).
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Sekil 7. Turkiye ve Canakkale yas gruplarinin dagilimi, 2016 (5).

Nifusun yaglanmasi gegcmise gore ¢ok hizli olmaktadir. Ornegin
Fransa’da yasli nufusun %10’dan %20’ye ¢ikmasi 150 yilda gerceklegirken Cin,
Hindistan, Brezilya gibi Glkelerde bu degdisimin 20 yildan biraz fazla zamanda
gerceklesmesi beklenmektedir (10). Nudfusun yaglanmasi, sagliktan sosyal
guvenlige, cevre ile ilgili konulara, egitime, is olanaklarina, aile yasamina ve

sosyo kulturel faaliyetlere kadar birgok alanda toplumu etkilemektedir (28).
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Yaslilari korudugu varsayilan genis aile yapisi kaybedilereK ¢ekirdek
aileye donusum baslamistir. Degisen aile yapisi ile birlikte, barinma olanaklari,
kentsel yasam, calisma hayatinin olusturdugu yeni yap! yash bakiminda
gocuklarin gucluklerle karsilasmasina neden olmaktadir. Bugune kadar
geleneksel dayanigma ile bakimi yapilan yaslilarin artik yeni duzene gore
kurumlarla ve yeni ¢gozumlerle yasli bakimini Ustlenmek gereklidir (61).

Nufusun yaslanmasiyla toplumsal harcamalar artmaktadir. Hizla artan
yaslihga bagl felg, bunama, kanser gibi hastaliklar sonucu saglik harcamalari
artmasi beklenmektedir. Sosyal glivenlik sistemi bir diger problemdir. Son yillarda
pek cok Ulke emeklilik sisteminin finansal surdurulebirligi ile iligkili sorunlar

yasamaktadir (28).

8. Dunyada ve Turkiye’de yashlarla ilgili caligmalar
Diinya Saglik Orgltii uzmanlarindan olugan bir komite yaslilik sorunlarini
gbrismek ve ¢ozumler tretmek amaciyla ilk kez 1982 yilinda Viyana’da bir araya
gelmis ve Birinci Yaslilik Asamblesi diizenlenmistir (28). ikinci Yaslilik Asamblesi
2002 yilinda dizenlenmis yash bireylerin yasam kalitelerinin iyilestiriimesi,
topluma entegrasyonlari, ge¢cim ve saglik problemleri ile tim yas gruplarini
kapsayan ‘Uluslararasi Eylem Planr’ hazirlanmistir. Bu eylem planindaki 6nemli
konu basliklari su sekildedir:
» Yaslilar temel insan hak ve 6zgurlUklerinden yararlandirilmahdir.
» Yaslilarin ekonomik etkinliklere aktif olarak katilmalari saglanmalidir.
» Yashlik ve yaslanma konularinda yasam boyu 6grenme olanaklari
yaratiimali, yaslilarin da 6grenmeleri igin firsat yaratilmalidir.
Yashlar saglik hizmetlerinden etkili sekilde faydalanmalidir.
intiyaci olan yaslilara sosyal koruma saglanmalidir.
Yaslilarin saglik ve sosyal sorunlari saptanmali ve ¢ézulmelidir.

Yaglilar karar verme surecinde yer almalidir.

vV V V V V

Batun bu c¢alismalarda hukimet, 6zel kuruluslar ve sivil toplum orgutleri
birlikte calismalidir (28).

Birlesmis Milletler yaslilar konusuna daha fazla dikkat cekmek amaciyla

1999 yilini ‘Yaglilar Yili’ olarak ilan etmistir Diinya Saglik Orgiti’'niin 21. Yizyilda
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‘Herkes Igin Saglik’ temasinda 5 hedef dogrudan yasl bireylerle ilgiliyken 13.
Hedef saglikli ortam olanagi saglamaya yonelik duzenlemeler getirmektedir (58).
2002 yilinda Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de dizenlenen 2.Dlnya Yaslilik
Asamblesi’nde hazirlanan ‘Yaglanma Uluslararasi Eylem Planl’ gergcevesinde
2007 yilinda ‘Turkiye’de yashlarin durumu ve yaslanma ulusal eylem planr’
yayinlanmigtir (62). Saglhk Bakanligi tarafindan 2007 yilinda yayimlanan “21
Hedefte Turkiye: Saglikta Gelecek” isimli kitapta, besinci hedef “Saglikli
Yaslanmaya” ayrilmistir. Bu hedefler iginde 2020 yilina kadar sakatlik olmadan
yasam beklentisinde en az %20’lik artis yer almaktadir. Ayrica 80 yasinda ev
ortaminda yasayan, kendi ihtiyaclarini kargilayabilen, 6zguveni ve sosyal yeri
olan kisi oraninin en az %50 artirimasi da hedeflenmektedir. 2013 yilinda
yayinlanan Turkiye'de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani’nin
oncelikleri; “Yaglilar ve Kalkinma’, ‘Yasllikta Saglik ve Refahin Artirilmasr’ ve
‘Yaslilikta Olanaklar Sunan, Destekleyici Ortamlarin Saglanmasi’ olmak Gzere t¢
tanedir (58). Yaslilara yonelik sosyal politikalarda, yaslanan insanlarin ugradigi
kayiplar degil, onlardaki mevcut potansiyeller dikkate alinmalidir. Yaslilan
mUmkin oldugunca en uzun sure bagkalarindan bagimsiz bir yasam

surdurmelerini saglayacak kosullar hazirlanmalhidir (17).

9. Yaghlik donemi saglik sorunlari ve 6lum nedenleri

Gunumuzde saglikli ve uzun sureli yashlik ddnemi beklentileri daha fazla
gerceklesmeye baslamistir (11). 2015 yilinda dogusta beklenen yasam stresinin
kadinlar icin 80,7, erkekler icin 75,3 yildir (63). Saglkl yasam beklentisi yas
ilerledikgce daha yaygin gorulen kronik yeti kaybi nedeniyle sinirlanmaktadir.
Kronik yeti kaybi ile giden hastaliklar arasinda kardiyovaskuler hastaliklar ve felg
gibi dolagim sistemi hastaliklari, kanserler, atritler ve osteoporoz gibi kas-iskelet
sistemi hastaliklari, demans ve depresyon gibi psikiyatrik ve norolojik hastaliklar,
goérme, isitme kaybi gibi dejenaratif durumlar ve kronik obstruktif akciger
hastaliklari yer almaktadir (11).

2015 yili TUIK verilerine gore en sik 8lim nedenleri sirasiyla; dolasim
sistemi hastaliklar1 (%40,3), iyi ve kotu huylu timorler (%20,0) ve solunum sistemi
hastaliklaridir (%11,1). Dolagim sistemi hastaliklarindan en sik sebep iskemik
kalp hastaliklar (%40,3), ikinci sirada serebrovaskuler hastaliklardir (%24,5)
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(63). 2011 yihinda Saghk Bakanhgi tarafindan yapilan galismada tim olumlerin
%75’inin nedeni kronik hastaliklar olarak bulunmustur (64). Batin dunyada 60
yas Uzerinde meydana gelen en énemli 6lim nedenleri ise sirasiyla; iskemik kalp
hastaliklari, kanserler, serebrovasliler hastaliklar ve kronik obstriktif akciger
hastaliklaridir (2) (Tablo 3). 2015 yili DSO verilerine gére ise en sik 6lim nedeni
sirasiyla iskemik kalp hastaliklari, inme, alt solunum yolu hastaliklari ve KOAHtir
(20).

Tablo 3. Dunyada 60 yas ve Uzeri nufustaki 6lum ve hastalik yuku (DALY’s)
nedenleri, 2002

Sira Olim nedenleri Hastalik yuku (DALY’S)
1 Iskemik kalp hastaliklari iskemik kalp hastaliklar
2  Serebrovasliler hastaliklar Serebrovasliler hastaliklar
3 KOAH KOAH
4 Alt solunum yolu enfeksiyonlari Alzheimer ve demans bigimleri
5 Trakea, brong ve akciger Katarakt
kanserleri
6 Diyabet Alt solunum yolu enfeksiyonlari
7  Hipertansif kalp hastaliklar Yetigkinlikte olusan isitme kayiplari
8 Mide kanseri Trakea, brong ve akciger kanserleri
9 Tulberkiloz Diyabet
10 Kolon ve rektum kanserleri Gorme bozukluklari

Kaynak:The World Helth Report , 2003 (65)
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Tablo 4. 2002-2015 ilk 10 6lUm nedenleri

Sira 2002 Yili Olim Nedenleri

2015 Yili Olim Nedenleri*

[ERN

© 00 N O o b~ WD

10

Iskemik kalp hastaliklari
Serebrovasluler hastaliklar

KOAH

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
Trakea, brons ve akciger kanserleri
Diyabet

Hipertansif kalp hastaliklari

Mide kanseri

Tuberkuloz

Kolon ve rektum kanserleri

iskemik kalp hastaliklari
Serebrovasliler hastaliklar

Alt solunum yolu enfeksiyonlari
KOAH

Trakea, brong ve akciger kanserleri
Diyabet

Alzheimer ve demans bigimleri
Diyareli hastaliklar

Tuberkuloz

Kazalar

Kaynak:The World Helth Report , 2003 (65)
*:DSO 6liim nedenleri,2015 (66)

Ulusal hastalik yuki ¢alismasina gore Turkiye'de 60 yas ve Uzeri gruptaki

Oolumlerin ilk U¢ nedeni iskemik kalp hastaliklari, kanserler, serebrovasliler
hastaliklar ve kronik obstruktif akciger hastaliklaridir (KOAH) (67) (Tablo 5).

Tablo 5. Turkiye'de 60 yas ve uzeri nufustaki 6lum ve hastalik yuku (DALY’s)
nedenleri, 2004

Sira  Olim nedenleri

Hastalik ylki (DALY’s)

1

a b~ W N

© 0 ~N O

10

iskemik kalp hastaliklari
Serebrovasliler hastaliklar
KOAH

Hipertansif kalp hastaliklari
Trakea, brons ve akciger
kanserleri

inflamatuar kalp hastaliklari
Alt solunum yolu enfeksiyonlari
Diyabet

Mide kanseri

Mesane kanseri

iskemik kalp hastaliklari
Serebrovasliler hastaliklar
KOAH

Diyabet

Hipertansif kalp hastaliklari

Alzheimer ve demans bigimleri
Trakea, brons ve akciger kanserleri
Osteoartitler

isitme kayiplari

inflamatuar kalp hastaliklari

Kaynak: Ulusal hastalik yuki ve maliyet etkililik galismasi, 2004 (67)
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Dunya’da ve Turkiye’de olumcul olmayan hastalik yukune (YLD) en sik
sebep olan neden noéropsikiyatrik hastaliklardir (67;68). Ulusal hastalik yuku
calismasina gére ikinci sirada yer alan hastalik yaralanmalar ve (iglincii sirada
kas-iskelet sistemi hastaliklaridir (67) (Sekil 7).

YLD (1000'de)

Neropsikatric I 1153
varalanmalar [ 536
Kas iskelet Sistemi Hasthklar || NN 483
Solunum Sistemi Hastaliklar || NN 398
Beslenme Bozukluklari [ 360
Kardiyovaskiiler [ NI 338
Sindirim Sistemi Hastaliklar [ 256
Enfeksiyon Hastaliklari (HIV/AIDS Haric) [ 246
Duyu Organ Bozukluklar [ 245
Maternal ve Perinatal Nedenler [ 232
Diger Grup 2 Hastaliklar [ 202
Diaybetes Mellitus [JJll 106
Genitoiiriner H. ] 53

Kanserler JJ] 51
HIV/AIDS 2

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600

Sekil 7. Temel hastalik gruplarina gére 6lumcul olmayan hastalik yuku (YLD)
(67).

Kadinlarda en sik YLD nedeni unipolar depresif bozukluk, ikinci sirada
demir eksikligi anemisidir. Erkeklerde en sik YLD nedeni osteoartrit, ikinci sirada
unipolar depresif bozukluktur (67).

Ulusal hastalik yuku ve maliyet etkililik calismasina gore 22 milyon kronik
hastaligi olan kisi vardir (67) . NGfusun ylzde 6,6’sinin en az bir engeli vardir
(69). Yasla birlikte engelli birey sayisi da artmaktadir. 65-69 yas grubunda
kadinlarin %27,2’si, erkeklerin %18,3'U engelli iken 75 yas ve Uzerinde kadinlarin
%50,3'li ayni yas grubu erkeklerin %40,9’u engellidir (Sekil 8). ileri yillarda yasli
ndfusun artigina bagh engelli birey sayisinda artig ve bakim ihtiyacinin dramatik
sekilde artacagi tahmin edilmektedir.
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Yas grubu

Sekil 8. Yas grubu ve cinsiyete gore engelli olan nufusun dagihmi
Kaynak: TUIK haber biilteni, 2011

Kardiyovaskuler Hastaliklar (KVH) kitlesel yeti yitimidir ve Gretkenlik
kaybina neden olmaktadir. KVH, yasam tarzi, 6zellikle tatin kullanimi, sagliksiz
yeme aligkanliklari, fiziksel hareketsizlik ve psikososyal stes ile gugli bir iligki
gosterir. DSO, uygun yasam tarzi degisiklikleriyle tim KVH 6limlerinin dortte
Uclinden fazlasinin dnlenebilecegdini belirtmektedir (2). Ulkelerin gelismislik
dizeyine bakilmaksiniz hemen tim Ulkelerde bulasici olmayan hastaliklarin
temelinde yatan onlenebilir risk etmenleri sirasiyla; tatln, zararh alkol kullanimi,
yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz diyet, artmis kan basinci, fazla kilo/obezite,
yuksek duzey kolesterol ve kan sekeridir (4).

Yetigkin yas grubunda (45 ve Uzeri) morbidite nedenleri; solunum yolu
enfeksiyonlari, hipertansiyon, romatizmal yakinmalar, kronik akciger hastaliklari,
kalp-damar hastaliklar gibi kronik ve dejeneratif hastaliklardir (70).

Yaglilarda sik gorulen dikkate alinmasi gereken yakinmalar baslica
sunlardir: bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, bag donmesi (vertigo) ve kabizlktir
(28). Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi tarafindan

yapilan calismada 65 yas ve Uzerindeki kisilerin %49,6’sinda 6nemli saghk

28



sorunlarinin oldugu, bu sorunlarin bayik kismi gorme, igsitme ve yurume ile ilgili
oldugu belirlenmis. Yaslilarda gorulen bu sorunlarin buyuk kisminin 6nlenebilir
ya da geciktirilebilir olmasi koruyucu saglik hizmetleri agisindan Onem
tasimaktadir (71).

Yashlikta gorulen saglik sorunlari ile ilgili en dnemli nokta, bu sorunlarin
yeterince ortaya konamamasidir. Tani konmamig saglik sorunlari yaslilarda bir
takim nedenlerle gen¢ gruba gore daha fazladir. Buzdadi fenomeni olarak
tanimlanan bu duruma neden olan faktérler arasinda yaslilarin saglik kurumlarina
genglere gore daha az basvurmasi, yakinmalarini olagan kabul edip daha az
bildirmeleri veya hig bildirmemeleri, saghk kuruluslarinin yasli gruba ilgilerinin az
olmasi, hekimlerin tani koymada yetersiz kalmasi vardir (1, 72). Yaslilarin
karsilastiklar sorunlarin ¢gozimunde sagligi geligtirici, koruyucu, tedavi edici ve

rehabilite edici hizmetlerin bir butiin olarak ele alinmasi gerekir (11).

10. Yashlarda sik gorilen hastaliklar

Yaslilik doneminde kronik hastaliklar sik gorulmektedir. Tum olumlerin
%75’inin nedeni kronik hastaliklardir (64). 65 yas ve Uzeri gurubun ylzde 90’inda
1, yuzde 35’inde 2, yuzde 23’Unde 3, yuzde 15’'inde 4 veya daha fazla kronik
hastaligin oldugu tahmin edilmektedir (73). Canakkale’de yaglilarla yapilan
calismada kronik hastalik sikligi %86 olarak bulunmustur (23). Kronik
hastaliklarin dnemli bir bolumunu kalp ve damar hastaliklari, kanserler ve ruh
saghgi sorunlari olusturmaktadir (74). 2015 yilindaki tum dunyadaki 15 milyon
O0lum nedeni iskemik kalp hastaliklari ve inme nedeniyle gerceklesmistir. Bu
hastaliklar son 15 yildir 6nde gelen 6lim nedenleridir (20). Kronik hastaliklar igin
risk faktorleri tltin, zararli alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, saglksiz diyet,

artmis kan basinci, fazla kilo/obezite, ylksek duzey kolesterol ve kan sekeridir

(4).

10.1. Hipertansiyon
Hipertansiyon, gortlme sikligi yasla birlikte artan bir saglik sorunudur.
Erken tani ve tedavi ile kontrol altina alinabilen, ge¢ kalindiginda ise iskemik kalp

hastaliklari, serebrovaskuler hastaliklar gibi 6lumcul komplikasyonlara ya da
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organ engeline yol acan ciddi bir hastaliktir (75). Framingham calismasina gore
daha Once hipertansiyonu olmayan 55 yasin Uzerindeki hastalarin %90’inda
ileriki yaslarinda hipertansiyon tespit edilmis (76). Gelismis Ulkelerde
hipertansiyon prevalansi %30-55 arasinda oldugu tahmin edilmekle birlikte yasla
beraber sikligi belirgin artmaktadir. 65-74 yas grubunda Kuzey Amerika’'da %53,
Avrupa ulkelerinde %78 sikliginda gorulmektedir (77). Turk Erigkinlerinde Kalp
Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikhgi Taramasi (TEKHARF) calismasinda, 30 yas
ustl erigkinlerde hipertansiyon prevalansi %33,7 olarak bulunmustur. Ayrica
kadin ve erkeklerin ortalama kan basinci dederlerinde artig oldugu belirlenmistir
(78). TURDEP-II'ye (Turkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite Ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Caligsmasi, 2011) gdére hipertansiyon orani %30 civarinda
bulunmus (79). Tidrk Hipertansiyon ve Bobrek Hastaliklari Dernedi'nce
gerceklestirilen Patent calismasina gore Turkiye'de 18 yas Ustu erigkinlerde
hipertansiyon prevalansi %31,8 iken 65 yas ve Ustu bireylerde hipertansiyon
prevalansi %75,1'dir. Geriatrik yas grubunda 65 yas ve Ustinde erkeklerde
hipertansiyon prevalansi %67,2, kadinlarda ise %81,7°dir (80). Canakkale’de
yapilan galismada yaslilarda hipertasiyon sikhgr %59,2 olarak bulunmustur (23).
2011 wyili kronik hastaliklar ve risk faktorlerin sikligi g¢alismasina gore
hipertansiyon sikhgr %17’dir. Hipertansiyon prevalansi hem kadinlarda hem de
erkeklerde yasla birlikte artmaktadir. Hipertansiyon prevalansi 45-54 yas

grubundan baslayarak, her yas grubunda kadinlarda daha yuksektir (64)

10.2. Diyabet

Diyabet tum dunyada 6lum nedenleri arasinda iskemik kalp hastaliklari,
inme, alt solunum yolu infeksiyonlari, kronik obstriktif akciger hastaliklar (KOAH)
gibi hastaliklardan sonra 8. sirada yer almaktadir (20). Dlinya’da artik epidemi
olarak tanimlanan diyabet hem bireysel hem toplumsal olarak insan saghgini
olumsuz etkilemekte, yagsam kalitesini ciddi anlamda bozmakta ayrica ekonomik
olarak yuk getirmektedir (81).

2013 yili sonunda tum dldnyadaki diyabetli nGfusu 382 milyon iken bu
sayinin 2035 yilinda 592 milyona ulasmasi beklenmektedir. Bu artisin nedeni

nufus artigl, yaslanma, kentlesmenin getirdigi yasam tarzi degisikligi sonucu
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obezite ve fiziksel inaktivitenin artis gostermesidir (81). TURDEP-I'e (Turkiye
Diyabet Hipertansiyon Obezite Ve Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans
Calismasi, 1997-1998) goére Turk erigkin toplumunda diyabet sikligi %7,2 iken
2010 yilinda yapilan TURDEP-II'ye (Turkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite Ve
Endokrinolojik Hastaliklar Prevalans Caligmasi, 2011) gore diyabet sikhgi
%13,7’ye yukselmigtir. Diyabet sikligi erkeklerde %12,4, kadinlarda %14,6°d1r.
Diyabet prevalansi hem kadinlarda hem de erkeklerde yasla birlikte artmaktadir
(79). Canakkale’de yaslilarda diyebet sikhdi %22,7’dir (23).

10.3. Obezite

TURDEP-II'ye gore; obezite prevalansi %32’dir. Genel olarak erigkinlerin
2/3’0 kilolu veya obezdir Erkeklerde fazla kilolular, kadinlarda obezler dikkat
cekici sekilde fazladir (79). 2010 yili Turkiye Beslenme ve Saglik Aragtirmasi'na
gore obezite prevalansi en fazla 50-59 yas grubunda %39,9’dur. Ayni calismada
fazla kilolu olanlar erkeklerde 60-69 yas grubunda, kadinlarda 30-39 yas
grubundadir (82).

DSO tarafindan en riskli 10 hastaliktan biri olarak kabul edilen obezitenin
son aragtirmalarda kanserle yakin iligkisi oldugu belirlenmistir (83). DSO’niin
‘kuiresel epidemi’ olarak tanimladigi obezite, tum toplumlarda ve yas gruplarinda
gorulme sikligi giderek artan sosyal ve psikolojik yonleriyle de ¢cok dnemli bir halk
saghgi sorunudur (84). Obez hastalarin %25-30’'unun depresyon ve psikolojik

sorunlari vardir. Bu Kigiler sik araliklarla asiri yemek yerler (85).

10.4. Kanserler

Dunyada her yil 14 milyon kisi kansere yakalanirken 8,3 milyon kisi kanser
nedeniyle dlmektedir. Kanser beraberinde getirdigi saglik sorunlarininin yani sira
maddi ve manevi kayiplara da neden olmaktadir. 2030 yilinda 22 milyon yeni
vakanin ortaya gikmasi beklenmektedir. Oniimizdeki yillarda kanser vakalarinin
onemli kisiminin az gelismis Ulkelerde olacagdi tahmin edilmektedir (86).

2012 DSO IARC biriminin raporuna gore erkeklerde gériilen ilk ti¢ kanser
siraslyla akciger, prostat ve kolon kanseridir. Erkeklerde mortalitesi en yuksek
kanserler ise akciger ve karaciger kanserleridir. Kadinlarda goérulen en sik

kanserler meme, kolon ve serviks kanserleridir. Mortalitesi en yuksek olanlar
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meme ve akciger kanserleridir. DUnya kanser insidans ve 5 yillik prevalanslari
haritada gosterilmistir (Sekil 9) (86).

Incidence ASR
Both sexes

All cancers excluding non-melanoma skin ca
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Sekil 9. Dunya kanser insidansi (100.000’de) (86).
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Sekil 10. Dunya kanser prevalansi (100.000°de) (86)
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Ulkemizde yilda 163.500 civarinda yeni kanser vakasi teshis edilmektedir.
Kanser sikligi Avrupa ulkeleri ve Amerika gibi gelismislik duzeyi ylksek olan
ulkelerden daha duguktur. Kadinlarda en sik gorulen kanserler meme, tiroid ve
kolon kanseridir. Erkeklerde gorulen en sik kanser akciger kanseri, prostat ve
kolon kanseridir. Obezitenin etki etttigi kanserler daha c¢ok kadinlari
etkilemektedir (87). Invaziv serviks kanserlerinin hem insidans hem de mortalitesi
yasla birlikte artmaktadir. Serviks kanserinden 6len kadinlarin %40-50’si 65 yas
Uzerindedir (88).
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Sekil 11. Tum kanserler yasa standardize insidans hizlarinin cinsiyete gore
dagihmi (2010-2014) (87).

10.5. Solunum yolu hastaliklar

KOAH, ileri yas kisilerde en sik gorulen hastaliklardan birisidir. Tani
konmayan ve tedavi almayan yasglilarin sik olmasi halen énemli bir problemdir.
Bdlgesel bir calismada 45 yas Usti KOAH prevalansi %11,5 bulunmus (89).

KOAH gorulme sikligi 40 Ustu yetigkinlerde %15-20°dir. Canakkale’de 65
yas Ustinde KOAH sikhigi %4,6, astim sikligi %7,5'dir (23). Toplumumuzda 40
yas UstU her 5 kisiden birinde KOAH vardir. Kuresel Hastalik YUku Calismasina
gore, KOAH yilda 2.9 milyon 6lime neden olmaktadir. Tim dinya ve Glkemizde
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O0lium nedenleri arasinda 3. siradadir. Sigara igimi KOAH i¢in en onemli risk
faktoradar (90). Yapilan ¢alismalara gore kadinlarda sigara kullanim sikligi %15-
17 iken erkeklerde %43-48dir (64; 91).

10.6. inme

Inme, hayatin tim alanlarini etkileyen kronik bir saglk sorundur. inme
sonrasi olusan vyetersizlikler hastalarda 6nemli fonksiyonel o6zurltltige yol
acmaktadir (92). inme diinyada Uclincii ana 6lim sebebidir, sakathiga yol agan
hastaliklar arasinda birinci sirada yer almaktadir (93).

inmeli hastalarda yapilan bir ¢alismada fonksiyonel 6zurliligin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur (92). Canakkale’de yapilan bir

calismada 65 yas Ustiinde inme sikligi %3,5°dir (23).

10.7. Alzheimer ve parkinson

Alzheimer Hastaliginin 65 yas Uzerinde gorulme sikhdr %3-11, 85 yas ve
ustinde %20-47 arasindadir. Canakkale’de ise 65 yas ve Uzerinde Alzheimer
sikh@r %5, parkinson sikhdi %1,3 olarak bulunmustur (23). Yaslilar igin dnemli bir

problemdir. Alzheimer hastaligi en sik demans nedenidir (94).

Parkinson Hastaligi temel olarak bir hareket bozuklugu olmakla birlikte
siklikla biligsel ve psikotik bozukluklarin eglik etmesi nedeniyle bir néropsikiyatrik
hastalik olarak tanimlanir (95). Parkinson hastaligi sonrasi demans baslama
suresi ortalama 10 yil olarak belirtiimesine ragmen hastalar arasinda farklilik
gbstermektedir. ileri yas, ciddi parkinsonizm, postural instabilite, yirime
bozuklugu ve baslangi¢ta 1himh kognitif bozulma demans igin temel risk
faktorleridir (96).

10.8. Kas-iskelet sistemi hastaliklari

Kas iskelet sistemi yaslanmasi ile iligkili kronik tablolar agir fonksiyonel ve
ekonomik yuke neden olmaktadir. Kas iskelet sistemi hastaliklari, 65 yas ve Uzeri
kisilerde kronik yeti yitiminin en sik sebebidir. Osteoporoz ve osteoartirit, yash
populasyonda yuksek oranda 6zurlulige neden olan kronik kas iskelet sistemi
hastaliklaridir (97).
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10.9. Psikiyatrik hastaliklar

Saglik alanindaki ve sosyal kosullardaki gelismelere bagl olarak yash
nufus artmaktadir. Bu duruma ise basta demans ve depresyon olmak Uzere gesitli
saglk sorunlarinin daha sik goértilmesine yol acmaktadir (98). Psikiyatrik
sorunlarin varligi dikkat gekecek olgude artmigtir. Hem bireysel hem toplumsal
agidan onemli bir halk saghgi sorunu haline gelmistir. Psikiyatrik bozukluklardan
en sik depresyon gorulmektedir. S6zlik anlami ¢okkunlik olan depresyon, anlik
bir ruh hali, bir sendrom veya bir hastalik olarak kargimiza c¢ikabilir (199).
Dinyada her yastan 300 milyon kisinin depresyonu vardir (100). Yaslilik
doneminde depresyonun etiyolojisinde psikososyal nedenler, yaslilikla birlikte
artan bedensel hastaliklar, yashliga bagl fizyolojik degisiklikler, kullanilan ilaglar
ve bedensel hastaliklar sonucu ortaya gikabilen nérokimyasal ya da néroendokrin
degisiklikler sayilabilir (101).

Depresyon yasam Kkalitesi ve uretkenligi bozan, dolayl olarak da diger
kronik hastaliklarin kotulesmesine ve ekonomik kayba yol acan bir saglik
sorunudur (102). Geriatrik yas grubunda depresyon olgek ile yapilan taramalarda
prevalans degisiklik gostermektedir. Amerikada 65 yas ve Uzeri 6 milyon kiside
depresyon olmasina ragmen ancak %10’u tedavi olmaktadir (100). Cesitli
calismalarda depresyon prevalanslari séyle bulunmus; ABD’'de %14, Estonya’da
%40,2, Japonya’da %33,5 (103). Turkiye'de yapilan c¢alismalarda prevans
%13,8-80,4 arasinda bulunmustur (98; 103-107). Yapilan c¢aligmalara gore
depresyon, huzurevinde kalmakta olan yaslilarda evde yasayan yaslilara gore
daha sik gorulmektedir (98). Depresyonu etikeyen baglica faktorler dul ya da
bosanmis olmak, kronik hastaliga sahip olmak, sosyal givencenin olmamasi, son
bir ayda stresli durum yasamak, bilissel bozuklugun olmasidir (105, 106).
Yasglilikta depresyon tedavi edilmediginde erken &lum, intihar, genel saglik
durumunun bozulmasi ve islev azalmasi gibi olumsuz sonuglar olusturabilir.
Ozellikle sosyal baglari zayiflamis, yalniz, yoksul, fiziksel hastaliklari olan kisiler

depresyona daha yatkindir (100).

Yaslilik, hizli bir degisim slrecine uyum gosterme becerisi olarak

tanimlanabilir. Yasamdaki hizli deg@isim kayip olarak gorulmezse, kisinin yagsam
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olaylari karsisindaki psikososyal uyumu artirilirsa yaslanmanin etkileriyle bas
edebilmek daha kolay olacaktir (108).

Gunumuzde ruh saghigi tedavisinde hastane temelli sistemlerden, toplum
temelli ruh saghgr modeline gecilmistir. Bu modelin 0zelligi bireyi yasadigi
ortamda takip ve tedavilerinin yapilmasidir. Bu sayede hastalarin toplumun

disina allmadan ve diglanmadan toplumla birlikte yagsamalari hedeflenir (109).
10. Anemi

Anemi, beslenme ve saglik durumundaki zafiyetin bir gostergesidir ve
sikhig1 beslenme duzeyi, ekonomik durum, saglik hizmetleri, cevresel etmenler,
irk gibi degiskenlerden etkilenmektedir (110). Anemi yasli poptlasyonda sik
gorulen bir problemdir. Gorulme sikhdi yas ile birlikte artmakta ve derecesine
bagdli olarak belirgin morbidite ve mortalite artisi ve yasam kalitesinde azalmaya
neden olmaktadir. 85 yas ve Ustl erkeklerde anemi sikhdr %27-40, kadinlarda
%16-21 arasinda bilidiriimektedir. Birgok calisma yaslilarda aneminin hem yasam
kalitesini hem de fonksiyonlar Uzerinde olumsuz etkileri oldugunu gostermistir
(111-113). DSO anemi prevalansinin %5'in lizerinde gorildigu toplumlarda ‘halk

saghgi problemi’ olarak tanimlamaktadir (110).

11. Yaghlik Doneminde Kazalar

Diinya Saglik Orgiuti'ne gére bir toplumda en énemli saglik sorunu o
toplumda sik gorilen, sik dldiren ve sik sakat birakan hastaliklardir (11). Buna
gore kazalar tim diinyada onemli bir halk saghgi sorunudur. DSO’niin tanimina
goOre kazalar; insanin kontroll diginda ani gelisen, dis guglerin etkisi ile ortaya
¢ikarak, insanin o andaki kapasitesi ile bas edemediqi, fiziksel ve akilsal zarara

yol acan olaylardir (114).

Dusme, dengenin bozulmasi, fiziksel yaralanma ile sonuglanabilen, bazen
biling kaybi ile birlikte olan, yaslinin mortalite ve morbiditesini etkileyen bir olaydir
(115). Yash bireylerde dusmeye bagli kiriklar hareketsizlige ve yataga bagimhhgi
arttirabilmektedir (116). Her yil 65-74 yas grubundaki yaslilarin dortte birinin

dustuga, bunlarin Ggte birinin 6 ay iginde tekrar distigu saptanmis ve dismenin
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yaslilarda dnemli bir mortalite nedeni oldugu saptanmistir (117). Genel olarak
dusmeler sonucu 65 yas ve Ustl yaslilarin %30’u, 80 yas ve Uzeri Kigilerin ise
%50’si etkilenmektedir. Toplumda yasayan yaslilarin her yil 1/3’1, huzurevindeki
yashlarin ise %60’1 dusmektedir (118). Canakkale’de 65 yas Ustu kigilerle yapilan
calismada evde dusme sikhgr %16, disarida dusme sikhigr %17 olarak
bulunmustur. Dismeye baglh olumlerin buyuk kismi kalga kirngr ve kafa
travmasina bagh gelisen komplikasyonlar sonucudur. Dusmeler travmatik beyin
hasarinin en sik nedenidir (119). Kalga kirigi olan hastalarin yaklasik %20’si olay
sonrasl 1 yil icinde 6lmektedir (120).

Dusme icin baslica risk faktorleri; dnceki yil disme odykusu, cinsiyet, kilo
fazlaligi, sosyoekonomik durum, sigara, alkol kullanimi, ilaglar, yardimci cihaz
kullanimi, mental skorlarda dusuklik, Parkinson hastaligi, demans,
kardiyovaskuler hastaliklar, postural hipotansiyon, vertigo, senkop sayilabilir
(114).

Yaniklar, yaglilarda gorulen ev kazalari arasinda yer almaktadir. Dusme
ve yaniklar i¢in ev ortaminda degisiklik yapiilmasi kazalarin dnlenmesi agisindan
onemlidir (121).

Yasli bireylerin fiziksel ve zihinsel gugten diugsmus olmasi nedeniyle onlarin
glvenligi icin ek dnlemlerin alinmasi gerekmektedir. Ozellikle geceleri meydana
gelebilecek kazalara karsi vyaslilari korumak gerekir. Yasli bireylerin
kargilasabilecegi ev kazalari riskine kargi mimari ve teknolojik agidan her turlu
Onlemlerin alinmahdir (114). Bu Onlemler arasinda esiklerin duzeltiimesi,
tuvaletlerde tutunmayi saglayan bir duvar destedi saglanmasi, banyo ve tuvalette
kaymayi engelleyecek bir sistem kullaniimasi, gece aydinlatmasi saglanmasi,

uyku sorunun ¢goézumlenmesi gibi onlemler yer alir (121).

12.Yaghlhik donemindeki sosyal ve ekonomik sorunlar, barinma
sorunlari

insanlar uzun yasamay! istemekte ancak yaslanmak istememektedir.

Bunun nedeni yashligin bakim ihtiyacinin oldugu bir donem olarak algilanmasidir

(122). Yaslanirken guvenli ve saglikh olmayi etkileyen baglica sosyal cevre

unsurlari sunlardir; sosyal destek, egitim ve hayat boyu egitim firsati, istismar ve
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siddetten korunma gibi unsurlardir (12). Yaslhlarin gogunlugu fakir, egitim seviyesi
dusuk ve yalniz kadinlardan olusmaktadir (16). Yaslilik doneminde birey emekli
olmakta veya yasadigi saglik sorunlari nedeniyle galisamaz duruma gelmektedir.
Gelir azalmasi, sosyal guvence yoklugu yaslilikta saglik sorunlarinin ortaya
¢cikmasini kolaylastiran ve tedavisini guglestiren 6nemli bir sorundur (11).

Gunumuzde yash nufustaki artigin yani sira; genis aileden c¢ekirdek aileye
gecis, kirsal alanlardan sehirlere gog, evde bakimda 6nemli roll olan kadinin ig
hayatina katilimi, geleneksel kultir degerlerindeki degisimler yaglinin aile yapisi
icindeki rolinin de degismesine ve kurum bakimina talebin artmasina neden
olmustur (27, 62). Yash bakimindaki amag, yaslinin fiziksel, mental ve ruhsal
fonksiyonel kapasitesini en Ust dizeyde tutmak ve yasam kalitesini arttirmaktir
(123). Bakima muhtag yaslilarin buyuk kismi evinde yasamak ve bakilmak ister
(27).

Dinya Saglk Asamblesi tarafindan yaslanma ve saglik kiresel eylem
planinda saglikll yaslanma igin hedefler belirlenmistir. Yasa uygun c¢evre
gelistirme, saglik sistemlerinin yash insanlarin ihtiyaglarina goére diuzenlenmesi,
uzun sureli surdulebilir bakim hizmetleri, egitlik¢i sistemlerin gelistiriimesidir.
Ddnya c¢apinda bakim ihtiyaci olan yasl sayisi artmaktadir. Her Ulkenin uzun
vaadeli bakimi karsilayacak entegre bir sisteme sahip olmasi gerekir. Yasli

insanlarin onurlu bir sekilde yasama imkani saglanmalidir (124).
13.Yagh istismari

Yasli istismari toplumsal veya bireysel dlzeyde olabilir. Toplumsal
istismar, yaslinin fiziksel, duygusal, ekonomik olarak toplumun degerli bir Uyesi
oldugunu hissetmesini ve boyle yagamasini engelleyen tum toplumsal dusunce,
kamusal politika ve kurumsal eksikikleri igerir. Yaslilara yonelik uygulanan
politikalarin insan haklarina ve yasli haklarina uygun olmasi gereklidir. Bireysel
istismar ise, yasliya yonelik kéti muamele, fiziksel aci, duygusal ¢okuntu ve
ekonomik kayiplarla sonuglanan her tarlt harekettir (125, 126). 28 ulkede 60 yas
ve Uzerinde yapilan bir galismada her 6 yaslidan 1’inin istismara ugradig tespit
edilmistir. Yaglilarin %16’sinin psikolojik, %11,6’sinin finansal, %6,8’inin ihmale,

%2,6’sinin fiziksel istismara ugradigi bulunmustur (127). Psikolojik istismar yasli
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kisiyi korkutma, utandirma, arkadaslarini ve ailelerini gormelerini engelleme gibi
yasliya zarar veren davraniglari igeririr. Mali istismar ise yasli kisinin parasini,

mukunu veya varhigini yasadisi olarak kétlye kullanmadir (4).
14.Yasam kalitesi

Yasam kalitesi kavrami igin ortak bir gérus bulunmamakla birlikte; kiginin
yasaminin tumuayle iyi gittigine iligkin hissettigi 6znel duygu olarak
tanimlanmaktadir (128). Yasamin nitelik agisindan yeterli ve istendik dizeyde
olmasini hedefleyen bir yaklagim ve uygulamalar buatunaduar. 1970’li yillardan
sonra yasam kalitesi (Quality of life) kavrami daha fazla gindeme gelmeye
baslamistir. (129). Optimal tibbi bakimin ve kronik hastaliklarin tedavisinin
degerlendiriimesinde 6nemli bir dl¢ut haline gelmistir (130). Yash bilimi olarak
ifade edilen geriatrik tibbin ana felsefesi, yaslilarin yagsam kalitesini arttirmak,

kendi kendine yetebilirligini olabilecek en Ust duzeye ¢ikarmaktir (19).

Yasl refahinin saglanmasinda 6ncelikle ‘yasam kalitesinin’ belirlenmesi ve

iyilestiriimesi gerekir. Yagsam kalitesinin arttirilmasinin evrensel olgutler sunlardir;

» Uygun konut kogullari ve donanimlar,
Yeterli, dengeli ve saglikli beslenme,
Saglik ve giyim ihtiyacglarinin karsilanmasi,
Saglikli aile iligkilerinin kurulmasi,

Tuketici davranislarinin belirlenmesi,

vV V V V V

Yeterli gelir ve ekonomik kaynaklarin rasyonel yonetimidir (62).

Yaslilikta yasam kalitesini etkileyen birgcok faktor vardir. Yaslinin yasa
baglh yasadigi saglik sorunlari (hipertansiyon, diyabet, gérme ve isitme kaybi,
hareketsizlik) yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (131). Yas arttik¢a biligsel
yikim artmakta, yikimlar beraber gunlik yasam aktiviteleri bozulmakta ve kigilerin
yasam Kkalitesi azalmaktadir (132). Yasl insanlarda sikga gozlenen disme
sorunu da yasam kalitesini etkilemektedir (117).

Yapilan ¢calismalara gore yaslilardaki yagsam kalitesini belirleyen en 6nemli
degiskenler sosyoekonomik guvenlik, psikososyal iyilik hali ve genel saglik

durumudur. Bu degiskenler birbirinden badimsiz goérinse de, aralarinda
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kompleks etkilesim vardir (19). Kayseri'de yaslilarda yapilan bir ¢alismaya gore
sosyoekonomik durumu ve saglik durumu iyi olan yaslilarda yagam memnuniyeti
daha fazladir (57). Samsunda 65 yas Uzeri bireylerde yapilan bir ¢alismaya goére
yas arttikca yasam kalitesinin azalmaktadir. Ayni gcalismada kadinlarda erkeklere
gOre yasam kalitesi 6lgek puani daha duguktar (133).

Giderek artan ortalama yasam suresi, yasllarin yasam kaliteleri
arttirnlmadigr durumda bir anlam ifade etmemektedir. Yaslilardaki pek ¢ok sorun
yaslinin kendisi ya da yakinlari tarafindan ‘yaslihktandir denerek g6z ardi
edilmekte ve ilerleyen yillarda kroniklesen problemler olusmakta ya da yasliyi
ginlik yasamda bagmli hale getirmektedir (32). Ulkemizdeki yasam
beklentilerindeki gelismelerin potansiyel ve toplumsal ve ekonomik uzantilarinin
tam anlamiyla bilinmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi gerekir (134). Yash
saghginin koruyucu ve gelistirici girisimlerin basarili olmasi igin halk sagligi
yaklasimlari ile yaslilikta saghgin belirleyicilerini gz énune alarak planlanan bir
yasli sagligi politikasina baghdir (135). Yaslh sagliginin belirleyicilerinin bilinmesi
yasl saghginin korunmasi ve gelistiriimesi agisindan onemlidir. Arastirmalar
yaslihkta saghgin belirleyicileri ile ilgili ipuglari vermektedir ancak bu
belirleyicilerin temelinde planlanmis saglik politikalari yoktur (136). Konuya halk
saghg! bakis agisiyla yaklasildiginda, yashlarin gereksinimleri belirlenmeli ve
yasli nufusun saghgini gelistirmeye yonelik maliyet etkili mudahaleler
yapiimalidir. Yagllarin yagsam kalitelerinin arttiriilmasinda birincil, ikincil ve
ucuncul koruma prensipleri temel alinarak, verilecek saglik hizmetleri ve sosyal

hizmetler bir arada disunmelidir (137).

15. Aktif Yagslanma

Dinya Saglik Orgitii 1990’larin sonunda aktif yaslanma kavramini
gindeme getirmigtir. Aktif yaslanma, Kkisi yaslandikga yasam Kkalitesini
yukseltmek icin saglik, katihm ve glvenlik firsatlarini optimize etme surecidir.
Aktif yaslanma, hem kisi hem topluma uygulanir. Béylece kisilere yasam boyu
fiziksel, sosyal ve ruhsal yonden iyi olma potansiyellerinin fark etmeleri ve
yardima ihtiyaglari oldugu zaman yeterli koruma, guvenlik ve bakim sunarken

topluma kendi ihtiyaglari, istekleri dogrultusunda katilmalari saglanir (12; 7). Aktif
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yaslanma kavrami, yalnizca fiziki anlamda aktif olma ve isglcune katiima
durumunu degil, sosyal ve kultirel katihmi da igeren genis bir anlami ifade

etmektedir. Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi tarafindan 2012 yili - “Avrupa

Aktif Yaglanma ve Nesillerarasi Dayanisma Yili” olarak kabul edilmistir (138).

Aktif yasam slUrmek icin yash bireylerin biyolojik ve zihinel sagligin
surdurmesi, bilissel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve Uretkenlik, kigisel kontrol ve
yasamdan zevk alma gibi temel ogelerin yerine getirmesi gerekir. Aktif yagam

psikolojik ve sosyal ydonden tam bir iyilik halinin varhgini isaret eden bir durumdur

9).

Aktif yaslanma kavrami, yasl insanlarin ¢alismaya devam edebilmeleri,
saglkh kalmalari, topluma katkida bulunmaya devam etmeleri icin daha fazla
firsatin sunulmasini kapsar. Aktif yaslanma, kisilerin yaslihk doneminde sosyal
guvenlik, saglik ve toplumsal hayata katilim agisindan firsatlar sunarak yasam
kalitelerini ideal seviyelere ¢ekmeyi hedefleyen bir sistemdir (138). Aktif
yaglanma igin oncelikli konular; yagsamin ileri donemlerinde beklenmeyen ve
erken olumlerin 6nlenmesi, kronik hastaliklarin olan bireylerin hastaliklarina bagl
engellilik durumu yasamamalari, bireylerin ileri yaglarinda da yasamdan zevk
alabilmeleri, yasl bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik aktivitelere
katilabilmeleri, saglik harcamalarinin daha az maliyetli olmasi ve bu giderler icin

devletin sorumlulugunun saglanmasidir (139).

Bireyin gocukluk ve yetigkinilik donemindeki yasam tarzi ve aliskanliklari,
ileri yastaki saglik durumunu belirleyen 6nemli degiskenlerdir.Saglikli yaslanma
dogumla baslayan bir sure¢ oldugu igin saglikli yaslanma c¢alismalarina bu
hedeflere ydnelik olmalidir (9). Genglikte kendine bakan, sagligini koruyan,
gerekli yatirnmlari ve tasarruflari yapan yash birey yaslilik déneminde de saglikli
ve aktif olmay| basaracak olan bireydir (23). Alman gerontolog Prof.Dr.Dr.H.C.
Ursula Lehr sdyle demistir; ‘Yaslanmaya karsi bir sey yapamayiz, fakat nasil bir
yasli olacagimizi bir éigiide belirleyebiliriz. Onemli olan yasama yillar katmak

degil, yillara yagsam katmaktir’ (140).
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16. Yashlik doneminde koruyucu hekimlik ilkeleri

Hastaliklardan korunma; birincil, ikincil ve uGclncul olmak Uzere ug¢

yaklagim vardir.

1. Birincil (primer) korunma: Saglkli bireylere yapilan mudahale sonucunda
kigilerin hastaliga yakalanmasinin 6nune gecilmeye caligilir. Kronik
hastaliklarda baslica risk faktorleri kotu beslenme, sigara kullanimi ve
sadanter yasam davraniglarinin olumlu hale getiriimesi kanserler, kalp
hastaliklari ve kronik akciger hastaliklarindan korunmayi saglayabilir.

2. Ikincil (sekonder) korunma: Hastaliklarin erken tanisi ile saglanir.
Hastaliklarin klinik belirti ve bulgularinin ortaya c¢ikmasindan onceki
donemde hastaligin saptanmasi erken tani konulmasi anlamina gelir. Bu
amacla kalp-damar hastaliklarinda, kronik akciger hastaliklarinda,
kanserler ve diyabette basarili erken tani uygulamalari yapiimaktadir.

3. Uguincil (tersiyer) korunma: Hastaligin klinik bulgu ve belirtilerinin ortaya
¢lkmasindan sonra, hastalarin en iyi sekilde tedavisi, sekelli hastalarin
rehabilite edilmesi gibi hizmetleri kapsar. Hastalarin, hastahgin kotu

sonuglarindan korunmasini hedefler (70).

Yasliik doneminde yalnizliktan korunma, is olanaklarinin saglanmasi,
fiziksel aktivite, beslenmeye dikkat edilmesi, kazalardan korunma, ayak bakimi,
sigaranin birakilmasi, asilanma programi, kanser taramalari, géorme ve isitmenin
korunmasi, noéropsikiyatrik iglevler, anemi sikliginin arastiriimasi koruyucu

hekimligin temel ilkelerini olusturmaktadir (32).
16.1. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite ve egzersiz; koruyucu saglik yaklagiminin bir araci olarak
bireyin saghgini gelistiren, gelismis durumu devam ettiren, yorgunluga ve
hastaliklara karsi direnci artiran hareketlerin butinadur (141). Fiziksel aktivitenin
kardiyovakuler, norofizyolojik, kas iskelet sistemi Uzerine ve metabolizma, vucut
kompozisyonu Uuzerine birgok faydasi bulunmaktadir. Ayrica kisinin fiziksel

kapasitesindeki artisa ek olarak kognitif, moral ve biligsel aktivitelerinin timinde
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iyilik saglar (142). Yaslilarda egzersiz programlari denge, esneklik, kuvvet ve
cevikligin gelismesinde yarar saglayarak kisinin aktif bir yasa surmesini saglar
(141).

Fiziksel aktivitenin, yaslilarda fonksiyonel bagimsizhgi ve yasam
kalitesindeki yararlari bilinmektedir. Bu amacla yaslilar i¢in onerilen fiziksel
aktiviteler; egzersizler, aerobik, kas kuvvetlendirme, esneklik ve denge
egzersizleridir. Denge egzersizleri, yasllari disme ve disme yaralanmalarina

karsi risklerden korur (143).

Diinya Saglik Orglti, tim dinyada bulagici olamayan hastaliklarda blyiik
bir artis oldugunu agiklamistir. Bunun nedeni de yasam standartlarindaki artma
sonucu, fiziksel aktivitede azalma, beslenme aligkanliklarindaki degisme ve
sigara kullanimindaki artis oldugunu bildirmigtir (143). Kronik hastaliklarin ortak
risk faktorl fiziksel hareketsizliktir. Dinya genelinde 6lime neden olan risk
faktorleri arasinda dordincl sirada fiziksel hareketsizlik yer alr (dinya
genelindeki olumlerin %6’s1). Meme ve kolon kanserinin %21-25'inin, iskemik
kalp hastaliklarinin = %30’unun, diyabetin %27’sinin ana nedeni fiziksel
hareketsizliktir (144). Yaslilarda fiziksel hareketsizlik orani ise %33’tlr. Fiziksel
hareketsizligin nedenleri, normal yaglanma, kronik hastaliklar ve uygun olmayan

kas-iskelet sistemi kullanimidir (145).

TEKHARF calismasina gore toplumumuzda sedanter bireylerin orani
yasla birlikte artmakta ve kadinlarda fiziksel aktivite her yas grubunda
erkeklerden daha dusuktur. Bu ¢alismaya gore kadinlarda yillar icinde sedanter
olma oranlan artig gostermistir (78). 2010 yih Turkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’'na gére obezite prevalansi en fazla 50-59 yas grubunda (%39,9)
saptanmistir.  Ulkemizdeki bireylerin  %71,9'unun  hareketsiz  yasadigi

belirlenmistir (82).

Cocukluk cagindan baslayarak kisilere dizenli aktivite ahliskanligini
kazandirmak, her yastaki birey icin egzersizi gunlik yasamin vazgecilmezi

yapmak, bireysel saglin korunmasi ve ileri yaslarda karsilagilacak saglk
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tehditlerine kargi buylik oneme sahiptir. Bu etkinliklerin ileri yaslar boyunca

duzenle devami, yasli bireylerin yagsam kalitesini artirlimasinda énemlidir (141).
16.2.Sigaranin birakilmasi

Sigara kullanimi tim dinyada, Ozellikle de gelismekte olan uUlkelerde
dnemli saglik sorunu olarak ilk siralarda yer almaktadir. Onlenebilir morbidite ve
mortalite nedenidir (146). DSO’ne gére diinyada sigara kullanimina bagli yilda 5
milyon olum gerceklesmektedir. 2030 yilinda bu sayinin 8 milyona ¢ikmasi
beklenmektedir (147). Ulkemizde yetigkinlerde tiitiin kullanimi oldukga yaygin ve
onemli bir halk sagli§i sorundur. Calismalar titln kullanim sikliginin azalmasina
neden olmakla birlikte halen oldukg¢a ylksek oldugu bilinmektedir (148). 2003
yihinda yapilan Ulusal Hastalik Yuku-Maliyet Etkililik ¢alismasina gore sigara
icme orani erkeklerde %51, kadinlarda %19 ve toplamda %33 olarak
saptanmistir (67). 2011 yilinda Saghk Bakanhi@i tarafindan yapilan g¢alismaya
gore kadinlardaki sigara igme orani % 17 iken erkeklerde %43’tur (64). Yapilan
bagka bir ¢alismaya gore erkeklerde %48, kadinlarda %15 toplamda ise %31
oraninda sigara icilmektedir (91). 2011 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan
yapilan calismaya gore sigara igme sikhgi; erkeklerde 55-64 yas grubunda
%40,0, 65-74 yas grubunda %25,7, 75 yas ve Uzerinde %10,0’dir. Kadinlarda ise
55-64 yas grubunda %9,8, 65-74 yas grubunda %4,1, 75 yas ve Uuzerinde
%3,0’dir (64). Sigara kullanimi gen¢ yas grubunda giderek artmaktadir. Bununla
iligkili hastaliklarin artmasi beklenmektedir. Tutin ve tutin Grdnlerini Onleyici
politikalar hizla surdurtlmelidir. Tutunle mucedelede iyi yol alinamazsa tutlnle

ilskili hastaliklarin kisiye ve topluma getirdigi yuk ciddi boyutlara ulasacaktir.

Yaslanma dogal bir sirectir. Yas ilerledikge organizmada bir takim
degisiklikler meydana gelir. Yaglanma ile meydana gelen degisiklikler ilerleme
gOsterebilir, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilir ve de hastaliklara yol agabilir.
Sigara igenlerde tium bu slregler daha erken yaslarda gorulir. Sigara igilmesi
daha erken yaslarda 6zellikler yuzlerin yasli gérinmesine neden olur. Sigarada
bulunan 4000 civarindaki madde vucut metabolizmasini olumsuz etkiler ve gesitli

saglik sorunlarina neden olur (149). Sigara igilmesi olusan baslica hastaliklar
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sunlardir: koroner kalp hastaliklar, hipertansiyon, kanser, kronik akciger
hastaliklari, noro-psikiyatrik sorunlar, osteoporoz, diyabet, agiz ve dis saghgi

sorunlari (149).

Yasliik doneminde bireylerin sigara algisindaki degisiklik sigara ile
mucadeleyi zorlagtirabilir. Bireylerin gegmisten gelen davranislarini degistirmek
genglik donemine gére daha zor olabilir (150). Sigara ile micadele hizli sonug
alinabilen bir sure¢ degildir. Bu nedenle yasal, ekonomik ve sosyal alanlardaki

¢cok yonlu dnlemler alinmasi gerekir (64).
16.3. Beslenme

Her yas grubunda oldugu gibi ileri yas grubunda da yeterli ve dengeli
beslenme sagligin korunmasi ve geligtiriimesi i¢cin ¢ok onemlidir. Yeterli ve
dengeli beslenme dort besin grubunda bulunan besinleri yeterli miktarda

tuketilmesiyle saglanir. Bu besinler; sut, et, tahil ve sebze-meyve grubudur (151).

Yasin ilerlemesiyle birlikte bireylerin yeme aligkanlklarinda degisiklikler
meydana gelmektedir. Yaslilik doneminde beslenme bozukluguna bagl olugan
sismanlikla beraber kanser, kalp ve damar hastaliklari, hipertansiyon, diabetes
mellitus, hiperlipidemi, hiperkolesterolemi gibi hastaliklarda ve risk faktorlerinde
artis gorulmektedir (9,152). Obez yaslilarda kisiye 6zel diyet ve fiziksel aktivite

programi gelistirilerek yasam tarzi degisikligi 6nerilmektedir (9).

65 yas ve uzerindeki kisilerde yogun olarak gorulen, beyin kanamalari ve
tansiyondan korunmak i¢in gunluk tuz miktari kisittanmalidir. Bu yas grubunda
sivi kayiplari ve kayiplarin yol agtigi saglik sorunlari diger yas gruplarina gore

daha sik gorilmektedir. Bu nedenle gunluk sivi tuketimi artirilmalidir (151).

Yasllarda beslenme durumunu etkileyen olumsuz faktorler arasinda
yaslanmayla birlikte olusan fizyolojik degisiklikler, akut ve kronik hastaliklar, agiz
dis sagligi problemleri, polifarmasi, ekonomik sorunlar, yemek hazirlamada ve

yemede guglukler sayilabilir (9).
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Yasllarda beslenme bozukluklarindan biri de malnutrisyondur. Genellikle
ileri yasla birlikte artan kronik hastaliklara ve 6zel olarak da dig kayiplarina bagh
gelismektedir. MalnUtrisyon ve kronik hastaliklar arasindaki kisir ddngu de bu yas
grubu i¢in dnemli mortalite ve morbidite nedenidir (152). Yaslilarda malnttrisyon
tahmin edildiginden daha fazla gorulmektedir. Bakimevinde ve hastanede yatan
yaslilarda %50’den daha yUksek orandadir (153).

16.4. ilag kullanimi

Yasli populasyonda kronik hastalik prevalansi ve coklu ilag kullanimi
artmaktadir (154). Yaslilarda ilag kullanimi poliklinik hastalarinda giinde g ila alti
iken, bu say! yatan hastalarda ortalama olarak on ila on bes olabilmektedir (155).
llaglarin farmakokinetik dzellikleri yasla birlikte degismektedir. ilaglarin emilimi,
vucutta dagihimlari, metabolizmalari, atilimlari ve reseptor seviyesindeki
degisikliklere bagli olarak ilaglara verilen yanit yash bireylerde farklilk
gOstermektedir (156). Birgok hastaligin birlikte bulunmasinin olusturdugu klinik
tabloya ek olarak; ¢coklu ila¢ kullaniminin ve bu ilaglarin yan etki ve etkilesimlerinin
de var olan patolojilere olan katkilarinin ayirt edilebilmesi icin, ilag

farmakoloijisinin yaslilardaki 6zelliklerinin iyi bilinmesi zorunludur (155).
Yaslilarda ¢oklu ilag kullanimina zemin yaratan faktorler:

> Hastanin farkli doktorlara giderek c¢ok sayida regete almasi,
recetelere ¢ok sayida ilag yazilmasi,

> Doktorlarin fazla sayida ila¢ yazmaya egilimli olmalari, hastalarin
fazla ilag beklentileri,

> Tanidan ziyade semptoma yoOnelik olarak ilag kullaniimasi,

> Doktorlarin eski ilaci kesip yeni ilaca baglama egilimi, hastanin veya
doktorun tercihi olarak kullanilan ilaglarin otomatik olarak tekrar yazilmasi,
> Cok sayida recetesiz ilagc satiimasi, yash hastalarin aile
bireylerinden veya c¢evreden ila¢g alarak kullanma egilimi olarak
siralanabilir (157).
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Ozellikle tedavi bagari orani dusik, ¢ok sayida hastaligi olan ileri yas
grubunda genel olarak benimsenen ‘dusuk dozla basla ve yavas artir’ ilkesi
ginimuzde ‘gogu ilaci kes, kullanilacaklarin dozunu azalt’ olarak
degistiriimektedir. Hipokrat ilkeleri geregi; tum risk gruplarinda oldugu gibi
yaslilara yonelik uygulamalarda da dncelikle zarar vermeden akilci ve etkin tedavi
yaklagimlarinin benimsenmesi O6nerilmektedir (158). Yaslilarin sagliklarinin
korunmasi ve yagsam Kkalitelerinin artirlmasi agisindan 6nemli bir sorun olarak
karsimiza c¢ikan coklu ila¢ kullanimina ¢ézum Uretmek igcin hekimlerin ve
eczacllarin ortak bir hareket noktasi olusturmasi ve akilci ilag kullanimi ilkeleri

cercevesinde hareket etmeleri gerekmektedir (157).
16.5. Bagisiklama

Bagisiklama Temel Saglik Hizmetlerinin en dnemli bilesenlerinden birisi
olup yas gruplarina gore bu hizmetin kapsami degismektedir. Asilama, bireyde
bagisiklik duzeyini istenilen seviyeye getirmek anlamina gelen bagigiklamayi
saglamak icin yapilan islemdir (142). Tum dunyada enfeksiyon hastaliklarina
bagdli mortalite ve morbiditenin azaltiimasinda en etkili yontem asilamadir.
Bebeklik ve ¢gocukluk donemi agilama programi basariyla yaratularken hizla artan
yasli nufus g6z ardi edilmektedir. Yaslilarda asi etkinligi genclere gore daha
dusuk olasina ragmen hastalik sikligi ve morbiditesi distnuldigunde bu grubun

asilamadan yarar gorme ihtimali gok yuksektir (159).

ileri yas grubundaki bireyler icin ‘kirilgan’ ifadesi de kullaniimakta olup bu
doneme 0Ozgu Onlemlerin alinmasi geregin Uzerinde durulmaktadir (142).
Yaslilarda pnémokok, mevsimsel grip asisi, herpes zoster, tetanoz asilari,

gereginde hepatit b, kolera, meningokok ve diger asilar uygulanir (142, 160).

17. Yash saghgi sorunlarinda halk saghgi ¢6zim yaklasimlari

Son birka¢ dekatta, dunya genelinde ciddi demografik ve epidemiyolojik
degisiklikler meydana gelmistir (19). Tani ve tedavi yontemlerinin geligimi
toplumda yasl kisilerin sayisinin artmasina neden olmaktadir (18). Birlesmis
Milletler Ekonomik Ve Sosyal isler Departmani verilerine gére, diinyadaki her on
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kisiden biri 60 yas Uzerindedir. 2050 yilinda her bes kisiden biri, 2150 yilinda ise
her Ug¢ kisiden biri bu yas grubuna dahil olacaktir (19). Turkiye'nin de iginde
bulundugu gelismekte olan Ulkelerde, gelismis Ulkelere gore daha hizl bir
degisim yasanmaktadir. Geng¢ bir nifusa sahip gérinmekle beraber, Ulkemiz
istatistiki projeksiyonlar 1siginda hizl bir sekilde yaslanan bir nufusa sahip olma

gercegi ile kargi karsiyadir (19).

21.Ylzyll yaslanan nufus c¢agi olarak adlandiriimaktadir. NGfusun
yaslanmasi sagliktan sosyal guvenlige, ¢cevreden egitime, is imkanlarina, sosyal
kiltarel faaliyetlere, aile hayatina kadar toplumun butinlGginu etkileyecek bir
sekilde devam etmektedir (161). Gelismekte olan Ulkelerde 2050 yilina kadar
uzun sureli bakim ihtiyaci olan insan sayisi dort kat artacaktir. Birgok yasli insan
hareket kisithligi, fiziksel ve mental saglik problemleri nedeniyle bagimsiz
yasama yetenegdini kaybedecektir. Bu durum hastane, hemsirelik, toplum, ev
tabanli olmak Uzere uzun sureli bakim ihtiyacini arttiracaktir (10). Bati Glkelerinde
yasli nufus hastane kabullerin ylizde 50°’den fazlasini olustururken, saglk

kaynaklarinin yaklasik yuzde 40’ini olugturmaktadir (162).

Yasamin son donemi yasamin ilk yillarinda oldugu gibi eger gerekli
Onlemler alinmazsa bir bagkasina tam bagimh olundugu donem olabilir. Bu
yluzden saglikli yaslanma alanindaki yapilacak ¢alismalarin hedefleri bagimsiz
gecirilen yasam suresinin uzatilmasi, ileri yaslardaki bagimhligin en aza

indirilmesi veya otelenmesi olmalidir (9).

Toplumumuzun sosyolojik yapisinda onemli degisiklikler meydana
gelmektedir. Genis aile yapisinin gekirdek aile yapisina donuasmesi ile birlikte
yaslilar giderek yalniz kalmakta, bakim ihtiyaclari eskiden oldugu gibi geleneksel
bir sekilde aile tarafindan degil, bakicilar tarafindan ya da bakim evlerinde
yapiimaktadir. Geleneksel aile yapisinda kadina verilen yasliya bakim goreuvi,
gunumuzde kadinlarin daha fazla is hayatinda yer almasiyla birlikte bakicilara ve
bakimevlerine dusmektedir. Bu degisim, beraberinde 0zellikle sosyal agidan
hazirlikl olmayan toplumlarda aksakliklara neden olabilmektedir. Bu durumda da
Ozellikle yashlik donemini bakim evinde gegirmek zorunda kalan yaglilarin genel

saglik ve ruhsal durumuna yansimaktadir. Ulkemizde bu yas grubunda yapilmis

48



olan g¢alismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarda huzurevinde yasayan
yasllardaki depresyon sikhdinin yuksek oldugu bunun yaninda genel saglik
durumunun ve yeti yitimi derecesinin daha kétlu oldugu gértlmastir (98, 103-
105, 163). Bu arastirmalarin sonuglarinin Gzerinde durulmasi gerekmektedir.
Cunku artan yasli nGfusunun bakim ihtiyaclari bu kosullar altindaki kurumlarla
gideriimeye calisilacaksa eger; gelecekte daha fazla saglik sorunu ile

karsilasmamiz kacinilmaz olacaktir.

Yasam suresinin uzamasi beraberinde kronik hastaliklari getirmigtir.
Gecgmiste bulasici hastaliklarla micadele edilirken artik kronik hastaliklar ve
kanserler en dnemli saglik sorunlari haline gelmistir (164). DSO’niin tahminlerine
gore yash kigilerdeki baslica hastalik yuku kronik hastaliklar olacaktir. Kalp
hastaliklari, inme, kronik akciger hastaliklari, demans, gorme kusurlari, isitme
kaybi ve osteoartritter 6nemli sakatlik (yeti kaybi) nedenleri olacaktir. Yash
insanlarin iyi derecede saglik bakimi alabilmeleri igin koruyucu hekimlik

uygulamalari ve kronik hastaliklarin yonetimi gok 6nemlidir (10).

Yaslilar, gebeler ve gocuklar gibi dGnemli riskli bir grubunu olusturmaktadir.
Bu 6zel grubun sorunlar tespit edilip ¢6zUm onerileri getirilmelidir. Toplumun
genelinde meydana gelen yapisal degisimler kavranmadan, yaslilarin farkh
pozisyonlarini anlamak muumkin degildir (164). Beklenen yasam slresinin
bagskasina bagimli olmadan, kaliteli yasanan bolumuni artirarak, bagimh
yasanan sureyi olabildigince kisaltmak gerekir. Yash sagligina yonelik politikalari
daha gercgekgi bir zeminde olusturabilmek icin yasli sorunlarina yonelik

demografik calismalara dncelik vermelidir (19).

Toplum vyaslandikca artan vyash nufus, diger yas gruplar ile
karsilastirildiginda, saglik ve sosyal sorunlari ile toplumun 6zellikli bir grubunu
olusturmaktadir. Aslinda bu sorunlar 6nlenebilir, geciktirilebilir ya da erken
donemlerde belirlenerek ¢6zum getirilebilir. Bu yuzden bu 6zellikli grubun
sorunlarinin halk saghgr yaklagsimlari ve uygulamalari ile ele alinmasi
gerekmektedir. Bebekler, cocuklar, gebe kadinlar gibi yaslilar da bir risk grubu
olarak degerlendirilmelidir (2). Ulkemizde yasli sagligina yénelik primer, sekonder

ve tersiyer koruma ve geriatri konusunda uzmanlagma eksiklikler bulunmaktadir.
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Toplumun yagh saghgi ile ilgili bilgi duzeyi yetersizdir (134). Hizla yaslanan bir
dinya g6z onune alindiginda uUlkemizde artik yaslihk konusunun ve yaslilik
politikalarinin yeniden gozden geciriimesi zorunlu hale gelmigtir. Yaslanmaya
bakis agisi, yasliya bakim saglanmanin otesinde, toplumla butunlesmesi yitirilen
statu ve rollerin yeniden kazanimi gibi konularin tartigsilmasini igermektedir (53).

Yaslilik bireysel bir olay olmakla beraber, toplumsal degerler ve diger
etkenler toplumda yasliya ve yasliliga verilen degeri ve yeri belirlemekte olup, bir
toplumdan digerine ve ¢ada gore farkllik gostermektedir. Bu nedenle yaslilik
sadece biyolojik bir olay olmayip, ayni zamanda toplumsal ve kulturel bir olaydir
(62). lleri yaslarda yaslilarin giderek yasamdan, glnlik aktivitelerden ve
toplumsal iligkilerden kendilerini ¢ektikleri ve bu davranislarin ‘normal’ olarak
algilandigi toplumlarda yaslilarda basta ruhsal ve sosyal problem olmak Uzere
pek cok saglik sorunlari olusmaktadir (165).

DSO'niin 21. ylzyllda ‘Herkes igin Saglk’ temasinda besinci hedef
dogrudan yash saghgi ile ilgilidir (7). Gelismis Ulkelerin ¢ogunda yaslilarin
saghgini gelistirmek icin cok kapsamli programlar yapiimaktadir (166).Ulkemizde
de Saglk Bakanligi 2013-2017 Stratejik Plan’inda yash kisileri hedef alan
stratejiler yer almaktadir. (167).

Yaslilarin her tarli engel, ihmal ve dislanmaya karsi toplumsal hayata
ayrimciliga ugramadan ve etkin bir bicimde katilmalarini saglamak uzere;
“Turkiye'de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” 2007 yilinda
yayinlanmig ve 2013 vyiinda ‘Ulusal Yaslanma Uygulama Program/’
hazirlanmistir. Ulusal Yaslanma Uygulama Programi kapsaminda birgok farkl

kurum ve kurulugun sorumlu oldugu 30’dan fazla eyleme yer verilmistir.

Canakkale Aile Ve Sosyal Politikalar il Mudurliigi'ne bagh 2009 yilinda
hizmete giren 40 kisi kapasiteli ‘Hamiyet Ferudun S6zen Huzurevi ‘ ve 2016
yilinda hizmete giren 114 kisi kapasiteli ‘Canakkale Huzurevi Yash Bakim Ve
Rehabilitasyon Merkezi'nde 2 huzurevi bulunmaktadir (168). Canakkale
Belediyesi’nin Gliney Maramara Kalkinma Ajansi’'nin destegiyle 2013 yilinda
baglattigi ‘Altin yillar yasam merkezi projesi’ ile 65 yas ve Uzeri kigilere sosyal ve

kultarel aktiviteler yaptiklari yasli merkezi vardir. Merkezde is ugras terapisi,
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kahkaha terapisi, sanat terapisi, grup terapisi ve bireysel psikolojik ve
danismanlik hizmetleri de verilmektedir (169). Canakkale Halk Sagligi Mudurlugu
Bulasici Olmayan Hastaliklar, Programlar Ve Kanser Sube Mudurliagid’ne bagh
‘Kronik Hastaliklar, Yasl Sagligi ve Engelliler Birimi’ Saglik Bakanhginin
programalarini ilimizde yuritmektedir. Ozel giin ve haftalarda yash ziyaretleri

yapmakta, cesitli etkinlikler dizenlemektedir.

18. Saglik Cografyasi

‘Saglik cografyasi’ diger adiyla ‘Tibbi cografya’ hastaliklarin ¢evreyle
iliskisini arastiran bir yontemdir. Bunu yaparken tip ve cografyanin disinda
sosyoloji, antropoloji, psikoloji, istatistik, kartografya gibi birgcok bilimden
faydalanarak hastalik ve sagliga butuncul bir bakis agisiyla ele alir (170).
Gunumuzde gelismis Ulkeler ‘saglk cografyas’’ konusunu Onem vererek
hastaliklarin cografi dagilimlarini ve bu dagilima etki eden cografi faktorleri
saptamaya caligmaktadir. Bu calismalar hastalik ve olumlerin dagilimi, tlkenin
ekonomik, sosyal ve demografik yapi 6zellikleri ile birlikte incelenerek saglik plan
ve programlarinin yapilmasinda kullaniimaktadir (171). Hastaliklarin cografi
dagiliminin bilinmesi ulkelerin saglik politalari ve yatirimlari icin mutlaka olmasi
gerekenlerden biridir (172).

Hastaliklarin cografi dagilimina ilk érneklerden biri 1854 yilinda John
Snow’un Londra’daki kolera salgininda harita Uzerinden vakalar isaretleyerek
vakalarinin yogunluk gosterdigi mahallelerden yola c¢ikarak salgnin su
kaynagindaki kirlilikten meydana geldigini gostermesidir (Sekil 12). Burkitt
lenfomasi konsunda galismalar yapan Dr. Burkitt 1958 yilinda hastaligin Afrika
Kitasindaki dagilimini géstermistir (173) . Almanya’daki tlibezklloz insidansi

yerlesim yerine gore dagihmi cografi bilgi sistemi ile sunulmustur (Sekil 13) (174).
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Sekil 12. 1854 yilinda John Snaow Londra’daki kolera salgininda harita
Uzerinden vakalari isaretleyerek vakalarinin yogunluk gosterdigi mahalleleri

gOstermistir (173).
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Incidence of tuberculosis per district - S e e
in 1996 [per 100,000 inhabitants)

<10 Oougn: Hyglane-institute. Section for
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:2.2;20 Sowce: Statistical OMces of the Federsd
Ststos of Germaryy, Deta for 1998

Sekil 13. Hastalik insidans modellerinin CBS destekli gosterimi: Almanya'da
tuberkuloz, 1996. (174).

19. Cografi Bilgi Sistemi

Cografi Bilgi Sistemi (CBS), yeryuzu referansli ve konuma dayall
g6zlemlerle elde edilen, grafik ve grafik olmayan bilgilerin kullaniimasi ile bilgileri
toplayan, bilgisayar programi ile verileri analiz eden, planlama, yonetim ve karar
asamasinda destek amagl kullanilan bir yonetim bilimidir (175,176). CBS, 1980
yilindan itibaren kullanilmaya baslayan bir bilgisayar teknolojisidir (177). CBS ile
haritalandirma bilginin hizlica guncellenmesini kolaylastirir ve en hizli sekilde
yoneticilere bilgi aktarir (178). Zamana bagl istatistiksel degisimlerin islenmesi
ve takibi yapiimaktadir. Niteliksel ve niceliksel aragtirmalarda kullanilabilmektedir
(175). CBS, Istatistiksel analizi gérsellestirebilmekte, haritalar tarafindan

saglanan cografi analiz ile birlestirmektedir (179). CBS kullanimi i¢in CBS
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yazilimi, bigisayar, destek donanimlar, cografi veri ve deneyimli personel
gereklidir (180) (Sekil 14).

Yazthm

Donasnim

Sekil 14. Cografi bilgi sisteminin bilesenleri (175).

Cografi ve cografi olmayan veriler bilgisayar programina girilirken bu
verilerin siniflandiriimasi gerekmektedir. Cografi veriler (¢ ana unsurdan
olusmaktadir; nokta, c¢izgi, poligon ve grid-raster (alan) (Sekil 15). Cografi

olmayan veriler ise tablolardan olugsmaktadir (176,180).

Mink ta [Painfl Cizgi (Line) Alan (Polvaoni

Bir tek koordinat degeri (xy) | Uzunluk bilgisi olan. alan bilgisi | Uzunluk ve alan bilgisi olan,
ile gosterilen, sifir boyutly, | olmayan. 6lgcege bagh biyiiklige | 6lcege bagh biiyiklige sahip
uzunluk ve alan  bilgisi | sahip cografi detaylardir (yol. | cografi detaylardir (yerlesim
olmayan, olcege bagh | nehir gibi). smarlari, goller gibi).

biiyiikliige sahip cografi
detaylardir (tepe noktasi, vaka
gibi).

Sekil 15. Cografi veri elementleri (176).

Epidemiyologlar, genellikle renklendiriimis tematik, gorsel haritalar
kullanmaktadirlar. Bulagici hastaliklarin paternini géstermede CBS yol gdsterici
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olabilir (181). DSO 2015 verilerine gére tiim dinyada 52 milyon 6limin 40
milyonunun veya %70’nin nedeni bulasici olmayan hastaliklardir (182). istatistik
tablolara karsilastirildiginda CBS bulasici olmayan hastaliklarin mekansal
dagilimini daha etkin gosterebilir. Hastalik haritalari araciligi ile disuk ve yuksek
riskli bolgeler belirlenebilir. Ayrica hastalik olusumuna etkisi olan ¢esitli faktorler

(Fiziki veya sosyokaulturel) hastalikla iligkilendirilebilir (181).

CBS, neden sonug iligkisini saptamada yeterli degildir ancak etken hastalik
iliskisi belli ise, hastahdin latent slresi kisaysa ve mekansal maruziyet
tanimlanmissa hastalik sikhginin dagilimi ve risk faktoérlerini belirlemede faydali
olabilir (181).CBS ile mantiksal ve matematiksel modeller araciligiyla cografi
analizler yapiimaktadir. Ornegin degisik gevre kirliliklerinde modeller araciligiyla
analiz yaparak, ruzgar ve hava kosullarina gore bolgelerde olabilecek farkl etkiler
grafiksel olarak CBS ile sunulmaktadir (180).

CBS, insan, yer, zaman arastirmalari ile ilgilenen tim bilim dallari, meslek
gruplan arastirmalarinda kullanilabilir (175, 176). Son yillarda sadlik alaninda
CBS uygulamalarinda 6nemli bir artis olmustur. Cunkl CBS, epidemiyolojik
amacl 6zel bir veri tabani olusturarak sorgulama ve analiz i¢cin uygun bir
sistemdir. CBS sadece verilerin saklanip analiz edilmesi icin degil ayni zamanda
verilerin etkin bir sekilde sunulmasi olanak saglar (179). Son gelismeler, gevre
saghgi, hastalik ekolojisi ve halk saghgi alanlarinda CBS’nin, mekansal verileri
islemek, analiz etmek ve gorsellestirmek i¢in vazgecilmez bir arag haline geldigini
acikca gostermektedir. Cografi epidemiyoloji alaninda CBS, hastalik haritalarinin

hazirlanmasi ve ekolojik analiz i¢in kullaniimaktadir (174).
Saglik cografyasinda CBS kullanilarak:

» Saglk hizmetlerine olan ihtiyag belirlenebilir.

» Saghk hizmetlerinin ulagilabilirligi ve yuritilmesindeki esitsizlikler
irdelenebilir.

» Saglk hizmetlerinin planlanmasi ve degerlendirilmesi etkili bir sekilde

gerceklestirilebilir.
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» Hastaliklarin goruldugu yerler ve gorulme sikhgi izlenip hastalarin takibi
hizli ve guvenilir bir sekilde gerceklestirilebilir.

Tdm bu gergeklestirilen hizmetler ve sonuglari haritalar ve grafikler
kullanilarak gorsellestirilerek elde edilen bilginin etkin bir sekilde sunumu ve
paylasimi gergeklestirilebilir (183).

CBS kullanaral saglik hizmetlernin planlamasinda ve gelistirimesinde
Wilkinson (1998), Albert (2000), Cromley ve McLafferty (2003), Bazemore
(2003), Guagliardo (2004) ve Black ve (2004) tarafindan 6énemli ¢alismalar
yapilmigtir. Salgin hastaliklar konusunda Jerrett (2003), Kaushal ve Johnson
(2003) ve Busgeeth ve Rivett (2004) tarafindan calismalar gergeklestirilmistir
(179).

Avrupa ulkelerinde ve Amerika Birlesik Devletlerinde CBS agirlikh olarak
saglik sektorinde kullaniimaktadir. Hasta kayitlari aylik, 3 aylik, 6 aylik ve 1 yillik
periyotlarla bdlgelere gore CBS ile hastaliklarin dagilimi elde edilmektedir.
Duzenli olarak yapilan analizlerle artan hastaliklarin bolgesel dagilimi, nedenleri
elde edilmektedir (180). ABD Saglik ve insan Hizmetleri Departmani, 2010 yili
saglik raporunda ulusal ve yerel tim verilerin en az %90’inin cografi kodlama
yapilmasini hedef koymustur (184). Luksenburg’'da 18-69 yaslari arasindaki 1432
kisi ile yapilan ¢alismada kardiyovaskuler risk faktorleri yerlesim yerlerine gore
haritalandirilarak risk haritalari olusturulmustur. Kapsaml risk haritalarina goére
bolgesel farkhliklarin oldugu tespit edilmistir. (185). Kanada’'da yapilan bir
calismada kardiyovakdler risk faktorleri yerlesim yerine gére incelenmistir (Sekil
16) (186).
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Seki 16. Kanada’da kardiyovakuler hastalik risk faktorleri haritasi (186).

Amerika birlesik devletlerinin 17 sehrinde yapilan bir calismada
kadinlardaki kardiyovakuler risk faktorlerinin yerlesim yerine goére dagilimi
gOsterilmigtir (187). Amerika birlesik devletlerinde yapilan baska bir ¢alismada
hipertasiyonun yerlesim yerine ve yillara gore degisimi belirlenmis (188).

Ulkemizde de Saglik Cografyasi alaninda CBS ile yapilan ¢alismalarda
son yillarda artis olmustir. Urgancioglu ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada
Turkiye’deki her il ve ilgeden su 6rnedi alarak iyot miktari belirlenmislerdir.
Bdylece endemik guatir riskinin fazla oldugu iller gdsterilmistir. Trabzon’da
yapilan bir calismada kanser insidanslari yerlesim yerine gore incelenmistir
(189). istabul’da yapilan bir calismada hava kirliligin insan sagligi Gzerine etkisi
ve KOAH iligkisi deg@erlendirilmistir (190). Konya’da yapilan bir c¢alismada
Fenilketanurili hastalarin tespiti, 5nlenmesi ve tedavi amaciyla CBS kullaniimistir
(191). Yine Konya'da diyaliz hastalari hangi bdlgeden ne sebeple geldikleri,
tedavi amaciyla gittikleri diyaliz merkezleri CBS ile incelenmistir (192). 2004-2009
yillari arasinda tiim Tirkiye’den Saglik Bakanhg: iletisim Merkezi (SABIM) cagri
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merkezine yapilan saglik konularinda bilgi alma, sikayet ve diger konularda
yapilan 6 milyon ¢agr yillara goére il duzeyinde dagilimi gosterilmistir (193).
Yapilan bir calismada Turkiye’de meme kanseri nedeniyle meydana gelen
Olumler 1998-2006 yillari arasindaki degisim yas gruplarina ve illere gore
incelenmigtir (194.). Bir diger caligmada 2000-2013 yillari arasindaki saglk
personelinin illere gore dagilimi incelenerek saglik planlanmasinda saglik
cografyasinin énemi vurgulanmistir (195). istanbul’da yapilan bir calismada bes

yas alti élumler ilgelere gore degerlendirilmigstir (196).
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GEREG VE YONTEM

1. Arastirma bolgesi

Canakkale ili Anadolu’nun Kuzeybatisinda, Biga Yarimadasi ile Trakya’'nin
glneyinde bulunan Gelibolu Yarimadasi Uzerinde yer alir (Sekill7). 12 ilgesi, 23
belediyesi ve 574 kdyu bulunmaktadir. 2016 yili Adrese Dayali Nufus tespitlerine
gore Canakkale nufusu $19.793'dur (197). Bu nufusun %50,4°U erkek, %49,6’sI
kadindir. Nufusun %59,2’si il ve ilge merkezlerinde geriye kalani belde ve
koylerde yasamaktadir. NUfusun il ve merkez ilgedeki yas gruplarina goére olan
dagihmi Tablo 6’da sunulmustur. Merkez ilge en ¢ok nufusa sahip ilgedir ve
toplam nufusu 165.517°dir. Merkez ilgede 7 mahalle vardir (Sekil 18).

GANAKKALE MERKEZ
MAHALLELERI

Barharns Mah,

Sekil 17. Canakkale ili ve ilgelerinin Konumu
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e GANAKKALE MERKEZ |
MAHALLELERI

e Esenler Mah. |
o . 3 by

Sekil 18. Canakkale il merkezindeki mahallelerin konumu

1.1. Demografik yapi

2010 yilinda %45,1 olan kirsal nifus 2016 yilinda %40,8’e gerilemistir.
Ancak Canakkale nufusu Turkiye ile kiyasla daha fazla oranda kirsal alandadir
(Sekil 19). 2010-2016 yillari arasinda 0-14 yas grubunda belirgin degisiklik
olmazken 65 yas ve Uzeri yas grubun toplam nufus igindeki orani %12,2’den

%14,0’e yukselmistir. Canakkale’'nin kaba 6lim hizi Turkiye'ye gore yuksekken,
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dogum hizi ve toplam dogurganlik hizi Turkiye ortalamasindan duguktur (Tablo
6). Canakkale emeklilerin yagamak icin tercih ettigi bir ildir. Ozellikle emeklilik
déneminde olan kisiler Canakkale’'ye go¢ etmektedirler. Bu sebeple 6zellikle
merkez ilcede artan yasli nufusa katkisi olmaktadir. Geng nifusu diger illerden
gelen Univeriste 6grencileri ve askeri birliklerde yasamakta olan askerler

olusturmaktadir.

Tablo 6. Canakkale Demografik Verileri 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015* 2016

Niifus 490.397 486.445 493.691 502.328 511.790 513.341 519.793
Kentsel 54,9 55,1 56,3 57,4 58,0 58,9 59,2
Niifus* (%)

Kirsal 45,1 449 43,7 425 42,0 41,1 40,8
Niifus* (%)

0-14 Yas 16,7 16,7 16,4 16,1 15,9 15,9 16

Niifus (%)

65 ve Uzeri 12,2 12,5 12,7 12,9 13,5 13,8 14
Nifus (%)

Kaba 10,1 10,7 11,0 10,6 10,8 10,4 10,5
Dogum
Hiz1** (%o)

Kaba Oliim 8,01 8,2 8,2 7.9 8,3 8,4 -
Hizi ***(%o)

Toplam 1,43 1,53 1,57 1,51 1,57 1,53 1,56
Dogurganlhk
Hiz1 **

Kaynak: TUIK, ADNKS

* Kentsel Alan Niifusu il ve iige Merkezleri, Kirsal Alan Niifusu Belde ve Koy Nifuslari tizerinden
hesaplanmistir.

** TUIK, Haber Biilteni, Dogum Istatistikleri 2010-2016 http://www.tuik.gov.tr

= TUIK, Haber Biilteni, Olim Istatistikleri, 2010-2016. http://www.tuik.gov.tr

#: Arastirmanin verilerinin toplanildigi yil

Tarkiye 2015 nifusu 78 milyon 741 bin 53 kisidir. Kentsel nifus %92,1

iken kirsal nifus %7,9'dur. Canakkale’de kirsal nufus %41,1 ile halen yuksek
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degerlerdedir. Turkiye toplam dogurganlik hizi 2,1, kaba dogum hizi binde 16,9,
kaba o6lum hizi binde 5,2°dir. Canakkale’de toplam dogurganhk hizi 1,53, kaba
dogum hizi binde 10,4 , kaba 6lum hizi binde 8,4’tur.

65 yas ve Uzeri nufus Turkiye niUfusunun %8,2’lik bolimunu
olusturmaktadir. 2015 yili yashi nufusu 6 milyon 495 bin 239 kigidir.
Canakkale’deki yasli nufus 72 bin 589°'dur. Canakkale ilinin yaklasik %13,8’i 65
yas ve Uzeri nufus olmak Uzere yasli nifusa sahip illerden birisidir. Ortanca yas
Tarkiye genelinde 31,8 iken Canakkale’de 38,5'dir (197).

100% 100%

90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% 60%
50% 50%
40% 40%
30% 30%
20% 20%

10% 10%

0% 0%
Canakkale Turkiye Tirkiye Canakkale

H Kentsel Nifus  H Kirsal Nufus H0-14 H15-64 65 ve izeri

Sekil 19. Turkiye ve Canakkale kirsal-kentsel alani, yas gruplarinin dagilimi,
2016. Kaynak: TUIK ADNKS 2016

Dogumda beklenen yasam suresi Canakkale igin 77,7 yil, TUrkiye geneli igin 78
yildir. 28 Avrupa ulkelesinin ortalama degeri ise 80,9 yidir. Dogumda beklenen

yasam suresi giderek artmaktadir (198).
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Dogumda Beklenen Yagam Siiresi

82

80,9

81
80
79
78

78

77

76
Avrupa (28 iilke) Tiirkiye Canakkale

Sekil..Dogumda beklenen yasam sureleri
Kaynak: TUIK haber biilteni, 2016

Canakkale ilinde 50-64 yas grubu nifusun %19,8’lik bolimun
olustururken Merkez ilgcede bu oran %17,9’dur (Tablo 7) (197).

Tablo 7. Canakkale ili ve Merkez ilge Nufusunun Yas Gruplari ve Cinsiyete
Gore Dagilimi, 2016, Canakkale

CANAKKALE
Toplam % Erkek % Kadin %
0-14 82.924 16,0 42.536 16,2 40.388 15,7
15-49 261.334 50,2 135.923 51,8 125.411 48,7
50-64 102946 19,8 51.210 19,5 51.736 20,1
65+ 72.589 14,0 32.619 12,4 39.970 15,5
519.793 100,0 262.288 99,9 257.505 100,0
MERKEZ iLCE
Toplam % Erkek % Kadin %
0-14 27.184 16,4 13.976 17,1 13.208 15,8
15-49  92.685 56 45.734 55,9 46.951 56,1
50-64  29.643 17,9 14.763 18,1 14.880 17,8
65+ 16.005 9,7 7.316 8,9 86.89 10,4
165.517 100,0 81.789 100,0 83.728 100,0

*Situn Ylzdesi
Kaynak: TUIK, 2016
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Merkez ilgede en ¢ok niufusa sahip mahalleler sirasiyla Barbaros, Esenler
ve Cevatpasa mahallleleridir. 65 yas Ustu nufusun en ¢ok oldugu mahallleler
Kemalpasa (%16,8), Cevatpasadir (%12,7) ve Namik Kemal'dir (%11,6). Geng
ndfusun yogun oldugu yerlesim vyerleri ise Fevzipasa, Esenler ve Barbaros
mahalleleridir (Tablo 8) (Sekil 20) (197).

Tablo 8. Merkez ilge mahalle nufuslarini yas gruplarina gére dagilimi, 2016,

Canakkale
TOPLAM

MAHALLE ADI 0-14 15-50 50-64 65+ NUFUS
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%*)
8.565 32.220 8.487 3.865 53.137

BARBAROS (16,2) (60,7) (15,9) (7,2) (43,1)
2.915 12.986 4.230 2.941 20.157

CEVATPASA (12,6) (56,3) (18,4) (12,7) (16,4)
5.765 15.212 4.955 1.630 27.562

ESENLER (20,9) (55,2) (18,0) (5,9) (22,4)
497 1.064 370 196 2.127

FEVZIPASA (23,4) (50,0) (17,4) (9,2) (1,7)
2.375 9.799 3.231 1.739 17.144

ISMETPASA (13,9) (57,2) (18,8) (10,1) (13,9)
169 959 373 302 1.803

KEMALPASA (9,4) (53,1) (20,7) (16,8) (1,5)
143 709 224 141 1.217

NAMIK KEMAL (11,7) (58,3) (18,4) (11,6) (1,0
123.147
(100,0)

n:sayl, %: mahalle nifusuna gore ylzde, %*: toplam nlfus igcindeki mahalle

nufuslari
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59
18
I 20,7

Barbaros Cevatpasa Esenler Fevzipasa Ismetpasa Kemalpasa Namik
Kemal

H0-14 m15-50 m50-64 MW 65+

Sekil 20. Mahalle nufusunun yas gruplarina gore dagilimi (%), Canakkale, 2016.

1.2. Saghk hizmetleri

Canakkale Merkez ilcesindeki saglik hizmetleri 9 Aile Saghg Merkezi, 1
Toplum Saghgd: Merkezi,1 Verem Savas Dispanseri, 1 Cocuk Ergen ve Kadin
Ureme Saghig Merkezi, 1 Ruh Saghgi Merkezi,1 Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezi, 1 Devlet Hastanesi, 1 Ozel Hastane, 1 Ozel Ayaktan Tedavi
Merkezi, 1 Ozel G6z Hastaliklari Merkezi, 1 Universite Hastanesi tarafindan
sunulmaktadir.

Ayrica 65 yas Uzeri insanlarin sosyal faaliyetlerini gergeklestirebilmeleri
amaciyla Canakkale Belediyesi tarafindan igletilen Altin Yillar Yagsam Merkezi
bulunmaktadir. Canakkale Aile Ve Sosyal Politikalar il Mudirligu tarafindan
‘Canakkale Yaslh Hizmet Merkezi’ aciimistir ve sosyal faaliyetler devam
etmektedir. Merkez ilgedeki Kepez beldesinde Canakkale Huzurevi Yasgh Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezi 2016 yilinda hizmete baslamistir.

2. Arastirmanin tipi
Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir epidemiyolojik arastirmadir. Bu
calisma Canakkale il merkezinde yasayan 50 yas ve uUzeri nufusun saglik
durumlarini ve bunlarin biyolojik, psikolojik ve sosyal belirleyicilerini tespit etmeyi
amaciyla yapilmistir. Calismada elde edilen veriler Cografi Bilgi Sistemi
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kullanilarak saglik ve sosyal agidan 50 yas ve uzeri nufusa iligkin bir

haritalandirma yapilmistir.

3. Arastirmanin evreni
Aragtirmanin evrenini Canakkale il merkezinde yasayan 50 yas ve Uzeri
nufus olusturmaktadir. Canakkale il merkezinde yasayan 50 yas ve Uzeri nufus
38.923'dir (199). 50 yas Uzeri nufusun ve drneklemin cinsiyete ve mahallelere

g6re dagilimi Tablo 9'da sunulmustur.

4. Orneklem dagitimi ve 6rnek segim yéntemleri

Bu calisma icin evren Canakkale il merkez ilgesinde yasayan 50 yas ve
tzeri nifustur. Orneklem blyiklGgli her mahalle igin ayri ayri hesaplanmistir. Bu
amacla asagida belirtilen 6rneklem buyuklugu belirleme formulu kullaniimigtir.

4.1 Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Orneklem sayisinin hesaplanmasi igin asagida belirtilen evrendeki birey
sayisinin bilindigi durumlardaki formulla kullanilarak hesaplanmis ve 385 olarak
belirlenmistir (Sekil 21). Toplamda 447 kisi ile gorusulmustar.

Bu formulde olayin goérulus sikligi, birden fazla konu arastirildigi igin, hizin
bilinmedigi durumlarda alinan P=0,50 degeri alinmistir. Bu formulde evren degeri
(N) Canakkale il nifusu Adrese Dayali Nufus Kayit sonuglarina gére merkez ilge
50 yas ve Uzeri nufusudur. Her mahalle igin hesaplanan drneklem buyukIugu

Tablo 9’da yer almaktadir.

N [ZZ2 P(1-P)]

d?(N-1) + Z202 P(1-P)

n: Orneklem Blyuklogo

N: Evren Blyiikligl (50 yas lzeri niifus)

Z%;: Istenilen yanilma dizeyinde iki yonla hipoteze gare T tablosundan elde edilen sabit deger (1,98)
P: incelenecek olayin gorilme sikhidi (0,50)

D: incelenecek olayin gorilis skifina gore yapimak istenen sapma (0,05)

Sekil 21. Orneklem formli
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Orneklem buyikliginin dagitiimasi amaciyla her mahallenin niifuslarinin
agirhiklar belirlenmis ve orneklem buyuklugu bu agirliklara gore dagitilmistir
(Tablo 9). Orneklem sayisina ulasmak amaciyla oncelikle Canakkale il
merkezindeki yash nufusun kullandigi sosyal yasam merkezleri tercih edilmistir.
Bu amagla Canakkale Belediyesinin yash nufusa yonelik Altin Yillar Yagam
Merkezi, Belediyeye ait sosyal yagsam evleri, Prof.Dr.Turkan Saylan Sosyal Tesisi
ve Aile ve Sosyal Politikalar Mudurligi’nin kurs programlari belirlenmigtir.
Calismanin en 6nemli kisithligi érneklemde hesaplanan kisi sayisina evlerde
ulagilamamasi bunun vyerine kentsel alanlardaki sosyal merkezlerde
yapilmasidir. Evden ¢ikamayan engelli ve ileri yastaki kigilere ulagilamamistir.
incelenenlerin cogunlugunun erkek olmasinin sebebi de calismanin evlerde
yapilamamasli bu sebeple daha az sayida kadina ulasiimasidir. Canakkale’'de
kentsel alanda yasayanlarin sosyokulturel olarak farkli yapida olmasi, ginduz ev
ortami yerine daha ¢ok kahvehaneler, kafeler ve sosyal yagsam alanlarinda

bulunmalari nedeniyle ¢alisma ev yerine bu sosyal alanlarda yapilmistir.

Tablo 9. Canakkale Merkez ilgedeki Mahallelere Goére Nifusun ve Orneklem

Sayilarinin Dagilimi, 2013

iige Adi Nufus Yuzde Orneklem Ulasilan
Sayisi kisi sayisi

Barbaros 35.957 38,6 154 152
Cevat Pasa 21.656 23,2 93 104
Esenler 18.799 20,2 81 105
Fevzipasa 1.565 1,7 7 8
ismetpasa 12.660 13,6 54 60
Kemalpasa 1.548 1,7 7 13
Namik Kemal 1.023 1,0 4 5
Toplam 93.208 100,0 400 447

5. Arastirmada kullanilan degiskenler

Arastirmada yluz-yuze gorisme teknigi ile bir anket formu uygulanmistir.
Calismaya katilanlar sosyodemografik 6zelliklerin sorgulandigi bir anket formu,

genel saglik durumunu degerlendirmek icin Nottingham Saglik Profili (NHP) ve
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depresyon varhgini tespit etmek igin Beck depresyon o6lgegi ve yasam kalitesini
degerlendirmek igin EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8) kullaniimigtir. Calismadan
elde edilen veriler Cografi Bilgi Sistemi kullanilarak saglik ve sosyal agidan 50
yas ve Uzeri nufusa iligkin bir haritalandirma yapilmistir. Calismaya katilanlarin
boy, kilo, bel gevresi, Olgulerek obezite agisindan degerlendirilmistir. Tansiyon
arteryel Olgcimu sfingomanometreler ve uygun mansonlar kullanilarak

Olculmustar.
5.1. Sosyo-demografik anket formu

Sosyo-demografik 6zelliklerin sorgulandigi 49 soruluk bir anket formu
uygulanmigtir. Ankette su Ozellikler sorgulanmistir; yasadigi mahalle, yas,
cinsiyet, ogrenim durumu, medeni durum, ¢ocuk sahibi olma durumu, yagsamini
surdirdigu yer, evde yasayan Kkisi sayisi, birlikte yasayan Kisi sayisl,
Canakkale’de yasama suresi, bir iste ¢calisma durumu, aylik toplam gelir miktart,
sigara ve alkol kullanimi ve kullanim sureleri, dizenli yemek yeme, dizenli
egzersiz yapma durumlar (EK 1). Medeni durum ikili analizlerde evli ve evli degil
(hic evlenmedi, evli fakat ayr yasiyor, bosandi, esi 6ldu) olarak katogorize

edilmigtir.

Gelir duzeyi Calisma ve Sosyal Guvenlik Bakanhgi tarafindan 2015 ilk
yariyll i¢in belirlenen net asgari Ucret olan 949 TL ve asgari Ucret 1.201,50 TL
dikkate alinarak 1000 TL’'den az, 1000-2499 arasi ve 2500den fazla olmak Uzere
3 kategoride degerlendirilmistir (200) (EK 2).

Kisilere yaslanmaktan memnuniyet durumlari, gec¢cmisteki amacglarina
ulasma durumu ve gundelik yasam aktivitelerini sorgulayan 6 soruluk bir dlgek,
son alti ay icinde evde ve disarida disme durumu, disme gerceklestiyse

yaralanma olup olamadigi sorulmustur.

Saglik hizmetleriyle ilgili sosyal givence varligi, en son ne zaman saglik
hizmeti aldiklari, en son bagvurduklari saglik kurulusu ve bu saglk kurulugunu
tercih sebebi, bagvurma nedeni, saglik harcamasi yapma durumu sorgulanmistir.
En son basvurduklari saglik kurumunu degerlendirmeleri ve memnuniyetlerini

derecelendirmeleri istenmistir. Bu amacla doktorluk, hemsgirelik ve sekreterlik
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hizmetinin genel kalitesi, doktorun saglik durumlari hakkinda bilgi verme durumu,
randevu alma suresi ve bekleme suresi hakkindaki gorusleri, saglik kurumunun

genel temizlik durumu hakkindaki memnuniyetleri sorgulanmigtir.

Hekim tarafindan tanisi konulmus, strekli ilag kullanmalarini gerektiren
hastaliklari ve  sureleri  sorulmustur. Hastaliklar ICD-10  hastalik
siniflandinimasina gore kodlanmigtir. Hastalik sureleri 1 yildan az, 1-5 yil arasi,
6-9 yil arasi, 10 yil ve Ustu seklinde kodlanmistir. Bedensel ya da zihinsel engelin
olup olmadidi varsa engel tipi, nedeni ve slresi sorulmustur. Yardimci arag
(g6zllk, baston, dis protezi, kulaklik, koltuk degnegi, tekerlekli sandalye) kullanim

durumlari sorulmustur.

5.2. Beck depresyon olgegi (BDO)

Beck depresyon Olgedi, duygusal, bilissel, somatik ve motivasyon
bilesenleri dlgmek amaciyla Beck tarafindan 1961 yilinda gelistirilmistir. Olgegin
Turkce gegerlilik ve guvenilirlik calismasi Hisli tarafindan yapilmistir (201). 21
maddeden olusup iki madde duygulara, on bir madde biliglere, iki madde
davraniglara, bes madde bedensel belirtilere, bir madde kigiler arasi belirtilere
ayrilmistir. Her bir soruya 0,1,2,3 olmak Uzere puan verilerek, 0-63 arasinda
skorlar elde edilir. 0-9 hi¢ yok/ minimal depresyon, 10-18 hafif depresyon,19-29
orta depresyon, 30-63 siddetli depresyon olarak degerlendirilir (202). Olgegin
kesme puani, Beck ve Beasmesderfer tarafindan (1974) toplum tabanh
calismalarda 13, klinik calismalarda 21 olarak belirlenmistir. Bu calismada kesme
puani 13 olarak alinmistir. Olgegin Turkge cevirisinin gegerlilik glvenirlik
calismasini yapan Tegin ve Hisli, test-retest guvenirlik katsayisini 0,65, iki-yarim
test guvenirligi katsayisini 6grenci grubu igin 0.78, depresif hastalar igin 0.61
olarak bulmustur (203, 204).

5.3.  Nottingham saglk profili (NHP)
NHP, kisinin algiladigi saglik problemlerini ve bu problemlerin normal
gunluk aktiviteleri etkileme duzeyini Olgen bir genel yagam kalitesi anketidir. NHP,

1975 yilinda ingiltere’de Nottingham Universitesi Tip Fakdiltesi Halk Saghgi
Boliumunde bir ekip tarafindan geligtiriimistir. NHP Turkge gecerlilik ¢alismasi
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Klgukdeveci ve arkadaglari tarafindan yapiimistir (205). Anket, 38 maddeden
olusur ve saglik statusu ile ilgili alti boyutu degerlendirir: Enerji (3 madde), agri (8
madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon (5
madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara evet veya hayir seklinde cevap
verilir (206). NSP skorlamasi Alonsa ve digerleri tarafindan gelistirilen yonteme
gore, her soru igin hayir cevabi igcin ‘0’, evet cevabi icin ‘1’ degeri verilir. Her bir
alt kategorinin toplam puani, o katagorideki toplam puana baolunir ve sonug 100
ile carpilir. Sorulardan toplam en iyi alinabilecek puan ‘0’, en kétl puan “100°dur.
Elde edilen puanin 100’e yaklagsmasi dusuk dizey algilanan saglik statlsunu

ifade etmektedir. TUm boélumlerin toplam alinabilecek puan ‘600°dur (207).

5.4. EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL- 8)

Gegerlilik ve guvenilirlik calismasi, 2010 yilinda yapilan bu dlgek,
WHOQOL-Bref élgeginden uretilmis olan genel amacl sadlikta yasam kalitesi
Olcegidir. Toplam 8 sorudan olusan dlgegin sorularinin ikisi genel sorudur. 5'li
Likert tipinde yanit segenekleri vardir. Puan arttikca yasam kalitesi de
iyilesmektedir. Olgek, sorularin ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya da bu
toplamin 100’e donustirilmesi gibi alternatif yontemlerle puanlanabilmektedir.
Olgegin ilk sorusu genel yasam kalitesi algis, ikinci sorusu ise genel saglik algisi
sorularidir. Bu nedenle Turkgce surimde bu iki sorunun higbirinin yanitsiz
olmamasi istenmektedir. Bu 6 soru: enerji (s3), gunlik yasam becerilerinden
hosnut olmak (s4), kendinden hosnut olmak (s5), diger kisilerle olan iliskiden
hosnut olmak (s6), para (s7) ve yasanilan evin kosullari (s8) ile ilgili sorulardir
(208). Puan arttikgca yasam kalitesinin iyilestigi olcek, 6zellikle farkl gruplarin
yasam kalitelerinin  kargilagtirlmasi ve bu anlamda risk gruplarinin

tanimlanmasinda kullaniimigtir.

5.5. Olgiimler

Calismaya katilanlar 30 dakika dinlendikten sonra kan basinglari her iki
koldan sfingomanometreler ve uygun mansonlar kullanilarak éncesinde sigara,
kahve, c¢ay, alkol tuketmemis olmasina 6zen goOsterilerek yapilmistir. Kan

basincinin ylksek olarak saptandidi kisilerde 10 dakika sonra kan basincinin
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yuksek oldugu koldan olgulmustar. Sistolik kan basinci >140, diyatolik kan
basinci >90 mmHg olan kisiler bilgi verilip uygun saghk kuruliguna kontrole
gitmeleri onerilmigtir.

Olguimler alinirken bireylerin mimkiin oldugunca az kiyafetli olmalarina
O0zen gosterilmigtir. Kilo ve boy olgumleri yapilirken katilimcinin ayakkabisiz
Olcim yapilmistir. Boy uzunlugu alinirken, 6lgu bir kisi tarafindan alinarak olgu
alan kisi katilimcinin basinin Frankfurt dizleminde, omuzlarin serbest, sirtin diz,
ayaklarin ise topuklardan bitisik duruma getirilmis olmasina dikkat edildi ve
maksimum boy élgimund aldigina emin olduktan sonra okumalari yapiimigtir. Bel
cevresi 6lgumu en alt kaburga kemigi ile pelvis kemiginin arasindaki orta noktanin
Olculmesiyle yapiimigtir. Basen gevresi olgimunde ise basenin en genis oldugu
seviyeden 6lcim alinmistir. DSO tarafindan bel/kalga cevresi oraninin erkeklerde

<0,90, kadinlarda <0,85 olmasi saglikl olarak tanimlanmaktadir (209).

Beden Kitle indeksi (BKi), (kg)/boy? (m) formiilii ile hesaplanmistir. Bu
hesaplama yapilirken boy uzunlugu, santimetreden metreye cevrilmigtir. NHLBI
(National Heart, Lung and Blood Institute) kilavuzundan alinan BKi siniflamasi
kullaniimistir. <18.5 kg/m? zayif, 18.5-24.9 kg/m? normal kilolu, 225.0-29.9 kg/m?
fazla kilolu, 230.00-39,9 kg/m? obez ,240 morbid obez olarak degerlendirilmistir
(2101).

5.6. Cografi bilgi sistemi (CBS)

Cografi Bilgi Sistemi (CBS), yerylzu referansli ve konuma dayal
gozlemlerle elde edilen, grafik ve grafik olmayan bilgilerin kullaniimasi ile bilgileri
toplayan, bilgisayar programi ile verileri analiz eden, planlama, yonetim ve karar
asamasinda destek amagh kullanilan bir yonetim bilimidir (175). CBS, 1980
yilindan itibaren kullanilmaya baslayan bir bilgisayar teknolojisidir (177). CBS ile
haritalandirma bilginin hizlica guncellenmesini kolaylastirir ve en hizli sekilde
yoneticilere bilgi aktarir (178). Zamana bagli istatistiksel degisimlerin islenmesi
ve takibi yapilmaktadir. Niteliksel ve niceliksel arastirmalarda kullanilabilmektedir
(175). istatistiksel analizi gorsellestirebilmekte, haritalar tarafindan saglanan

cografi analiz ile birlestirmektedir (179).
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Gunumuzde gelismis ulkeler ‘saglik cografyasi’ konusunu 6nem vererek
hastaliklarin cografi dagilimlarini ve bu dagihma etki eden cografi faktorleri
saptamaya caligmaktadir. Bu calismalar hastalik ve olumlerin dagilimi, tlkenin
ekonomik, sosyal ve demografik yapi 6zellikleri ile birlikte incelenerek saglik plan

ve programlarinin yapiimasinda kullaniimaktadir (171).

Cografi Bilgi Sistemi, verileri harita, tablo ya da grafik olarak gorintileyen
bir yazihmdir. Cografi Bilgi Sistemi ile mahallelere gore katilimci sayisi, 65 yas
ustl nufus, yas gruplarina gore kronik hastaligi, hipertansiyonu, diyabeti, iskemik
kalp hastaligi, obezitesi ve depresyonu olanlarin sikligi, gelir ve 6grenim durumu,
sigara kullanimi gibi degiskenlerin dagilimi mahallelere gére haritalandiriimistir.
Harita ciziminde COMU Fen Edebiyat Fakiiltesi Cografya Boliimi’'nden Prof.Dr.

Telat Kog'tan yardim alinmigtir.
6. Aragstirmanin uygulanmasi ve uygulayanlar
6.1. Etik kurul ve izinler

Canakkale Onsekiz Mart Univeristesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
7.11.2014 tarihinde 2014/20-02 sayil karar ile onay alinmistir (EK-3). Canakkale
belediyesinin yash merkezi olan Altin Yillar Yasam Merkezi’'nden ve Sosyal

Yasam evlerinden gerekli izinler ainmigtir (EK-4 ve 5).

6.2. Saha ekiplerinin segimi

Arastirmanin saha calismasi, 2-13 Mart 2015 tarihleri arasinda COMU
Halk Saghgdi Anabilim Dali tarafindan yapiimistir. Calismada 2 6gretim Gyesi, 1
arastirma gorevlisi ve 15 intérn hekim gérev almistir. Saha ¢alismasindan énce
¢alismanin amaci, anketlerin uygulanmasi ve bilgisayara veri aktarimi hakkinda
intdrn hekimlere 2 gunliuk teorik ve pratik egitim verilmistir. Egitimin yarim ginu
teorik olup, calismanin amaci, calismadan elde edilecek bilimsel yararlar,
calismanin nasil uygulanacagi konusunda arastirmacilar tarafindan bilgi
verilmigtir. Diger yarim gunde ise aragtirma gorevlisi gdzetiminde 6n uygulama

yapilmigtir.  Verilerin bilgisayara aktarilmasi islemi arastirma gorevlisi
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gOzetiminde intorn hekimlerle yapilmistir. Bu konuda da arastirma gorevlisi

tarafindan 1 gunluk egitim verilmistir.

Calismaya katilan kisilerin kan basinci, boyu, kilosu, bel ¢evresi gevresi
Olcllmastir. Saha ¢alismasinda yer alacak intérn hekimlere dlgimler konusunda

egitim verilmigtir.
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Tablo 10. Is-Zaman Cizelgesi

Is | Yapilanis Kimler tarafindan yapildigi 1.AY | 2.AY | 3.AY | 4AY | 5.AY | 6.AY | 7.AY | 8.AY | 9.AY | 10.AY | 11.AY | 12.AY
sira
no
Konunun
1 Belirlenmesi ve Dr.Merve Celik
literatlr taramasi
5 | Arastirmanin Halk Saghgi Ogretim Uyeleri ve
Planlanmasi Dr.Merve Celik
Anket formunun e .
3 anket formunun Halk Saghgi Qgretlm Uyeleri ve
Dr.Merve Celik
olusturulmasi
Anket formunun ) )
4 g6zden Halk Saghigi Ogretim Uyeleri ve
gecirilmesi ve 6n | Dr.Merve Celik
denemesi "
5 Saha ekiplerinin | Dr.Merve Celik (Ogretim Uyeleri
belirlenmesi gbzetiminde)
6 Anket egitimi D_|_'.Mefrv.e Celik (Ogretim uyeleri
g6zetiminde)
Saha gr_a§t|rma3| Dr.Merve Celik, intérn hekimler
7 | verilerinin (Ogretim lyeleri gdzetiminde)
toplanmasi
Verilerin
bilgisayar Dr.Merve Celik, intérn hekimler
ortamina (Ogretim uyeleri gbzetiminde)
aktariimasi
9 Verilerin kontrol Dr.Merve Celik (Ogretim lyeleri
edilmesi gozetiminde)
10 | Verilerin analizi DI-'\"e.rV? Celik (Ogretim tyeleri
g6zetiminde)
11 | Verilerin Dr.Merve Celik (Ogretim Gyeleri
yorumlanmasi gbzetiminde)
Uzmanlik Tez'i )
12 | olarak Dr.Merve Celik (Ogretim uyeleri
hazirlanmasi gbzetiminde)
13 Uzrr‘1_a_n||k Dr.Merve Celik
TeZ'inin sunumu
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7.Arastirma verilerinin diizenlenmesi ve analizi

Aragtirmada elde edilen verilerin girigi oncelikle SPSS 19.0 programinda
yapildiktan sonra veriler kontrol edilmistir. Tanimlayici verilerin sunumunda
ortalama, standart sapma, ortanca, minimum, maksimum, frekans ve yuzde
degerleri kullaniimigtir.  Surekli degiskenler arasindaki ilisgki Spearman's
Korelasyon testi ile incelenmigtir. Gruplar arasi kargilastirmalarda normal dagilim
gosteren degiskenler icin Student T testi, normal dagiim gostermeyen
degiskenler igin Mann Whitney U testi kullaniimistir. Bagimh bagimsiz
degiskenlerin tek degiskenli analizinde Ki-Kare testi, cok degiskenli analizinde
lojistik regresyon analizi kullaniimistir. P degerinin 0,05’in altinda oldugu
durumlar istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. Cografi bilgi sistemi

uygulamalari ArcView 10.2.2 yazihimi ile yapilmistir.
7.1 Lojistik regresyon analizi

Kronik hastaliklar ile iligkili risk faktorleri igin 447 kisiden 437’si i(%97,8)
lojistik regresyon analize dahil edilmistir. Analiz teknigi olarak adimsal
yontemlerden geriye donuk istatistiksel metodu tercih edilmistir. Analize ‘Kronik
hastalik’ bagimli degisken olarak dahil edilmigtir. Baslangi¢ta analize dahil edilen
6 bagimsiz degiskenin (medeni durum, BMI sinflamasi, sigara, cinsiyet, egitim
durumu, yas grubu) 2 tanesi adimsal analiz sirasinda diglanmigtir (p>0,05).
Model, geriye kalan 4 badimsiz degiskenden (yas grubu, cinsiyet, BMI
siniflamasi, medeni durum) olusturulmustur. Olusturulan modelin Nagelkerke R?
degeri 0,195, Cox&Snell R? dederi 0,135 olarak hesaplanmistir. Modelin uyum
iyiligi Hosmer ve Lemeshow testi ile degerlendiriimistir (X?=6,547, p=0,365).

Hipertansiyon ile iligkili risk faktorleri icin 447 kisiden 434 (%97,1) lojistik
regresyon analize dahil edilmigtir. Analiz teknigi olarak adimsal yontemlerden
geriye donuk istatistiksel metodu tercih edilmistir. Analize ‘Hipertansiyon’ bagiml
degisken olarak dahil edilmistir. Baslangigta analize dahil edilen 10 bagimsiz
degiskenin (medeni durum, BMI sinflamasi, diyabet, sigara, alkol kullanimi,
iskemik kalp hastaliklari, cinsiyet, egitim durumu, yas grubu, depresyon) 4 tanesi
adimsal analiz sirasinda diglanmistir (p>0,05). Model, geriye kalan 6 bagimsiz
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degiskenden (BMI sinflamasi, diyabet, iskemik kalp hastaliklari, cinsiyet, yas
grubu, depresyon) olusturulmustur. Olusturulan modelin Nagelkerke R? degeri
0,216, Cox&Snell R? degeri 0,161 olarak hesaplanmistir. Modelin uyum iyiligi
Hosmer ve Lemeshow testi ile dederlendirilmistir (X?=4,978, P=0,663).

Diyabet ile iligkili risk faktorleri icin 447 kisiden 410’'u i(%91,7) lojistik
regresyon analize dahil edilmigtir. Analiz teknigi olarak adimsal yontemlerden
geriye donuk istatistiksel metodu tercih edilmistir. Analize ‘diyabet’ bagiml
degisken olarak dahil edilmistir. Baslangigta analize dahil edilen 12 bagimsiz
degiskenin (medeni durum, gelir miktari, BMI sinflamasi, hipertansiyon, sigara,
alkol kullanimi, iskemik kalp hastaliklari, duzenli yemek, duzenli egzersiz,
cinsiyet, egitim durumu, yas grubu) 7 tanesi adimsal analiz sirasinda dislanmistir
(p>0,05). Model, geriye kalan 5 bagimsiz degiskenden (yas grubu, hipertansiyon,
alkol kullanimi, cinsiyet, iskemik kalp hastaliklari) olusturulmustur. Olusturulan
modelin Nagelkerke R? degeri 0,163, Cox&Snell R? degeri 0,106 olarak
hesaplanmigtir. Modelin uyum iyiligi Hosmer ve Lemeshow testi ile degerlendirildi
(X?=4,005, p=0,857).

iskemik kalp hastaliklari ile iligkili risk faktorleri igin 411 kisi (%91,9) lojistik
regresyon analize dahil edilmistir. Analiz teknigi olarak adimsal yontemlerden
geriye dénik istatistiksel metodu tercih edilmistir. Analize ‘iskemik kalp hastalgr’
bagimli degisken olarak dahil edilmistir. Bagimsiz degiskenler gelir durumu,
cinsiyet, Uzenli egzersiz yapma, egitim durumu, obezite, yas, hipertansiyon ve
diyabettir. Olusturulan modelin Nagelkerke R? dederi 0,114, Cox&Snell R? degeri
0,066 olarak hesaplanmistir. Modelin uyum iyiligi Hosmer ve Lemeshow testi ile
degerlendirilmigtir (X>=3,565, p=0,828).

Obezite ile iligkili risk faktorleri igin 447 kisiden 408’i (%91,3) lojistik
regresyon analize dahil edilmigtir. Analiz teknigi olarak adimsal yontemlerden
geriye donuk istatistiksel metodu tercih edilmistir. Analize ‘Obezite’ bagiml
degisken olarak dahil edilmistir. Baslangi¢cta analize dahil edilen 11 bagimsiz
degiskenin (yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, yalniz yagsama durumu, medeni

durum, kronik hastalik varligi, gelir miktari sigara, alkol kullanimi, duzenli
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egzersiz ve duzenli yemek) 4 tanesi adimsal analiz sirasinda dislanmistir
(p>0,05). Model, geriye kalan 4 bagimsiz degiskenden (gelir miktari, egitim
durumu, cinsiyet ve kronik hastalik varligi) olusturulmustur. Olusturulan modelin
Nagelkerke R? degeri 0,135, Cox&Snell R? degeri 0,099 olarak hesaplanmistir.
Modelin uyum iyiligi Hosmer ve Lemeshow testi ile degerlendirilmistir (X?>=6,542,
P=0,365).

Depresyon ile iligkili risk faktorleri icin 447 kisiden 411’i (%91,9) lojistik
regresyon analize dahil edilmistir. Analiz teknigi olarak adimsal yontemlerden
geriye donuk istatistiksel metodu tercih edilmistir. Analize ‘depresyonda olma
durumu’ bagimh degisken olarak dahil edilmistir. Baglangicta analize dahil edilen
8 bagimsiz degiskenin (yas grubu, cinsiyet, egitim durumu, yalniz yasama
durumu, medeni durum, kronik hastalik varlidi, gelir miktari ve obezite durumu) 6
tanesi adimsal analiz sirasinda dislanmistir (p>0,05). Model, geriye kalan 2
badimsiz degiskenden (medeni durum ve kronik hastalik varhgi) olusturulmustur.
Olusturulan modelin Nagelkerke R? degeri 0,063, Cox&Snell R? degeri 0,036
olarak hesaplanmigtir. Modelin uyum iyiligi Hosmer ve Lemeshow testi ile
degerlendirilmistir (X?=0,930, p=0,818).
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BULGULAR

1.Demografik ozellikler
Calismada Canakkale Merkez ilgcede yasayan 50 yas ve Uzeri 447 Kigsi ile

gorusuldu. Katilimcilarin mahallere gore dagilimlar Sekil 21. gosterilmigtir.

INCELENENLERIN
YERLESIM YERINE
GORE DAGILIMI

40.13°N 7 /

kilometers

40.12°N

Sekil 21. incelenenlerin mahallelere gére dagiimlari, Canakkale, 2015
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Calismaya katilanlarin yas ortalamasi 64,2+9,3'dir (min:50, maks:90).
Katihmcilarin %54,4’G (n:243) 50-64 yas grubunda iken %45,6’s1 (n:204) 65 yas
ve Ustl yas grubundadir (Tablo 11). Yas gruplari dort grupta incelendiginde
katilimcilarin %54,4’G 50-64, %29,1’i 65-74, %15,2’si 75-84 ve %1,3’'4 85 yas
ustinde yer almaktadir (Sekil 22). Kadinlarin %43’U, erkeklerin %59’u 50-64 yas
grubundadir (Sekil 23 ve 24).

98 (%21) Yas Gruplari
m 50-64
m65-74
243(% 51) m75-84

8594
130(%27)

Sekil 22. Incelenenlerin yas gruplarina gére dagihmlari, Canakkale, 2015

4 (%3) Yas Gruplari
2 m50-64
55 (%43) m65-74
m75-84
m85-94

43 (%34)

Sekil 23. incelenen kadinlarin yas gruplarina gére dagilimlari, Canakkale, 2015
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2 (%1)

42 (%13)

Yas Gruplari
m50-64
m65-74

87 (%27) 187 (%59) m75-84
m 85-94

Sekil 24. incelenen erkeklerin yas gruplarina gére dagilimlari, Canakkale, 2015

Mahallelere gore 65 yas Ustu nufus sikligina bakildiginda en c¢ok
Cevatpasa (%55,8), Kemalpasa (%53,8), Barbaros (%49,3) ve Ismetpasa
(%45,0) mahallelerinde yer almaktadir (Sekil 25).
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GCANAKKALE'DE
65 YAS UsSTO
NUFUS SIKLIGI(%)

1 20-30 @

Q o8 ]
b rrartery

Sekil 25. Incelenenlerin 65 Yas usti niifus sikliginin mahallelere gére dagilimi,
_(;anakkale, 2015
Isaretlerdeki parentez i¢i sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.

Calisma grubunun %71,1’i (n:318) erkek, %28,9’'u (n:129) kadindir (Tablo
11). Yas grubuna gore cinsiyet dagilimina bakildiginda 50-64 yas grubunda daha
fazla oranda erkek vardir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,002). Egitim

durumuna bakildiginda ilkdgretim mezunlari %59,1, lise mezunu %17,2, lisans,
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lisansustu ve doktora yapmislar %16,4’dur. Okur yazar olmayanlarin orani %2,2
ve okur yazar oldugu halde bir okul bitirmeyenlerin orani %5,1°dir.

Katihmcilarin %74,9'u evli ve esiyle birlikte yasarken, %17,3'Unun egi
Olmustar. %3,6’s1 bogsanmig, %2,9’u  hi¢c evlenmemis ve %1,3’0 evli fakat ayri
yasiyordur. (Tablo 11) (Sekil 26). Kadinlarin %39’unun esi dlmigken erkeklerin
%8’inin esi 6lmugstlr (Sekil 27 ve 28).

13 (%3)

77 (%17) Medeni durum

16 (%4) B Hi¢ evlenmedi
6 (%1) W Birlikte yasiyor
M Evli fakat ayri yasiyor

H Bosandi

335 (%75) M Esi 6ldu

Sekil 26. incelenenlerin medeni duruma gore dagilimlari, Canakkale, 2015
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Kadinlarda
medeni durum

B Hi¢ evlenmedi

M Birlikte yasiyor

m Evli fakat ayri yasiyor
H Bosandi

m Esi 6ldi

Sekil 27. incelenenlerden kadinlarin medeni duruma gére dagilimlari, Canakkale,
2015

Erkeklerde
medeni durum

B Hig evlenmedi

M Birlikte yasiyor

™ Evli fakat ayri yasiyor
H Bosandi

 Esi 6ldi

Sekil 28. incelenenlerden erkeklerin medeni duruma gore dagihimlari, Canakkale,
2015
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Calismaya katilanlarin yas ortalmasi 64,2+9,3’dir (min-maks: 50-90).
Aylik gelir miktar 1661,8+931,8’dir. Calismaya katilanlarin %94,2’sinin gocugu
vardir. Ortalama ¢ocuk sayisi 2,27+0,9'du. Yasadiklari yerler sorgulandiginda en
sik kendi evinde (%81,8) ve kirada (%14,8) cevaplari verilmistir (Tablo 11).

Tablo 11. incelenenlerin sosyo-demografik dzellikleri, Canakkale, 2015

Degiskenler Sayi Yizde
Yas gruplari

50-64 yas 243 54,4
65 yas ve ustu 204 45,6
Cinsiyet

Kadin 129 28,9
Erkek 318 71,1

Egitim Durumu

Okur yazar degil 10 2,2
Okur yazar (bir okul bitirmemis) 23 51
iIkdgretim 264 59,1
Lise 77 17,2
Lisans, lisansustu, doktora 73 16,4

Medeni durum

Hi¢ evlenmedi 13 2,9
Birlikte yagiyor 335 74,9
Evli fakat ayr yagiyor 6 1,3
Bosandi 16 3,6
Esi 6ldi 77 17,3

Cocuk sahibi olma durumu

Evet 420 94,2
Hayir 26 5,8
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Tablo 11. incelenenlerin sosyo-demografik dzellikleri, Canakkale, 2015 (Devam)

Yasadigi yer

Kendi evinde 362 81,8
Kirada 65 14,8
Cocuklarimin evinde 12 2,4
Akrabalarinin evinde 5 1,0

yuzde: sUtun ylzdesi

incelenenlerin %43,8'i (n:195) esi ile birlikte yasarken %29,2’si (n:130) esi
ve cocuklari ile %16,2’si (n:72) tek basina yasamaktadir. Katilimcilarin %76’si
(n:338) emekli ve bir iste calismazken %9,9'u (n:44) ev isleri ile mesgul, %6,1’i
(n:27) emekli degil ve ¢alismiyor, %4,3’U (n:19) tam zamanl bir iste ¢calismakta,

%1,8’i (n:8) tam zamanli ¢alisan emeklidir.

Katihmcilarin Canakkale’de yasam yili ortalama 33,5£21,6 yil iken; %20’si
1-10 yildir, %24’0 51 yildan uzun suredir Canakkale’de yasamaktadir (Sekil 29).
Daha once yasadiklari sehir sorgulandiginda en sik verilen cevaplar soyledir;
Canakkale’nin ilgeleri (%67,1), istanbul (%18,1), izmir (%5,0), Bursa (%5,0) ve
Balikesir'dir ( %4,6). Daha dnce Canakkale merkez ilge digindaki yasanilan yerler

en sik Can, Lapseki ve merkeze bagli kdylerdir.
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kisi sayisi

Canakkale'de Yasam Yih

120

100

Eﬂ —
ﬂ T T T T T 1

1-10yl 11-20wil 21-30 vl S1-aoyil 431-50 il 51 il ve
uzeri

&

Sekil 29. incelenenlerin Canakale’de yasadiklari yila gdre dagihmlari, Canakkale,
2015

50-64 yas grubundaki kadinlarin %67,9’unun, ileri yastaki kadinlarin ise
%89,0’'unun egitim duzeyi ilkdégretim ve altidir. Erkeklerin geng yas grubunda
egitim seviyesi ilkdgretim ve alti olanlar sirasiyla geng yasta %56,1, ileri yasta
%67,9'dur. ileri yas kadinlarin %61,6’s1, ayni yas grubu erkeklerin %13l esini
kaybetmistir. ileri yas kadinlarin tamami bir iste calismazken, erkeklerin %3,8’i
bir iste galismaktadir. ileri yas kadinlarin %42,4’Gniin geliri 1000 TL'den azdir
(Tablo 12).
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Tablo 12. Yas grubuna ve cinsiyete gore sosyo-demografik 6zelliklerin dagilimi,

Canakkale, 2015

Kadin Erkek

Degiskenler 50-64 >65 (n=74) 50-64 >65

(n=56) (n=187) (n=131)
Egitim durumu n (%) n (%) n (%) n (%)
iIkdgretim ve alti 38 (67,9) 65 (89,0) 105 (56,1) 89 (67,9)
Lise ve Uzeri 18 (32,1) 8 (11,0) 82 (43,9) 42 (32,1)
Medeni durum
Hic evlenmedi 1(1,8) 1(1,4) 7 (3,7) 4 (3,1)
Birlikte yasiyor 44 (78,6) 25 (34,2) 160 (85,6) 106 (80,9)
Evli fakat ayn 0 (0,0) 1(1,4) 5(2,7) 0 (0,0)
yaslyor
Bosandi 5(8,9) 1(1,4) 6 (3,2) 4 (3,1)
Esi 6ldi 6 (10,7) 45 (61,6) 9 (4,8) 17 (13,0)
Cocuk sahibi
olma
Evet 52 (92,9) 71 (98,6) 174 (93,00 123 (93,9)
Hayir 4(7,1) 1 (1,4) 13 (7,0) 8 (6,1)
Bir iste calisma
durumu
Evet 1(1,8) 0 (0) 23 (12,3) 5 (3,8)
Hayir 54 (98,2)  74(100,0) 164 (87,7) 126 (96,2)
Gelir miktan
<1000 6 (13,0) 25 (42,4) 14 (7,6) 14 (10,9)
1000 ve Uzeri 40 (87,0) 34 (57,6) 171 (92,4) 114 (89,1)

%: sutun ylzdesi
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2. Kronik hastaliklar

Incelenenlerin %73,1’i (326 kisi) hekim tarafindan tanisi konulmus sirekli
ilag kullanmalarini gerektiren bir hastaligi saptanmistir. En sik saptanan
hastaliklar sdyleydi; hipertansiyon (%46,1), diabet mellitus (%21,7), iskemik kalp
hastaliklari (%13,0), solunum sistemi hastaliklari (%10,0), depresif ve anskiyete
bozukluklari (%8,2), kanserler (%6,4) ve artrozdur (%6,3) (Sekil 30). Diyabet,
hipertansiyon, solunum sistemi hastaliklari, depresif bozukluklar ve artrozu
olanlarin hastalik surelerine bakildiginda en sik 10 yildan uzun suredir bu kronik
hastaliklari vardir. iskemik kalp hastaligi olanlarin ¢ogunlugu 5 yildan uzun

suredir bu hastaliga sahiptir (Tablo 13).

Gen¢ yas grubunda kadinlarda en sik goérilen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%42,9), depresip bozukluklar (%19,6), diyabet (%14,3) olmakla
beraber, erkeklerde en sik hipertansiyon (%33,2), diyabet (%17,1) ve iskemik
kalp hastaliklari (%11,2) gériilmektedir. ileri yas kadinlarda en sik hipertansiyon
(%74), osteoporoz (%24,7), diyabet (%21,9), ileri yas erkeklerde ise en sik
hipertansiyon (%50,4), diyabet (%31,3) ve iskemik kalp hastaliklari (%19,8)
gorulmektedir (Tablo 14) (Sekil 31).
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Sekil 30.En sik gortlen kronik hastaliklar (%)(447 kisi Uzerinden hesaplanmistir, her hastalik igin ayri ayri degerlendirilmigtir), *:

romatoid artrit, metabolik bozukluklar, karaciger hastaliklari ve kalp hastaliklarinin diger formlari
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Tablo 13. incelenenlerin kronik hastaliklarinin ve siireleri, Canakkale, 2015

Sayi Hastalik siire
Hastaligin adi (Ylizde) <1yl 1-5 yil 6-9 yil >10 yildan
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hipertansif hastaliklar 206 (46,1) 8 (3,9) 46(22,4) 42 (20,5) 109 (53,2)
Diabetes mellitus 97 (21,7) 7(7,2) 23 (23,7) 23 (23,7) 44 (45,4)
iskemik kalp hastaliklari 58 (13,0) 6 (10,3) 13 (22,4) 20 (34,5) 19 (32,8)
Solunum sistemi hastaliklari 45 (10,0) 3 (6,8) 9 (20,4) 5(11,4) 27 (61,4)
Depresyon ve anksiyete bozukluklari 37 (8,3) 8 (21,6) 8 (21,6) 7 (19,0) 14 (37,8)
Kanserler 29 (6,5) 5(15,1) 12 (36,3) 8 (24,2) 8 (24,2)
Artroz 28 (6,3) 2(7,1) 7 (25,0) 7 (25,0) 12 (42,9)
Sindirim sistemi hastaliklari 22 (4,9 1(4,5) 6 (27,3) 4 (18,2) 11 (50,0)
Osteoporoz 21 (4,7) 0 (0,0) 4 (19,0) 6 (28,6) 11 (52,4)
Tiroid bezi bozukluklari 16 (3,6) 5(31,3) 1(6,3) 0 (0,0) 10 (62,5)
Servikal disk bozukluklari, intervertebral disk bozukluklari 12 (2,7) 1(8,3) 3 (25,0) 6 (50,0) 2 (16,7)
Serebrovaskuler hastaliklar 12 (2,6) 1(9,1) 5 (45,5) 3(27,3) 2 (18,2)
Parkinson hastaligi 6 (1,3) 2 (33,3) 2 (33,3) 1(16,7) 1(16,7)
Diger Hastaliklar* 21 (4,7) 2 (9,5) 6 (28,6) 8 (38,1) 5 (23,8)

yuzde: 447 Kisi Uzerinden hesaplanmistir, %: satir ylzdesi, *: romatoid artrit, metabolik bozukluklar, karaciger hastaliklari ve

kalp hastaliklarinin diger formlari
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Tablo 14. Cinsiyete ve yasa gore kronik hastalik sikliklarinin daglhmi, Canakkale, 2015

KADIN ERKEK
Hastaligin Adi 50-64 >65 50-64 >65
(n=56) (n=74) (n=187) (n=131)

% % % %
Hipertansif hastaliklar 42,9 74,0 33,2 50,4
Dibetes mellitus 14,3 21,9 17,1 31,3
iskemik kalp hastaliklari 1,8 13,7 11,2 19,8
Solunum sistemi hastaliklari 12,5 13,5 5,8 12,9
Depresyon ve anksiyete bozukluklari 19,6 8,1 9,0 2,2
Kanserler - 1.4 4,8 14,5
Artroz 12,5 15,1 3,2 3,1
Sindirim sistemi hastaliklari 54 8,2 5,9 15
Osteoporoz 1,8 24,7 - 15
Tiroid bezi bozukluklari 8,9 9,6 2,1 -
Servikal disk bozukluklari, intervertebral disk bozukluklar 7,1 2,7 2,1 3,1
Serebrovaskuler hastaliklar 3,6 4,1 1,6 2,3
Parkinson hastaligi 1,8 1,4 0,5 2,3
Diger Hastaliklar* ,8 9,4 1,6 6,1

%: cinsiyete gore o yas grubunda bulunan kisi sayisi Uzerinden hesaplanmistir. *: romatoid artrit, metabolik bozukluklar,

karaciger hastaliklari ve kalp hastaliklarinin diger formlari
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50-64 Kadin >65 Kadin
74
14,3 24,7 21,9
I l I B B B l
Depresif Artoz Solunum HT Osteoporoz Artoz iskemik kalp
bozukluklar sistemi hastaliklar
hastaliklari
50-64 Erkek >65 Erkek
50,4
31,3
11,2 19,8 14,5
5,9 5,8 l . 12,9
iskemik kalp ~ Sindirim Solunum HT DM iskemik kalp Kanserler  Solunum
hastaliklar sistmei sistemi hastaliklan sistemi
hastaliklari hastaliklan hastaliklan

ekil 31.Yasa ve cinsiyete gore en sik gorilen kronik hastaliklar (% anakkale, 2015
S $ yete g g (%), G ,

HT: Hipertansiyon, DM: Diabetes Mellitus
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incelenenlerde kronik hastalik sikligi yas ile birlikte anlamh olarak
artmaktadir (p<0,001). Kadinlarda ve erkeklerde de anlamli olarak yas ile birlikte
artmaktadir (sirasiyla p=0,003; p<0,001) (Sekil 32).

Kronik Hastalik 50-59 60-69 70 ve uzeri p
Kadin n (%) n (%) n (%)

Yok 8 (22,9) 6 (14,6) 1(2,0) 0,003
Var 27 (77,1) 35 (85,4) 50 (98,0)

Erkek

Yok 56 (49,1) 34 (26,6) 15 (19,7) <0,001
Var 58 (50,9) 94 (73,4) 61 (80,3)

Toplam

Yok 64 (43,0) 40 (23,7) 16 (12,6) <0,001
Var 85 (57,0) 129 (76,3) 111 (87,4)

Kronik hastalik sikligi (%)

98
85,4 87,4

77,1 73,4 203 76,3
I I I I I i I I

Kadin Erkek Toplam

E50-59 E60-69 m70ve lzeri

Sekil 32. Yas grubu ve cinsiyete gore en az bir kronik hastahgi olanlar (%), Canakkale,
2015
n:sayl, %:sutun yuzdesi, p: Ki-Kare testi
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2.1. Kronik Hastalik Sikliginin Yas Grubu Ve Yerlesim Yerine Gore incelenmesi

Kronik hastaliklar Kemalpasa, Fevzipasa ve Esenler mahallerinde yasayanlarda daha sik gorulmektedir. Hipertansiyon,

diyabet en stk Kemalpasa, Fevzipasa mahallerinde gorulurken, iskemik kalp hastaliklari Fevzipasa, Esenler ve Barbaros

mahallerinde goérilmektedir. Solunum sistemi hastaliklari Kemalpasa ve Barbaros mahallelerinde, depresyon ve anksiyete

bozukluklari Fevzipasa ve ismetpasa’da, kanserler ise Kemalpasa'da sik rastlanilimistir. Artroz Namik Kemal, Fevzipasa
mahallelerinde daha sik tespit edilmistir (Tablo 15) (Sekil 33).

Tablo 15. incelenenlerin kronik hastalik sikliginin yerlesim yerine gére dagilimi, Canakkale, 2015

Mahalle adi Kronik HT DM IKH Solunum Depresyon ve Kanserler Artroz
Hastalik Sistemi Anksiyete
Hastaliklari Bozukluklar
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Esenler 69 (66,3) 40 (38,1) 17 (16,2) 15 (14,3) 8 (7,6) 7 (6,6) 4 (3,8) 3(2,8)
Cevatpasa 80 (76,9) 45 (43,3) 25 (24,0) 16 (15,4) 12 (11,5) 6 (5,7) 9 (8,6) 2(1,9)
ismetpasa 41 (68,3) 29 (48,3) 10 (16,7) 3(5,0) 4 (12,1) 4(12,1) 6 (10,0) 1(1,6)
Kemalpasa 11 (84,6) 7 (53,8) 5 (38,5) 0 (0,0) 2 (15,3) 1(7,7) 2 (15,3) 0 (0,0)
Fevzipasa 7 (87,5) 5 (62,5) 2 (25,0) 1(12,5) 0(0,0) 1(12,5) 0 (0,0) 1(12,5)
Namik Kemal 3 (60,0) 2 (40,0) 1 (20,0) 1 (20,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (20,0)
Barbaros 115 (75,7) 78 (51,3) 37 (24,3) 22 (14,5) 19 (12,5) 18 (11,8) 8 (5,2) 5(3,2)

n:sayl %:yerlesim yerine gore yuzde alinmigtir.
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Sekil 33. Kronik hastaliklarin yerlesim yerine gére dagilimi, Canakkale, 2015

isaretlerdeki parentez ici sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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Kronik hastaliklar kadinlarda geng yas grubunda Cevatpasa, Kemalpasa,
Esenler ve Barbaros mahallelerinde, erkeklerde ise Kemalpasa ve Fevzipasa
mahallelerinde sik gérilmektedir. ileri yas grubunda kadinlarda Namik Kemal
mahallesi harig tim yerlesim yerlerinde erkeklerde ise Kemalpasa mahallesi hari¢
tum yerlesim yerlerinde kronik hastaliklar sik gortulmektedir (Tablo 16) (Sekil 34
ve 35)

Tablo 16. Kronik hastaliklarin yerlegsim yerine gére dagilimi, Canakkale, 2015

Mahalle adi KADIN ERKEK

50-64 >65 50-64 >65

(n=56) (n=74) (n=187) (n=131)

% % % %

Esenler 78,9 93,3 49,0 78,9
Cevatpasa 100,0 94,4 54,8 90,0
ismetpasa 66,7 100,0 55,6 75,0
Kemalpasa 100,0 100,0 100,0 33,3
Fevzipasa 50,0 100,0 83,3 100,0
Namik Kemal - - 50,0 81,2
Barbaros 78,3 96,3 59,3 81,7

%:yerlesim yerine gore yuzde alinmistir.

96



. 50-64 Yas Grubundaki gl:l—:;:dz?geGrubundakl
P Kronik Hastalik Sikhig (%)
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Sekil 34. 50-64 yas grubundaki kadin ve erkeklerin kronik hastalik sikliginin yerlesim yerine gére dagilimi, Canakkale, 2015
Isaretlerdeki parentez ici sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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65 Yas ve Uzeri
Erkeklerde

65 Yas ve Uzeri
Kadinlarda

Kronik Hastalik Siklig: (%) Kronik Hastalik Sikhigi (%)

CEVATPA CEVATPA:
KEMALPA _J KEMALPA |
Ezvzip ISMETPA ' ISMETPA!
1 NAMIK KEMAI | NAM[K KEMA
1

Jb'9L
Job'92

BARBAR BARBARO:
kilometers
kilometers
40.12°N A043
— :

ISARETLER - [SARETLER

B 75-100 (6 W 75-100 (5

O o0-5001

. T

Sekil 35. 65 yas ve Uzeri kadin ve erkeklerin kronik hastalik sikliginin yerlesim yerine gore dagilimi, Canakkale, 2015
Isaretlerdeki parentez i¢i sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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2.3. Kronik Hastaligi Etkileyen Risk Faktorleri

Kadinlarda anlamli olarak erkeklerden daha fazla siklikta kronik hastalik
vardir (p<0,001). Kadinlarda ileri yasta, evli olmayanlarda, egitim dizeyi dusuk
olanlarda anlamli olarak kronik hastallk daha c¢ok gdérilmektedir (sirasiyla
p=0,002; p=0,004; p=0,044) (Tablo 17).

Tablo 17. Kadinlarda kronik hastalik gorilme sikhigi ile risk faktorlerinin

karsilastiriimasi, Canakkale, 2015

Kronik Hastalik

Yok Var
Degiskenler n (%) n (%) p
Yas
50-64 12 (21,8) 43 (78,2) 0,002
>65 3(4,1) 70 (95,9)
Medeni durum
Evli 13 (18,8) 56 (81,2) 0,004
Evli degil 2 (3,4) 57 (96,6)
Ogrenim
ikdgretim ve alti 9 (8,8) 93 (91,2) 0,044
Lise ve Uzeri 6 (23,1) 20 (76,9)
Gelir durumu
<1000 9(12,2) 65 (87,8) 0,755
1000 ve Uzeri 3(10,0) 27 (90,0)
Yalniz yagama durumu
Hayir 13 (14,0) 80 (86,0) 0,167
Evet 2 (5,7) 33 (94,3)
Sigara
Evet 13 (10,7) 109 (89,3) 0,150
Hayir 2 (33,3) 4 (66,7)
BKI
Normal 7 (14,6) 41 (85,4) 0,500
Obez 8 (10,5) 68 (89,5)

n: sayl, %: satir yizdesi, p: Ki-kare testi

Erkeklerde ileri yasta ve obez olanlarda anlamli olarak kronik hastalik daha
cok gorilmektedir (sirasiyla p<0,001; p=0,026) (Tablo 18).
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Tablo 18. Erkeklerde kronik hastalik gorulme sikhgr ile risk faktorlerinin

karsilastiriimasi, Canakkale, 2015

Kronik Hastalik

Yok Var
Degiskenler n (%) n (%) p
Yas
50-64 81 (43,3) 106 (56,7) <0,001
>65 24 (18,3) 107 (81,7)
Medeni durum
Evli 92 (34,6) 174 (65,4) 0,179
Evli degil 13 (25,0) 39 (75,0)
Ogrenim
iIkégretim ve alti 60 (30,9) 134 (69,1) 0,321
Lise ve Uzeri 45 (36,3) 79 (63,7)
Gelir durumu
<1000 10 (35,7) 18 (64,3) 0,740
1000 ve Uzeri 93 (32,6) 192 (67,4)
Yalniz yagama durumu
Hayir 94 (33,5) 187 (66,5) 0,651
Evet 11 (29,7) 26 (70,3)
Sigara
Evet 39 (37,5) 65 (62,5) 0,259
Hayir 66 (31,1) 146 (68,9)
BKI
Normal 82 (37,1) 139 (62,9) 0,026
Obez 23 (24,2) 72 (75,8)

n: sayl, %: satir ylizdesi, p: Ki-kare testi

50 yas ve Uzerindeki kisilerin %6,2’sinin kardiyovakuler risk faktoru hig
yokken %36,1’inin 1, %37,7’sinin 2, %16,4’'4nin ve %3,7’sinin 4 risk faktor
vardir (Sekil 36). 50-64 yas grubundaki erkeklerin %52,2’sinin, 65 yas ve
uzerindekilerin ise 59,4’Unun 2 ve Uzerinde kardiyovaskuler risk faktort vardir.
lleri yas kadinlarda %71,0’inin genc yasta ise %56,4’Unin 2 ve Uzerinde

kardiyovaskduler risk faktort vardir.
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Kardiyovakiiler Risk Faktorleri

165
158
(%36,1) (%37,7)

%16 ,4)
%6 2)

16
(%3,7)

4q

Sekil 36. Kardiyovaskiiler risk faktorlerine (diyabet, hipertansiyonun olmasi, fazla kiloluluk ve
obezite, sigara kullanimi) gére dagihm, Canakkale, 2015

0: risk yok

1:1, 2:2, 3:3, 4:4 risk faktoriiniin olmasi

50-64 yas grubunda kadinlarda 2’den fazla kardiyovakuler risk faktoru
olanlarin en sik bulundugu yerlesim yerleri Esenler, Cevatpasa, Kemalpasa ve
Barbaros mahallerleridir. Erkeklerde ayni yas grubunda 2'den fazla
kardiyovakuler risk faktorl olanlarin Esenler ve Cevatpasa’nin haricinde kalan
yerlesim yerleridir (Sekil 37). ileri yas grubunda tiim yerlesim yelerinde her iki
cinsiyette 2'den fazla kardiyovakiiler risk faktort olanlar sik gorilmektedir (Sekil
38).
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65 Yas Ve Uzeri Erkeklerde
2'den Fazla Kardiyovaskiiler Risk

65 Yag Ve Uzeri Kadinlarda .
2'den Fazla Kardiyovaskiiler Risk
Faktdria Olanlar (%)
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Sekil 38. 65 yas ve Uzeri kadin ve erkeklerde kardiyovaskuler risk faktorlerinin yerlesim yerine gore incelenmesi, Canakkale,
2015. Isaretlerdeki parentez ici sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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Kronik hastalik olma durumu lojistik regresyon ile incelendiginde kadin
olmanin 2,2 kat (%95 GA: %95 GA: 1,297-4,588) obez olmanin 1,9 kat (%95 GA:
1,170-3,198), 65 yas ve Uzerinde olmanin 3,6 kat (%95 GA: 2,197-5,964) kronik
hastalik riskini artirdigi gértlmektedir (Tablo 19).

Tablo 19. Kronik hastaliga etki eden risk faktorlerin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi (GA: %95), Canakkale, 2015

Degiskenler B TRR %95 GA p
Constant -0,041 0,960 0,808
Cinsiyet

Erkek (0) 1,0

Kadin (1) 0,892 2,240 1,297-4,588 0,006

BMI siniflamasi

Normal (0) 1,0

Obez (1) 0,660 1,934 1,170-3,198 0,010
Yas

50-64 (0) 1,0

>65 (1) 1,287 3,620 2,197-5,964 0,001

Medeni durum

Evii (0) 1,0

Evli degil (1) 0,604 1,829 0,968-3,456 0,063

B: Regresyon katsayisi, TRR: Tahminin rolatif risk, GA: Guven araligi
p: Backward Stepwise (Conditional) logistic regresyon analizi.

2.1 Hipertansiyon

Hipertansiyon gériilme sikligi %46,1°di (n:206). incelenenlerin %18,8’inin

(n: 83) dlgumlerde sistolik ve diyatolik kan basinci normal degerlerin Ustundedir.
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Tansiyonu Olgumler sirasinda normal sinirlarin Gstinde c¢ikanlarin %41’inin
Oonceden tansiyon tanisi yoktur. Hipertansiyon en sik Kemalpasa, Fevzipasa ve

Barbaros mahallelerinde yasayanlarda gorulmektedir (Sekil 39).

Hipertansiyon Sikhg (%)

‘.EATPA
KEMALPA
FEVZIP iSMETPASA
NAMIK KEMA
40.13°N ..-
BARBARO
1
kilometers
40.12°N
ISARETLER
W s50-75 (2
O 25-50 (4

Sekil 39. 50 yas ve Uzeri kisilerin yerlesim yerine goére hipertansiyon sikhgi,
Canakkale, 2015.
Parantez ici sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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Kadinlarda , 65 yas ve Uzerinde, evli fakat ayri yasayanlarda, dul ve
bosanmis olanlarda, egitim seviyesi ilkdgretim ve altinda olanlarda hipertansiyon
daha fazla oranda saptanmistir (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p=0,002; p=0,002).
Yalniz yasayanlarda, sigara icmeyenlerde, obezlerde, diyabeti, iskemik kalp
hastaligi ve depresyonu olanlarda hipertansiyon gorulme sikligi daha fazladir
(sirasiyla p=0,011; p=0,005; p=0,001; p<0,001; p=0,001; p=0,003). Gelir
durumuna ve alkol kullanimina gére hipertansiyon agisindan fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,432; p=0,188) (Tablo 20).

Tablo 20. Hipertansiyon goértilme sikhdi ile risk faktorlerinin karsilastiriimasi,
Canakkale, 2015

Hipertansiyon

Degiskenler Yok Var p
Cinsiyet n (%) n (%)

Kadin 51 (39,8) 77 (60,2) <0,001
Erkek 190 (59,7) 128 (40,3)

Yas

50-64 157 (64,6) 86 (35,4) <0,001
>65 84 (41,2) 120 (58,8)

Medeni durum

Bekar 10 (76,9) 3(23,1)

Evli 192 (57,3) 143 (42,7) 0,002
Evli degil 39 (39,4) 60 (60,6)

Ogrenim

ilkdgretim ve alti 145 (48,8) 152 (51,2) 0,002
Lise ve Uzeri 96 (64,0) 54 (36,0)

Gelir durumu

<1000 28 (45,7) 31 (52,5) 0,149
1000 ve Uzeri 200 (55,7) 159 (44,3)

Yalniz yasama

durumu

Hayir 212 (56,5) 163 (43,5) 0,011
Evet 29 (40,3) 43 (59,7)

Sigara

Evet hergln 56 (59,6) 38 (40,4)

Evet hergln degil 15 (88,2) 2 (11,8) 0,005
Hayir 169 (50,6) 165 (49,4)
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Tablo 20. Hipertansiyon gorulme sikhgi ile risk faktorlerinin karsilastiriimasi,
Canakkale, 2015 (Tablo 20 devam)

Alkol

Evet hergln 16 (59,3) 11 (40,7) 0,188
Evet hergun degil 61 (61,0) 39 (39,0)

Hayir 163 (51,1) 156 (48,9)

BKI

Normal 164 (61,0) 105 (39,0) 0,001
Obez 75 (43,9) 96 (56,1)

DM

Yok 212 (60,6) 138 (39,4) <0,001
Var 29 (29,9) 68 (70,1)

iKH

Yok 222 (57,1) 167 (42,9) 0,001
Var 19 (32,8) 39 (67,2)

Depresyon

Yok 211 (57,0) 159 (43,0) 0,003
Var 28 (37,8) 46 (62,2)

n: sayl, %: satir ylizdesi, p: Ki-kare testi, IKH: iskemik kalp hastaliklari

Yas grubuna gore hipertansiyon goérilme sikhgi soyledir; 50-59 yas
grubunda % 28,7, 60-69 yas grubunda %52,4, 70 yas ve Uzerinde % 58,3’tur.
Yas artikga hipertansiyon gortlme sikligi da anlamli olarak artmaktadir (p<0,001)
(Sekil 40).
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Hipertansiyon 50-59 60-69 70 ve uzeri p

Kadin n (%) n (%) n (%)

Yok 20 (57,1) 19 (45,2) 12 (23,5)

Var 15 (42,9) 23 (54,8) 39 (76,5) 0,005
Erkek

Yok 87 (76,3) 62 (48,4) 41 (53,9) <0,001
Var 27 (23,7) 66 (51,6) 35 (46,1)

Toplam

Yok 107 (71,3) 81 (47,6) 53 (41,7) <0,001
Var 43 (28,7) 89 (52,4) 74 (58,3)

Hipertasiyon sikhigi (%)

76,5
54,8 51,6 52,4 58,3
42,9 46,1
I I = .28'7
Kadin Erkek Toplam

W 50-59 m60-69 70 ve Uizeri

Sekil 40. Hipertansiyon sikliginin yas ve cinsiyete gore degisimi, Canakkale,
2015

p: Ki-Kare testi, yuzde: sttun yuzdesi

Hipertansiyonu etkileyen risk faktorleri lojistik regresyon ile incelendginde
kadin cinsiyetinde olmak 1,8 kat (%95 GA:1,134-2,971) , obez olmak 1,8 kat
(%95 GA: 1,165-2,806), 65 yas ve uzerinde olmak 2 kat (%95 GA: 1,368-3,165),
depresyonda olmak 2 kat (%95 GA: 1,135-3,538), diyabet olmak 3,4 kat (%95
GA: 2,025-5,772), iskemik kalp hastalidina sahip olmak 2,1 kat (%95 GA: 1,097-

4,135) arttirmaktadir (Tablo 21).
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Tablo 21. Hipertansiyonu etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi ile
incelenmesi (GA: %95), Canakkale, 2015

Degiskenler B TRR %95 GA p
Constant -1,386 0,250 <0,001
Cinsiyet

Erkek (0) 1,0

Kadin (1) 0,607 1,836 1,134-2,971 0,013
BMI siniflamasi

Normal (0) 1,0

Obez (1) 0,592 1,808 1,165-2,806 0,008
Yas

50-64 (0) 1,0

>65 (1) 0,733 2,081 1,368-3,165 0,001
Depresyon

Yok (0) 1,0

Var (1) 0,695 2,004 1,135-3,538 0,016
DM

Yok (0) 1,0

Var (1) 1,229 3,418 2,025-5,772 <0,001
IKH

Yok (0) 1,0

Var (1) 0,756 2,129 1,097-4,135 0,026

B: Regresyon katsayisi, TRR: Tahminin rolatif risk, GA: Glven araligi

p: Backward Stepwise (Conditional) logistic regresyon analizi.
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2.2 Diyabet

Diyabetin sikh@r %21,7 (n:97) olarak bulunmusgtur. Diyabet en sik

Kemalpasa mahallesinde yasayanlarda gorulmektedir (Sekil 41).

Diyabet Sikh@ (%)
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Sekil 41. 50 yas ve Uzeri kisilerin yerlesim yerine gore diyabet sikligi, Canakkale,
2015.
Parantez ici sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir
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Diyabetin gortulme sikhgi, 65 yas ve uzerinde, hipertansiyonu ve iskemik
kalp hastaligi olanlarda daha fazlaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi
(sirasiyla p=0,003; p<0,001; p<0,001). Cinsiyet, medeni durum, egitim durumu,
gelir durumu, sigara ve alkol kullanimi, duzenli egzersiz yapma ve duzenli yemek

yeme, obez olma agisindan fark saptanmadi (Tablo 22).

Tablo 22. Diyabet gortulme sikligi ile risk faktorlerinin karsilastiriimasi, Canakkale,

2015

Degiskenler DM Yok DM Var p
n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 245 (77,0) 73 (23,0) 0,330
Kadin 104 (81,2) 24 (18,8)
Yas
50-64 203 (83,5) 40 (16,5) 0,003
>65 147 (72,1) 57 (27,9)
Medeni durum
Bekar 9 (69,2) 4 (30,8) 0,486
Evli 260 (77,6) 77 (22,4)
Evli degil 81 (81,8) 18 (18,2)
Ogrenim
ikdgretim ve alti 228 (76,8) 69 (23,2) 0,269
ilkdgretim Gstl 122 (81,3) 28 (18,7)
Gelir durumu
<1000 45 (76,3) 14 (23,7) 0,460
1000 ve Uzeri 279 (77,7) 80 (22,3)
Sigara
Evet herglin 74 (78,7) 20 (21,3)
Evet herglin degil 14 (82,4) 3(17,6) 0,929
Hayir 262 (78,4) 72 (21,6)
Alkol
Evet hergln 24 (88,9) 3(11,0)
Evet hergun degil 83 (83,0) 17 (17,0) 0,123
Hayir 242 (75,9) 77 (24,1)
BKI
Normal 213 (79,2) 56 (20,8) 0,524
Obez 131 (76,6) 40 (23,4)
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Tablo 22. Diyabet gortulme sikligi ile risk faktorlerinin karsilastirilmasi, Canakkale,
2015 (Tablo 22 devam)

HT

Yok 212 (88,0) 29 (12,0) <0,001
Var 138 (67,0) 68 (33,0)

iKH

Yok 316 (81,2) 73 (18,8)

Var 34 (58,6) 24 (41,4) <0,001
Duzenli yemek

yeme

Evet 57 (79,2) 15 (20,8) 0,846
hayir 293 (78,1) 82 (21,9)

Duzenli egzersiz

yapma

Evet 222 (79,9) 56 (20,1) 0,306
hayir 128 (75,7) 41 (24,3)

n: sayl, p: Ki-Kare testi, ylzde: satir yizdesi

Yas grubuna goére diyabet gorilme sikhdi sdyledir; 50-59 yas grubunda %
17,3, 60-69 yas grubunda %?26,5, 70 yas ve uzerinde % 20,5’dir. Diyabet sikhgi

agisindan yas grubuve cinsiyete gore anlamli fark saptanmadi (Sekil 42).
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Diyabet 50-59 60-69 70 ve lizeri p

Kadin n (%) n (%) n (%)

Yok 29 (82,9) 35 (83,3) 40 (78,4) 0,801
Var 6 (17,1) 7 (16,7) 11 (21,6)

Erkek

Yok 94 (82,5) 90 (70,3) 61 (80,3) 0,060
Var 20 (17,5) 38 (29,7) 15 (19,7)

Toplam

Yok 124 (82,7) 125 (73,5) 101 (79,5) 0,130
Var 26 (17,3) 45 (26,5) 26 (20,5)

Diyabet sikhgi (%)
21,6 19,7 20’5

29,7
26,5
11 II III

Kadin Erkek Toplam

B 50-59 m60-69 m70ve Uzeri

Sekil 42. Diyabet sikhginin yas ve cinsiyete gore degisimi, Canakkale, 2015

p: Ki-kare testi, ylzde: sutun yuzdesi

Diyabeti etkileyen risk faktorleri lojistik regresyon ile incelendginde
hipertansiyonun olmasi 3,4 kat (%95 GA: 2,042-5,891) , iskemik kalp hastaliginin
olmasi ise 2,2 kat (%95 GA: 1,174-4,209) diyabet riskini artirmaktadir (Tablo 23).
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Tablo 23. Diyabete etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi
(GA: %95), Canakkale, 2015

Degiskenler B TRR %95 GA p
Constant -2,003 0,135 <0,001
Cinsiyet

Erkek (0) 1,0

Kadin (1) -0,574 0,563 0,303-1,049 0,071
Alkol

Hayir (0) 1,0

Evet (1) -0,570 0,565 0,310-1,032 0,063
Yas

50-64 (0) 1,0

>65 (1) 0,466 1,594 0,957-2,654 0,073
HT

Yok (0) 1,0

Var (1) 1,244 3,469 2,042-5,891 <0,001
IKH

Yok (0) 1,0

Var (1) 0,799 2,223 1,174-4,209 0,014

B: Regresyon katsayisi, TRR: Tahminin rolatif risk, GA: Glven aralgi
p: Backward Stepwise (Conditional) logistic regresyon analizi.
2.3 iskemik Kalp Hastahgi

iskemik kalp hastaliklari gériilme sikhigi %13,7°dir. iIKH, ileri yasta,
hipertansiyonu ve diyabeti olanlarda anlamli olarak daha fazladir (sirasiyla
p=0,007; p=0,001; p<0,001) (Tablo 24).
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Tablo 24. Iskemik Kalp Hastaligi gorilme sikh@ ile risk faktdrlerinin

karsilastiriimasi, Canakkale, 2015

Degiskenler IKH Yok IKH Var p
Say (yuzde) Say (yuzde)

Cinsiyet

Erkek 271 (85,2) 47 (14,8) 0,079

Kadin 117 (91,4) 11 (8,6)

Yas

50-64 221 (90,9) 22 (9,1) 0,007

>65 168 (82,4) 36 (17,6)

Medeni durum

Bekar 11 (84,6) 2 (15,4) 0,258

Evli 287 (85,7) 48 (14,3)

Evli fakat ayri 91 (91,9) 8(8,1)

yasiyor/Dul/bosanmis

Ogrenim

ikdgretim ve alti 253 (85,2) 44 (14,8) 0,103

ilkdgretim Ustii 136 (90,7) 14 (9,3)

Gelir durumu

<1000 49 (83,1) 10 (16,9) 0,230

1000 ve Uzeri 314 (87,5) 45 (12,5)

Sigara

Evet hergin 78 (83,0) 16 (17,0) 0,388

Evet herglin degil 15 (88,2) 2 (11,8)

Hayir 295 (88,3) 39 (11,7)

BKI

Normal 234 (87,0) 35 (13,0) 0,823

Obez 150 (87,7) 21 (12,3)

HT

Yok 222 (92,1) 19 (7,9) 0,001

Var 167 (81,1) 39 (18,9)

DM

Yok 316 (90,3) 34 (9,7) <0,001

Var 73 (75,3) 24 (24,7)

Duzenli egzersiz

yapma

Evet 241 (86,7) 37 (13,3) 0,788

hayir 148 (87,6) 21 (12,4)

p: Ki-kare testi, ylzde: satir ylzdesi
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iskemik kalp hastaliklarina etki eden risk faktorleri lojistik regresyonla
incelendiginde hipertansiyonun olmasi 2 kat (%95 GA: 1,092-3,736), diyabetin
olmasi 2,3 kat (%95 GA: 1,293-4,335), erkek cinsiyeti 2,2 kat (%95 GA:1,016-
4,919) riski artirmaktadir (Tablo 25).

Tablo 25. iskemik kalp hastaliklarina etki eden faktérlerin lojistik regresyon analizi
ile incelenmesi (GA: %95), Canakkale, 2015

Degiskenler B TRR %95 GA p
Constant -3,487 0,031 <0,001
Yas

50-64 (0) 1,0

>65 (1) 0,535 1,694 0,925-3,153 0,087
HT

Yok (0) 1,0

Var (1) 0,822 2,275 1,191-4,345 0,013
DM

Yok (0) 1,0

Var (1) ,821 2,273 1,203-4,296 0,011
Cinsiyet

Kadin (0) 1,0

Erkek (1) 0,804 2,236 1,016-4,919 0,046

B: Regresyon katsayisi, TRR: Tahminin roélatif risk, GA: Guven aralgi,

p:Backward Stepwise (Conditional) logistic regresyon analizi.
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Iskemik kalp hastaliklari her iki cinsiyette ve toplamda yas ile birlikte

artmaktadir ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (Sekil 43).

iskemik kalp 50-59 60-69 70 ve uizeri p
hastaliklari

Kadin n (%) n (%) n (%)

Yok 34 (97,1) 39 (92,9) 44 (86,3)

Var 1(2,9) 3(7,1) 7 (13,7) 0,193
Erkek

Yok 102 (89,5) 107 (83,6) 62 (81,6) 0,258
Var 12 (10,5) 21 (16,4) 14 (18,4)

Toplam

Yok 136 (91,3) 146 (85,9) 106 (83,5) 0,135
Var 13 (8,7) 24 (14,1) 21 (16,5)

iskemik kalp hastaligi (%)

18,4
16,4 16,5

13,7 14,1

10,5
8,7

2,9
]

Kadin Erkek Toplam

H50-59 m60-69 70 ve Uzeri

Sekil 43. Iskemik kalp hastaligi sikiginin yas ve cinsiyete gére degisimi,
Canakkale, 2015
p: Ki-Kare Testi, yuzde: sutun yuzdesi

2.4 Obezite

Calismaya katilanlarin BMI'ne gére de@erlendirildiginde %44,3’u fazla
kilolu,%35,7’si obez ve %3,2’si morbid obezdir (Sekil 44). Katihmcilarin bel

cevresi ortalamasi 103,1+11,3 cm, basen ¢evresi 108,0+9,9 cm’dir.
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Sekil 44. Calismaya katilanlarin BMI siniflamasina gore dagilimlari, Canakkale,
2015

Her iki cinsiyetteki bel cevresi, bel/basen orani ve sistolik kan basinci

ortalamalari normal deg@erlerin Ustliindedir (Tablo 26).

Tablo 26. Olgiim degerleri, Canakkale, 2017

Ort* ss (ortanca) Normal Degeri

Erkek 104,0£11,3 (102,0) <102 cm
Bel cevresi (cm)

Kadin 100,9410,9 (100,0) <88 cm

Erkek 0,97+0,06 (0,96) <0,90
Bel/Basen orani

Kadin 0,89+0,06 (0,89) <0,85

Erkek 132,1+18,2 (130,0) 120-129
Sistolik kan basinci Kadin 130,5+22,4 (130,0)

Erkek 78,1+10,7 (80,0) 80-84
Diyastolik kan basinci Kadin 76,7+12,3 (80,0)

Ort: Ortalama, ss: standart sapma

Erkeklerin boy, kilo ve bel gevresi ortalamasi kadinlara gore daha fazlaydi,

bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p=0,031).
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Kadinlarin ise basen gevresi erkeklere gore fazladir (p<0,001). Bel basen orani
kadinlarda 0,89+0,07, erkeklerde 0,97+0,06 olarak anlamli dizeyde kadinlardan

fazlaydi (p<0,001). Bel basen orani her iki cinsiyette de normal degerlerin

ustliindeydi (Tablo 27).

Tablo 27. Cinsiyete gore 6lgim degerlerinin karsilastiriimasi, Canakkale, 2015

Kadin Erkek
Ortazt ss Ortazt ss p
Boy (cm) 153,648,3 170,247 1 <0,001
Kilo (kg) 75,0£12,9 82,3+13,9 <0,001
Sistolik kan basinci (mm Hg) 130,46+22,4 132,1+£18,2 0,147
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 76,7+12,3 78,1+£10,7 0,082
Bel Cevresi (cm) 100,9+10,9 104,0+11,3 0,031
Basen Cevresi (cm) 112,149,6 106,1+11,0 <0,001
Bel/basen 0,89+0,07 0,97+0,06 <0,001

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, p: Mann Whitney U testi

Geng yas grubunun boy, kilo ve diyastolik kan basinci ortalamasi anlaml
olarak daha yuksekti (sirasiyla p<0,001; p=0,001; p=0,003) (Tablo 28). Obezite

agisindan yas grubunda gore fark saptanmadi (p=0,817) (Tablo 29).

Tablo 28. Yas grubuna goére olcim degerlerinin karsilastiriimasi, Canakkale,

2015
50-64 yas 65 yas ve usti
Ortt ss Ortt ss p
Boy (cm) 168,08+8,5 162,4+11,7 <0,001
Kilo (kg) 82,3+12,7 77,4+14,6 0,001
Sistolik kan basinci (mm Hg) 131,9+18,4 131,8+19,5 0,959
Diyastolik kan basinci (mm Hg) 79,3+121 76,7+10,1 0,003
Randomize Kan Sekeri (mg/dl) 139,2+43,8 148,3+59,2 0,363
Bel Cevresi (cm) 102,7£10,8 102,9+11,9 0,546
Basen Cevresi (cm) 107,419,4 107,8£12,5 0,429

Ort: Ortalama, ss: standart sapma, p: Mann Whitney U testi
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Tablo 29. Caligmaya katilan kigilerin yas grubuna gore BMI siniflamasi,
Canakkale, 2015

BMI siniflama 50-64 yas 65 yas ve
uzeri
n (%) n (%) p
Normal 39 (16,2) 35 (17,6)
Fazla Kilolu 110 (45,6) 85 (42,7) 0,817
Obez 92 (38,2) 79 (39,7)

n: sayl, %: sutun yuzdesi, p: Ki-Kare testi

65 yas ve Uzeri kisilerde yas arttikga kilo artarken boy azalmaktadir
(sirasiyla p<0,001; r=0,443; p=0,025 r=-0,158) (Tablo 30).

Tablo 30. Yas gruplarinda yas ile kilo, boy, bel ¢cevresi, basen ¢evresi arasindaki
iliski, Canakkale, 2015

Yas Kilo Boy BMI Bel gevresi Basen

cevresi
50-64 -0,042 -0,074 0,009 0,027 -0,045
65 ve 0,443** -0,158* -0,112 -0,087 -0,006
uzeri

**:p<0,001,*: p<0,05, spearman korelasyon kullaniimigtir.

Katiimcilarin %38,9’'unda obezite saptandi. Kadinlarin %28,5’i kilolu,
%54,5'i obez, %7,3'U morbid obez iken erkeklerin %50,3’U kilolu, %28,5’i obez
ve %1,6’s1 morbid obezdir (Sekil 45 ve 46). Kadinlar erkeklere goére daha fazla
oranda obezdi fakat fazla kilolu olanlar erkeklerde fazlaydi (p=0,001). Bekarlar,
evli fakat ayri yasayanlar, dul ve bosanmig olanlar daha fazla oranda obezdi
(p=0,020). Hipertansiyonu olan hastalar hipertansiyonu olmayan hastalara gore
daha fazla oranda obezdi (p<0.001). Kronik hastalidi olanlarda, artrozu olanlarda
obezite daha sik goérildu (sirasiyla p<0,001; p=0,002). Sigara ve alkol
kullanmayanlarda obezite daha fazlaydi (sirasiyla p=0,002; p=0,013). Duzenli
egzersiz yapma, duzenli yemek yeme ve bir iste ¢alisma durumu ile obezite
arasinda anlamli iligki saptanmadi (sirasiyla p=0,323; p=0,052; p=0,199) (Tablo
31).
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Sekil 45. Kadinlarda BMI siniflamasi, Canakkale, 2015
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Sekil 46. Erkeklerde BMI siniflamasi, Canakkale, 2015

Tablo 31. Katilimcilarin obezite durumu ile c¢esitli degiskenlerin karsilastiriimasi,

Canakkale, 2015

Degiskenler Normal Obez p
Yas n (%) n (%)

50-64 149 (61,8) 92 (38,2) 0,744
65 ve Uzeri 120 (60,3) 79 (39,7)

Cinsiyet

Erkek 221 (69,9) 95 (30,1) <0,001
Kadin 47 (38,2) 76 (61,8)

Medeni durum

Evli 212 (64,0) 119 (36,0)

Evli degil 57 (52,3) 52 (47,7) 0,020
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Tablo 31. Katilimcilarin obezite durumu ile gesitli degiskenlerin karsilastiriimasi,

Canakkale, 2015 (Tablo 31 devam)

Kronik hastalik

Yok 89 (74,2) 31 (25,8) <0,001
Var 180 (56,2) 140 (43,8)
Hipertansiyon

Yok 164 (68,6) 75 (31,4) <0,001
Var 105 (52,2) 96 (47,8)

Diabetes Mellitus

Yok 213 (61,9) 131 (38,1)

Var 56 (58,3) 40 (41,7) 0,524
iskemik kalp hastahg:

Yok 234 (60,9) 150 (39,1) 0,823
Var 35 (62,5) 21 (37,5)

Artroz

Yok 260 (63,0) 153 (37,0) 0,002
Var 9 (33,3) 18 (66,7)

Sigara kullanimi

Yok 186 (56,7) 142 (43,3) 0,002
Var 81 (73,6) 29 (26,4)

Alkol kullanimi

Yok 179 (57,4) 133 (42,6) 0,013
Var 89 (70,1) 38 (29,9)

Duzenli egzersiz

Evet 107 (64,1) 60 (35,9) 0,323
Hayir 162 (59,3) 111 (40,7)

Diizenli yemek

Evet 218 (59,1) 151 (40,9) 0,052
Hayir 50 (71,4) 20 (28,6)

Yalniz yagsama

is durumu

Calisan 21 (72,4) 8 (27,6) 0,199
Calismayan 247 (60,4) 162 (39,6)

Gelir Miktar

1000 ve Uzeri 222 (62,2) 135 (37,8)

<1000 36 (63,2) 21 (36,8) 0,506

n: sayl, %: satir yizdesi, p: Ki-Kare testi
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Obeziteye etki eden risk faktorleri lojistik regresyon yontemiyle
incelendiginde kadin cinsiyetinde olmak 3,2 kat (%95 GA: 1,938-5,347) , kronik
hastalik varhigi 1,7 kat (%95 GA: 1,073-2,930), dusuk egitim seviyesi ise 1,9 kat
(%95 GA: 0,167-0,956) obeziteyi arttiriken gelir seviyesinin 1000 TL’nin altinda

olmasi obeziteden korumaktadir (Tablo 32).

Tablo 32. Obeziteye etki eden faktorlerin lojistik regresyon analizi ile incelenmesi,
Canakkale, 2015

Degiskenler B TRR %95 GA p

Constant -1,291 0,275

Egitim

Lise ve Uzeri (0) 1,0

ikdgretim ve alti (1) 0,691 1,996 1,218-3,270 0,006

Cinsiyet

Erkek (0) 1,0

Kadin (1) 1,169 3,219 1,938-5,347 <0,001

Kronik hastalik

Yok (0) 1,0

Var (1) 0,573 1,773 1,073-2,930 0,023

Gelir Miktan

>2500 (0) 1,0

1000-2500 (1) -0,241 0,786 0,422-1,462 0,446
<1000 (2) -0,918 0,039 0,167-0,956 0,039

B: Regresyon katsayisi, TRR: Tahminin rolatif risk, GA: Guven araligi

p: Backward Stepwise (Conditional) logistic regresyon analizi.

Her iki yas grubunda obezitenin en sik oldugu yerlesim yeri Fevzipaga’'dir.
Ayrica ileri yasta Namik Kemal'de obezite sikli§i yliksek seyretmektedir (Sekil
47).
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Sekil 47. incelenenlerin yas grubu ve yerlesim yerine gore obezite sikhdi (%), Canakkale, 2015

isaretlerdeki parentez ici sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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2.5 Depresyon

BDO uygulanan 444 kiginin %16,7’sinde (n:74) depresyon siiphesi tespit
edilmistir (kesim noktasi 13 alindiginda ). BDO uygulanan kisilerin %22,1’inde
(n:98) hafif depresyon, %5,4’Unde (n:24) orta derecede depreyon ve %0,2’sinde
(n:1) siddetli depresyon saptanmigstir (Sekil 48).

321
(%72)

98
(%22,1)

24
(%5,4) !
— (%0,5)

Hi¢c yok/ minimal Hafif depresyon Orta depresyon  Siddetli depresyon
deprsyon
Beck Depresyon Puani

Sekil 48. incelenenlerin Beck depresyon puanlarina gére dagilimlari, Canakkale,
2015.

50-64 yas grubunda depresyon en c¢ok Kemalpasa mahallesinde
gorulurken, 65 Ustu yas grubunda Fevzipasa mahallesinde gorulmektedir (Sekil
49).
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Depresyon en sik bosananlarda, evli fakat ayri yasayanlarda ve esi
Olenlerde saptandi (p<0,001). Kadinlarda depresyon erkeklere gobre daha
fazlaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,006). Yalniz yasayanlarda
ve kronik hastaliyi olanlarda depresyon daha fazlaydi (sirasiyla p=0,006;
p=0,002). Yas arttikca depresyon gorulme olasiligi da artmaktaydi (p=0,004).
(Sekil 50). Egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu, aylik gelir miktari, sigara
ve alkol kullanimi, obezite durumu ile depresyon gorilme arasinda anlamli iligki
saptanmadi (sirasiyla p=1,000; p=0,877; p= 0,510; p=0,676; p= 0,235; p= 0,858)
(Tablo 33).

Tablo 33. 50 yas Ustlu bireylerde depresyon ve risk faktorleri arasindaki iligki,
Canakkale, 2015

Depresyon
Degiskenler Yok Var p
Yas n (%) n (%)
50-64 209 (86,4) 33 (13,6)
65-74 109 (85,2) 19 (14,8) 0,004
75 ve Uzeri 52 (70,3) 22 (29,7)
Cinsiyet
Kadin 96 (75,6) 31 (24,4) 0,006
Erkek 273 (86,4) 43 (13,6)
Egitim Durumu
iIkdgretim ve alti 245 (83,3) 49 (16,7) 1,000
Lise ve Uzeri 125 (83,3) 25 (16,7)
Medeni durum
Hic evlenmedi 11 (84,6) 2 (15,4)
Birlikte yasiyor 290 (87,1) 43 (12,9) <0,001
Evli fakat ayri yasiyor 4 (66,7) 2 (33,3)
Bosandi 9 (60,0) 6 (40,0)
Esi oldu 56 (72,7) 21 (27,3)
Cocuk sahibi olma durumu
Evet 348 (83,5) 69 (16,5) 0,877
Hayir 22 (84,6) 4 (15,4)
Yalniz yagama durumu
Evet 52 (72,2) 20 ( 27,8) 0,006
Hayir 318 (85,5) 54 (14,5)
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Tablo 33. 50 yas Ustu bireylerde depresyon ve risk faktorleri arasindaki iliski,
Canakkale, 2015 (Tablo 33 devam)
Aylik gelir miktari n=418

1000 ve Uzeri 300 (84,0) 57 (16,0) 0,555
<1000 49 (84,5) 9 (15,5)

Kronik hastalik

Yok 111 (92,5) 9(7,5) 0,002
Var 259 (79,9) 65 (20,1)

Sigara kullanma

Evet 93 (84,5) 17 (15,5) 0,676
Hayir 275 (82,8) 57 (17,2)

Alkol kullanma

Evet 110 (86,6) 17 (13,4) 0,235
Hayir 259 (82,0) 57 (18,0)

BMI Siniflamasi

Normal 225 (84,3) 42 (15,7) 0,858
Obez 143 (83,6) 28 (16,4)

n: sayl, yuzde: satir yuzdesi, p= Ki-Kare testi
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Depresyon her iki cinsiyette ve toplamda 70 yas ve Uzerinde en yuksek

siklikta gorulmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (Sekil..).

Depresyon 50-59 60-69 70 ve uzeri p
Kadin n (%) n (%) n (%)

Yok 29 (80,6) 36 (87,8) 32 (62,7)

Var 7 (19,4) 5(12,2) 19 (37,3) 0,015
Erkek

Yok 98 (86,0) 116 (91,3) 59 (78,7) 0,039
Var 16 (14,0) 11 (8,7) 16 (21,3)

Toplam

Yok 127 (84,7) 152 (90,5) 91(72,2) <0,001
Var 23 (15,3) 16 (9,5) 35 (27,8)

Depreson siklig (%)

37,3
27,8
19,4 21,3
15,3
12,2 14
l I . I 2
Kadin Erkek Toplam

H 50-59 m60-69 70 ve Uzeri

Sekil 50. Depresyon sikhginin yas ve cinsiyete gore degisimi, Canakkale, 2015

p: Ki-kare testi, ylzde: sUtun yuzdesi

Depresyona etkiyen risk faktorleri lojistik regresyon ile incelendiginde evli
fakat ayri yasama, dul, bosanmis olmak 2,2 kat (%95 GA: 1,236-4,004) ve kronik
hastalija sahip olma 2,2 kat (%95 GA: 1,052-4,788) depresyonu arttirmaktadir
(Tablo 34)
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Tablo 34. Depresyona etkiyen risk faktorlerinin lojistik regresyon analizi (%95 GA

) ile incelenmesi, Canakkale, 2015

Degiskenler B TRR %95 GA p
Constant -2,537 0,079 - <0,001
Medeni durum

Evli (0) 1,0 0,025
Hi¢c evlenmedi (1) -0,332 0,717 0,089-5,793 0,755
Evli fakat ayr yagiyor, dul,

bosanmis (2) 0,779 2,224 1,236-4,004 0,008
Kronik hastalik

Yok (0) 1,0

Var (1) 0,809 2,245 1,052-4,788 0,036

B: Regresyon katsayisi, TRR: Tahminin rolatif risk, GA: Glven aralgi

p: Backward Stepwise (Conditional) logistic regresyon analizi.

3. Saglik durumunu etkileyen risk faktorleri

Calismaya katilanlarda duzenli yemek yiyenler fazlayken(%84,1), duzenli

egzersiz yapma daha azdir (%37,8) (Sekil 51). Kadinlar erkeklere gére anlamli

olarak daha fazla oranda dizenli yemek yemektedir (p=0,034). Kadinlarin

%40,6’s1, erkeklerin ise %36,5’i duzenli egzersiz yapmaktadir ancak cinsiyete

gore anlaml farklilik yoktur (p=0,414).
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Sekil 51. Calismaya katilanlarin dizenli yemek yeme ve duzenli egzersiz yapma

oranlari, Canakkale, 2015

Sigara her gun kullananlar %21,1, gegmiste sigara kullananlar %40,0 ve
alkol her glin kullananlar %6,1°dir (Sekil 52,53,54). Sigara kullananlar ortalama
36,9114 yil, gecmiste sigara kullananlar ise 29,13+14,7 yil sigara
kullanmislardir. Sigara kullanimi 50-64 yas grubunda anlamli olarak daha fazladir
(p=0,001) iken ve alkol kullanimi agisindan fark saptanmadi (p=0,374). Gelir ve
egitim durumuna goére sigara kullanimi agisindan anlamli fark saptanmadi
(sirasiyla p=0,184; p=0,490).

94 (%21) Sigara kullanma
M Evet, her glin
17:0e4) H Evet, her giin degil

m Hayir

334 (%75)

Sekil 52. incelenenlerin sigara kullanma durumlari, Canakkale, 2015.
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Gegmigte Sigara kullanma

M Evet, her glin

142 (%40)

M Evet, her glin degil

193 (%54) o

20 (%6)

Sekil 53. Incelenenlerin gegmiste sigara kullanma durumlari, Canakkale, 2015.

27 (%6)

Alkol kullanma
100 (%22) m Evet, her giin

H Evet, her glin degil

W Hayir

39 (%72)

Sekil 54. incelenenlerin alkol kullanma durumlari, Canakkale, 2015.

Geng¢ yas grubunda kadinlarin %12,5’i, erkeklerin %36,9'u, ileri yas
grubunda ise kadinlar hi¢ sigara kullanmazken erkeklerin %27,1’i sigara
kullanmaktadir. Sigara ve alkol kullanimi her iki yas grubunda erkeklerde daha
fazladir bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001) (Tablo 35)
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Tablo 35. Yas grubuna ve cinsiyete gore madde kullanimi, Canakkale, 2015.

50-64 yas grubu

Kadin Erkek
Sigara n (%) n (%) p
Hayir 49 (87,5) 118 (63,1) <0,001
Evet 7(12,5) 69 (36,9)
Alkol
Hayir 49 (87,5) 110 (58,8) <0,001
Evet 7 (12,5) 77 (41,2)

>65 yas grubu

Kadin Erkek
Sigara n (%) n (%) p
Hayir 73 (100) 94 (72,9) <0,001
Evet 0 (0,0) 35 (27,1)
Alkol
Hayir 72 (98,6) 88 (67,7) <0,001
Evet 1(1,4) 42 (32,3)

n: sayl, yuzde: sutun yuzdesi, p: Ki-Kare testi
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4. Engel durumu ve yardimci arag¢ kullanma durumu

Katihmcilarin %5,8’inin (n:26) bedensel engeli vardir. Engel turleri igitme,
yurume ve gormedir. Gorme engeli olan 1 kisi ameliyat oldugu igin tek gozu
tamamen goérmemektedir. isitme engeli nedeni ise daha cok yasliliktan ve
dogustandir. YuriUme engeli olanlarin nedenleri sirasiyla soyledir: bacaginda

protez oldugu igin, artroz, kirik, felg ve bel fitigidir.

Yardimci arag olarak en sik goézlik (%52,8) ve dis protezi (%42,5)
kullaniimaktaydi (Tablo 36).

Tablo 36. Yardimci arag kullanma durumu, Canakkale, 2015

Yardimci Arag n (%)
Gozluk 365 (52,8)
Baston 21 (3,0)
Kulaklik 10 (1,4)
Dis protezi 292 (42,5)
Koltuk Degnegi 2 (0,2)
Tekerlekli Sandalye 1(0,1)

n: sayl, yuzde: sutun ytzdesi

5. Yaslanmaktan memnuniyet ve gec¢misteki amacglara ulagsma
durumu

incelenenlerin %74,4’G yaslanmaktan memnundur (orta derece menun,
memnun ve ¢ok memnunlarin toplami). Katimcilarin %16,1’i yaslanmaktan
memnun degil ve %9,5’i hic memnun degildir (Sekil 55). Kadinlarin %81,3'd,
erkeklerin ise %71,7’si yaslanmaktan memnundur ($ekil 56).
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Sekil 55. incelenenlerin yaslanmaktan memnuniyet derecelerinin dagilimi (%),

Canakkale, 2015.

Kadin Erkek
438 42,7
27,3 24,5
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Sekil 56. incelenenlerin cinsiyete gére yaslanmaktan memnuniyet derecelerinin

dagilimi (%), Canakkale, 2015

Gecgmisteki amaglarina ulasanlarin orani %69,8°dir (Sekil 57). Gegmisteki

amagclarina ulagma orani kadinlarda %75, erkeklerde %68’dir (Sekil 58).
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Gec¢misteki amaglara ulasma

M Evet

W Hayir

Sekil 57. incelenenlerin gegmisteki amaglarina ulasma durumlarinin dagilimi,
Canakkale, 2015.

Kadin Erkek

M Evet H Evet

W Hayir| B Hayir

Sekil 58. Cinsiyete gore gegmisteki amaclarina ulagsma durumlarinin dagilimi,
Canakkale, 2015.

Kadinlar, erkeklere gore daha fazla oranda yaslanmaktan memnundu. Bu

fark istatistiksel olarak anlamhdir (p=0,025). Kadinlarin %75,0’1 ge¢cmisteki
amaglarina ulasmisken, erkeklerin %67,6’s1 amagclarina ulagsmistir (Tablo 37).
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Tablo 37. Cinsiyete gore yaslanmaktan memnuniyet durumu ve gecmisteki

amaclara ulagsma durumu, Canakkale, 2015

Kadin Erkek p
Yaslanmaktan memnuniyet n (%) n (%)
Memnun 104 (81,3) 225 (71,7) 0,025
Memnun degil 23 (18,7) 89 (28,3)
Gecgmisteki amaglarina ulagsma
Evet 96 (75,0) 211 (67,6) 0,126
Hayir 32 (25,0) 101 (32,4)

Memnun:orta derecede memnun, memnun ve ¢ok memnunlarin toplami, memnun degil: hig
memnun degil, memnun degilin toplami

n: sayl, yuzde: situn yizdesi, p: ki-kare testi

65 yas ve uzerindekiler yaslanmaktan daha ¢ok memnundur (p=0,008).
Gecmisteki amaglarina ulagsma orani yine 65 yas ve Uzeri grupta daha yuksektir
ancak istatistiksel olarak 50-64 yas grubundan farkl degildir (p=0,127) (Tablo
38).

Tablo 38. Yas grubuna gore yaslanmaktan memnuniyet durumu ve gecmisteki

amagclarina ulasma durumu, Canakkale, 2015

50-64 yags 65 yas ve lizeri

Yaslanmaktan memnuniyet n (%) n (%) p
Memnun 168 (69,4) 161 (80,5)

Memnun degil 74 (30,6) 39 (19,5) 0,008
Gecgmisteki amaglarina ulagsma

Evet 161 (66,8) 147 (73,5) 0,127
Hayir 80 (33,2) 53 (26,5)

Memnun:orta derecede memnun, memnun ve ¢ok memnunlarin toplami, memnun degil: hic
memnun degil, memnun degilin toplami

n: sayl, yluzde: situn yizdesi, p: ki-kare testi

Yaslanmaktan memnuniyet ile depresyon arasinda anlaml iligki
saptanmazken ge¢misteki amaglarina ulagsamayan kigilerde depresyon anlamli
olarak fazlaydi (sirasiyla p=0,217; p<0,001) (Tablo 39).
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Tablo 39. incelenenlerin yaslanmaktan memnuniyeti ve gegmisteki amaglarina

ulasma durumunun depresyon ile iliskisinin incelenmesi, Canakkale, 2015

Depresyon yok Depresyon var

Yaslanmaktan memnuniyet n (%) n (%) p
Memnun 90 (79,6) 23 (20,4) 0,217
Memnun degil 276 (84,7) 50 (15,3)
Gecmisteki amaglariniza

ulagtiniz mi?

Evet 270 (88,2) 36 (11,8) <0,001
Hayir 96 (72,7) 36 (27,3)

Memnun:orta derecede memnun, memnun ve ¢ok memnunlarin toplami, memnun degil: hig
memnun degil, memnun degilin toplami

n: sayl, yuzde: situn yuizdesi, p: ki-kare testi

Egitim durumu ile yaglanmaktan memnuniyet arasinda anlamli iligki

bulunamamistir (p=378).

6. Gundelik yagsam aktiviteleri

50-64 yas grubundakilerin %1,2’si kismen kendi yeme icme gereksinimi
kargilarken,%1,2’si tek basina karsilayamamaktadir. Ayni yas grubunda %0,4’U
kismen kendi vicut temizligini yapabilmektedir (Sekil 59). ileri yas grubunda
%3,4’0 kismen kendi yeme icme gereksinimi karsilarken, %1’i tek basina
karsilayamamaktadir. %0,5’i kendi viicut temizligini yapamazken, %1’i tek basina

digarida dolagamamaktadir (Sekil 60):
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50-64 yas giindelik yasam aktiviteleri (%)

yeme icme viicut hareket etme  giyinip ev icinde disarida
temizligi soyunma dolasma dolasma

Hevet EMkismen M hayir

Sekil 59. 50-64 yas grubundakilerin glndelik yasam aktivitelerinin dagilimi,
Canakkale, 2015

65 yas ve Uzerindekilerin glindelik yasam aktivitleri (%)

yeme icme vicut hareket giyinip ev icinde disarida
temizligi etme soyunma dolasma dolasma

Hevet EMkismen M hayir

Sekil 60. 65 yas ve Uzerindekilerin glndelik yasam aktivitelerinin dagihmi,
Canakkale, 2015

7. Digme durumu

Calismaya katilanlarin %8,9’'u son alti ay iginde evde dismus ve
%15,9’'unda yaralanma meydana gelmistir. Son alti ayda disarida disme orani
%10,1 ve yaralanma orani %13,9’dur (Tablo 40).
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Tablo 40. incelenenlerin son alti ay iginde evde ve disarida digsme durumlarinin
dagihmlar, Canakkale, 2015

Son alti ay iginde evde dliisme (n=447) Sayi Yuzde
Evet 40 8,9
Hayir 407 91,1
Evde diigme sonucu yaralanma oldu mu? (n=88)

Evet 14 15,9
Hayir 74 84,1
Son alti ay iginde disarida diisme (n=444)

Evet 45 10,1
Hayir 399 89,9
Disarida disme sonucu yaralanma oldu mu?

(n=101)

Evet 14 13,9
Hayir 87 86,1

n: sayl, Yuzde: sutun yuzdesi

Kadinlar erkeklere gore daha fazla oranda evde ve disarida dugmustur
(sirasiyla p<0,001,p<0,001) (Tablo 41).

Tablo 41.Cinsiyete gore dusme durumunun dagihmi, Canakkale, 2015

Kadin Erkek
Son alti ayda evde diigsme n (%) n (%) p
Evet 22 (17,2) 18 (5,7) <0,001
Hayir 106 (82,8) 300 (94,3)
Son alti ayda disarida diigsme
Evet 23 (18,1) 22 (7,0) <0,001
Hayir 104 (81,9) 294 (93,0)

n: sayl, yuzde: sutun yuzdesi ,p: Ki-kare testi

65 yas ve Ustl kisiler geng gruba gore daha fazla oranda evde ve disarida
dismustur (sirasiyla p<0,001,p=0,008) (Tablo 42).
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Tablo 42. Yas grubuna gore dusme durumunun dagihmi, Canakkale, 2015

50-64 yas 65 yas ve uzeri

Son alti ayda evde diigsme n (%) n (%) p
Evet 11 (4,5) 29 (14,2) <0,001
Hayir 232 (95,5) 175 (85,8)

Son alti ayda disarida diigme

Evet 16 (6,6) 29 (14,3) 0,008
Hayir 225 (93,4) 174 (85,7)

n: sayl, yuzde: sutun yuzdesi ,p: Ki-kare testi

Son altt ayda evde dusenlerin %11,3" Unun ve disarida dusenlerin
%3,3’unun kronik hastaldi vardi, bu istatistiksel olarak anlamhidir (sirasiyla
p=0,002; p=0,002) (Tablo 43).

Tablo 43. Kronik hastalik durumuna gére dismenin dagihmi, Canakkale, 2015
Kronik hastalik

Var Yok
Son alti ayda evde diisme n (%) n (%) p
Evet 37 (11,3) 3(2,5) 0,002
Hayir 289 (88,7) 117 (97,5)
Son alti ayda disarida diigsme
Evet 41 (12,7) 4 (3,3) 0,002
Hayir 282 (87,3) 116 (96,7)

n: sayl, yuzde: sutun yuzdesi ,p: Ki-kare testi
8. Saglik hizmeti kullanim durumlari

Calismaya katilanlarin %97,5’inin saghk guvencesi vardir. Calismaya
katilanlarin en son saglik hizmeti alma zamanina bakildiginda %35,5'i 1 ay 6nce
ve %31,2’si 1 hafta dnce saglik hizmeti almigtir. 1 yildan uzun stredir saglik
hizmeti almayanlarin orani %8,1’dir. En son bagvurulan saglik kurumu en sik
devlet hastanesi (%42,9) ve aile hekimligidir (%40,9). Calismaya katilanlarin en
son bagvurduklari saglik kurulugunu tercih sebepleri; en sik bulundugu yere yakin
olmasi (%40,9), hizmetinden memnun olmasi (%27,4), aliskanhktandir (%13,5)
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(Tablo..). Diger sebepleri sunlardir; sevk nedeniyle, tetkik imkanin olmasi ve
zorunluluktan. En son saglik kurulugsuna bagvuru sebebi siklik sirasina gore
sOyledir; hastalik nedeniyle (%45,9), ilag yazdirmak icin (%30,2), kontrol
amaciyla (%22,4) (Tablo..). Diger seceneginde: diyet ve ihtiyagtan cevaplari
vardi. En son saglik harcamasina bakildiginda %62,2’si sosyal guvence ile
%34,2’si hem sosyal guvence hem cepten ddeme yaparken % 3,4’U sadece
cepten 6deme yapmisti (Tablo 44). Diger segceneginde: gazilikten dolayi tcretsiz

cevabl vardi.

Tablo 44. incelenenlerin saglik hizmeti kullanim durumlari, Canakkale, 2015

Sosyal giivence durumu (n=441) Say1 Yuzde
Evet 430 97,5
Hayir 11 2,5
En son ne zaman saglik hizmeti aldiniz? (n=445)

1 hafta 139 31,2
1ay 158 355
6 ay 92 20,7
1yl 20 4,5
1 yildan uzun 36 8,1
En son hangi saglik kurumuna basvurdunuz? (n=445%)

Aile hekimi 182 40,9
Devlet hastanesi 191 429
Ozel poliklinik 7 1,6
Ozel hastane 10 2,2
Universite hastanesi 36 8,1
Agiz dig hastanesi 17 3,8
Askeri Hastane 2 0,4
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Tablo 44. incelenenlerin saglik hizmeti kullanim durumlari, Canakkale, 2015
(Tablo 44 devam)
Saglik kurulusu tercih sebebi (n=561%)

Ekonomik olarak uygun olmasi 44 7,8
Bulundugu yere yakin olmasi 229 40,9
Hizmetinden memnun olmasi 154 27,4
Tavsiye 24 4,3
Kurulusta tanidik birinin olmasi 19 3,4
Aligkanliktan 76 13,5
Diger 15 2,7
En son saglik kurulusuna basvuru sebebi (n=451%)

Hastalik 207 459
Kontrol 101 22,4
ilag yazdirmak 136 30,2
Acil tedavi 5 1,1
Diger 2 0,4
Saglik harcamasi (n=445%)

Sosyal guvence ile 277 62,2
Cepten 15 3,4
Hem sosyal guvence hem cepten 152 34,2
Diger 1 0,2

*: birden fazla segenek isaretlendi, n: sayi, yuzde: situn yuzdesi

Katilimcilarin %44,5’i doktorluk hizmetinden memnunken %35,4’G ¢ok
memnundur, %1,4’4 hic memnun degildir. Katilimcilarin % 45,4’G doktorun
hastalara saglik durumu hakkinda bilgi vermesinden memnun, % 34,2’si ¢ok
memnundur. Hic memnun olmayanlarin orani %1,4’tir. Hemsirelik hizmetinden
memnun ve gok memnun olanlarin orani %84,4, sekreterlik hizmetinden memnun
ve ¢ok memnun olanlarin orani %83,3’tir. Katilimcilarin%81,6’s1 randevu
almadan, %79,9'u bekleme suresi ve saglik kurumunun temizliginden memnun

ve ¢cok memnun cevaplarini vermistir (Tablo 45).

143



Tablo 45. incelenenlerin en son basvurduklari saglik kurulusundan memnuniyet durumlari, Canakkale, 2015

Hic Memnun Orta Memnun Cok
memnun degil derecede memnun
degil memnun
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Doktorluk Hizmetinin Genel Kalitesi (n=438) 6 (1,4) 25 (5,7) 57 (13,0) 195 (44,5) 155 (35,4)
Doktorun Saglik Durumunuz Hakkinda Bilgi Verme 6 (1,4) 29 (6,6) 55 (12,5) 200 (45,4) 151 (34,2)
Durumu (n=441)
Hemsirelik Hizmetinin Genel Kalitesi (n=365) 6 (1,6) 14 (3,8) 37 (10,1) 169 (46,3) 139 (38,1)
Sekreterlik Hizmetinin Genel Kalitesi (n=336) 3(0,9 11 (3,3) 42 (12,5) 160 (47,6) 120 (35,7)
Randevu Alma Suresi Hakkindaki Gorustniz 8(2,2) 16 (4,4) 43 (11,9) 167 (46,4) 126 (35,0)
(n=360)
Bekleme Suresi Hakkindaki Gorusunuz (n=418) 8 (1,9 17 (4,1) 59 (14,1) 194 (46,4) 140 (33,5)
Saglik Kurumunun Genel Temizlik Durumu (n=437) 6 (1,4) 11 (2,5) 64 (14,6) 211 (48,3) 145 (33,2)

n: sayl, yuzde: satir yuzdesi
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9. Yasam Kalitesi

Avrupa saglik etki 6lgegi (EUROHIS) yasam kalitesini 6lgegi 8 soruluk bir
dlgektir. Olgek puaninin  artmasi yasam kalitesinin  arttigi  yoniinde
yorumlanmaktadir. EUROHIS toplam puan ortalamasi 30,3+4,7’dir (min-max: 16-
40). “Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz?, Kendinizden ne kadar hognutsunuz?,
Diger Kkisilerle iligkilerinizden ne kadar hognutsunuz?, Yasadiginiz evin
kosullarindan ne kadar hognutsunuz?’ sorularinda kadinlar erkeklerde gére daha
yuksek puan almistir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla p=0,031;
p=0,010; p=0,001; p=0,031). Diger sorularda ve EUROHIS toplam puaninin

yuzdesi cinsiyete gore fark saptanmadi (Tablo 46).

Tablo 46. incelenenlerin EUROHIS élgek puanlarinin cinsiyete gére dagihmlari,

Canakkale, 2015

Kadin Erkek p
Eurohis Olcek Sorulari Orttss Orttss
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 3,68+0,87 3,56+0,80 0,031
Saglhiginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,62+0,99 3,65+1,81 0,912
Gunlik yasami surdirmek icin yeterli  3,72+0,89 3,80+0,81 0,288
gucundz kuvvetiniz var mi?
GuUnluk ugraslarinizi yurutebilme  3,83%0,91 3,85+0,78 0,998
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 4,15+0,90 3,97+0,79 0,010
Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar 4,27+0,82 4,06+0,73 0,001
hosnutsunuz?
Gereksinimlerinizi karsilamak igin yeterli  3,59+1,10 3,36£1,05 0,065
paraniz var mi?
Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar  4,06+0,94 3,93+0,81 0,031
hosnutsunuz?
EUROHIS Toplam Puan (0-32) 2291+522 22,18+4,54 0,279
EUROHIS Ortalama Puan (0-4) 2,86+0,65 2,77+0,56 0,279

EUROHIS 100 puan (0-100)

71,60+16,32 69,33+14,20 0,279

Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: Mann Whitney U Testi
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Yas grubuna gore EUROHIS odlgek puani degerlendirildiginde 65 yas ve
ustl yas grubu, ‘Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hognutsunuz?’
sorusundan daha yuksek puan alirken ‘Gunlik yasami sirdurmek icin yeterli
glcundz kuvvetiniz var m1?’ sorusundan daha dusuk puan almistir (sirasiyla, p=
0,028; p= 0,006). Diger sorularda ve EUROHIS toplam puaninin ytzdesinde her

iki yas grubu arasinda istatistiksel fark saptanmamistir (Tablo 47).

Tablo 47. incelenenlerin EUROHIS dlgek puanlarinin yas gruplarina gore
dagihimlari, Canakkale, 2015

50-64 yag 65 yas ve p

Eurohis Olgek Sorulari st
Orttss Orttss

Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 3,52+0,83 3,67+0,81 0,093
Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,72+0,78 3,55+0,95 0,066
GuUnlik yasami surduirmek icin yeterli  3,90+0,73 3,64+0,93 0,006
gucundz kuvvetiniz var mi?
Gunlik ugraslarinizi yuratebilme 3,92+0,76 3,75+0,88 0,053
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 4,04+0,79 4,01£0,86 0,802
Diger kigilerle iligkilerinizden ne kadar  4,10+0,74 4,14+0,78 0,489
hosnutsunuz?
Gereksinimlerinizi  karsilamak icin 3,40+1,11 3,46+1,02 0,662
yeterli paraniz var m?
Yasadiginiz evin kosullarindan ne  3,90+0,84 4,05+0,86 0,028
kadar hosnutsunuz?
EUROHIS Toplam Puan (0-32) 22,50+4,63 22,27+4,89 0,693
EUROHIS Ortalama Puan (0-4) 2,81+£0,57 2,78+0,61 0,693
EUROHIS 100 puan (0-100) 70,34114,48 69,59+15,30 0,693

Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: Mann Whitney U Testi

Egitim durumuna gére EUROHIS délgek puani degerlendirildiginde egitimi
yuksek kisilerin ‘Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?’ ve
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‘Gunluk yasami surdurmek icin yeterli gicunuz kuvvetiniz var mi?’ sorularindan

daha yuksek puan almigtir (sirasiyla, p= 0,028; p= 0,006). (Tablo 48).

Tablo 48. incelenenlerin EUROHIS 6igcek puanlarinin egitim durumuna goére

karsilastiriimasi, Canakkale, 2015

Eurohis Olgek Sorulari iIlkégretim Lise ve lizeri  p
ve alti
Orttss Orttss
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 3,60+0,81 3,58+0,86 0,093
Saghiginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,63+0,90 3,68+0,79 0,066
Gunlik yasami surdirmek igin yeterli 3,70+0,86 3,92+0,77 0,006
gucuniz kuvvetiniz var mi?
GuUnluk ugraslarinizi yurutebilme  3,7710,84 3,99+0,76 0,053
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 3,99+0,83 4,09+0,82 0,802
Diger kigilerle iligkilerinizden ne kadar 4,14+0,77 4.07+0,75 0,489
hosnutsunuz?
Gereksinimlerinizi kargilamak icin yeterli  3,36%1,09 3,57+1,01 0,662
paraniz var mi?
Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar 3,91+0,87 4,08+0,81 0,028
hosnutsunuz?
EUROHIS Toplam Puan (0-32) 22,1+4,88 22,9+4,48 0,706
EUROHIS Ortalama Puan (0-4) 2,76+0,61 2,87+0,56 0,706
EUROHIS 100 puan (0-100) 69,0+15,2 71,7140 0,706

Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: Mann Whitney U Testi

Kronik hastalik varligina gére EUROHIS dlgek puani degerlendirildiginde

‘Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?’, ‘Gunluk yasami surdurmek igin yeterli

glcunUz kuvvetiniz var m1?’, ‘Gunlik ugraslarinizi yuritebilme becerinizden ne

kadar hosnutsunuz?’ sorularindan ve toplam puanlardan anlamli olarak kronik

hastaliyi olmayanlar daha ylksek puan almistir (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p=0,010; p=0,004; p=0,004; p=0,004;) (Tablo 49).
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Tablo 49. incelenenlerin EUROHIS 6lgek puanlarinin kronik hastalik varhigina

goOre dagilimlari, Canakkale, 2015

Kronik hastalik

Yok Var
Eurohis Olgek Sorulari Orttss Orttss p
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 3,63+0,81 3,58+0,83 0,428
Saglhiginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,93+0,73 3,54+0,88 <0,001
GuUnlik yasami surdlirmek icin yeterli 4,03+0,70 3,68%0,0,86 <0,001
glcundz kuvvetiniz var mi?
Gunluk ugraglarinizi yuratebilme  4,02+0,70 3,7810,83 0,010
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 4,1310,68 3,99+0,87 0,257
Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar 4,15+0,74 4,10+0,77 0,580
hosnutsunuz?
Gereksinimlerinizi kargilamak igin yeterli  3,52+1,04 3,39+1,08 0,335
paraniz var mi?
Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar  3,98+0,73 3,97+0,89 0,588
hosnutsunuz?
EUROHIS Toplam Puan (0-32) 23,4+4,3 22,0+4,83 0,004
EUROHIS Ortalama Puan (0-4) 2,92+0,54 2,75+0,60 0,004
EUROHIS 100 puan (0-100) 73,1+13,6 68,8+15,1 0,004

Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: Mann Whitney U Testi

Diyabete gore EUROHIS 06lgek puani degerlendirildiginde her iki grup

arasinda istatistiksel fark saptanmadi.
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Hipertansiyonu varligina gore EUROHIS 6lgek puani degerlendirildiginde
‘Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?’, ‘Gunluk yasami surdurmek icin yeterli
glcundz kuvvetiniz var mi?’, ‘Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?’ sorularindan
toplam, ortalama ve ylzde puanda anlamli olarak hipertansiyonu olmayanlar
daha yuksek puan almigtir (sirasiyla p=0,001; p=0,004; p=0,019; p=0,031;
p=0,031) (Tablo 50).

Tablo 50. incelenenlerin EUROHIS 8lgek puanlarinin hipertansiyon varligina

gore dagilimlari, Canakkale, 2015

Hipertansiyon

Yok Var
Eurohis Olgek Sorulari Orttss Orttss p
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 3,62+0,84 3,56+0,81 0,336
Saglhiginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,77+0,81 3,50+0,89 0,001
Gunlik yasami sUrdirmek icin yeterli 3,90+0,77 3,64+0,88 0,004
gucundz kuvvetiniz var mi?
GUnluk  ugraglarimzi  yurutebilme 3,92+0,77 3,75£0,87 0,048
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 4,12+0,76 3,92+0,88 0,019
Diger kisilerle iligkilerinizden ne kadar 4,14+0,72 4,09+0,80 0,698
hosnutsunuz?
Gereksinimlerinizi  karsilamak igin 3,43+1,07 3,42+1,07
yeterli paraniz var mi? 0,975
Yasadiginiz evin kosullarindan ne 3,96+0,83 3,99+0,88 0,566
kadar hosnutsunuz?
EUROHIS Toplam Puan (0-32) 22,88+4,57 21,85+4,92 0,031
EUROHIS Ortalama Puan (0-4) 2,86+0,57 2,73+0,61 0,031

EUROHIS 100 puan (0-100)

71,51+14,28 63,30£15,37 0,031

Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: Mann Whitney U Testi

Depresyona gore EUROHIS 6lgek puani degerlendirildiginde depresyonu
olmayanlarin EUROHIS yasam kalitesi puanlarinin tUmu depresyonu olanlardan

yuksektir ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 51).
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Tablo 51. incelenenlerin EUROHIS élgek puanlarinin depresyon varligina gére

dagihimlar, Canakkale, 2015

Depresyon

Yok Var
Eurohis Olgek Sorulari Orttss Orttss p
Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 3,70+0,78 3,05+0,84 <0,001
Saglhiginizdan ne kadar hosnutsunuz? 3,79+0,76 2,92+0,97 <0,001
GuUnlik yasami surdurmek icin yeterli  3,91+0,75 3,14+0,92 <0,001
glcundz kuvvetiniz var mi?
Gunlik ugraslarinizi yurutebilme  3,98+0,74 3,18+0,88 <0,001
becerinizden ne kadar hosnutsunuz?
Kendinizden ne kadar hognutsunuz? 4,15+0,72 3,39+0,99 <0,001
Diger kigilerle iligkilerinizden ne kadar 4,21+6,87 3,64+0,93 <0,001
hosnutsunuz?
Gereksinimlerinizi karsilamak igin yeterli
paraniz var mi? 3,51+0,99 3,00£1,34 0,002
Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar  4,03+0,78 3,68+1,12 0,024
hosnutsunuz?
EUROHIS Toplam Puan (0-32) 23,29+4.23 17,98+4,77 <0,001
EUROHIS Ortalama Puan (0-4)
EUROHIS 100 puan (0-100) 72,80+13,23 56,20%£14,93 <0,001

Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: Mann Whitney U Testi

BDO ile EUROHIS 6lgegi sorularindan ilk 6 soru ve EUROHIS toplam puan
yuzdesi ile negatif yonli orta derecede iligki, son iki soru ile negatif yonli zayif
iliski saptanmistir (Tablo..). BDO ile yas arasinda pozitif yonli zayif iligki
saptanmigtir (p=0,007, r=0,127). BDO ile aylik gelir miktar arasinda negatif
yonla zayif iligki saptanmistir (p=0,028, r=-0,108) (Tablo 52). Yas artikga gelir
miktari azalmaktadir (p<0,001, r=-0,225).
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Tablo 52. EUROHIS ve NSP ile BDO, yas ve aylik gelir miktari arasindaki iliski

Canakkale, 2015

Degiskenler BDO Yas Gelir miktar
EUROHIS 1 -0,249** 0,106* 0,134*
EUROHIS 2 -0,397** -0,048 0,074
EUROHIS 3 -0,361** -0,100* 0,146*
EUROHIS 4 -0,408** -0,064 0,146*
EUROHIS 5 -0,361** 0,012 0,088
EUROHIS 6 -0,249** 0,036 0,013
EUROHIS 7 -0,177** 0,069 0,262**
EUROHIS 8 -0,169** 0,147* 0,199**
EUROHIS Toplam Puan -0,446** 0,016 0,203**
NSP Agri 0,312** 0,254** -0,197**
NSP Enerji Seviyesi 0,435** 0,175** -0,277**
NSP Duygusal Reaksiyonlar 0,553** 0,068 -0,136*
NSP Uyku 0,462** 0,119* -0,154*
NSP Sosyal Etkilesim 0,348** 0,035 -0,080
NSP Fiziksel Aktivite 0,427** 0,289** -0,260**
NSP Toplam Puan 0,636** 0,222** -0,294**
BDO 1,00 0,127* -0,108*
Yas 0,127* 1,00 -0,225**
Gelir miktan -0,108* -0,225** 1,00

**: n<0,001, *:p<0,05, NSP: Nottingham saglik profili, BDO: Beck Depresyon

Olgegi, Spearman korelasyon kullaniimistir.
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Sekil 61. BDO ile NSP’nin duygusal reaksiyon parametresi ve NSP Toplam puani

arasindaki iliski, Canakkale, 2015.
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BDO ile NSP’nin agri, enerji, uyku, sosyal etkilesim ve fiziksel aktivite
parametreleri arasinda pozitif yonlu orta derecede iligki saptanmistir (sirasiyla
p<0,001, r=0,312; p<0,001, r= 0,435; p<0,001, r=0,462; p<0,001, r=0,348;
p<0,001, r=0,427 ). BDO ile NSP’nin duygusal reaksiyon parametresi ve NSP
toplam puani arasinda pozitif yonli guclu iliski saptanmigtir (p<0,001, r=0,553;
p<0,001, r=0,636) (Sekil 61).

Yas ile NSP enerji, uyku, toplam puanlari, EUROHIS 1. ve 8. sorulari
arasinda pozitif yonla zayif iliski vardir (sirasiyla p<0,001, r=0,175; p=0,012,
r=0,119; p<0,001, r=0,222; p=0,025, r= 0,106; p=0,002, r= 0,147). Yas ile NSP
agri, fiziksel aktivite arasinda pozitif yonli orta derecede iligki saptandi ( sirasiyla
p<0,001, r=0,254; p<0,001, r=0,289). EUROHIS 3.soru ile yas arasinda negatif
yonlu zayif iliski saptandi (p=0,034, r=-0,100) (Tablo 52).

Gelir durumu ile NSP agri, duygusal reaksiyon, uyku arasinda negatif
yonlU zayif iliski saptanirken eneriji, fiziksel aktivite ve toplam puanlari arasinda
negatif yonlu orta derece iligki saptandi (sirasiyla p<0,001, r=-0,197; p=0,006, r=-
0,136; p=0,002, r=-0,154; p<0,001, r= -0,277; p<0,001, r= -0,260; p<0,001, r= -
0,294) (Tablo 52).

Gelir durumu ile EUROHIS 1. ,3., 4.,8. sorulari ve toplam puan arasinda
pozitif yonlUu zayif iliski saptandi (sirasiyla p=0,006, r=0,134; p=0,003, r=0,146;
p=0,003, r=0,146; p<0,001, r= 0,199; p<0,001, r= 0,203). EUROHIS 7.sorusu ile
gelir durumu arasinda pozitif yonli orta derece iliski saptandi ( p<0,001, r= 0,262)
(Tablo 52).

NSP kisinin kendisinin algiladidi1 saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve
sosyal agilardan dlgen bir yasam kalitesi Olgegidir. 38 sorudan olusur ve 6 alt
bélimden olusur bu bdlumler; enerji dizeyi, agr, fiziksel aktivite, uyku,
emosyonel reaksiyonlar ve sosyal izolasyondur. Sorulardan toplam en iyi
alinabilecek puan ‘0’, en kotu puan ‘“100°dur. TUm boélimlerin toplam alinabilecek
puan ‘600’dUr.

Cinsiyete gore NSP degerlendirildiginde kadinlar erkekler gére agri, eneriji,

uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve toplam puanda daha fazla puan
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almistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p=0,003; p<0,001; p<0,001). Duygusal reaksiyon alt boliminde
kadinlar yuksek puan almislardir fakat istatistiksel olarak anlamli degildir
(p=0,140) (Tablo 53).

Tablo 53. Cinsiyete gore NSP alt bolum ve toplam puan ortalamalarinin

karsilastiriimasi, Canakkale, 2015

NSP Kadin Erkek p
Orttss Orttss

Agri 37,7£31,7 14,2227 <0,001
Enerji 49,5+39,7 29,3+33,2 <0,001
Duygusal 25,6+26,4 21,7+24,3 0,140
Uyku 27,7£31,1 16,7+26,0 <0,001
Sosyal izolasyon 11,0£21,3 7,2419,1 0,003
Fiziksel hareketlilik 29,8+25,2 11,7£18,5 <0,001
Toplam 181,4+125,2 101,1+94,9 <0,001

NSP: Nottingham saglik profili, Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: Mann
Whitney U Testi

NSP toplam ve alt bolum puan ortalamalarindan depresyonu olanlar
istatistiksel olarak anlamli daha ylksek puan almigtir (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001; p<0,001). (Tablo 54). Yasam kalitesi

NSP’ne gore depresyonu olanlarda daha digsuk bulunmustur.
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Tablo 54. Depresyon varligina goére NSP alt bolium ve toplam puan

ortalamalarinin kargilastiriimasi, Canakkale, 2015

Depresyon
Yok Var

NSP Ortiss Orttss p

Agri 17,51£24,8 38,31£34,2 <0,001
Enerji 30,0+33,9 60,7+£37,9 <0,001
Duygusal 17,3+20,5 50,1+27,5 <0,001
Uyku 14,2+23,0 47,0£33,0 <0,001
Sosyal izolasyon 4,8+14,7 25,1294 <0,001
Fiziksel hareketlilik 13,3%19,7 34,6+25,5 <0,001
Toplam 97,3+87,4 255,9+117,8 <0,001

NSP: Nottingham saglik profili, Ort: ortalama, ss: standart sapma, p: Mann
Whitney U Testi
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TARTISMA

DSO tanimina gore saglik bedenen, ruhen ve sosyal tam iyilik halidir.
Basarili yaslanma, yanlizca saglik yonunden degil, ayni zamanda psikolojik,
sosyal, yonden tam iyilik halinin varligina isaret eden bir kavramdir. Basarili
yaslanmanin temel goOstergeleri, yagsam suresinin uzunlugu, biyolojik, zihinsel
saglik, bilissel yeterlilik, sosyal Uretkenlik, yasamdan zevk almadir (13). Kesitsel
tipteki calismanin kisa vadeli amaci, Canakkale Merkez ilgede yasayan 50 yas
ve Uzeri kisilerin saglhk durumunu ve biyolojik, psikolojik, sosyal belirleyicilerini ve
yasam Kkalitelerini tespit etmek ve yerlesim yerlerine gdre risk haritalari
olusturmaktir. Arastirmanin uzun vadeli amaci, zaten yaslanan bir nifusa sahip
olan Canakkale’de 50-64 yas grubu nufusun Uzerinen Canakkale’'nin 10-15 yil
sonraki yash nufusta beklenen saglik sorunlarini projekte edilmesini ve bunun
kent icinde bdlgesel dagilimini sunmaktir. Boylece politika belirliyicilere mikro

dizeyde veri sunulmasi hedeflenmistir.
1. Sosyodemografik o6zellikler

Bu arastirmada Canakkale il merkezinde 7 mahallede 447 Kkisi ile
gérusilmustir. incelenenlerin yas ortalamasi 64,2+9,3 (min:50, max:90) olup,
%54,4'l 50-64 yas ve %45,6'sI 65 yas ve Uzerindedir. incelenenlerin %71,71’i
erkek olup gen¢ yas grubunda erkeklerde anlamli olarak daha fazladir fazladir
(p=0,002). ilkégretim mezunlari %59,1, lise mezunu %17,2, lisans, lisansisti ve
doktora yapmislar %16,3’dir. Okur-yazar olmayanlarin orani %2,2 ve okur-yazar
oldugu halde bir okul bitirmeyenlerin orani %5,1’dir. Uluocak ve arkadaslarinin
Canakkale’de 65 yas ve Uzeri kisilerle yaptiklar galismada ilkokul mezunu olanlar
%54, okur-yazar olmayanlar %13, okur-yazar fakat okul bitirmemisler %10’dur
(23). Calismamiza daha geng grup (50-64 yas grubu) dahil edildigi i¢in egitim
seviyesi daha yuksek olarak saptanmistir.

65 yas ve uzerinde kadinlarin %89,0’unun, erkeklerin %67,9’'unun egitim
duzeyi ilkogretim ve altidir. Eskisehir'de yapilan kesitsel tipteki bir calismada 65
yas ve Uzerindeki kigilerin %92’sinin egitim diizeyi ilkokul ve altidir (211). Ozdemir
ve arkadaslarinin 65 yas ustu kisilerle yaptiklari arastirmada okuma-yazma
bilmeyenlerin orani %60,9 (212), Bilir ve arkadaslarinin Van'da yaptiklari
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calismada %66,9 olarak bulunmustur (213). Calismamizda erkeklerin egitim
duzeyi daha yuksek bulunurken ileri yas kadinlarin egitim dizeyi dusuk
bulunmustur. Erkeklerin egitim seviyesinin daha yuksek bulunmasinin sebebi
Canakkale ilinin emeklilik déneminde tercih edilen sehirlerden biri olmasi
sayilabilir. Ozellikle devlet memuru emeklilerin egitim seviyesinin yiiksek olmasi

egitim seviyesini etkileyen faktorler arasinda olabilir.

incelenenlerin %43,8’i esi ile birlikte yasarken, %29,2’si esi ve cocuklari ile
%16,2’si tek bagina yasamaktadir. Eskisehir'de yapilan kesitsel tipteki calismada
yaslilarin %26’si tek basina yasamaktadir (211). incelenenlerin %74,9'u evli ve
esiyle birlikte yasarken, %17,2’sinin esi 6lmuas, %3,6’s1 bosanmis, %2,9'u hig
evlenmemis ve %1,3’0 evli fakat ayri yasiyordur. 65 yas ve Uzerindeki kigilerin
%30,4’Unun esi olmustir. Uluocak ve arkadaglarinin Canakkale’de 65 yas ve Uzeri
kisilerle yapilan ¢alismada %39,0’dur (23). Ozdemir ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada esi Olenlerin orani %25,2’'dir (212). Yapilan gesitli calismalarda yasla
birlikte kadinlarin es kaybetme sikliklari erkeklere gore daha yuksektir (211). 65
yas ve Uzerinde kadinlarin %61,6’s1, erkeklerin %13,0'U esini kaybetmigtir.

Calismamizda da ileri yastaki kadinlarin es kaybi yliksek bulunmustur.

Yaslanma doneminin yarattigi sorunlardan birisi es kaybina bagli olarak
yasanilan yalniz kalmadir. Ozellikle kadinlarda daha fazla yasanmakta ve ruhsal
durum ile yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bizim ¢alismamizin bulgulari
da bu yéondedir. Bu yuzden yalniz yasamak zorunda kalan kigilere yonelik sosyal
programlarin planlanmasi yanlizliga bagl yasanabilecek sorunlar i¢in koruyucu

etiki olacaktir.

Katilimcilarin ¢ogu kendi evinde yasamakta, emekli ve bir iste
calismamaktadir, aylik gelir miktari 1000-2500 arasindadir. ileri yas kadinlarin
tamami bir iste galismazken, %42,4’Gnun geliri 1000 TL'den azdir. Kadinlarin
gelirinin dislik olmasi gesitli sorunlara neden olmaktadir. Kadinlarin daha fazla

is hayatinda yer almasi saglanarak gelir duzeyi artirilabilir.
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2. Zararh aligkanhklar

incelenenlerin %40,0’1 gegmiste sigara kullanirken, halen sigara icenlerin
sikhgr %21,1’dir. Sigara kullananlar ortalama 36,9+11,4 yil, gecmiste sigara
kullananlar ise 29,13+£14,7 yil sigara kullanmigtir. Geng yas grubunda kadinlarin
%12,5'i, erkeklerin %36,9'u, ileri yas grubunda erkeklerin %27,1’i sigara
kullanmaktadir. 65 yas ve Uzerinde kadinlar sigara kullanmamaktadir. Van ve
Eskisehir'de yapilan kesitsel tipteki calismalarda sigara icme sikliklari %25 (213)
ve %18 (211) iken istanbul’da bir bakimevinde yapilan ¢alismada %54,7 olarak
bulunmustur (214). Van ve Eskishirde yapilan her iki ¢alismada da erkeklerin
sigara icme sikli§i daha fazladir. Calismamizda sigara kullanimi her iki yas
grubunda erkeklerde kadinlara gére daha fazladir (sirasiyla p<0,001; p<0,001).
Yurt disinda 2170 kisi ile yapilan bir arastirmada 65-85 yas araligindaki kisilerde
sigara kullanim siklikgi italya’da %26, Hollanda'da %30 ve Finlandiya’da %19
olarak bulunmustur (215). Cin’de yapilan bir calismada sigara kullanim sikhgi
%34,4’dur (216). 2011 yilinda Saglik Bakanhgi tarafindan yapilan galigsmaya gére
sigara kullanim sikligi kadinlarda % 17, erkeklerde %43 (64), Turkiye Yetiskin
Tatan Aragtirmasi’na gore kadinlarda %15, erkeklerde %48, toplamda ise %31
olarak bulunmustur (91). Calismamizda ise 50 yas ve Uzeri erkeklerin %32,9'u,

kadinlarin %5,5’i sigara kullanmaktadir.

2011 yihinda Saglik Bakanhdi tarafindan yapilan galismaya gore sigara
icme sikligi; erkeklerde 55-64 yas grubunda %40,0, 65-74 yas grubunda %25,7,
75 yas ve Uzerinde %10,0’dir. Kadinlarda ise 55-64 yas grubunda %9,8, 65-74
yas grubunda %4,1, 75 yas ve Uzerinde %3,0’dir (64). Calismamizda 50-64 yas
grubunun %31,3’0, 65 yas ve Uzerinin %17,3’U sigara kullanmaktadir. Literatirde
oldugu gibi calismamizda da yas ilerledikge sigara kullanim sikligi anlamli olarak
dismektedir (p<0,001).

TURDEP-II'ye gore erigkin yastaki Turk toplumunda sigara igenlerin orani
12 yilda %42 azalmis. Halen erkeklerdeki sigara igme orani %30’un Uzerinde
olmakla beraber ciddi oranda azalma saptanmistir (79). Calismamizda da sigara
icme oranlari benzer sekilde yiuksekken sigarayi birakanlarin orani da fazladr.
Sigaraya bagli saglik sorunlari artik agik bir sekilde bilinmektedir. Aslinda sigara
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geng yas gruplarinda ¢éziime kavusturulmasi gerekmektedir. ileri yas gruplarina
kadar sigara kullanimi bir ¢ok saglik sorununa neden olabilmektedir. Bu
arastirmada sigara kullanimi 6zellikle kadinlarda ve ileri yasta dusuk olarak tespit
edilmistir. Ancak yine de 50-64 yas grubunun Ugte biri sigara kullanmaktadir. Bu
durum 65 yas ve Uzeri morbidite ve mortalite igin risk faktorudir. Bu yuzden
Ozellikle bu yas grubu oncelikli olacak sekilde sigaranin biraktiriimasini tegvik

eden galismalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

incelenenlerin  %6,1’i alkol kullananmaktadir. Eskisehirde yasllarla
yapilan ¢alismada benzer sikliktadir (%7,0) (211). 2011 yili kronik hastaliklar ve
risk faktorlerinin sikhdinin arastiriimasi ¢alismasina goére alkol kullanim sikhgi
erkeklerde %23, kadinlarda %4, toplamda ise %13’tur (64). Alkol kullanim sikhgi
erkeklerde 50-64 yas grubunda % 41,2, ileri yas grubunda %32,3 olarak
bulunmustur. Calismamizda alkol kullanimi her iki yas grubunda erkeklerde
kadinlara gore daha fazladir (sirasiyla p<0,001; p<0,001). Erkeklerde alkol
kullanimi dikkat ¢ekici sekilde yuksek bulunmustur.

3. Yaslanmaktan memnuniyet durumu ve gundelik yagam aktiviteleri

50 yas ve Uzeri Kigilerin %74,4’0 yaslanmaktan memnun iken %25,6’sI
yaslanmaktan memnun degildir. Canakkale’de yapilan kesitsel bir ¢calismada
incelenenlerin %73’0 yaslanmaktan memnundur. Ayni ¢alismada okuma-yazma
bilmeyenlerin yaslanmaktan memnun olmama durumlar yuksek bulunmustur
(23). Calismamizda egitim durumu ile yaslanmaktan memnuniyet arasinda
anlamli iligki saptanmazken (p=378), cinsiyete goére bakildiginda kadinlar,
erkeklere gore daha fazla oranda yaslanmaktan memnundur (p=0,025). 65 yas
ve Uzerindekiler 50-64 yas grubuna gore yaslanmaktan daha ¢ok memnundur
(p=0,008). Bilir ve arkadaslarinin 65 yas ve Uzeri Kigilerle yaptiklar ¢alismada
yashligi kotu algilama sikligi %71,2 (217) gibi yiksek seviyede memnuniyetsizlik
saptanmigken cgalismamizda ayni yas grubunda yasliliktan memnun olmama
durumu %19,5'dir. incelenenlerin %69,8'i gegmisteki amaclarina ulagmistir.
Gecmisteki amaglarina ulasma sikli§i 65 yas ve Uzeri grupta ve kadinlarda daha
yuksektir ancak; istatistiksel olarak anlamh degildir (sirasiyla p=0,127; p=0,126).
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Katihmcilarin tamamina yakini gundelik yasam aktivitelerini kendi
yapabilmektedir. Bunun sebebi yas ortalamasinin 64,2+9,3 olmasi ve ¢alismada
daha c¢ok disariya cikabilen, fiziksel hareketliligi kisittanmamis Kigilerle

gorusulmesi oldugu dusunulmektedir.
4. Diusme

Yagl insanlarda sikga go0zlenen dusme sorunu yasam Kkalitesini
etkilemektedir. Her yil 65-74 yas grubundaki yaslilarin dortte birinin dustugu,
bunlarin Ggte birinin 6 ay iginde tekrar dustugu saptanmis ve dismenin yasllarda
dnemli bir mortalite nedeni oldugu anlasiimistir (117). incelenlerin %8,9’u son alti
ay icinde evde, %10,1’i ev disinda dismustur. 2013’de Canakkale’de yapilan
calismada son alti ayda evde diusme %16 iken ev disinda disme %17°dir (23).
Ankara’da 50 yas ve uzeri 1078 kisi ile yapilan bir galismada 50-64 yas grubunda
dusme sikhgr %2,5, 65 yas ve uzeri grupta dusme sikhgr %4,9 olarak
bulunmustur (218). Calismamizda evde disme sikli§i 50-64 yas grubunda %4,5,
65 yas ve Uzeri grubunda %14,2 olarak saptanmigtir. Calismamiza daha geng
grup da dahil oldugu icin Canakkale’de yapilan galismaya gore dusme sikligi
daha duslUk iken Ankara’daki benzer sekilde yapilan kesitsel galismadan daha
yuksek bulunmustur. Literatlur ile benzer sekilde kadin olmak, kronik hastaligin
olmasi, 65 yas ve Uzerinde olmak disme igin risk faktérl olarak bulundu (218;
23).

5. Saglik hizmetleri

incelenenlerin tamamina yakininin saglik giivencesi vardir. Calismaya
katilanlarin %35,5’i 1 ay dnce ve %31,2’si 1 hafta dnce saglik hizmeti almistir. En
son bagvurulan saglik kurumu en sik devlet hastanesi (%42,9) ve aile hekimligidir
(%40,9). Canakkale’de yapilan ¢alismada da benzer sekilde en ¢ok tercih edilen
saglik kurulusu devlet hastanesidir (23). Yaslilik donemi saglik hizmeti ihtiyacinin
diger yas gruplarina gore goreceli olarak arttigi gorilmektedir. Bu grubun
yasadigi kisithliklar da dusunuldigunde saglik hizmeti kullanim kolayligi olduk¢a
onemlidir. Bu arastirmada hizmet alinicak saglik kurumlarinin tercih edilmesinde

kuruma olan yakinlik 6nemli belirleyicidir. Buna ragmen ilk tercih edilen saglik
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kurumunun devlet hastanesi ¢cikmasi tartisilmasi gereken bir bulgudur. Diger yas
gruplarinda oldugu gibi, 65 yas ve Uzeri grupta saglik hizmeti sunumunda birinci
basamak saglik kurumlari ilk tercih noktalari olmalidir. Ozellikle kronik hastalik
izlemlerinin birinci basamak saglik kurumlarda yapilmasi hastanedeki yigiimalari
azalticak, maliyeti dugsurecek ve memnuniyeti arttiracaktir. Ancak bu
arastirmanin ve Canakkale’de yapilan diger arastirmalarin bulgularina gore
birinci basamak saglik hizmetleri oncelikli tercih noktalari degildir. Bu durumun
arastirilmal ve birinci basamak saglik hizmet kullaniminin arttirilmasina yonelik
calismalar yapilmalidir. Saglik politiklarinda geriatrik hasta populasyonunu dogru

yonlendirecek bir hizmet sunumu ve bakis agisi gereklidir.

Yaslilarin saglik hizmetlerinde ideal olan bir ‘gerayatrik interdisipliner ekip’
tarafindan yuratulmesidir. Bu ekipte bir pratisyen hekim, geriyatrist, egitimli
hemsire ve sosyal hizmet uzmani yer almalidir. ABD’de genel saglik sigorta
sistemi iginde bir pratisyen hekim veya geriyatrist, bir egitimli hemsire yaslilar igin
geriyarik hizmet vermektedir (219, 220). Calismamizda literatirde oldugu gibi
kronik hastaliklarda ve psikiyatrik hastaliklarda yasla birlikte hizla artisi dikkat
cekicidir. Ayrica gelir dusuklugu, yanlizlik gibi yasghhgr olumsuz etikleyen
sosyoekonomik durumlar mevcuttur. Yasliik déneminde karsilasilan saglik,
sosyal ve psikolojik sorunlarla mucadele igin birinci basamakta geratrik hizmet
sunan interdisipliner ekipler olusturulabilir. Bu ekipte pratiyen hekim, hemsire,
sosyolog, psikolog yer almasi interdisipliner yaklasim iginde yasli sorunlari
¢ozumleyebilir. Ayrica geriyatri uzmani egitimleriyle bu ekip desteklenebilir.
Ulkemizde henliz geriyatri alaninda yeterince uzman yoktur. Geriyatri alaninda
uzmanlagsmanin artiriimasi yasli sorunlarini ¢gézumlemede etkili bir yaklagim
olacaktir.

Calismaya katilanlarin en son basvurduklari saglik kurulusunu tercih
sebebi en sik bulundugu yere yakin olmasi (%40,9), hizmetinden memnun olmasi
(%27,4) ve aliskanhktir (%13,5). En son sadlik kurulusuna bagvuru sebebi en sik
hastalik nedeniyle (%45,9), ilag yazdirmak igin (%30,2) ve kontrol amaciyladir
(%22,4). incelenenlerin tamamina yakini sadlik hizmetinden memnundur. En son
saglik harcamasina bakildiginda %62,2’si sosyal guvence ile %34,2’si hem

sosyal guvence hem cepten 6deme yaparken % 3,4’U0 sadece cepten 6deme
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yapmistir. Sosyal guvence olmasina ragmen cepten odeme sikligu yuksek
bulunmustur. ileri yasta emeklilikle birlikte gelir seviyesinin diismesi ve kronik
hastalilarin, kanserlerin gorulme sikhginin artmasi saglik igin harcadiklari payin
artmasi ekonomik sikintilara yol agma potansiyeli bulunmaktadir. Saglk ve
sigorta sistemlerinin artan bulagici olmayan hastaliklar ve artan yasli sayisi igin

tekrar gbzden gegirilmesi gereklidir.
6. Engellilik

Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi tarafindan
yapilan bir calismada 65 yas ve Uzerindeki kisilerin %49,6’sinda gérme, isitme ve
yurime ile ilgili saglik sorunlari oldugu saptanmistir (71). Canakkale’de 65 yas
ve Uzeri kigilerde yapilan bir galismada %13,0 bedensel ya da zihinsel engel
saptanmistir (23). incelenenlerin %6,0’s1 bedensel engellidir. 65 yas ve Uzeri
kisilerin ise %11’i bedensel ya da zihinsel engellidir. TUIK verilerine gére niifusun
%6,6’s1 engellidir.Yasla birlikte engelli sayisi da artmaktadir. Ozelikle ileri yag
kadinlarda ayni yas grubu erkeklere gore en az bir engeli olanlarin orani daha
fazladir (69). incelenlerden kadinlarin %8,1’i erkeklerin, %5,2’si engellidir. 65 yas
ve Uzerinde ise kadinlarin %11,4’Unun, erkeklerin %7,7’sinin engeli vardir. Yasla
birlikte calismamizda da kadinlarda engelli birey sayisi artmaktadir.

incelenenlerden yardimci ara¢ kullananlar en sik gézlikk ve dis protezi
kullanmaktadir.Yaris ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada kadinlarin en sik
kullandigi yardimci sadlik cihazi takma dis, erkeklerin gozluktar (221). Akgun ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada da en sik kullanilan yardimci araglar gozIuk,
dis protezi ve bastondur (134). Calismamizda her iki cinsiyette de en sik gozlik

kullanmaktadir.

7. Kronik Hastaliklar

DSO 2015 verilerine gére tim dinyada 52 milyon 6limiin 40 milyonunun
veya %70’nin nedeni bulagici olmayan hastaliklardir (182). 2011 yilinda Saglik
Bakanhgi tarafindan yapilan g¢alismada tim olumlerin %75’inin nedeni kronik
hastaliklardir (64). 65 yas ve Uzeri grubun ytuzde 90’Inda 1, yuzde 35’inde 2,

yluzde 23’Unde 3, yuzde 15'inde 4 veya daha fazla kronik hastaligin oldugu
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tahmin edilmektedir (73). Sivas’'ta 65 yas usti 750 kisi ile yapilan ¢alismada
kronik hastalik sikligi %78,8°dir (212), Canakkale’de 65 yas ve ustu kisilerle
yapilan c¢aligmada kronik hastalik sikligi %86’dir (23). Calismamizda kronik
hastalik sikhd1 %73,1, 50-64 yas grubunda %61,6, 65 yas ve Uzerinde %86,8
olarak bulunmustur. Literaturle benzer sekilde kronik hastalik sikligr yuksektir.

Canakkale ilinde yapilmis bu arastirmada literatlrle benzer sekilde kronik
hastalik sikligi yuksek bulunmustur. Kronik hastalik sikligi 65 yas ve uzeri grupta
50-64 yas grubuna gore daha yuksektir.

Yerlesim yerine gore bakildiginda kronik hastaliklar Kemalpaga,
Fevzipasa ve Esenler mahallerinde yasayanlarda daha sik gorulmektedir. TUm
mahallelerde en fazla goérilen hastaligin hipertansiyon oldugu, bunu diyabet ve
iskemik kalp hastaliginin izledigi gorulmustur. Hipertansiyon, diyabet en sik
Kemalpasa, Fevzipasa mahallerinde yasayanlarda gorulurken, iskemik kalp
hastaliklari Fevzipasa, Esenler ve Barbaros mahallerinde yasayanlarda
gorilmektedir. Solunum sistemi hastaliklari Kemalpasa ve Barbaros
mahallelerinde, depresyon ve anksiyete bozukluklari Fevzipasa ve ismetpasa’da,
kanserler ise Kemalpasa'da sik rastlaniimistir.

Kronik hastaliklar kadinlarda geng yas grubunda Cevatpasa, Kemalpasa,
Esenler ve Barbaros mahallelerinde, erkeklerde ise Kemalpasa ve Fevzipasa
mahallelerinde sik gdriilmektedir. ileri yas grubunda her iki cinsiyette yerlesim
yerlerinin neredeyse tamaminda kronik hastaliklar sik gorulmektedir

Canakkale ilinde 6numuzdeki 20 yil boyunca yash nufus artmaya devam
edecektir. Ozellikle 65 yas tizeri niifusun toplam niifus icindeki pay1 gézle gorulir
sekilde artacaktir. Bu artis beraberinde kronik hastalik artisini da getirecektir.
Ozellikle hipertansiyon, diyabet ve kalp hastaliklari én planda olan hastaliklar
olacaktir. Bu hastaliklarin yarattigi saglik sorunlari ve hastalik yukleri
dusundldugunde, 20 yil iginde Canakkale’de ylksek bir yasli nifus ve mortalite
ve morbiditesi yuksek saglik sorunlari beklenmelidir. Bu hastalik yukinun sadece
hastane tabanli saglik hizmetleri ile kargilanmasi beklenemez. Toplumun en
yakinindaki birinci basamak saglik kurumu olan Aile Hekimligi sistemi bu ihtiyaca
gore planlanmaldir. Ayrica koruyucu saglik hizmetleri hem primer hem sekonder

duzeyde guglendiriimelidir. Bunun disinda bu hastaliklarin sosyal ve toplumsal
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tabanlarinin gzéimlenmesi igin primordiyal hizmetler de gelistiriimelidir. Ornegin
bu grupta obezite énemli bir sorundur. ismi sayilan hastaliklarla i¢ igedir. Bu
nedenle obezitenin engellenmesi igin bireye ve topluma ydnelik midehaleler
guclendirilmelidir.

Kadinlarda ileri yasta, evli olmayanlarda, egitim duzeyi dusuk olanlarda
anlamli olarak kronik hastallk daha c¢ok gorulmektedir (sirasiyla p=0,002;
p=0,004; p=0,044). Erkeklerde ileri yasta ve obez olanlarda anlamli olarak
kronik hastalik daha ¢ok goérulmektedir (sirasiyla p<0,001; p=0,026). Kronik
hastaliga sahip olma durumu lojistik regreyon yontemiyle incelendiginde kadin
olmak 2,4 kat, obez olmak 1,9 kat, 65 yas ve uzerinde olmak 3,6 kat kronik
hastalig artirmaktadir. Ulkelerin gelismislik diizeyine bakilmaksiniz hemen tim
ulkelerde bulasici olmayan hastaliklarin temelinde yatan onlenebilir risk etmenleri
siraslyla; tutun, zararl alkol kullanimi, yetersiz fiziksel aktivite, sagliksiz diyet,
artmis kan basinci, fazla kilo/obezite, yiksek duzey kolesterol ve kan sekeridir
(182). Kanada’da ulusal dizeyde yapilan bir calismada obezlerde diyabet ve
hipertansiyonun belirgin arttigi saptanmis (186). Calismamizda da obezite kronik
hastalik igin risk faktort olarak bulunmustur. Obezite ile micadele i¢in toplumu
saglikh beslenmeye ve hareket etmeye tegvik etmeli, obezitenin beraberinde
getirdigi mortalite ve morbiditeye sebep olan kronik hastaliklar hakkindaki biling
dizeyi yukseltiimelidir. Obezite ile micadele anne karninda baslayarak yasamin
sonuna kadar surdurilmelidir. Turkiye Halk Sagligi Kurumu Bulasici olmayan
hastaliklar programlar ve kanser daire baskanligi obezite micadele etmek igin
cesitli etkinlikler ve egitimler yapmaktadir. Bu faaliyetlerle daha ¢ok kisiye
ulasilarak toplumun daha ¢ok bilinglenmesi saglanabilir. Birinci basamagin ve
koruyucu saglik hizmetlerinin gucu artirilarak hastaliklara olusmadan onlem
almak mUmkuandar.

DSO 2015 verilerine gére en sik 4 kronik hastalik, kardiyovaskuler
hastaliklar, kanserler, diyabet ve kronik akciger hastaliklarndir (182).
Calismamizda en sik saptanan kronik hastaliklar soyleydi; hipertansiyon (%46,1),
diabet mellitus (%21,7), iskemik kalp hastaliklari (%13,0), solunum sistemi
hastaliklari (%10,0), depresyon ve anksiyete bozukluklar (%8,2), kanserler
(%6,4) ve artrozdur (%6,3). Turhanoglu ve arkadaslarinin Diyarbakir'da 55 yas
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ve Uzeri 510 kisiyle yaptiklar galismada en sik kronik hastaliklar; hipertansiyon,
osteoporoz ve osteoartrit olarak bulunmustur (222). Akgun ve arkadaslarinin
yaptigi ¢alismada 65 yas ustiinde en sik kronik hastalik sirasiyla kalp-damar
hastaliklari, diyabet ve hipertansiyon olarak saptanmistir (134). Bir aile saghgi
merkezinde yapilan galismada sik gorulen kronik hastaliklar hipertansiyon, eklem
hastaliklari ve kalp yetmezligidir (103). Yaslilarda yapilan gesitli ¢calismalarda
hipertansiyon en sik kronik hastalik olarak bulunmustur (8, 212, 217, 221).
Calismamizda da benzer sekilde en sik saptanan kronik hastalik
hipertansiyondur. 50-64 yas grubunda en sik gorulen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%35,3), diyabet (%16,4), depresyon ve anksiyete bozukluklari
(%11,5), iskemik kalp hastaliklari (%9,0) ve solunum sistemi hastaliklaridir
(%7,4). 65 yas ve uzeri yas grubunda en sik gorulen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%58,8), diyabet (%28), iskemik kalp hastaliklari (%17,6),

kanserler (%9,8), osteoporoz (%9,8) ve solunum sistemi hastaliklaridir (%8,3).

Kadinlarda anlamli olarak erkeklerden daha fazla oranda kronik hastalik
vardir (p<0,001). 50-64 yas grubunda kadinlarda en sik gorulen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%42,9), depresif bozukluklardir (%19,6), diyabet (%14,3) iken ileri
yasta hipertansiyon (%74), osteoporoz (%24,7) ve diyabettir (%21,9). Erkeklerde
her iki yas grubunda en sik gorulen kronik hastaliklar hipertansiyon (%33,2;
%50,4), diyabet (%17,1; %31,3), iskemik kalp hastaliklaridir (%11,2; %19,8).
Diyarbakirda 55 yas ve Uzeri 510 kisiyle yapilan c¢alismada kadinlarda
hipertansiyon, osteoporoz, diyabetes mellitus ve diger romatizmal hastaliklar,
erkeklerde ise serebrovaskuler hastaliklarin daha fazla goéruldugu saptanmis
(222). Trabzon’da 65 yas ve Uzeri 560 kiside yapilan bir calismada kadinlarda
en stk kronik hastalik hipertansiyon (%37,9) ,kas ve iskelet sistemi
hastaliklari(%26,8) ve diabetes mellitus (%16,4) olarak bulunmustur (221).
Trabzon'da yapilan galismada erkeklerde en sik goérilen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%33,6), koroner kalp hastaligi (%22,5) ve kas ve iskelet sistemi
hastaliklaridir (%15,4) (221). Kronik hastaliklarin dagihmi her iki cinsiyette

litaretirle uyumludur.
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Kanada'da ulusal dizeyde yapilan bir ¢alismada tim yas gruplarinda
hipertanisyon, diyabet, kalp hastaliklari ve obezitenin artigi saptanmis (186).
incelenenlerde kronik hastalik sikligi yas ile birlikte anlamli olarak artmaktadir
(p<0,001). Kadinlarda ve erkeklerde de anlamli olarak yas ile birlikte artmaktadir
(sirasiyla p=0,003; p<0,001).

Cin'de 35-74 yas arasinda ulusal diuzeyde yapilan bir c¢alismada
%80,5’inin 1, %45,9'unun 2, %17,2’sinin 3 degistirilebilir kardiyovaskuler hastalik
risk faktorline (dislipidemi, hipetansiyon, diyabet, sigara ve asiri kilo) sahip
oldugu bulunmus (216). Calismamizda 50 yas ve Uzerindeki kisilerin %6,2’sinin
kardiyovakuler risk faktoru (hipetansiyon, diyabet, sigara ve asiri kilo) hi¢ yokken
%36,1’inin 1, %37,7’sinin 2, %16,4’4nin ve %3,7’sinin 4 risk faktort vardir.
Kadinlarin %64,5’inin, erkeklerin %55, 50-64 yas grubundakilerin %53,1’inin, ileri
yastakilerin %63,4”Unin 1’den fazla risk faktorli vardir. 50-64 yas grubunda
kadinlarda 2’den fazla kardiyovakuler risk faktoru olanlarin en sik bulundugu
yerlesim yerleri Esenler, Cevatpasa, Kemalpasa ve Barbaros mahallerleridir.
Erkeklerde ayni yas grubunda 2’den fazla kardiyovakiler risk faktori olanlarin
Esenler ve Cevatpasa’nin haricinde kalan yerlesim yerleridir. ileri yas grubunda
tum yerlesim yelerinde her iki cinsiyette 2’den fazla kardiyovakuler risk faktort

olanlar sik gorulmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ulusal kan basinci egitim programi ve
ulusal kolesterol egitim programlari sayesinde 30 yilda kan basincinin ve
kolesterollin dustugu tespit edilmis (223). Bu galisma basarili kontrol programlari
ile koruyucu halk saghgi uygulamalari ile kronik hastaliklarla mucadelenin

mumkun oldugunu gostermektedir.

7.1. Hipertansiyon

incelenenlerde hipertansiyon gérilme sikh@i %46,1’dir. incelenenlerin
%18,8inin Olcimlerde sistolik ve diyatolik kan basinci normal degerlerin
ustindedir. Tansiyonu olgimler sirasinda normal sinirlarin Ustiinde cikanlarin
%41’inin  dnceden tansiyon tanisi yoktur. Hipertansiyon en sik Kemalpasa,

Fevzipasa ve Barbaros mahallelerinde yasayanlarda gorulmektedir.
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Canakkale’de 65 yas ve ustu kisilerle yapilan g¢alismada hipertasniyon
%159,2 olarak bulunmustur (23). Turk Kardiyoloji Dernegdi'nin yayinladigi klavuza
gore genel toplumda hipertansiyon prevalansi %30-45 arasinda degismekte
ancak vyaslanmayla birlikte keskin artis gostermektedir (224). Peker ve
arkadaslar 1997-2010 yillari arasindaki hipertansiyon prevalans c¢alismalarini
incelemisler, kadinlar icin %38,0-59,0 ve erkekler icin %28,4-%49,0 arasinda
hipertansiyon sikhdinin degismekte oldugunu saptamiglardir (225). Yapilan
cesitli kesitsel tipteki calismalarda hipertansiyon sikligi %56,1-77,7 arasinda
degismektedir (75, 212, 27, 226-229). Cin’de 35-74 yas arasinda ulusal duzeyde
yapilan bir calismada hipetansiyon prevalansi %53,6 olarak bulunmustur (216).
Calismamizda hipertansiyon sikligi literatlrle benzer seklide yuksek

bulunmustur.

Yapilan galigmalarda hipertansiyon kadinlarda % 32,3-83,5, erkeklerde
%27,0-68,6 siklikla gorulmektedir (79, 222, 228). Calismamizda hipertansiyon
sikligi kadinlarda %60,2, erkeklerde %40,3 olarak saptanmistir. 2011 yili kronik
hastaliklar ve risk faktorlerin sikligi calismasina gore hipertansiyon prevalansi 45-
54 yas grubundan baslayarak, her yas grubunda kadinlarda daha yuksektir (64).
TURDEP-II'ye (Turkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite Ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi, 2011) gore hipertansiyon siklidr agisindan
kadin ve erkek arasinda fark bulunmamistir (79). Calismamizda kadinlarda
hipertansiyon sikligi daha yuksek bulunmustur.

Yas grubuna gore hipertansiyon goérilme sikhdr soyledir; 50-59 yas
grubunda %28,7, 60-69 yas grubunda %52,4, 70 yas ve Uzerinde % 58,3’tur. Yas
artikca hipertansiyon goérulme sikhgi da anlamli olarak artmaktadir (p<0,001).
2011 yili kronik hastaliklar ve risk faktérlerin sikligi calismasina goére
hipertansiyon prevalansi yasla birlikte artmaktadir (64). Tuark Hipertansiyon ve
Bobrek Hastaliklari Dernegi'nce gercgeklestirilen Patent calismasina gore yas
gruplan detayli olarak incelendiginde, 60-69 yas grubunda hipertansiyon
prevalansi %70, 70-79 yas grubunda %76 ve 80 yas ve Ustlu populasyonda ise
prevalans %79,7 olarak bulunmustur (80). Cin’de ABD’'de 80 yas ve Uzerinde
yapilan ¢alismada %75 siklikta hipetansiyon saptanmistir (230,231). Japonya’da
70-79 yas grubunda %72, 80 ve Uzerinde %76 olarak bulunmustur (232). 70 yas
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ve Uzeri hipertansiyon sikligi ¢alismamizda bu c¢alismalara gore daha dusuk
bulunmustur. Dogan ve arkadaslarinin hipertansiyon prevalans ¢alismasinda 50-
59 yas arasinda %29,7, 60-69 yas arasinda % 46,5, 70 yas ve Uzeri kisilerde %
50,4’dur (53). Tum yas gruplarinda hipertansiyon sikligi galismamizda Dogan ve
arkadaslarinin galismasina gore daha yuksek, Patent galismasina gore ise dusuk
bulunmustur.

Manisa’da yasli kisilerle yapilan hipertansiyon prevalans c¢alismasinda
hipertansiyonu olanlar yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum agisindan
hipertansiyonu olmayanlarla kargilastirildiginda anlamh fark saptanmamigtir
(226). Calismamizda kadinlarda, 65 yas ve Uzerinde, evli fakat ayri yasayanlar,
dul ve bogsanmis olanlarda, egitim seviyesi ilkogretim ve altinda olanlarda
hipertansiyon daha fazla siklikta saptanmistir (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p=0,002; p=0,002). Yalniz yasayanlarda, sigara igmeyenlerde, obezlerde,
diyabeti, iskemik kalp hastaligi ve depresyonu olanlarda hipertansiyon gorulme
sikligi daha fazladir (sirasiyla p=0,011; p=0,005; p=0,001; p<0,001; p=0,001;
p=0,003). Gelir durumuna ve alkol kullanimina goére hipertansiyon gértlme sikhgi

agisindan fark bulunmamistir (sirasiyla p=0,432; p=0,188).

Hipertansiyon ve iligkili risk faktorleri lojistik regresyon analizi ile
incelendiginde, kadin cinsiyetinde olmak 1,8 kat, obez olmak 1,8 kat, 65 yas ve
uzerinde olmak 2 kat, depresyonda olmak 2 kat, diyabet olmak 3,4 kat, iskemik
kalp hastaligina sahip olmak 2,1 kat hipertansiyon riskini arttirmaktadir (sirasiyla
%95 GA:1,134-2,971; %95 GA: 1,165-2,806; %95 GA: 1,368-3,165; %95 GA:
1,135-3,538; %95 GA: 2,025-5,772; %95 GA: 1,097-4,135). Dogan ve
arkadaslarinin 18 yas ve Ustu 2035 kisiyle yaptiklari gcalismada diyabet olanlarda,
kadinlarda, aile 6ykisunun pozitif olanlarda, vicut kitle indeksi yUksek olanlar,
gelir duzeyi dugsuk olanlar ve koroner kalp hastaligi olanlar hipertansiyon
agisindan daha riskli olarak bulunmustur (53). Cin’de 80 yas ve Uzeri kisilerde
yapilan calismada yas ve obezite hipertansiyon igin risk faktori olarak
bulunmustur (230).

Beden kitle indeksi artikga hipertansiyon gérulme olasiligi da artmaktadir.

Hipertansif hastalarin en az 1/3-2/3’G obezdir. Obezlede hipertansiyon goérilime
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olasiligi 3 kat fazladir (233). Altiparmak ve arkadaslarinin Manisa’da yasl
kisilerle yaptigi hipertansiyon prevalans galismasinda obezlerde, zayif ve normal
kilolu kisilere gére daha yuksek siklikta hipertansiyon saptanmigtir (226). Dogan
ve arkadaglarinin yaptiklari calismada obez olmak hipertansiyon igin risk faktoru
olarak bulunmustur (53). Calismamizda obez olmanin hipertansiyon riskini 1,8

kat arttirdig1 saptanmistir.

Bardage ve arkadaslarinin 5404 kisi ile yaptiklari toplum tabanl galismada
hipertansif hastalarda yasam kalitesi arastiriimig; yas arttikca yasam kalitesi
puanlarinin duistigu saptanmistir (234). Goggeldi ve arkadaslarinin yaptiklar
calismada hipertansif kadinlarda yasam kalitesi puanlarinin anlamli derecede
dusuk oldugu bulunmustur (235). Calismamizda hipertansiyonu olanlarin
EUROHIS yasam Kkalitesi 6lgegi puanlar saghigindan hosnut olma, giindelik
yasamani surdurmek igin yeterli giici olma, kendinden hosnut olma ve toplam
puan yuzdesi agisindan hipertansiyonu olmayanlara gore anlamli olarak daha
dusuktar (sirasiyla p=0,001; p=0,004; p=0,019; p=0,031).

7.2. Diyabet

TURDEP-II'ye (Turkiye Diyabet Hipertansiyon Obezite Ve Endokrinolojik
Hastaliklar Prevalans Calismasi, 2011) gore diyabet sikhidr %13,7’dir. Diyabet
sikhgi erkeklerde kadinlara gore daha duguk bulunmustur (79). Kronik hastaliklar
ve risk faktorlerinin sikligi calismasina gore diyabet sikhidi %28’dir. Diyabet sikligi
hem erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte artmaktadir. (64). TEKHARF
Kohort arastirmasi 2013 yili sonuglarina gore diyabet prevalansi 50-59 yas
grubunda %16,9, 60-69 %26,1, 70-79’da %25,8, 80 yas ve Uzerinde %16,7 olarak
bulunmustur. Diyabetin genel prevalansi 12 yillik izlemde %80 oraninda arttigi
tespit edilmistir (78). Diyarbakirda 55 yas ve Uzeri kisilerle yapilan galismada
diyabet prevalansi %16,0 (222), Balgova’'da 2502 yasli bireyle yapilan kesitsel
calismada %25,4 (228) olarak bulunmustur. Cin’de ulusal dizeyde yapilan bir
calismada %26,1 olarak bulunmustur (216).

Calismamizda diyabet sikhgr %21,7’'dir ve literatlirdeki gibi yUksek

bulunmustur. Canakkale’de 65 yas ve Ustu kigilerle yapilan galismada %22,7
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olarak bulunmustur (23). Calismamizda daha gen¢ grup yer almasina ragmen
diyabet sikhigi ileri yas grubu gibi yliksek bulunmustur. 50 yas ve uzeri her 5
kisiden birinin diyabet olmasi, giderek artan prevalanslar gelecekte daha c¢ok
kiside diyabet olacagini gostermektedir. Yerlesim yerine bakildiginda en sik
Kemapasa mahallesinde yasayanlarda diyabet goriimektedir.

Diyabetin gortulme sikhgi, 65 yas ve uzerinde, hipertansiyonu ve iskemik
kalp hastali§i olanlarda daha fazlaydi ve bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
(sirasiyla p=0,003; p<0,001; p<0,001). Diyabete etki eden faktorlerin lojistik
regresyon analizi ile incelendiginde hipertansiyonun olmasi 3,4 kat, iskemik kalp
hastaliginin olmasi ise 2,2 kat diyabet riskini arttirmaktadir (sirasyila p<0,001,
%95GA: 2,042-5,891; p=0,014, %95GA: 1,174-4,209). Malezya'da yapilan
calismada obezite ve fazla kilolu olmak ile yiksek kan basinci ve diyabet ilikili
bulunmustur (236). Amerika Birlesik Devletleri'ndeki Ulusal Saglik ve Beslenme
inceleme Arastirmasi'nda diisiik gelir ve egitim grubunda diyabet sikhigi belirgin
yuksek bulunmustur (223). Calismamizda diyabet ile gelir ve egitim durumu
arasinda anlamli iliski saptanmamistir (sirasiyla p=0,460; p=0,269). Banglades’te
yapilan calismada kentsel alanda yasamak, egitim duzeyinin ve gelirin yuksek
olmasi, fazla kilolu olmak, ylksek bel ¢evresi, yuksek bel/kalga oraninin olmasi
diyabet riskini artirirken fiziksel aktivitenin fazla olmasi ve sebze ve meyve
tlketimi koruyucu olarak bulunmus (237). Glney ve orta Amerika’da da kentsel
alanda diyabet daha fazladir (238).

Balgcova'da 2502 yagli bireyle yapilan kesitsel galismada diyabet sikligi
kadinlarda %25,7, erkeklerde %24,7 olarak bulunmus. Diyabet agisindan her iki
cinsiyet arasinda fark saptanmamis (228). Diyarbakir'da 55 yas ve Uzeri kigilerle
yapilan calismada kadinlarda %20,9 erkeklerde %10,3 diyabet sikligi bulunmus
(222). Calismamizda diyabet sikhdi kadinlarda %18,8, erkeklerde %23,0 olarak
bulunmustur. Diyabet agisindan her iki cinsiyet arasinda fark saptanmamistir
(p=0,330).

7.3. iskemik kalp hastaliklari

iskemik kalp hastaliklari goériilme sikligi %13,7’dir. Canakkale’de 65 yas

ve Ustl kisilerle yapilan ¢alismada %21,9 olarak bulunmustur (23). IKH, ileri
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yasta, hipertansiyonu ve diyabeti olanlarda anlamli olarak daha fazladir (sirasiyla
p=0,007; p=0,001; p<0,001). iskemik kalp hastali§: lojistik regreyon analizi ile
incelendiginde hipertansiyonun olmasi 2 kat (p=0,025, %95 GA: 1,092-3,736),
diyabetin olmasi 2,3 kat (p=0,005, %95 GA: 1,293-4,335) iskemik kalp hastaligi
riskini artirmaktadir. Kanada’da yapilan ¢alismada kardiyovakuler risk faktorleri
icin en onemli degisken sosyoekonomik gelir dusuklugu olarak bulunmustur
(186). Calismamizda gelir durumu ile iskemik kalp hastaliklari arasinda anlaml

iliski saptanmadi (p=0,230).

8. Obezite

Satman ve arkadaslari tarafindan 1998’de yayinlanan TURDEP-I
calismasinda; Turk eriskin toplumunda obezite sikligi %22,3 iken 2010 yilinda
yayinlanan TURDEP-II calismasinda %31,2’ye ulastigi gérilmastir. Kadinlarda
obezite siklig1 %44, erkeklerde ise %27°dir. Erkeklerde fazla kilolular, kadinlarda
obezler dikkat gekici sekilde fazladir. Genel olarak erigkinlerin 2/3’G kilolu veya
obezdir (79). Cayir ve arkadaslarinin 20 yas ve Uzeri 450 kisi ile yaptiklari
arastirmada obezite sikligi %28 bulunmustur (239). Balgova’da 2502 yasli bireyle
yapilan kesitsel ¢alismada obezite sikhigi %48,7 olarak bulunmustur (228).
Sivas’ta 65 yas Ustu 750 kisi ile yapilan bir galismada %39,3’u fazla kilolu, %24,8’i
obez olarak bulunmus (212). Cin’de yapilan bir galismada obezite sikhdi %28,2
olarak bulunmus (26). Calismamizda fazla kilolu ve obez olanlarin sikli§i yuksek

bulunmustur (sirasiyla %44,3 ve %38,9).

Bursa’da kadinlarda yapilan bir calismada 50-59 yas grubunda fazla kilolu
olanlar %14,0, obez olanlar %24,0; 60-69 yas grubunda fazla kilolu olanlar
%10,2, obez olanlar %16,0; 70 yas ve Uzerinde olanlarda fazla kilolu %5,3, obez
olanlar %8,7 olarak bulunmustur (240). Calismamizda kadinlarda ayni yas
gruplarindaki kilolu ve obez oranlari sirasiyla soyleydi; 50-59 yas grubunda
%42,9 kilolu,%45,8 obez, 60-69 yas grubu %17,1 kilolu, %78,6 obez, 70 yas ve
Uzerinde %27,7 kilolu, %61,7 obezdir. Kilolu ve obez olan kadinlarin sikligi ¢cok

yuksek bulunmustur.

incelenen kadinlar erkeklere gére daha fazla oranda obezdir, fazla kilolular
da erkeklerde daha fazladir (p=0,001). Turk Kardiyoloj Dernegi'nin 2014 yili
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kilavuzuna gore bel gevresi kadinlarin 80 cm’in altinda, erkeklerin ise 94 cm’in
altinda olmalidir (224). Bu kritere uyan kadinlar %2,5, erkekler ise %16,4 olmakla
birlikte her iki cinsiyetin bel dlgumleri yuksek bulunmustur. Erkeklerin boy, kilo ve
bel ¢evresi ortalamasi kadinlara goére daha fazladir, bu fark istatistiksel olarak
anlamhdir (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p=0,031). Bel basen orani her iki
cinsiyette de normal degerlerin Ustindedir. Kadinlarin ise basen cevresi

erkeklere gore fazladir (p<0,001).

Kronik hastaligi, hipertansiyonu, ve artrozu olanlarda anlamli olarak
obezite daha sik gortlmektedir (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p=0,002). Avrupa ve
Amerika birlegik devlerinde yapilan 16 kohort ¢alismasinin verilerinin analizi ile
normal bireylere gore kilolu bireylerde kardiyometabolik multimorbidite gelisme
riski 2 kat (%95 GA: 1,7-2,4, P<0,001), obez bireylerde ise 4,5 kat (%95 GA: 3,5-
5,8, P<0,001), artigi gosterilmistir (241). Obez hastalarda kronik hastaliklar daha
cok gorulmektedir. Obezitenin 6nlenmesi ile kronik hastaliklarin kontroli mimkin

olacaktir.

Evli fakat ayrn yasayanlar, dul ve bosanmig olanlar daha fazla oranda
obezdir (p=0,012). Sigara ve alkol kullanmayanlarda obezite daha fazladir
(sirasiyla p=0,002; p=0,013). Dizenli egzersiz yapma, duzenli yemek yeme ve
bir iste calisma durumu ile obezite arasinda anlamli iligki bulunamamistir
(sirasiyla p=0,323; p=0,052; p=0,199).

65 yas ve Uzeri Kigilerde yas arttikga kilo artarken boy azalmaktadir
(sirasiyla p<0,001; r=0,443; p=0,025 r=-0,158). Obeziteye etki eden risk faktorleri
lojistik regresyon yontemiyle incelendiginde kadin cinsiyetinde olmak 3,2 kat,
kronik hastalik varhgi 1,7 kat, dusuk egitim seviyesi ise 1,9 kat obeziteyi arttiriken
gelir seviyesinin 1000 TL’nin altinda olmasi obeziteden korumaktadir (sirasiyla
p<0,001, %95 GA: 1,938-5,347; p=0,023, %95 GA: 1,073-2,930; p=0,006, %95
GA: 1,218-3,27; p=0,039, %95 GA: 0,167-0,956 ).

Cayir ve arkadaslarinin Ankara’da 450 kisi ile yaptiklari aragtirmada aylik
gelir azaldikga, obezite sikliginin arttigini saptanmigtir (239). Ancak bizim

yaptigimiz calismada gelir durumu ile obezite arasinda ki-kare testi ile
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incelendiginde anlamli bir iligki bulunmazken (p=0,837), lojistik regresyon
analizinde gelir durumunun dusuk olmasi koruyucu olarak gikmigtir. Yine ayni
calismada Cayir ve arkadaslari obezite sikhdinin en fazla oldugu gruplari
siraslyla ev kadinlari, emekliler ve isciler olarak saptamistir (239). Calismamizda

bir iste galisma durumuna gore anlamli fark saptanmamigtir (p=0,506).
9. Depresyon

Yasli kisiler biyolojik, psikolojik ve sosyal boyutlardan birbirleriyle etkilesen
degisiklikler ve sorunlar yasarlar. Tum bu degisikliklerle basa ¢ikilamadigi zaman
yaslilarda bazi ruhsal bozukluklar olusur (242). Yaslilarda depresif semptomlar
sik goraltr ve bu depresif bozukluklar, yasam kalitesini, Gretkenligi bozar, blyuk
ekonomik kayiplara yol agan bir saglik sorunu olarak karsimiza cikar (243).
Avustralya’da topluma dayali ileriye donUk bir arastirmada, saglik ve gunlik
yasam aktivitelerinde gerileme, sosyal destekten yoksun olma, bakim
hizmetlerinin fazla kullanimi ve aktivite dlizeyinin distk olmasi depresif semptom
sayisini artirdigi goértulmuastur (244). Can ve arkadaslarinin 45-75 yas arasi 207
kisiyle yaptiklari galismada emeklilik suresi artikga gundelik yasama iligkin
etkinliklerin azaldigi, bunun da istatistiksel olarak anlamli dizeyde depresyon
puaninda artisa yol actigi bulunmustur (102).

Yaglilarda depresyon sikhigini saptamak amaciyla yapilan ¢aligmalarda
kullanilan yonteme gore depresyon sikliglr %1-66 arasinda degismektedir (98,
101, 104, 107, 245-247).

Calismamizda Beck Depresyon Olgegi uygulanan 444 kisinin %16,7’sinde
depresyon slphesi tespit edilmistir (kesim noktasi 13 alindiginda). BDO
uygulanan kigilerin %22,1’'inde hafif depresyon, %5,4’iUnde orta derecede
depreyon ve %0,2’sinde siddetli depresyon saptanmistir. Denizli’'de bir saglik
ocag! bolgesinde 65 yas ve Uzeri kigilerle yapilan bir calismada Beck Depresyon
Olgegdi uygulandiginda %53,2’sinde depresif belirtiler saptanmis (242).
Calismamizdaki depresif belirti sikligini distik bulunmasinin sebebi daha geng

grubu calismamiza dahil etmemiz olabilir.

Kronik hastaliklar ve risk faktorleri sikligi ¢calismasinda hem erkeklerde

hem de kadinlarda 75 yas ve Uzeri grup, ruh saghdi sorunlarinin en yuksek
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oranda goruldugu yas grubu olarak bulunmustur (64). Calismamizda da
depresyon sikligi anlaml duzeyde en yuksek duzey 70 yas ve Uzerinde

gorulmastir (%27,8).

Depresyon icin baglica risk faktorleri, kadin olmak, evli olmamak (6zellikle
dul olmak), stresli yasam kosullari, sosyal iletisimin koéti olmasi, fiziksel bir
hastaliga sahip olmak, kronik agri varhgi, 6lum korkusu, ailede depresyon
hikayesinin olmasidir (100). Balci ve arkadaslari bu faktorlere ek olarak dusuk
egitim dizeyi ve beslenemenin kotu olmasini depresyon igin risk faktort olarak
bulmustur (141). Discigil ve arkadaslarinin yaslilarla yaptiklari ¢alismada dul
olanlarda depresyon riskini artirdigi bulunmustur (103). Yaslilarla yapilan diger
calismalarda depresyonu etikeyen baslica faktorler dul ya da bosanmis olmak,
kronik hastaliga sahip olmak, sosyal givencenin olmamasi, son bir ayda stresli
durum yasamak, bilissel bozuklugun olmasidir (105, 106). Araki ve
arkadaslarinin yaslilarla yaptiklari ¢caligmada diyabetin depresyon ile iligkili
oldugu goérilmus (248). Calismamizda medeni duruma gore depresyon en sik

bosananlarda, evli fakat ayri yasayanlarda ve esi dlenlerde saptanmistir.

Yapilan gesitli calismalarda kadinlarda erkeklere gore daha fazla oranda
depresyon tespit edilmistir (64, 98, 103, 104, 242). Literatideki gibi
calismamizda kadinlarda depresyon erkeklere goére daha fazlaydi ve bu fark

istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,006).

Calismamizda yalniz yasayanlarda ve kronik hastaligi olanlarda
depresyon daha fazlaydi (sirasiyla p=0,006; p=0,002). Discigil ve arkadaslarinin
yaslilarla yaptiklari calismada iki veya daha fazla kronik hastaligin bulunmasinin
depresyon riskini artirdigi bulunmustur (103). Erzincan’da huzurevinde yapilan
calismada kronik hastaligi olanlarda depresyon daha fazla oranda gérulmustir
(104). Meksika kokenli Amerikalilarda yapilan bir c¢alismada diyabeti olan
kisilerde olmayanlara gére daha ¢ok depresyon goruldigu saptanmigtir. Diyabeti
olan kigilerin %30’unda depresif belirtiler varken, %5-10'unda major depresyon
tespit edilmigtir (249).

Avustralya’da topluma dayall ileriye donUk bir arastirmada, saglik ve

gunluk yasam aktivitelerinde gerileme, sosyal destekten yoksun olma, bakim
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hizmetlerinin fazla kullanimi ve aktivite dizeyinin diguk olmasi depresif semptom
sayisini artirdigr gorulmustur (244). Keskinoglu ve arkadaslarinin sosyoekonomik
dizeyi dusuk bir bolgede yaptiklari ¢calismada depresif belirtileri etkileyen en
onemli etmen yakinlariyla gériisme sikhgi olarak bulunmustur (250). Glilseren ve
arkadaslarinin yaptiklari ¢calismada yas arttikga depresif belirti dizeyinin arttigi
gOzlenmigtir. Calismamizda 70 yas ve Uzerinde depresyon duzeyi anlamli olarak
artmistir (p<0,001). Gullseren ve arkadaslarinin yaptiklari ¢galismada ekonomik
durum ile mental saglik puani arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir
(251). Calismamizda gelir durumu ile depresyon arasinda anlamli iligki
saptanmamistir (p=0,676). Ayrica egitim durumu, ¢ocuk sahibi olma durumu,
sigara ve alkol kullanimi, obezite durumu ile depresyon gorulme arasinda anlaml
iliski bulunmamustir (sirasiyla p=1,000; p=0,877; p= 0,510; p=0,676; p= 0,235; p=
0,858). Yaslanmaktan memnuniyet ile depresyon arasinda anlamli iligki
saptanmazken ge¢misteki amaglarina ulasamayan kisilerde depresyon anlamli
olarak fazla bulunmustur (sirasiyla p=0,217; p<0,001).

70-79 yas araliginda yapilan bir kohort ¢alismasinda diyabeti olanlarda
olmayanlara gore daha fazla siklikta depresyon goéruldigu saptanmistir (252).
ispanyol yashlarda yapilan calismada diyabetin depresyonu 1,47 kat artirdig
gosterilmistir (%95 GA: 1,16-1,83) (253). Ugku ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada kadin cinsiyetinde olma, dul olma, yalniz yasama ve kronik hastaliga
sahip olma depresyon icgin risk faktoru olarak saptanmistir (254). Calismamizda
da kronik hastaligin olmasi depresyon igin risk faktort olarak bulunmustur.
Depresyon durumu lojistik regresyon analiz yontemiyle incelendiginde evli fakat
ayri yasama, dul, bosanmig olmak 2,2 kat ve kronik hastaliga sahip olmak 2,2 kat
depresyonu arttirmaktadir (sirasiyla p=0,008, %95 GA: 1,236-4,004; p=0,036,
%95 GA: 1,052-4,788).

Erzincan’da huzurevinde yapilan ¢alismada saglik algisi koéti olanlarda
depresyon anlamli olarak daha fazla gorulmustar. (104). Altintags ve
arkadaslarinin bir yash bakimevinde yaptiklari calismada kendisini saglikli
hissedenlerde, hissetmeyenlere gore anlamli olarak daha dusuk depresyon riski
bulunmustur (107). Huzurevinde yapilan bir g¢alismada hastalarin psikolojik

belirtilerin artmasina paralel olarak yasam doyumlarinda azalma saptanmigtir
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(255). Calismamizda da depresyon puani artarken her iki yasam kalitesi dlgegine

goOre de yasam kalitesi azalmaktadir.
10. Yasam kalitesi

Yasam Kkalitesi, ‘iyi olma hali’ olarak kullanilan bir terimdir (256). Yapilan
calismalara gore yaslilardaki yagsam kalitesini belirleyen en dnemli degiskenler
sosyoekonomik guvenlik, psikososyal iyilik hali ve genel saglik durumudur. Bu
degiskenler birbirinden bagimsiz gorunse de, aralarinda kompleks etkilesim
vardir (19).

Calismamizda iki yagsam kalitesi 6l¢edi kullanildi. Avrupa saglik etki dlgeqgi
(EUROHIS) yasam kalitesini 6lgen 8 soruluk bir dlgektir. Olgek puaninin artmasi
yasam kalitesinin arttigi yontiinde yorumlanmaktadir. Nottingham Saglik Profili,
kisinin algiladigi saglik problemlerini ve bu problemlerin normal gunluk aktiviteleri
etkileme diizeyini dlgen bir genel yasam kalitesi 6lgegidir (205). Olgek puaninin

arttikgca yasam kalitesinin kotulesmektedir.

Yas arttikga bilissel yikim artmakta, yikimlar beraber gunluk yasam
aktiviteleri bozulmakta ve kisilerin yasam kalitesi azalmaktadir (132). Samsunda
65 yas Uzeri bireylerde yapilan bir calismaya gore yas arttikgca yagsam kalitesi
azalmaktadir (133). Sénmez ve arkadaslarinin izmir'de 75 yas ve lizeri kisilerde
yaptiklari galismada kadin cinsiyetinde olmak, kronik hastalik ve depresyon
varligi yasam Kkalitesi icin onemli risk faktdorl olarak saptanmistir (257).
Canakkale’de 65 yas ve (izeri kisilerle yapilan calismada EUROHIS toplam puan
ortalamasi 21,8315,14 olarak bulunmustur (23). Calismamizda 65 yas ve Uzeri
kisilerde 22,27+4,89'dir. Yas grubuna, cinsiyete, 6grenim durumuna, diyabet
varligina gére EUROHIS toplam puani fakli degilken kronik hastalig,
hipertansiyonu ve depresyonu olanlarda anlamh olarak daha dusuk yasam
kalitesi puani tespit edilmigtir.

Kayseri’de yaslilarda yapilan bir ¢alismaya gore sosyoekonomik durumu
ve saglik durumu iyi olan yashlarda yasam memnuniyeti daha fazladir (57).
Calismamizda gelir durumu ile NSP’nin sosyal etkilesim sorusu hari¢ tum alt

bolimleri ve toplam puan yuzdesi, EUROHIS yasam kalitesi dlgegine gore de 1.
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,3., 4., 8. sorulari ve toplam puan arasindaki iligkiye bakildiginda yasam kalitesi

gelir durumu arttikga artmaktadir.

Yas grubuna gore EUROHIS odlgek puani degerlendirildiginde 65 yas ve
ustl yas grubu, ‘Yasadiginiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?’
sorusundan daha yuksek puan alirken ‘Gunlik yasami sUrdirmek igin yeterli
gucundz kuvvetiniz var m1?’ sorusundan daha dusuk puan almistir (sirasiyla, p=
0,028; p= 0,006). Diger sorularda ve EUROHIS toplam puaninin ytizdesinde her

iki yas grubu arasinda istatistiksel fark saptanmadi.

Egitim durumuna gére EUROHIS 0lgek puani degerlendirildiginde egitimi
dizeyi yuksek kisiler “Yasadidiniz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?’ ve
‘Gunlik yasami surdirmek igin yeterli gliciniz kuvvetiniz var mi?’ sorularindan
daha yuksek puan almistir (sirasiyla, p= 0,028; p= 0,006).

Calismamizda yas artarken NSP’nin agri, eneji, uyku, fiziksel hareketlilik
ve toplam puanlar artmaktadir. Puan artisinin anlami, bu alanlarda yasam
kalitesi kotlilesmektedir. Yasin artmasiyla EUROHIS’e goére kisinin kendi yasam
kalitesinden ve evin kosullarindan memnuniyeti artmakta ancak kiginin gicunden
memnuniyeti azalmaktadir.

Kayseri’de 65 yas ve Ustu 432 Kisi ile yapilan bir caligmada algilanan saglik
durumunu etkileyen faktorler; cinsiyet, yerlesim yeri, ekonomik durum, sismanlik
ve tibbi yakinma sayisi olarak bulunmustur (172). Samsunda 65 yas uzeri
bireylerde yapilan bir galismaya gore kadinlarda erkeklere gore yasam kalitesi
dlcegi daha dusiktir (133). Calismamizda ise EUROHIS dlgeginde ‘Yasam
kalitenizi nasil buluyorsunuz? Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?, Diger
kisilerle iligkilerinizden ne kadar hosnutsunuz?, Yasadiginiz evin kosullarindan
ne kadar hosnutsunuz?’ sorularinda kadinlar erkeklerde gére daha yuksek puan
almistir, bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (sirasiyla p=0,031; p=0,010;
p=0,001; p=0,031). Kadinlarin yasam kalitesi bu sorulara gére daha yuksektir.
Diger sorularda ve EUROHIS toplam puaninin ylzdesi puan ortalamasinda
cinsiyete gore fark saptanmamistir. Cinsiyete gore NSP dederlendirildiginde
kadinlar erkekler gére agri, enerji, uyku, sosyal izolasyon, fiziksel aktivite ve

toplam puanda daha fazla puan almistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamhdir
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(sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,001; p=0,003; p<0,001; p<0,001). Kadinlarin bu

parametreler agisindan yasam kaliteleri daha kotudar.

Kronik hastalik varligina goére EUROHIS 06lgek puani degerlendirildiginde
‘Saghginizdan ne kadar hosnutsunuz?’, ‘Gunluk yasami surdurmek icin yeterli
glcundz kuvvetiniz var m1?’, ‘Gunlik ugraslarinizi yarttebilme becerinizden ne
kadar hosnutsunuz?’ sorularindan ve toplam puanlardan anlamli olarak kronik
hastaliyi olmayanlar daha yluksek puan almistir (sirasiyla p<0,001; p<0,001;
p=0,010; p=0,004; p=0,004; p=0,004;).

Diyabeti olan ve olmayanlarin EUROHIS yasam kalitesi Olgegi agisindan
istatistiksel fark saptanmamistir. Hipertansiyonu olanlarda, EUROHIS yasam
kalitesi Olgceginde sagligindan hosnut olma, gundelik yagsamani surdlirmek igin
yeterli glcu olma, kendinden hognut olma ve toplam puan yuzdesi agisindan
daha dusik yasam Kkalitesine sahiptiler. Depresyonu olanlar NSP’nin ve
EUROHIS'’in tim alt kategorileri agisindan depresyonu olmayanlara goére daha

kotu yasam kalitesine sahiptirler.

11.Cografi Bilgi Sistem ile yerlesim yerine gore verilerin

degerlendirilmesi

65 yas ve Uzeri nifus en ¢ok Cevatpasa ve Kemalpasa mahallelerinde
yasamaktadir. Egitim dizeyi ilkdgretim ve alti olanlar 50-64 yas grubunda en sik
Cevatpasa ve ismetpasa mahallerinde yer alirken 65 yas ve (izerinde Fevzipasa
ve Namik Kemal mahallerinde yer almaktadir. Katihmcilarin %14,1’inin geliri
asgari ucretin altindadir. Her iki yas grubunda gelir miktari asgari Ucretten az
olanlarin tamami Fevzipasa ve Namik Kemal mahallerinde yagsamaktadir. Her iki
yas grubunda sigara kullanimi Fevzipasa’da yaygindir.

Kronik hastaliklar Kemalpasa, Fevzipasa ve Esenler mahallerinde daha
sik gorulmektedir. Kronik hastaliklar 50-64 yas grubunda Kemalpasa, Fevzipasa
mahallerinde daha sik goérulurken 65 yas ve Uzerinde yerlesim yerlerinin
tamamina yakininda yuksek bulunmustur. Geng yas grubunda hipertansiyon,
diyabet en stk Kemalpasa, Fevzipasa mahallerinde gorullrken, iskemik kalp
hastaliklari Fevzipasa, Esenler ve Barbaros mahallerinde gorulmektedir. 65 yas
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ve Uzerinde hipertansiyon en sik Namik Kemal, Ismetpasa ve Barbaros
mahallelerinde tespit edilirken diyabet Namik Kemal, ve Barbaros mahallelerinde
daha fazladir. ileri yasta iskemik kalp hastaliklari en sik Namik Kemal
mabhallesinde gorulmektedir.

Her iki yas grubunda obezitenin en sik oldugu yerlesim yeri Fevzipaga’'dir.
Ayrica ileri yasta Namik Kemal'de obezite sikligl yluksek seyretmektedir. Bu
yerlesim yerlerinde obezite sikligi ile beraber kronik hastaliklar da sorun teskil
etmektedir. BDO ile incelendiginde 50-64 yas grubunda depresyon en cok
Kemalpasa mahallesinde gorulirken, 65 Ustl yas grubunda Fevzipasa

mahallesinde gorulmektedir.

Kanada'da yerlesim vyerine go6re kardiyovaskuler risk faktorlerinin
incelendigi bir calismada tum yerlesim yerlerinde dusik sosyoekonomik durumu
olan kesimin yuksek olan kesime goére kalp hastaligi, diyabet, hipertansiyon,
obezite ve sigara kullanim sikhdinin daha fazla oldugu goérilmustir (186).
Calismamizda da benzer sekilde gelir ve egitim durumunun didsuk oldugu
yerlesim vyerleri olan Fevzipasa, Namik Kemal ve Kemalpasa'da kronik

hastaliklar, hipertansiyon, diyabet ve obezite daha ¢ok gorulmustar.
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SONUG VE ONERILER

> Incelenenlerin yas ortalamasi 64,2+9,3'diir. Calisma grubunun %71,3'(
erkek, % 28,7’si kadindir. incelenlerin gogu kendi evinde yasamakta,
emekli ve bir iste calismamaktadir, aylik gelir miktari 1000-2500
arasindadir. Calismamizda egitim duzeyi benzer galismalara gore yuksek
bulunmasina ragmen okuma-yazma bilmeyenler ve okul bitirmemigler
%7,3’dur. 65 yas ve Uzerinde, kadinlarda egitim dizeyi daha duguktur.
Kadinlar, erkeklere gore bir igte ¢alisanlarin sayisi azdir ve gelir durumu
daha dusuktur. Yaglilarla ilgili politikalar Gretilirken kadinlarin egitim dizeyi
ve yasam kosullari dikkate alinmali, yasli kadinlara yonelik galismalar
yapiimalidir. Kadinlarin egitim duzeyini yukseltici onlemler alinmalidir. Bu
amacla okuma-yazma kurslari dizenlenebilir. Kadinlarin daha fazla is
hayatinda olmasi saglanarak gelir diizeyi de artirilabilir. Is bulma
konusunda yine egditimin énemi buyuktdr. Yasgh kadinlarin dezavantajli
konumdan c¢ikabilmeleri igin egitim almalari saglanmaldir. Her yasta
kadinlarin egitim hayatina katilimi kolaylastiriimalidir.

» Erkeklerin sigara icme sikligi (%32,9) literaturle benzer sekildeyken
kadinlarinki daha dusuk (%5,5) bulunmustur. 50-64 yas grubunda sigara
kullanim sikhdi (%31,3) ylksek iken ileri yas grubunda azaldigi tespit
edilmistir (%17,3). ileri yas kadinlar zararli aliskanliklardan uzak dururken
erkekelerde hem sigara hem alkol kullanimi halen yuksektir. Alkol
kullanimi erkeklerde her iki yas grubunda dikkat gekici sekilde yuksek
bulunmustur (sirasiyla %41,2; %32,3). Sigara bulagici olmayan hastaliklar
icin 6nemli risk faktoridur. Sigara ve alkol gibi saglhigi olumsuz yonde
etkileyen maddelerin  kullanimini  azaltici  politikalar  kararlilikla
surdurulmelidir. Madde kullaniminin zararlari hakkinda bilgilendirici
egitimler her yas grubuna verilmelidir. Ozellikle erkeklerin bu zararl
maddelerin kullanimini azaltmak igin egitim ve faaliyetlere daha c¢ok
erkegin katihmi saglanmalhdir.

» Yaslanmaktan memnuniyet %73’dir. Kadinlar, erkeklere goére, 65 yas ve
Uzeri kisiler daha geng¢ gruba gore daha fazla oranda yaslanmaktan

memnundur ve ge¢misteki amaclarina ulagmistir.
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> Incelenenlerin %8,9’u son alti ay icinde evde, %10,1’i disarida digsme
dusmastur. Calismamizda evde dusme sikligi 50-64 yas grubunda %4,5,
65 yas ve Uzeri grubunda %14,2 olarak saptanmistir. Kadin olmak, kronik
hastaligin olmasi, 65 yas ve Uzerinde olmak diisme igin risk faktorl olarak
bulunmustur. Yaglilarda sik¢ga gézlenen dusme sorunu yasam Kkalitesini
etkilemektedir. DUsme sonrasi kafa travmalari, kalga gikiklari, yasghlar icin
onemli mortalite ve morbidite nedeni oldugu igin dismeyi onleyici tedbirler
alinmahdir. Bunun igin evde dusmeye sebep olucak tehlikeler ortadan
kaldiriimalidir. Bu amacla evde esikler duzeltilmeli, tuvaletlerde tutunmayi
saglayan bir duvar destegi saglanmali, banyo ve tuvalette kaymayi
engelleyecek bir sistem kullaniimali, gece aydinlatmasi saglanmalidir.
Fiziksel egzersizler dugsmeyi dnlemede onemli yer tutar. Hareketsiz yagam
kas gucunde azalmaya, denge kaybina sonug olarak digsmeye sebep olur.
Fiziksel hareketliligi tesvik edici programlar yapiimalidir. Disarida dismeyi
Oonlemek igin dismeye neden olacak faktorler ortadan kaldirilmalidir. Yerel
yonetimler c¢evre kosullarini degerlendiriimeli, gerekli duzenlemeleri
yapmalidir. Yalniz yasayan Kkisilerin disme konusunda daha aktif
izlenmesi  onemlidir. Cunku dustukleri an yardim alabilmeleri
guglesmektedir.

> Incelenenlerin cogunlugu 2013 yilinda Canakkale’de yapilan calismada
oldugu gibi ikinci basamak saglik hizmetlerini kullanmaktadir. Birinci
basamak saglik hizmetleri ilk ve en ¢ok tercih edilen saglik hizmetleri
olmalidir. ikinci ve Uglincli basamak saglik hizmetleri gerekli durumlarda
kullanmalidir. Ulkemizde ikinci basamak saglik hizmetleri ilk sirada tercih
edilerek gereksiz yere hastanelerde yigilmalar olmasina neden olmakta,
koruyucu saglik hizmetleri geri planda kalmaktadir. Yash nufusun hizla
artigi Ulkemizde geriatri alaninda kapsamli hizmet vericek birinci
basamagin alt yapisi guglendiriimeli, saglik personeline geriarti
konusunda daha c¢ok egitim verilmeli ayrica toplumun birinci basamak
saglik hizmetlerini daha ¢ok kullanmalari saglanmalidir. Bunun igin sevk

sistemleri uygulanabilir.
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» En son saglik harcamasina bakildiginda %62,2’si sosyal guvence ile
%34,2’si hem sosyal glivence hem cepten d0deme yaparken % 3,4'U
sadece cepten 6deme yapmistir. Sosyal glvence olmasina ragmen
cepten 6deme oranlari yuksek bulunmustur. Sosyal glvenlik sistemi
ulkemizde son yillarda revize edilmigtir.  Ancak bu durumun cepten
Odemeleri tamamen ortadan kaldirmadigi anlagiimaktadir. Cepten
O0demeler saglik hizmetine ulasim acgisinda énemli engellerden birisidir.
Ozellikle saglik sorunlari fazla olan yagli insanlar igin bu durum ayrica
onemlidir. Bu nedenle bu konuya 6zel arastirmalarla konunun boyutlari,
nedenleri ve sonuglari bilimsel ortamlarda tartisiimahdir.

> incelenenlerin %73,1’'inde kronik hastalik saptanmistir. Kronik hastalik
sikhgi literatirle benzer sekilde yuksek bulunmustur. En sik saptanan
hastaliklar soyleydi; hipertansiyon (%46,1), diabet mellitus (%21,7),
iskemik kalp hastaliklari (%13,0), solunum sistemi hastaliklari (%10,0),
depresif ve anskiyete bozukluklari (%8,2), kanserler (%6,4) ve artrozdur
(%6,3). Kronik hastaliklar, yeti yitimiyle giden yasam kalitesini diguren
hastaliklardir.

» Kardiyovaskuler hastaliklardan o6zellikle hipertansiyonun sikhgr yuksek
bulunmustur (%46,1). Yas artik¢ca hipertansiyon gortlme sikligi da anlamli
olarak artmaktadir.

> Incelenenlerde diyabet sikli§i %21,7, kadinlarda %18,8, erkeklerde %23,0
olarak bulunmustur. 50 yas ve Uzeri her 5 kisiden birinin diyabet olmasi,
giderek artan prevalanslar gelecekte daha c¢ok kiside diyabet olacagini
gOstermektedir. Diyabet acisindan her iki cinsiyet arasinda fark
saptanmamigtir. Diyabetin gorulme sikhgi, 65 yas ve uzerinde,
hipertansiyonu ve iskemik kalp hastaligi olanlarda daha fazla saptanmistir.
Diyabete etki eden faktorler lojistik regresyon analizi ile incelendiginde
hipertansiyonun ve iskemik kalp hastaliginin olmasi diyabet riskini
arttirmaktadir.

> lIskemik kalp hastaliklari gérilme sikigi %13,7dir. leri vyasta,

hipertansiyonu ve diyabeti olanlarda anlamli olarak daha fazladir. Lojistik
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regresyon analizi ile incelendiginde hipertansiyonun ve diyabetin olmasi
iskemik kalp hastaligi riskini artirmaktadir.

Diyabet, hipertansiyon ve iskemik kalp hastaligi birbirlerini etkileyen
benzer risk faktorleri ile iliskili olan kronik hastaliklardir. Kronik hastaliklarla
mucadele igin fiziksel hareketsizlik, sagliksiz beslenme, sigara ve alkol
kullanimi, stres gibi Onlenebilir risk faktorlerini ortadan kaldirmak igin
Saglk Bakanhginin  strdlrdiglt kronik hastaliklarla muicadele
programlarina hizla devam etmeli ve daha ¢ok kisi bu hastaliklar hakkinda
bilgilendirmelidir. Toplumun kronik hastaliklarin zararli etkileri hakkindaki
bilgi duzeyi artirilarak kronik hastaliklarin olugsmamasi igin gerek yasam
sekilleri benimsetilebilir.

incelenenlerde obezite ve fazla kilolu olma yiiksek diizeyde bulunmustur
(%83,2). Kadinlar erkeklere gore daha fazla oranda obezdi, fazla kilolular
da erkeklerde daha fazlaydi. Her iki cinsiyetin bel 6lcim degerleri de
yuksek bulunmustur. Evli fakat ayri yasayanlar, dul ve bosanmig olanlar
daha fazla oranda obezdi. Kronik hastaligi, hipertansiyonu ve artrozu
olanlarda, sigara ve alkol kullanmayanlarda obezite daha ¢ok
saptanmistir. Yas grubuna gore obezite agisindan fark bulunmamistir.
Obeziteye etki eden risk faktorleri lojistik regresyon yontemiyle
incelendiginde kadin cinsiyetinde olmak, kronik hastalik varhgi, dusuk
egitim seviyesi obeziteyi arttiriken gelir seviyesinin 1000 TL’nin altinda
olmasi obeziteden korumaktadir. Obezite ile mucadele igin dogru
beslenme sekli topluma anlatimahdir. Hareketli yasama, duzenli
egzersize tesvik etmelidir. Bunun igcin  seminerler, toplantilar
duzenlenebilir. Ayrica medya bu amagla kullanilabilir. Egitim seviyesi
yukseltilerek obezite onlenebilir. Obezite ile mucadele gen¢ yas grubunda
baslatiimaldir.

Arastirmamiz Canakkale ilinde gelecek on yillarda 65 yas ve Uzeri nifusla
birlikte bu grupta gorulen kronik hastaliklarin sikliklarinin da artacagini
distndurmektedir. Bu durum kronik hastalik morbidite ve mortalitesinde
onemli bir artigsin da olacagini gostermektedir. Bu sonucun etkilerinin

azaltilabilmesinin bir yolu risk faktorlerine yonelik sagligi koruyucu ve
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geligtirici uygulamalarinin artirimasidir. Bu amacla da Canakkale ilinin
sehir planlamasinda fiziksel aktiviteyi tesvik edici uygulamalarin yapilmasi,
Ozellikle obezite ile mucadelede dnemli bir katki saglayabilir.

Calismaya katilanlarin dizenli yemek yeme orani fazlayken, dizenli
egzersiz yapma orani daha azdir. Kronik hastaliklarin 6nemli risk
faktorlerinden biri de fiziksel hareketsizliktir. Fiziksel hareketin giderek
azaldig! bir yasam tarzina dogru giden dinya daha fazla obez olmakta,
obeziteyle beraber gelen bircok hastalikla bas basa kalmaktadir. Bu
yuzden toplumda her yas grubunda egzersiz yapmayi aligkanlik haline
getirmeye tesvik etmelidir. Cocuk yastan itibaren egzersizi bir hayat bigimi
haline getirmelidir. Topluma yonelik egitimleri artirmali, ¢esitli etkinliklerle
hareketli yasama tegvik etmelidir.

Calismada hekim tarafindan tanisi konulmus kronik hastaliklarin sikhgi
verilmigtir. Sadece tansiyon igin olgim yapilmistir. Tani konulmamis
hastaligin baslangi¢ evresinde olan diyabet, hipertansiyon ve solunum
sistemi hastaliklari igin taramalar yapilarak bu hastaliklar baslangi¢
evresinde Onlenebilir. Bunun igin birinci basamakta saglik taramalari
yapilabilir. Bu sayede hastaliklar baslangi¢ evresinde teshis edilerek
hastaliklarin ilerlemesi, komplikasyon gelisimi dnlenerek maliyet etkin bir
mudehale ile Ulke ekonomisine katki saglanbilir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin saglik taramalari i¢in uygun saglik kurulugudur. Koruyucu
hekimlik uygulamalari desteklenerek toplumun kronik hastaliklar
ilerlemeden farkindaligi artirlabilir. Ayrica tanili hastalarin takibi rutin
olarak birinci basamakta yapiimalidir. Duzenli olarak kontrole gelen
hastalarin tedaviye uyum sureci daha iyi olacaktir. Bu sayede komplikasyo

gelisimi dnlenebilir ya da geciktirilebilir.

incelenenlerde depresyon sikligi %16,7 olarak tespit edildi. Depresyon
bosananlarda, evli fakat ayri yasayanlarda ve esi dlenlerde daha ylksek
olarak bulundu. Medeni durumun psikolojik duruma etkisi goz onunde
buldurulmasi gereken bir faktérdir. Ayrica kadinlarda, yalniz
yasayanlarda, 65 yas ve Uzeri kisilerde ve kronik hastaligi olanlarda

depresyon daha fazla gorulmektedir.Yalniz yagsayan yash bireyler 6zellikle
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de kadinlar risk grubu oldugu igin ruh saghgr agisindan
degerlendirilmelidir. ileri analizlerde evli fakat ayri yasama, dul, bosanmis
olmak ve kronik hastaliga sahip olmak depresyonu artirdigi belirlenmistir.
Kronik hastaliklarin dnlenmesi ruh sagligi agisindan da énemlidir.
Depresyon, yasam kalitesini dusuren, ekonomik kayiplara yol agan énemli
bir ruhsal problemdir. Calismamizda da depresyonun yasam kalitesini
dusurdugu belirlendi. Depresyon erken tani konuldugu zaman tedavisi
basarili olan bir hastaliktir. Yasl kisiler dizenli olarak depresyon
agisindan taranip kesin tani igin Ust merkezlere gonderilebilir. Bunun igin
de birinci basamakta kayitli yash nufus duzenli araliklarla 6n taramadan
gegirilebilir.

Ruh sagligi icin risk gruplarina 06zel programlar vyapilabilir. Yerel
yonetimlerle isbirligi yaparak 6zel sosyal programlar, kurslar, aktiviteler
dizenlenerek depresyon egilimindeki kigilerin daha iyi olmalari
saglanabilir. Fiziksel aktivitenin, ruhsal durumu iyilestirici etkisi oldugu igin
aktiviteler arasinda mutlaka fiziksel aktivite de yer almahdir.

Ozellikle ileri yagta toplumdan kendini geri gekme, sosyal ve fiziksel
aktivitelerde kisitlanma goérulur. Bu davranis bigimi de kigileri depresyona
yoneltmektedir. Yash, evinden c¢ikamayan, yalniz yasayan, ekonomik
olarak kotu durumda olan kigileri belirlenip onlari toplumla butunlegtirici
ortamlar saglanmalidir. Yerel yonetimlerin ve sosyal kuruluslarin desteqi
ile programlar yapilabilir.

Gelir durumu arttikga yasam kalitesi de artmaktadir. Calismamizda yasam
kalitesi 65 yas ve Uzeri grupta daha kotu bulunmustur. Yasin artmasiyla
her iki lgege gére de yasam kalitesi kétlilesmektedir. Ulkemizde yagam
kalitesi ve algilanan saglk dizeyi ¢calismalari daha ¢ok huzurevlerinde
yapilmistir. Calismamiz toplum tabanl yapilarak yashlarin durumu tespit

edilmistir.

Depresyon yasam kalitesini diisiiren énemli bir etkendir. incelenenlerde
depresyonu olanlarda NSP’nin ve EUROHIS’in tim alt kategorileri
agisindan depresyonu olmayanlara gore daha kotu yasam kalitesi puani

almiglardir.Kronik hastaligi, hipertansiyonu ve depresyonu olanlarda
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anlamli olarak daha dusuk EUROHIS yasam kalitesi puani tespit edilmistir.
Gelir durumu artikga yasam kalitesi artmaktadir.Yas artikga NSP’ne gore
yasam Kkalitesi kotllesmektedir. NSP’nin  agri, eneji, uyku, fiziksel
hareketlilik ve toplam puanlari yas ile birlikte artmaktadir. Kadinlarda NSP

puani daha yuksek bulunmustur.

Yasam suresinin artmasi yUzyillardir insanhigin arzu ettigi bir durumdur.
Ancak bu duruma yeterince hazirlik yapmak gereklidir. Yaslilarin giderek
arttig1 bir dinyada yaslilarin yasam kalitesini arttirmayi hedeflemelidir.
Kronik hastaliklar yagam kalitesini olumsuz etkileyen bir durumdur. Kronik
hastaliklari 6nlemek bu yldzden O6nemlidir. Calismamizda literatirde
oldugu gibi kronik hastaliklarda ve psikiyatrik hastaliklarda yasla birlikte
hizla artigl dikkat cekicidir. Ayrica gelir duguklagu, yanlizlik gibi yaslihgi
olumsuz etikleyen durumlar mevcuttur.

Kronik hastaliklar, hem hasta i¢in yasam kalitesini etkileyen bir sorun
olmakla birlikte toplum igin saglik harcamalarinin artmasi anlamina
gelmektedir. Gelismis uUlkelerde geriatrik hasta grubuna yaklagimda birinci
basamak saglik hizmetlerinde koruyucu hekimligin surdurulmesi, geriatri
alaninda yeterli uzmanlasmanin saglanmasi hedeflenmistir. Ulkemizde
henuz geriyatri alaninda yeterince uzman yoktur. Geriyatri alaninda
uzmanlagsmanin artirilmasi yash sorunlarini ¢ézimlemede etkili bir
yaklasim olacaktir. Gelecekte yaslilarla ilgili saglik ve sosyal problemler
daha on planda olacaktir. Yapilan bu ¢calisma ile 6zellikle gelecekte yasli
gruba dahil olacak 50-64 yas grubunun saglik profili, sosyal durumu ve
yasam Kkaliteleri degerlendirilmigtir. Elde edilen bulgular énimuzdeki
yilllarda daha c¢ok kronik hastaliga sahip, yasam kalitesi ve psiklojik
durumu kotu bir yagh kesimin olacagidir. Yapilan bu tahminin topluma
getirecedi yuk ciddi boyuttadir. Bu ylzden buglin koruyucu saglik
hizmetlerini geriatri alaninda guclendirerek kronik hastaliklarla mucadele
ederek bu olumsuz tabloyu 6nlemek mumkun olacaktir.

Calismamizda literatiirde oldugu gibi kronik hastaliklarda ve psikiyatrik
hastaliklarda yasla birlikte hizla artisi dikkat c¢ekicidir. Ayrica gelir

dusuklugl, yanlizhk gibi yaslihigi olumsuz etikleyen sosyal durumlar
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mevcuttur. Yashlik doneminde kargilasilan saglik, sosyal ve psikolojik
sorunlarla mucadele igin birinci basamakta geratrik hizmet sunan
interdisipliner ekipler olusturulabilir. Bu ekipte pratiyen hekim, hemsire,
sosyolog, psikolog yer almasi interdisipliner yaklagim iginde yasl sorunlari
¢ozumleyebilir.  Ayrica geriyatri uzmani egitimleriyle bu ekibe
destekleyebilir. Ulkemizde heniiz geriyatri alaninda yeterince uzman
yoktur. Geriyatri alaninda uzmanlagsmanin artirilmasi yasli sorunlarini
¢ozUmlemede etkili bir yaklagim olacaktir.

Yaglilarda oncelikli amag¢ hastaliklarin olusmasini 6nlemek olmalidir.
Koruyucu hekimlik uygulamalari daha kapsamli surdtrtlmelidir. Bunun
icin birinci basama saglik hizmetleri guglendiriimelidir. Erken tani
yontemleri ile kronik hastaliklarin ve kanserlerin erken teshisi saglanarak
hastaliklari erken donemde tespiti ile kigilerin yasam kalitesi artiriimali ve
hastaliklarin ileri evrede getirecedi maliyet onlenmelidir.

Bu calisma 50 yas ve Uzeri kigilerin saglik profili ve iliskili risk faktorlerini
yerlesim yerine gore tespit etmistir. Bu bulgularin saglik politika
belirleyicelerine yol gostermesi beklenmektedir. Boylece riskli yerlere daha
fazla kaynak aktarilarak maliyet etkin bir saglik hizmeti sunulmasi mimkuin
olacaktir. Kronik hastaliklarin, obezite ve sigara kullaniminin yaygin
oldugu yerlesim yerleri Fevzipasa, Namik Kemal ve Kemalpasa'da daha
¢ok bulasici olmayan hastaliklarla mucadele programi surdaralebilir. Bu
bdlgede verilen egitim sayisi artirilarak bulagici olmayan hastaliklar
hakkinda bilgi duzeyi yukseltilebilir. Canakkale Halk Saghgi
MuaduarlGgi’nan Saglhikli yasam araci vasitasiyla bolgede mobil farkindalik
egitimleri ve etkinlikler yapilabilir. Ayrica yerel yonetimlerle ya da gesitli
projelerle bu bdlgelerde hareketli yasami desteklemek amaciyla spor
alanlari olusturularak boélge halki hareketli yagsama tesvik edilebilir.
Gunumuzde gelismis ulkeler ‘saglik cografyas)’ konusunu 6nem vererek
hastaliklarin cografi dagilimlarini ve bu dagilima etki eden cografi faktorleri
saptamaya calismaktadir. Bu ¢alismalar hastalik ve 6élumlerin dagilimi,
ulkenin ekonomik, sosyal ve demografik yapi Ozellikleri ile birlikte

incelenerek saglik plan ve programlarinin yapilmasinda kullaniimaktadir.
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Hastaliklarin cografi dagiliminin bilinmesi Ulkelerin saglik politalari ve
yatirimlari icin mutlaka olmasi gerekenlerden biridir. Bu ¢alisma kronik
hastaliklarin dagilimini ve risk faktorlerini yerlesim yerine gére incelemistir.
Daha ¢ok riskli olan bolgeler tespit edilerek saglik hizmetlerinde oncelikli
yerlesim yerleri tespit edilmigtir. Boylece saglik gucunin dogru sekilde
aktarilmasina ve maliyet etkin mudehalelerin olmasina katki saglayacagi

dusunulmektedir.

Toplumda saglik sorunlarinin incelenmesi, boyutlarinin ve nedenlerinin
belirlenmesi ile bu nedenlere yonelik ¢ozumler Uretilmesi epidemiyoloji
biliminin varlik nedenidir. Hastaliklarin cografik dagihmi bu nedensellik
icinde onemli bir aciklayicilik saglayan degiskenlerden birisidir. Bu
nedenle epidemiyolojik ¢calismalarda daha fazla kullanim alani bulmasi
onemlidir. Hastaliklarin cografik dagiliminin incelenmesi glinimuz bilgi
teknolojileri sayesinde artik ¢cok daha kolaydir. Bu nedenle daha fazla
kullanilmasi bilimsel calismalarda zenginlik katacagdi gibi sorunlarin
¢6zUmu asamasinda da 6nemli bilgiler saglaycagr muhakkaktir.

Gelecekte yaslilar diger oncelikli gruplarin énline gecgecektir. Bu bilimsel
olgu en ¢ok saglik hizmetlerini ve de sosyal hizmetleri ilgilendirmektedir.
Buglne kadar ulkemizde saglik ve sosyal politikalar kadinlarin ve
cocuklarin onceliklerine gore belirlenmigtir. Bu durum vyerini yaslilara
birakmaktadir. Ulkemiz bu konuda homojen bir dagilim géstermemektedir.
Canakkale gibi bazi bodlgeler yasli nifus acisindan oldukca ileride
bulunulmaktadir. Ancak bu konuda hedef belirleme disinda ¢ok da yol
alindig1 soylenemez. Oysa saglik ve sosyal hizmetler risk gruplarinin
onceliklerine gore planlanmalidir. Mevcut durum saptamalari ve bolgesel
farkhliklar da g6z éniinde bulundurularak toplumun ihtiya¢c duydugu hizmet

plani yapilmali ve uygulamaya konulduktan sonra da izlenmelidir.

Yasli insanlarin énemli bir kismin uzun yillar takip edilmeyi gerektiren
saglik sorunlar vardir. Bu sorunlara bagl, fiziksel, ruhsal ve sosyal
kisithliklar yasamaktadirlar. Kendi ihtiyaglarini karsilamakta gugluk

cekebilmektedirler. Daha agir olarak da yakinlarini ve kendilerini tamamen
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unutmaktadirlar. Bu durumlar yagsam alanlarinin onlarin ihtiyaglarina gore
dizenlenmesini gerektirmektedir. Daha fazla ihtiyag duyduklar saglk
hizmetlerine ulasimlari kolaylastiriimahdir. Saglk hizmetlerinde ve sosyal
hizmetlerde yeni bakis acilarina ihtiyag vardir. Ayrica yashlarin
maksimumum duzeyde yasamin iginde olacagi cevresel dizenlemelere ve
sosyal hizmet anlayisinin da tartisiimasina ihtiyacimiz olacaktir. Ancak bu
sekilde “21 Hedefte Turkiye”’nin yash saghdi ile ilgili hedeflerine varmamiz

muUmkun olabilecektir.
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ARASTIRMANIN KISITLILIKLARI

» Calismanin en o6nemli kisitiligi 6rneklemde hesaplanan kisi sayisina
evlerde ulagilamamasi bunun vyerine kentsel alanlardaki sosyal
merkezlerde yapilmasidir. Evden ¢ikamayan engelli ve ileri yastaki kisilere
ulagilamamistir. incelenenlerin gogunlugunun erkek olmasinin sebebi de
¢alismanin evlerde yapilamamasi bu sebeple daha az sayida kadina
ulasiimasidir. ileri ¢alismalarda daha fazla sayida kadina ve engelli
hareket kabiliyeti kisith kisilere ulasabilmek i¢in ev ortaminda calisma
yapilabilir. Canakkale’de kentsel alanda yasayanlarin sosyokiiltirel olarak
farkh yapida olmasi, gundiz ev ortami yerine daha ¢ok kahvehaneler,
kafeler ve sosyal yasam alanlarinda bulunmalari nedeniyle calisma ev
yerine bu sosyal alanlarda yapilmigtir. Ayrica kentsel alanin genis bir
sahada olmasi saha ekibinin bunun igin yeterli sayida olmamasi
kisithliklardan bir digeridir. Hedef nlifus olan 50 yas Ustl nufusa ulasmak
icin ¢alisma ekibinin hangi evde hangi yas grubunun yasadignin
bilinmemesi saha c¢alismasi sirasindaki karsilasilan zorluklardan bir
digeridir.

» Kemalpasa, Fevzipasa ve Namik Kemal mahallelerinden belirlenen
orneklem buyukliguna ulasiimasina ragmen bu mahallelerden 20’den az
kisiyle gorasulmaustir. Sonraki calismalarda daha ¢ok kisiyle gorusulerek
sonuglar daha ¢ok genellenebilir.

» Calismamizda hekim tanisi almis Kigilerin kronik hastalik siklig
incelenmigtir. Sadece tansiyon ve obezite agisindan tarama yapilmistir.
ileriki calismalarda hiperlipidemi, diyabet ve solunum sistemi hastaliklari
agisindan olgumler yapilarak tani almamis ya da ilag tedavisi aldigi halde
kontroli kotu kisilerin  tespiti yapilarak kronik hastaliklarin gergek

sikliklarina ulasilabilir.
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EK 7:
EK 8:

EKLER

Anket Formu

2015 Yili ilk yarisi asagari Ucreti

Etik kurul izin formu

Canakkale Belediyesi Kiiltiir Ve Sosyal isler Miidrltgu izin belgesi
Canakkale Aile Ve Sosyal Politikalar il Miidirltigu izin belgesi

Yas grubuna ve yerlesim yerine gore egitim durumunun dagilimi
Yas grubuna ve yerlesim yerine gore gelir durumunun dagilimi

Yas grubuna ve yerlesim yerine gore sigara kullanim durumunun dagilimi
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EK 1: Anket Formu

GENZMa

M ~
ON A
,f‘ﬁnq\:“'

GANAKKALE ONSEKIiz MART UNiVE_R_SiTESi TIP FAKULTESI
HALK SAGLIGI ANABILIM DALI

GANAKKALE iLi 50 YAS UZERi NUFUSUN SAGLIK DURUMU VE BiYO-PSIKO-
SOSYAL BELIRLEYICILERI ARASTIRMASI

ANKET FORMU

Uygulama Tarihi

Anketor :

Boy S T T T P T T T T T metre

Kilo S IR T T T T T T T T kilogram

Tansiyon N I T TP T PT P Leciiiiiiiiniianen. mm/Hg
Kan sekeri S I T T T T T T T T T mg/dl

GCANAKKALE - 2014
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Sayin Katilimei: )
Bu arastirma Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saghigi A.D’da

gorevli 6gretim elemanlari tarafindan yapilmaktadir. Amacimiz Canakkale ilinde
yasayan 50 yas ve Uzerindeki insanlarin saglik sorunlarini ve bu sorunlari etkileyen
faktorlerin tespit edilmesidir. Bu sayede ilimizde yasayan 50 yas ve (izeri insanlarin
saglik sorunlari konusunda bilgi sahibi olacagiz.

Bu bilgileri bir uzmanlik tezi ve bilimsel dergilerde makale olarak yayinlayacagiz.
Bdylece ilimizde insanalarin hangi saglik hizmetlerine ihtiyaclari oldugu konusunda
yoneticileri bilgilendirecegiz. Bu ¢alismanin sonuglari orta vadede size sunulacak
hizmetin de kalitesini arttiracaktir.

Bu calismada size ait kisisel bilgiler kullaniimayacaktir. Topluma daha iyi saglik hizmeti
sunmanin zeminini hazirlayabilmek icin yapilan bu galismaya degerli zamaninizi ayirip

katki sagladiginiz icin tesekklr ederiz.

Anketor tarafindan okundu Katilimci tarafindan Onaylandi

) O Ret edildi ( )

Tarih: ....... [ 12014

INZA: e,
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DEMOGRAFIK OZELLIKLER

Soru. Cinsiyetiniz

| 1.( ) Kadm

| 2.( )Erkek

Yasadigimiz Mahalle

1.( ) Barbaros Mah.

5.( ) Ismet Pasa Mah.

2.( ) Cevat Pasa Mah.

6.( ) Kemal Pagsa Mah.

3.( ) Esenler Mah.

7.( ) Namik Kemal Mah.

4.( ) Fevzi Pagsa Mah

Soru. Ka¢ yasindasimz?

Soru. Egitim Durumunuz

1.( ) Okur-yazar degil

4.( ) lise

2.( ) Okur-yazar (bir okul bitirmedi)

5.( ) Lisans, lisans iistii, doktora

3.( ) Ilkdgretim

Soru. Medeni Durumunuz

1.( ) Hi¢ evlenmedi

4.( ) Bosandi

2.( ) Birlikte yastyor

5.( ) Esi oldii

3.( ) Evli fakat ayn yasiyor

Soru. Cocugunuz var mi ?

1.( ) Evet

Sayisinm belirtiniz......

2.( ) Hayrr, yok

Soru. Yasamimzi nerede siirdiiriiyorsunuz?

1.( ) Kendi evimde 4.( ) Cocuklarimin evinde
2.( ) Kirada 5.( ) Akrabalarimin evinde
3.( ) Huzur evinde 6.( ) Diger........ccoeviiiiiiiiiin,

Soru. Evinizde kag Kkisi yasiyor?

Soru. Su anda kimlerle birlikte yasiyorsunuz?

1.( ) Anne-baba ile

5.( ) Akrabalarimla

2.( ) Anne veya baba ile

6.( ) Arkadaglarimla

3.( )Esiile

7.( )Tek basima

4.( ) Esi ve cocuklari ile

8.( )Diger

Soru. Bu sehirde kac¢ yildir yasiyorsunuz?

Soru. Bu sehirden 6nce nerede yasiyordunuz? (belirtiniz)

| |

Soru: Asagidakilerden hangisi isle ilgili su anki durumunuzu en iyi sekilde tammmliyor?

1. ( ) Tam zamanli iicretli ¢calisan

7. () Emekli degil ve ¢alismiyor

2. () Yarim zamanl iicretli ¢aligan

8. () Ev isleriyle mesgul

calisan

3. ( ) Tam zamanli/yarim zamanh kendi isinde

9. () El emegini degerlendirerek gelir kazanan

4. ( ) Tam zamanl ¢alisan emekli
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5.( ) Issiz

6. ( ) Emekli calismiyor

Soru. Size ait aylik toplam geliriniz yaklasik olarak ne kadardir belirtiniz

| |

Soru. Diizenli egzersiz yapar misimz?

| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayir |

Soru: Diizenli yemek yer misiniz?

| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayir |

Soru. Halen sigara, puro, pipo gibi herhangi bir tiitiin mamulii kullaniliyor musunuz?

| 1.( ) Evet her giin | 2.( ) Evet her giin degil | 3.( ) Hayir |

Soru. Kag yildir tiitiin ve mamullerim kullaniyorsunuz? (Aradaki birakmalar harig)
| |
Soru. Hayatiniz boyunca sigara, puro, pipo gibi herhangi bir tiitin mamulii kullaniliyor
musunuz?
| 1.( ) Evet her giin | 2.( ) Evet her giin degil | 3.( ) Hayrr |
Soru. Kag yil tiitiin ve mamulleri kullandiniz? (Aradaki birakmalar harig)
| |
Soru. Alkollii icecek kullanir misiniz?
| 1.( ) Evet her giin | 2.( ) Evet her giin degil | 3. ( ) Hayr
Soru. Yaslanmaktan memnun musunuz?
1.( ) Hi¢c memnun degilim
2.( ) Memnun degilim
3.( ) Orta derecede memnunum
4.( ) Memnunum
5.( ) Cok memnunum
Soru. Ge¢misteki “amaclarimiza” bugiin ulastiginizi diisiiniiyor musunuz?
| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayir |

| Giindelik Yagam Aktiviteleri |
Soru. Kendi yeme igme gereksiniminizi mecbur kaldiginiz takdirde karsilayabilir (yemek
pisirebilir) misiniz?

1.( ) Evet 2.( ) Kismen bagkasinin 3. () Hayr, Bagka birinin yardimi olmaksizin
yardimu ile saglayabilirim bu gereksinimimi karsilayamam
Soru. Viicut temizliginizi (banyo ve tuvalet temizligi) kendiniz saglayabiliyor musunuz?
1.( ) Evet 2.( ) Kismen baskasinin 3. ( ) Hayir, Baska birinin yardimi olmaksizin

yardimu ile saglayabilirim bu gereksinimimi karsilayamam

Soru. Kendi basiniza oturup, kalkabiliyor, hareket edebiliyor musunuz?

1.( ) Evet 2.( ) Kismen bagkasinin 3. () Hayir, Bagka birinin yardimi olmaksizin
yardimu ile saglayabilirim bu gereksinimimi karsilayamam

Soru. Kendi basiniza giyinip-soyunabiliyor musunuz?

1.( ) Evet 2.( ) Kismen bagkasinin 3. ( ) Hayir, Baska birinin yardimi olmaksizin
yardimi ile saglayabilirim bu gereksinimimi kargilayamam

Soru. Kendi basiniza evin icinde dolasabiliyor musunuz?

1.( ) Evet 2.( ) Kismen bagkasinin 3. () Hayr, Bagka birinin yardimi olmaksizin
yardimu ile saglayabilirim bu gereksinimimi kargilayamam
Soru. Kendi basiniza disarida dolasabiliyor musunuz?
1.( ) Evet 3. () Hayir, Baska birinin yardimi olmaksizin
disarida dolasamiyorum
2.( ) Kismen baskasinin yardimi ile 4.( ) Eve bagimliyim
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Soru. Son alti ay iginde evde diistiinliz mii?

| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayir |
Soru. Yanitiniz evetse; yaralanma oldu mu?
| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayir |
Soru. Son alti ay icinde ev disinda (sokakta, bahgede, parkta) distiiniz mii?
| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayir |
Soru. Yanitiniz evetse; yaralanma oldu mu?
| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayir |
Soru. En son ne zaman saglik hizmeti aldiniz?
(1) 1 hafta (4) 1wyl
(2)1ay (5) 1 yildan uzun zaman oldu
(3) 6 ay
Soru. Sosyal giivenceniz var mi?
| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayrr \
Soru. En son hangi saglik kurulusuna basvurdunuz?
1.( ) Aile hekimi 5.( ) Universite hastanesi
2.( ) Devlet hastanesi 6.( ) Agiz ve dis sagligi merkezi
3.( ) Ozel poliklinik 6.( )DIger..ccecieeerrren,
4.( ) Ozel hastane

Soru. Bu saglik kurulusunu (saglik hizmeti almak amaciyla genellikle ilk bagvurdugunuz, 6nceki
soruda belirttiginiz kurulug) tercih etme sebebiniz nedir?( Birden fazla se¢enek isaretlenebilir)

1.( ) Ekonomik olarak uygun olmasi 5.( ) Kurulusta tanidik birinin bulunmasi
2.( ) Bulundugum yere yakin olmasi 6.( ) Aliskanhktan
3.( ) Hizmetinden memnun olmam 7.( ) Diger(Belirtiniz).....cccccceevveeeeccrienennnns
4.( ) Tavsiye

Soru. En son saglik kurulusuna bagvurma nedeniniz nedir?
1.( ) Hastalik nedeniyle 5.( ) Diger(Belirtiniz)......cccccovveeeecvieeeennns
2.( ) Kontrol amaciyla
3.( ) ilag yazdirmak igin
4.( ) Acil tedavi amaciyla

Soru. Son basvurunuzda, saglik harcamalarinizi nasil karsiladiniz?
1.( ) Sosyal gtivence kurulusu araciligi ile 5.( ) Diger(Belirtiniz)........ccccuvvrennene.
2.( )Cepten
3.( )Hem Sosyal giivenlik kurulusu araciligi ile
hem cepten
4.( )Ozel sigorta
En son basvurdugunuz saghk kurulusundan aldiginiz hizmet konusundaki memnuniyet
durumunuzu asagidaki tabloya uyacak sekilde puanlayiniz.

1.( ) Hig 3.()Orta
memnun 2.( )I\!I_e_mnun derecede 2.() >-( ) Cok
o degilim Memnunum memnunum
degilim memnunum
Doktorluk Hizmetinin Genel Kalitesi (1) (2) (3) (4) (5)

Doktorun Saglik Durumunuz Hakkinda Bilgi Verme | (1) (2) (3) (4) (5)
Durumu
Hemsirelik Hizmetinin Genel Kalitesi (1) | (2) | (3) | (4) | (5
Sekreterlik Hizmetinin Genel Kalitesi (1) | (2) | (3) | (4) | (5
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Randevu Alma Siresi Hakkindaki Gorlistiniz (1) (2) (3) (4) (5)
Bekleme Siresi Hakkindaki Gorusiniz (1) (2) (3) (4) (5)
Saglik Kurumunun Genel Temizlik Durumu (1) (2) (3) (4) (5)

Soru. Hekim tarafindan tanisi konulmus siirekli ilag kullanmayi gerektiren bir hastaliginiz var

mi?

1

) Evet | 2.( ) Hayir

Soru. Yanitimz evetse; hangisi oldugunu ve taminin ne kadar siire 6nce konuldugunu

belirtiniz. (Liitfen siireyi ay olarak kodlayimz)

(1) 1 yildan az | (2) 1-5 yal aras1 | (3) 6-9 yil aras1 | (4) 10 yildan fazla
Hastaligin adi Siire

1. ( ) Kanserler (C00-D48) @1 @ | @B | “
2. () Sindirim organlar1 malign neoplazmlar1 (C15-C26) @@ B |
3. () Solunum organlari ve intratorasik organlarin malign neoplazmlar1 (C30-C39) @1 @ | @B | “
4. () Meme malign neoplazmi (C50) @1 @ | @B | “
5. () Kadin genital organlart malign neoplazmlari (C51-C58) @@ B |
6. () Erkek genital organlar1 malign neoplazm (C60-C63) @1 @ | @B | “
7. () Idrar yolu malign neoplazmi (C64-C68) @@ B | “
8. ( ) Bagimsiz (primer) birden fazla bolgenin malign neoplazmi (C97) D@ B | “
9. () Benign neoplazmlar (D10-D36) @1 @ | B | “
10. () Belirsiz veya bilinmeyen davranisli neoplazmlar (D37-D48) @1 @ | B | “
11. ( ) Kan ve kan yapici organlarin hastaliklari ve immiin sistemin baz1 bozukluklar1 (D50- @ 1@ @ |«
D89)

12. () Tiroid bezi bozukluklar1 (EQ0-EQ7) @1 @ | B | “
13. () Diabetes mellitus (E10-E14) @1 @ | B | “
14. () Glukoz diizenlemesi ve pankreas i¢ salgisinin diger bozukluklar1 (E15-E16) @1 @ | B | “
15. () Obesite ve diger hiperalimentasyonlar (E65-E68) @1 @ | B | “
16. () Metabolik bozukluklar (E70-E90) @1 @ | B | “
17. () Mental ve davranigsal bozukluklar1 (F00-F99) @1 @ | B | “
18. () Bunama (F03) @1 @ | B | “
19. () Alzheimer hastalig1 (G30) @1 @ | B | “
20. () Sizofreni (F20) @1 @ | B | “
21. () Bipolar duygulanim bozuklugu (F31) @D @ ] B | “
22. () Depresif nobet (F32) @1 @ | B | “
23. () Anksiyete bozukluklar1 (F41) @1 @ | B | “
24. () Parkinson hastalig1 (G20) @1 @ | B | “
25. () Sinir sistemi hastaliklar1 (G00-G99) @1 @ | B | “
26. () Kronik romatizmal kalp hastaligi (105-109) @1 @ | B | “
27. () Hipertansif hastaliklar (110-115) @1 @ | B | “
28. () Iskemik kalp hastaliklar1 (120-125) @1 @ B | “
29. () Pulmoner kalp hastalig1 ve pulmoner dolasim hastaliklar1 (126-128) @1 @ B | “
30. () Kalp hastaliklarinin diger formlari (130-152) @1 @ B | “
31. () Serebrovaskiiler hastaliklar (I60-169) @1 @ B | “
32. () Dolagim sisteminin diger ve tammlanmamis bozukluklari (195-199) @1 @ B | “
33. () Solunum sistemi hastaliklar1 (J00-J99) @1 @ B | “
34. () Kronik bronsit, tanimlanmamisg (J42) @1 @ B | “
35. () Amfizem (J43) @1 @ B | “
36. () Kronik obstriiktif akciger hastaligi, diger (J44) D@ B | A
37. () Astim (J45) @1 @ B | “
38. () Bronsiektazi (J47) @1 @ B | “
39. () Sindirim sistemi hastaliklar1 (K00-K93) @1 @ B | “
40. () Ozefagus, mide ve duodenum hastaliklar1 (K20-K31) @1 @ B | “
41. () Barsaklarin diger hastaliklari (K55-K63) @1 @ B | “
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42. () Karaciger hastaliklar1 (K70-K77)

(@)

2)

3)

43. () Safra kesesi, safra yollar1 ve pankreas bozukluklar1 (K80-K87)

(@)

2)

3)

44. () Romatoid artrit (MO6)

(@)

2)

3)

45. () Gut (M10)

(@)

2)

3)

46. () Artroz (M15-M19)

(@)

2)

3)

47. ()

(@)

2)

3)

A8.( )Diger. ..o

Q)

2

(©)]

Soru. Bedensel ya da zihinsel engeliniz var mi?

| 1.( ) Evet | 2.( ) Hayir

|

Soru. Evet ise engelin tiiriinii, nedenini ve siiresini belirtiniz.

Engel tiirii Engelin nedeni

Yiizdesi (%)

Siiresi

Gorme

Isitme

Zihinsel

1.()
2.()
3. () Yiiriime
4.()
SE)

Soru. Yardiumci ara¢ kullamyor musunuz?

() Gozlik Dis protezi

() Kulaklik

Q)
() Baston () Koltuk Degnegi
() Tekerlekli Sandalye

BECK DEPRESYON OLCEGI

BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi anlatan ciimleyi
seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her

birini daire i¢ine alarak isaretleyiniz.

. Kendimi iiziintiilii ve sikintih hissetmiyorum.

. Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

. Hep tiziintiilii ve sikintiltyim. Bundan kurtulamiyorum.

. O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum

. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
. Gelecek hakkinda karamsarim.
. Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.

. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.

. Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goriiyorum.

. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
. Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu goérityorum.

. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.

. Artik hi¢cbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
. Her seyden sikiliyorum

. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

. Cogu zaman kendimi suc¢lu hissediyorum.

. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
. Cezalandirilmay1 bekliyorum.

. Cezalandinldigimi hissediyorum.
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. Kendimden memnunum.
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. Kendi kendimden pek memnun degilim.
. Kendime c¢ok kizryorum.
. Kendimden nefret ediyorum.

. Bagkalarindan daha kétii oldugumu sanmiyorum.

. Zay1f yanlarin veya hatalarim igin kendi kendimi elestiririm.

. Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.

. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.

. Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diisiindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
. Kendimi 6ldiirmek isterdim.

. Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.

. Zaman zaman i¢cimden aglamak geliyor.

. Cogu zaman agliyorum.

. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

. Simdi hep sinirliyim.

. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hig sinirlendirmiyor

. Bagkalar ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
. Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
. Bagkalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

. Hi¢ kimseyle konusmak gdriismek istemiyorum.

. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.

. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik ¢ekiyorum.
. Artik hi¢ karar veremiyorum.

. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.

. Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmigim gibi geliyor.

. Goriiniistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
. Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.

. Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.

. Herhangi bir seyi yapabilmek igin kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
. Higbir sey yapamiyorum

. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.

. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

. Yaptigim her sey beni yoruyor.

. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

. Istahim her zamanki gibi.

. Istahim her zamanki kadar iyi degil.
. Istahim ¢ok azald.

. Artik hi¢ igtahim yok.

. Son zamanlarda kilo vermedim.

. Iki kilodan fazla kilo verdim.

. Dort kilodan fazla kilo verdim.

. Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calisiyorum.
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. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
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1. Agn, sanc1, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Sagligim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diistinmek zorlastyor.
3. Saghigim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka hicbir sey diisiinemiyorum.

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢ok daha az ilgiliyim.
3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.

NOTTINGHAM SAGLIK PROFILI

AGRI Evet Hayir
Gece agrim var (1) (2)
Dayanilmaz agrilarim var (1) (2
Hareket ederken agrim var (1) (2)
Yiiriirken agrim var (1) (2)
Ayakta agrim var (1) (2
Devamli agr1 i¢indeyim (1) (2)
Merdiven inip ¢ikarken agrim var (1) (2)
Otururken agrim var (1) (2)
ENERJI

Enerjim kisa siirede bitiyor (1) (2
Her sey ¢aba harcamami gerektiriyor (1) (2)
Her zaman yorgunum (1) (2)
DUYGUSAL REAKSIYONLAR

Giinler ¢ok agir gegiyor (1) (2
Kendimi sinirli hissediyorum (1) (2)
Eglenmenin ve hosca vakit ge¢irmenin nasil bir sey oldugunu unuttum (1) (2)
Bu giinlerde kolaylikla 6fkeleniyorum (1) (2)
Birtakim seyler beni huzursuz ediyor (1) (2)
Keyfim kagmis gibi bir sekilde uyaniyorum (1) (2
Endiselenmek geceleri uykumu kagiriyor (1) (2)
Sanki kontroliimii kaybediyormugum gibi hissediyorum (1) (2)
Hayatin yagamaya deger olmadigini diisiiniiyorum (1) (2)
UYKU

Sabahin erken saatlerinde istemeden uyaniyorum (1) (2
Uykuya dalmam uzun siirityor (1) (2)
Geceleri kotii uyuyorum (1) (2)
Uyumama yardime1 olmasi igin ilag altyorum (1) (2)
Gecenin biiyiik bir kisminda uyanik olarak yatiyorum (1) (2
SOSYAL iZOLASYON

Insanlarla geginmek gii¢ geliyor (1) (2)
Insanlarla iletisim kurarken zorlaniyorum (€8] 2
Kendimi yakin hissedecegim kimsenin olmadigini diigiiniiyorum (1) (2)
Kendimi yalniz hissediyorum (1) (2
Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum ) 2
FiZIKSEL HAREKETLILIK

Bir seylere uzanmak ¢ok zor geliyor (€8] 2
Egilirken zorlaniyorum (1) (2)
Merdivenleri inerken ve ¢ikarken giicliik cekiyorum (1) (2
Uzun siire ayakta duramiyorum (1) (2
Sadece ev icinde yiiriiyebiliyorum (1) (2
Giyinirken zorlaniyorum (1) (2)
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Disarida yiirlimek i¢in yardima ihtiyag duyuyorum (1) (2
Kesinlikle yiiriiyemiyorum (1) (2)
EUROHIS - Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz ve her bir
sorunun o6lceginde size en uygun olan yanmitin rakamim daire icine alimz.
Cok kotii Biraz Ne iyi, Oldukc¢a Cok iyi
kotii ne kotii iyi
1 Yasam kalitenizi nasil buluyorsunuz? 1 2 3 4 5
Hic Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut hosnut hosnut, ne hosnut hosnut
degil de degil
2 Sagliginizdan ne kadar hognutsunuz? 1 2 3 4 5
Hic¢ Cok az Orta Cokca Tamame
derecede n
3 Giinliik yagsamu siirdiirmek i¢in
L A 1 2 3 4 5
yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var mi1?
Hi¢ hosnut Cok az Ne Epeyce Cok
degil hosnut hosnut, ne hosnut hosnut
de degil
4 Giinliik ugraslarimizi yiiriitebilme 1 2 3 4 5
becerinizden ne kadar hognutsunuz?
Hic¢ Cok az Ne Epeyce Cok hosnut
hosnut hosnut hosnut, ne hosnut
degil de degil
5 Kendinizden ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Hi¢ hosnut Cok az Ne Epeyce Cok
degil hosnut hosnut, ne hosnut hosnut
de degil
6 Diger kisilerle iligkilerinizden 1 5 3 4 5
ne kadar hognutsunuz?
Hic¢ Cok az Orta Cokeca Tamame
derecede n
7 Gereksinimlerinizi kargilamak i¢in
. 1 2 3 4 5
yeterli paraniz var mi?
Hic¢ Cok az Ne Epeyce Cok hosnut
hosnut hosnut hosnut, ne hosnut
degil de degil
8 Yasadiginiz evin kogullarindan ne 1 5 3 4 5
kadar hosnutsunuz?
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EK-2: ASGARI UCRETIN NET HESABI VE ISVERENE MALIYETI

CALISMA GENEL MUDURLUGU /SENDIKA UYELIGI ve ISTATISTIK DAIRE
BASKANLIGI TARAFINDAN HAZIRLANMISTIR.

(01.01.2015 - 30.06.2015)

ASGARI UCRETIN NETININ HESABI (TL/AY):

ASGARI UCRET 1.201,50
SGK PRIMI % 14 168,21
ISSIZLIK SIG.FONU % 1 12,02
GELIR VERGISI %15 63,08
ASGARI GECIM INDIRIMI 90,11
DAMGA VERGISI % 07,59 9,12
KESINTILER TOPLAMI 252,43
NET ASGARI UCRET 949,07
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EK 3: Etik kurul izin formu

T.C.
CANAKKALE ONSEKIZ MART .UNWERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Sayr :KLi.ARS.ETIK.KURUL.BSK./050‘99-191 01112014
Konu : Klinik Aragtrmalar Etik Kurul Karan

KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK KURUL KARARI

TOPLANTI TARIHI :07.11.2014
TOPLANTI SAYISI 12014720

DOSYA KAYIT NUMARASI : 2014/ EK-2014-69
KARAR NUMARASI : 2014/20-02

Karar-02) Ars. Gor. Dr. Merve CELIK, tarafindan Etik Kurulumuza sunulan, “Canakkale {linde Yasayan
50 Yag ve Uzeri Niifusun Biyo-Psiko-Sosyal Durumu, Saglk Durumunun ve Sosyal Belirleyicilerinin
Saptanmasi ve Cografi Bilgi Sistemi ile Degerlendirilmesi” baglikl: calgmada Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan etik kurallara aykim bir husus bulunmadigna oy birligi ile karar verilmistir. ( Dog. Dr.
Coskun BAKAR projede yer aldiindan dolay: bu arastirma Onerisi igin oy kullanmamgtir.)
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EK 4: Canakkale Belediyesi Kiiltiir Ve Sosyal isler Mudiirligi izin belgesi

Sayi: 61575473-251-12/485 (|1 SI13 22/09/2014
Konu: Aragtirma Izni
TC
CANAKKALE ONSEK1Z MART UNIVERSITES!
Genel Sekreterligi’ ne

flgi: 18/09/2014 tarihli ve 13186036-01099-744/12236 sayil yaziniza istinaden;

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghig1 Anabilim Dali Baskanhg
tarafindan “Canakkale Ili 50 Yas ve Uzeri Niifusun Saghk Durumunun ve Biyo-Psikososyal
Belirleyicileri Aragtinnlmasi” konulu ¢ahgmamz kapsaminda aragtirma grubunuza giren yash
insanlara ulasmamz kolaylagtiracak Altin Yillar Yagam Merkezi’nin programlarindan destek almaniz
ve ¢aligmamza iligkin izin talebiniz uygun gériilmiistiir.

Bilgilerinize rica ederim.
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EK 5: Canakkale Aile Ve Sosyal Politikalar il Mudirligi izin belgesi

T:C:
CANAKKALE VALILIGI
Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliigii

SAYI :36233122-664- 3105 )
KONU : Arastirma Iznj L}ms/zom

VALILIK MAKAMINA
ANAKKALE

ligi:  Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Rektorliigii Genel Sekreterliginin 01.8.2014 tarih
ve 650-10368 sayili yazis),

ligi yaz: ile; Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri
Bélimii Halk Saghg Anabilim Daly tarafindan “Canakkale ili 50 Yyas ve iizeri niifusun saghk
durumunun ve Biyo-Psiko-Sosyal belirleyicileri aragtirmas;” konulu aragtirmanin 2015 vih
Mart-Haziran aylari arasinda Canakkale il merkezinde vapilmasinin planlandig1. bu arastirma
ile ilgili gdriisme sonras; vaghlara yoénelik kan sekeri, boy, kilo ve tansiyon &l¢iimiiniin
yapilacag bildirilmis ve sz konusy aragtirma i¢in Miidiirligtimiizden izin talep edilmektedir,

baglt olarak hizmet veren Yash Dayanigma M
hususunu;

Olurlariniza arz ederim.

OLUR
17 /082014

Giindiiz BAjC I

Vali a.
il Miidtr Vekili
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EK-6: incelenenlerin yas grubu ve egitim durumunun yerlesim yerine gére dagilimi, Canakkale, 2015

isaretlerdeki parentez igi sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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EK-7: incelenenlerin yas grubu ve yerlesim yerine gére geliri durumunun dagilimi, Canakkale, 2015

isaretlerdeki parentez igi sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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EK-8: incelenenlerin yas grubu ve yerlesim yerine gére sigara kullanim sikligi, Canakkale, 2015.

isaretlerdeki parentez igi sayilar mahalle sayilarini belirtmektedir.
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