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OZET

Bitlis il Merkezinde Yasayan 65 Yas Ve Ustii Bireylerde Yasam Kalitesi,
Depresyon Sikhigi, Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhik Ve iliskili Faktorler

Amag: Yaglilikta saglikli ve Kkaliteli yasam Onemlidir. Giinlik yasam
aktivitelerinde bagimlilik ve depresyon yash bireylerde yasam kalitesini etkilemektedir.
Bu caligmada; 65 yas ve iistii bireylerin yasam kalitesi, depresyon sikligi, glinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik ve iliskili faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metot: Kesitsel tipte olan bu arastirmanin evrenini Bitlis il
merkezinde yasayan 65 yas ve iistii 354 birey olusturmaktadir. Arastirmada sosyo-
demografik sorularm yam sira; Yashlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Modiilii (WHOQOL-OLD), Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi ve
Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi kullanilmustir. Istatistiksel analizlerde Ki-Kare,
Fisher exact, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis varyans analizi kullanilmistir. Post
hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirma grubunun %40.4’i erkek, %59.6’s1 kadindir. Yasam kalitesi
toplam puanlarmma gore; egitim diizeyi, aylik gelir, beslenme diizeni, sagligini
degerlendirme, agr1 durumu, fizik aktivite durumu, bos vakit degerlendirme, cep telefonu
kullanimi, bagimsizlik ve depresyon durumu yaslilarda yasam kalitesini etkilemektedir
(p<0.05). Yaghlarin 9%27.7°si giinlik yasam aktivitelerinde bagimli, %72.3’1
bagimsizdir. Yaslilarin % 55.1°1 kesin depresyon diizeyindedir.

Sonug¢: Yaslilarda bagimsizlik ve depresyon Oonemli sorunlardandir ve yasam
kalitesi ile iligkilidir. Bu sorunlarin onlenmesinde giiclii halk saglig1 politikalar1 ve
miidahalelerine ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik,

depresyon, yasli.

Vi



ABSTRACT

Quality of Life, Depression Frequency, independence in Daily Life Activities and
Related Factors Among 65 Age and Over inviduals Living in Bitlis Province Center

Purpose: In old age, a healthy and quality life is important. Dependence in daily
life activities and depression affect the quality of life in elderly individuals. The aim of
this study is examining quality of life, depression incidence, independence in activities of

daily living, and relevant factors in individuals over 65 year elderly persons.

Material and Method: The cross-sectional research universe is 354 people aged
65 and over who live in the city center of Bitlis. The study was conducted using socio-
demographic questions, as well as World Health Organization Quality of Life Module for
the Old (WHOQOL-OLD), Katz Index of Independence in Activities of Daily Living,
and Yesavage Geriatric Depression Scale. Chi-square, Fisher’s exact, Mann Whitney U
test, and Kruskal Wallis analysis of variance were used in statistical analyses. Bonferroni

corrected Mann Whitney U test was used as post hoc test.

Results: The research group consist; 40.4% of male and 59.6% of female.
According to the quality of life total score; educational background, monthly income,
diet, health assessment, pain condition, physical activity, leisure time, usage of mobile
phone, independence, and depression affect quality of life in the elderly persons (p<0.05).
While 27.7% of the elderly are dependent on daily life activities, 72.3% are independent.

55.1% of the elderly persons are definitely at the level of depression.

Conclusion: Independence and depression are among the major problems in the
elderly person and this is related to their quality of life. Strong public health policies and

interventions are needed to prevent these problems.

Keywords: Quality of life, independence in activities of daily living, depression,

elderly.
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1. GIRIS

Niifus yapisinda temel belirleyici olan dogurganlik ve oOliimliiliikk hizlarinin
diismesi diinyada ve ilkemizde niifusun yaslanmasina neden olmaktadir (1).
Mikroorganizmanin kesfi, ilag endiistrisinin gelisimi, asilama ile bagisiklik sisteminin
giiclendirilmesi, erken tan1 ve tedavinin gelisimi, beslenme kosullarmin daha iyi hale
gelmesi, tibbin ilerlemesi gibi nedenlerle ortalama yasam siiresi uzamistir (2, 3).
Kiiresellesme, teknolojik gelismeler (6rnegin ulagim ve iletisimde), kentlesme, go¢ ve
degisen toplumsal cinsiyet normlar1 gibi nedenler de yash insanlarin yasamlarimni
dogrudan ve dolayli yollarla etkilemektedir (4).

Tiirkiye’de ve diinyada niifus i¢inde yasl oraninin artmasi seklinde gelisen bir
demografik doniisiim mevcuttur. Ulkemizde yashilik gelismis iilkelerde oldugu diizeyde
biiyiik bir sorun olmasa da yakin gelecekte bir sorun olabilecegi ongoriilmektedir (5).

DSO, 2015-2050 yillarinda 60 yas iizeri niifusun toplam niifusa oraninin yaklasik
iki katina ¢ikarak %12’den %22’ye ulasacagini bildirmektedir. Tiirkiye’de ise 2018
yilinda %8.8 olan yasl niifus orani, 2023°de %10.2, 2030’da %12.9, 2040°da %16.3,
2060’da %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacagi ongoriillmektedir (6). Gerek yash niifus
oraninin artmasi, gerekse yaslilikta sik goriilen fiziksel, sosyal, ruhsal ve ekonomik
sorunlar nedeniyle yasl niifus halk saglig1 acisindan oncelikli bir grup haline gelmistir.

Yaslilik; fiziksel, psikolojik, sosyal olarak birgok boyutta incelenmektedir.
“Fizyolojik yaslilik”  kronolojik yas ile beraber goriilen fizyolojik degisiklikler,
“psikolojik yaslhilik” bireyin algisi, 6grenme, psiko-motor, sorun ¢dzme ve karakter
ozellikleri yoniinden bireyim uyumunun kronolojik yasla degisimi olarak
tanimlanmaktadir. “Sosyolojik yaslilik” ise toplumda belli bir yasta bulunan bireylerden
beklenilen davraniglar ve toplumun o yasta bulunan bireylere ilettigi degerle iliskilidir
(7,8).

Birgok alanda yaslilik konusuna olan ilgi artmis ve yash sagligi giincel bir konu
haline gelmistir. Yaslilikta saglikli ve basarili yaglanma, yasam kalitesinin yiikselmesi,
toplumla biitiinlesme gibi konular diinyada daha oOnemli hale gelmistir. Basarili
yaslanmada 6nem kazanan ti¢ konu, hastaliklar ve sakatliklardan korunma, fiziksel ve
biligsel fonksiyonlarin devam ettirilmesi ve yasama aktif katilimdir (9).

Glinlimiizde ge¢mise gore daha uzun bir hayat yasamanin yasam kalitesi

ylkselmeden anlam kazanmayacagi ve saglik beklentisinin yasam beklentisinden daha



oncelikli oldugu belirtilmektedir. Beklenen yasam siiresi uzadik¢a yash niifus artmus;
hem fiziksel, hem de kronik hastaliklarla iliskili yeti kayiplarin1 beraberinde getirmistir.
Yaslilarin  kaybettikleri fiziksel yetilerini yeniden kazanmasi, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsiz veya olabilecek en az diizeyde bagimli olmasi, fiziksel, sosyal
ve psikolojik yonden yasam kalitesinin en iist diizeye ¢ikarilmasi yaslh niifus agisindan
onem kazanmaktadir (10).

Yagslilarda yalnizlik, ekonomik problemler, es veya sevilen kisilerin kaybz, fiziksel
hastaliklar, yeti yitimi ve giinliikk yasam aktivitelerinde bagimlilik, kullanilan ilaglar gibi
durumlar depresyona neden olabilir. Bireyin aile Oykiisiinde depresyon olmasi veya
genglik donemlerinde goriilen depresyon yashilikta depresyon goriilmesi igin risk
olusturabilir. Yaslilik déneminde bazi kriz ve stres durumlarini yasamak ve bunlarin
sonucunda {iziintii, yas hissetmek dogal olmasina ragmen depresyon durumu normal
olmamakla beraber tedavi edilmesi gerekmektedir. Depresyonun tedavi edilmesi
kroniklesmesini veya intihar gibi kotii sonug¢lar dogurmasini 6nleyerek, yasam kalitesini
biiyiik 6l¢iide yiikseltebilir (11).

Bu arastirmanin amaci; Bitlis il merkezinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin
yasam kalitesini, depresyon sikligini, giinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve bu

konularla iligkili oldugu diisiiniilen faktorlerle iliskisini saptamaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Yaslanma

Antik donemde 6liim genglik donemlerine rastliyor, yalnizca 100 insandan biri
60 yasina ulasiyor, Roma’li bir asker ortalama 22 yil yastyordu. 20. yiizyilin baslarina
kadar diinyada higbir yerde uzun bir hayat i¢in gerekli sartlar mevcut degildi. Avrupa’da
ortalama yagam siiresi 50 y1l olmakla birlikte uzun yasayip yaslanma firsat1 bulabilenler
iyi sartlara sahip olan devlet adamlari, krallar, filozoflar ve yiiksek riitbeli subaylardi (12).

Yasliin sayginligindan ve bilgeliginden ilk olarak bahseden Homeros’un “ilyada
ve Odysseia” adl1 eserinde yer alan yagh “Nestor” karakteri, her agidan pozitif bir yaslh
goriinlimiindedir. Platon “Devlet” adli eserinde genclik ve eriskinlik donemlerindeki
yasam bi¢iminin biiylik oranda yaslilik doneminin nasil yasanacagmin belirleyicisi
oldugunu belirtmistir. Aristotales “hastalig1 zamansiz gelen bir yaslilik, yaslilig1 ise dogal
bir hastalik” olarak tanimlanmistir. Galen, Aristotales’in tersine yaslili§in hastalik
olmadigini, dogal bir siire¢ oldugunu vurgulamistir. Cigero ise yaslilikta iiretkenligin
devam etmesinin 6nemini vurgulamis, yaslilikta basariya dikkat ¢ekmistir (12,13).

Yaslanma ve yaglhilik bugiine kadar tip, psikoloji, sosyoloji, antropoloji, felsefe
gibi bilim dallar1 agisindan degerlendirilmis ve degisik boyutlarda akademik ¢alismalarin
konusu olmustur. Ozellikle “Gerontoloji” alamindaki ¢alismalar yashlikla ilgili dnemli
aciklamalar getirmekte ve bu ¢aligmalarin sonucunda elde edilen veriler yasliliga iliskin
konulara 6nemli katkilar saglamaktadir. Niifusun yaslanmasi gilinlimiiziin en belirgin
demografik olaylarindan biridir. 19. ve 20. ylizyillarda baslayip 20. ve 21. yiizyilda tiim
diinyaya yayilan; kiiresel olarak 6liim sayisinin azalmasi, dogurganlikta 6nce belirgin bir
artis ve ardindan bilingli dogum kontroliiyle dogurganligin azalmasi ile olusan durum
“Birinci Demografik Gegis” olarak nitelendirilmektedir. “Ikinci Demografik Gegis” ise
dogurganligin azalmasi ve ortalama yasam siliresinin artmasiyla hiz kazanmaktadir
(14,15).

Yaglilik ve yaslanma, ¢ok fazla tanimi bulunan ve birbiriyle karistirilan iki
kavramdir. Yaslilik; insan hayatinin ve bireyin ileri yaslanma dénemi olarak tanimlanir.
Yaslanma ise dogumdan 6liime dek siiren dogal ve kaginilamaz bir siirectir. Diinya Saglik
Orgiitii (WHO) yashihig1 “gevresel faktdrlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmast”
seklinde tanimlamistir. Kime yasli denilecegi tartismaya agiktir ve ayni yastaki bireylerde

aym diizeyde yaslanma goriilmeyebilir. Ancak yasliligin baslangici krolonojik yasla
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belirlenmektedir. DSO, 1970°li yillarda yashlik alt siir1 60 yas olarak kabul etmistir.
Birlesmis Milletler de (BM) yaslilar i¢in 60 yas ve tlizerini dikkate almakta ancak
yashlikla ilgili ¢ogu calismada DSO’niin kronolojik yas st olan 65 yas
degerlendirmeye alinmaktadir (13, 16).

2.2. Yaslanma Nedenleri

Yaslanmaya neden olan faktorler cesitli teorilerle aciklanmaya calisilmistir. Bu
teorilerden en ¢ok kabul gorenler su sekildedir:

DNA hasar teorisi: Organizmanin DNA’sinda yasam boyu ortaya ¢ikan
hasarlarin hiicre, doku ve organlari bozdugunu ve hiicre olimii olusturdugunu
savunmaktadir.

Serbest Radikal Teorisi: Viicutta bulunan serbest radikallerin hiicre zarina,
proteinlere, genetik yapiya zarar vererek hasar olusturmasinin yaslanmaya neden
oldugunu savunmaktadir.

Genetik Teori: Yaslanmanin genetik sifrede kodlandigini ve bireyin yaglanmasi
ile ilgili tlim faktdrlerin dnceden belirlenmis oldugunu savunmaktadir.

Immiinolojik ve Endokrin Teori: Bu teori yaslanmanin nedeninin; endokrin
sistemdeki hormonlarin yasla birlikte degismesi ve zamanla bagisiklik sisteminde olusan
zayiflik oldugunu vurgulamaktadir.

Asinma Teorisi: Organizmanin tipki bir makine gibi calistikca asindigini ve
yiprandigini, bunun da yaglanmaya neden oldugunu savunan teoridir.

Hiicresel Yaslanma Teorisi: Zamanla hiicre yenilenmesinin yavaslamasi,
hiicrelerin kusurlu liremesi veya mutasyona ugramasi ile yaslanmayi agiklayan teoridir.
Bu teoriye gore yaslanma bireylerde farkli diizeylerde ortaya c¢ikabilir ancak
kagimilmazdir.

Strese Fizyolojik Tepkinin Azalmis Yeterliligi Teorisi: Yaslanmay: fizyolojik,
toplumsal ve psikolojik boyutlariyla ele alarak, yasla birlikte goriilen yasam olaylarinin
olusturdugu stresi ve bu strese verilen cevabi goz Oniine alan kapsamli bir teoridir.

Metabolik Artiklarin Birikmesi Teorisi: Ilerleyen yasla viicutta biriken

maddelerin yaglanmaya neden oldugunu savunan teoridir (13,17).

2.3. Yaslanma Tipleri

Yaslanma; kronolojik, fizyolojik-biyolojik, psikolojik, ekonomik, sosyal ve

toplumsal boyutlari ile incelenen bir siiregtir.



Kronolojik Yaslanma: Bireyin dogumundan, bulundugu zamana kadar gegen
yas1 tanimlayan, takvim yasini esas alan yaslanma tiiridiir (18).

DSO kronolojik yas sinirin1 65 yas olarak kabul etmekte ve 65-74 yas grubu “geng
yasl1”, 74-84 yas grubu “orta yaslh”, 85 ve lizeri yas grubu “yaslh yasli” olarak {i¢ grupta
smiflandirmaktadir. Yashilik; biyolojik, psikolojik, biligssel ve sosyal bilesenleri goz
Online alindiginda tanimi takvim yasiyla smirlandirilamayacak kadar karmagik bir
kavramdir (19-21).

Fizyolojik- Biyolojik Yaslanma: Fizyolojik yaslanma ilerleyen yas ile birlikte,
doku ve organlarda, metabolizmada ve hiicrelerin fizikokimyasal 6zelliklerinde
rejenerasyona, kendiliginden regiilasyonun bozulmasina, yapisal ve fonksiyonel
degisikliklere yol acar. Biyolojik yaslanma ise zigot olustugu andan itibaren baglayan ve
oliime dek siiren bir siiregtir. D1g goriiniiste meydana gelen degisikliklerden olan sa¢in
agarmasi, derinin burusmasi yaslanma isaretidir. Birey yaslandik¢a hareket ve motor
becerilerinde azalma, fonksiyonel 6zelliklerin kaybedilmesi gibi durumlar meydana
gelebilir. Yaglhilarda goriilen; kaslarda kuvvetsizlik, kemiklerde kalsiyum azalmasina
bagli kirllganhigin artmasi ve omurlarda esneklik kaybi biyolojik yaslanma ile
aciklanmaktadir (13, 18, 22).

Psikolojik Yaslanma: Yasin ilerlemesiyle algi, 6grenme, problem ¢6zme gibi
bellek ve kisilik kazanimi alanlarinda uyum yetenegindeki degisimleri kapsamaktadir.
Bireyin kendini yagliliga hazirlamamasi psikolojik yaslanmada etkilidir. Yas ilerledikce
algi, yaratici diigiinme, dikkat diistinme hizi olumsuz etkilenmektedir. Yash bireyler
gecmisi stk sorguladiklarindan gegmiste ideallerine, isteklerine uygun bir hayat
yasamislarsa yaslilig1 kabullenmeleri kolaylagir. Ancak maddi giivence yoklugu, sosyal
cevresindeki kisilerin kaybi, bakim verenlerine yiik oldugu diislincesi gibi negatif
diisiinceler yasliyr mutsuz etmekle birlikte depresyona kadar ilerleyebilir. Ayrica fiziksel
saglik psikolojik durumla yakindan iliskili oldugundan yaslidaki fonksiyon kayiplari,
yetersizlikler ve hastaliklar ruhsal sorunlart beraberinde getirebilir (13, 23).

Ekonomik Yaslanma: Yasli bireyin ¢alisma hayatindan emeklilige geg¢isi ile statii
ve gelir kaybina ugramasi, bakim ve tedavi giderlerinin artmasi, genis aileden ¢ekirdek
aileye doniisiimiin sonucu olarak aile i¢indeki etkinliklerinin azalmasi1 gibi nedenlerin
yaglinin yasaminda yaptig1 degisiklikleri kapsamaktadir (13, 18, 24).

Sosyal Yaslanma: Bireyin yash konumuna gegisi ile toplumsal yasami, ¢alisma
yasami ve sosyal iligkilerindeki kayiplarini, rollerinin, statiilerinin ve beklentilerinin

kayip ve degisimini kapsamaktadir. Sosyal yaslanma yashinin sosyal iliski ve
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etkilesimlerinde uyumun bozulmasi durumudur. Emeklilik, sosyal ¢evredeki bireylerin
kaybi, cocuklarin bagimsizlagsmasi, yaslilikla birlikte prestij kaybi, hastaliklar ve bazi
saglik sorunlar1 sonucunda sosyal paylasimlarinin azalmasi gibi nedenler sosyal
yaglanmada etkilidir (13, 25).

Toplumsal Yaslanma: Bir toplumda yasayan yasli birey sayisinin tiim niifus
icinde olusturdugu pay1 degerlendirmektedir Buna gore;

e "Geng toplum”: 65 yas ve lizeri niifus oran1 %4’ten az olan,

e “Olgun toplum”: 65 yas ve lizeri niifus oran1 %4-7 olan ,

e “Yash toplum”: 65 yas ve lizeri niifus oran1 %7-10 olan,

e “Cok yasli toplum”: 65 yas ve lizeri niifus oran1 %10’un iizerinde olan toplum

seklinde nitelendirilmistir (26).

Ulkemiz %8.8 olan yasl niifus oraniyla yash toplum kategorisindedir.

2.4. Tiirkiye’de ve Diinya’da Yashhk Epidemiyolojisi

DSO “World Population Ageing 2019” raporunda diinyadaki hemen hemen her
tilkenin niifusundaki yaglilarda sayisal ve oransal biiylime yasandigini, 2019 yilinda
diinyada 65 yas ve iistii 703 milyon yasli birey bulundugunu bildirmektedir. 2050 yilinda
yashlarin sayisinin iki katina ¢ikarak 1,5 milyar dolara ¢ikacagi tahmin edilmektedir.
Kiiresel olarak, 65 yas ve iistii niifusun pay1 1990'da % 6 iken 2019°da %9’a yiikselmistir.
Bu oranin 2050 yilina kadar % 16'ya ¢ikacagi, boylece diinyadaki 6 kisiden birinin 65 yas
ve Ustli olacagi 6ngoriilmektedir (27).

DSO kiiresel diizeyde, 2015-2020 yillari arasinda kadinlarin dogumdaki yasam
beklentisinin erkeklere gore 4,8 y1l fazla oldugunu bildirmektedir. Diinya Bankas1 2017
verilerine gore diinyada beklenen yasam siiresi kadinda 75, erkekte 70 yildir (27-29).

Tiirk Istatistik Kurumu (TUIK) nun Istatistiklerle Yaslilar (2018) raporuna gore;
diinyada en yiiksek yasli niifus sirasiyla; %33.2 ile Monako, %28.4 ile Japonya ve %22.4
ile Almanya’dadir. Tiirkiye bu siralamada %8.8 oranla 167 iilke arasinda 66. siradadir
(30).

Diinya Bankas1 2018 verilerine gore ise bazi iilkelerde yash niifus oranlari
incelendiginde yasli niifus; Amerika’da %16, Avusturya’da %19, Afganistan’da %3,
Belcika’da %19, Banglades’te %5, Brezilya’da %9, Kamerun’da %3, Kanada’da %17,
Cin’de %11, Hirvatistan’da %20, Danimarka’da %?20, Finlandiya’da %22, Fransa’da
%20, izlanda’da %15, Irak’ta %3, italya’da %23, Libya’da %4, Meksika’da %7,



Nijerya’da %3, Norveg’te %17, Umman’da %2, Portekiz’de %22, Katar’da %],
Ispanya’da %19, Isveg’te %20 oranindadir (31).

Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’nin 2019 yilinda yayinladigi Engelli
ve Yash Istatistik Biilteni’ne gore {ilkemizde yasl niifus orani; 1935 yilinda %3.9, 1970
yilinda %4.4, 2000 yilinda %6.7, 2010 yilinda %7.2 ve 2018 yilinda %8.8’dir (32). TUIK
2018 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de toplam niifus 82 003 882, yasli niifus 7 186 204 olup
yashlarin niifus i¢indeki paylart % 8,8’dir. Yash niifusun cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde %44.1°1 erkek, %55.9’u kadindir. Yasl niifus oraninin 2023 yilinda
%10.2°ye, 2030 yilinda %12.9°a, 2040 yi1linda %16.3’e, 2060 yilinda %22.6’ya ve 2080
yilinda %25.6’ya ylikselecegi ongoriilmektedir. Yash niifusun yas gruplari incelenirse;
2018’de 65-74 yas grubu yasli oran1 %62.2, 75-84 yas grubu yasli oran1 %28.6 ve 85 yas
ve lizeri yaglh orani ise %9.2'dir. Tiirkiye’de ise beklenen yasam siiresi ortalama 78 yil,
erkeklerde 75,3 ve kadinlarda 80,8 yildir. Dogumda beklenen yasam siiresi farki 5,5 yildir
(30).

2.5. Yashhik Doneminde Sik Karsilasilan Sorunlar

2.5.1. Yashhik Doneminde Goriilen Fiziksel Saghk Sorunlari

Yaslanmaya bagli ortaya ¢ikan degisiklikler her bireyde farklilik gosterebilir.
Ciinkii yasliliga neden olan yasam kosullari, genetik faktorler, hastaliklar, cevre,
psikolojik durum bireyden bireye gore degismektedir. Ancak yaslhilarda bas agrisi,
halsizlik, istahsizlik, vertigo ve konstipasyon gibi yakinma ve belirtiler siklikla benzerlik
gosterir (13,33). Yaglilikta stk goriilen saglik problemleri arasinda kardiyovaskiiler
hastaliklar, kanserler, hipertansiyon, isitme kaybi, katarakt ve kirma kusurlari, kas-
iskelet sistemi hastaliklari, iiriner sistem enfeksiyonlari, anemi, kronik dejeneratif
hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, diyabet, depresyon, parkinson ve
demans yer almaktadir. Bireyler yaslandik¢a, ayn1 anda birkag saglik problemini yasama
olasiliklar1 daha yiiksektir ve bunlardan bazilar1 yeti kaybina neden olmaktadir (4,34).

Yagslilikta goriilen geriatrik sendromlar genellikle birden fazla altta yatan faktoriin
sonucu olmakla birlikte; inkontinans, uyku bozukluklari, agri, diisme, deliryum ve basing
ilserlerini igerir. Geriatrik sendromlar, belirli hastaliklarin varligindan veya sayisindan
daha fazla oliim belirleyicisi olmakla birlikte geriatri alaninda uzmanlasan {ilkelerin
disinda, geleneksel olarak yapilandirilmis saglik hizmetlerinde ve epidemiyolojik

aragtirmalarda siklikla g6z ardi edilmektedir (4). Yaslilik donemi saglik sorunlar1 ve bu



sorunlarin tedavisi i¢in kullanilan tedavilerin etkileri ve yan etkileri yaslida yasam

kalitesinde ve bilissel siireglerde etkiler olusturabilmektedir (7).

2.5.2. Yashhk Doneminde Goriilen Ruhsal ve Zihinsel Sorunlar

Yaslanmayla birlikte viicutta biitiin organlarda ve fonksiyonlarinda yaslanma
belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Beyin de bu belirtilerin goriildiigii organlardandir. 50 yas
sonrasinda, yasin ilerlemesiyle ndronlarin 6liimii belirli bir seviyeye ulasir. Beynin agirlik
ve hacminde 10 yilda % 2-3 civarinda kiigiilme meydana gelir. Zamanla néronlar
arasinda iletimi saglayan kimyasal maddeler azalir. Beyin damarlarinda olusan
kalinlagsmalar nedeniyle esneklik ve kanlanma azalir. 80 yasinda saglikli bir bireyin
beynine ulasan kan miktar1 gen¢ bireylere gore % 20 daha azdir. Saglikli yaslanan
beyinlerde goriilen bu durum kisinin zihinsel becerilerinde 6nemli degisikliklere yol
acmaz. Beyni etkileyen hastaliklarda durum daha ciddi olmakla beraber zihinsel
becerilerde 6nemli derecede etkilenme meydana gelir (35). Zihinsel saglik ve refah, ileri
yasta yasamin herhangi bir zamaninda oldugu kadar onemlidir. Zihinsel saglk
sorunlarinin varligi, saglik ¢alisanlar1 ve yashlarin kendileri tarafindan yetersizlik olarak
tanimlanmakla birlikte bu sorunlar1 yasayan bireylerin damgalanmasi, yaslh bireyleri
cevresinden yardim istemeye isteksiz hale getirir (36).

Demans, genellikle kronik ve ilerleyici olan; bellek, diisiinme, davranis ve giinliik
aktiviteleri gergeklestirme yeteneginde bozulma olan bir sendromdur. Diinya genelinde
50 milyon insanin demans oldugu ve bunlarin yaklasik %60"min diisiik ve orta gelirli
tilkelerde yasadigi belirtilmektedir. Demansi olan toplam insan sayisinin 2030'da 82
milyona, 2050'de 152 milyona ¢ikacagi tahmin edilmektedir. Demansla iliskili tibbi,
sosyal ve resmi olmayan bakimin maliyeti agisindan dnemli olan sosyal ve ekonomik
konular vardir. Ayrica, fiziksel, duygusal ve ekonomik baski aileler ve bakim verenler
icin biiylik stres yaratabilir. Hem demans hastalar1 hem de bakim verenler i¢in saglik,
sosyal, finansal ve yasal kuruluslardan destek alinmasi1 gerekmektedir (36).

Alzheimer, demans nedenleri iginde en sik goriilen hastaliktir. Alzheimerin en
onemli risk faktorli ileri yas oldugundan, alzheimerli hasta sayisi giin gegtikce
artmaktadir. Diinyada en hizli artan yas grubu 65 yas ve iistli yaghlardir. Alzheimer’a 65
yas ustii nlifusta %8 oraninda rastlanmaktadir. Tiirkiye’de 300 bin civarinda Alzheimer
hastas1 oldugu bildirilmektedir (37).

Depresyon yaslilarin giinliik yasaminda islev bozukluklarina yol agabilir. Birinci

basamak saglik kuruluslarinda depresyon tanisi diisiik oranlarda olmasinin yaninda
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tedavisi konusunda da sikintilar vardir. Yaghlarda depresyon semptomlari yash
yetiskinlerin karsilastig1 diger problemlerle birlikte ortaya ¢iktigi icin siklikla tanisi
gozardr edilir. Depresif belirtileri olan yash bireylerin, akciger hastaligi, hipertansiyon
veya diyabet gibi kronik hastaliklar1 olan bireylere gore ¢alisma verimleri daha diistiktiir
(36).

Anksiyete bozukluklar1 yaglilikta erigkinlige oranla daha az goriilmekte ancak,
yashlikta sik goriilen psikiyatrik hastaliklar i¢inde bulunmaktadir. Yaghilik doneminde
goriilen sizofreni siklig1 %0.1 ile %0.5 arasindayken bakim evlerinde bu oran %10
civarindadur. Ileri yasla mani prevalans1 azalmaktadir. Yaslilarda yapilan calismalar akut
mani oraninin %1 civarinda oldugunu bildirmektedir. Bakim evlerinde kalanlarda oran
%10’a kadar yiikselmektedir. Yasl bireylerde duygudurum bozuklugu, manik ve depresif
belirtiler bir arada goriilebilmektedir. Yash bireylerde sik rastlanilan problemlerden bir
digeri uyku bozukluklaridir. Yaslanmaya bagli gelismis olan uyku degisiklikleri,
bozulmus uyku hijyeni, 6zgiil uyku bozukluklari, uykuyla iliskili solunum bozukluklari,
bazi kronik hastaliklar ve ila¢ kullanimlar1 uyku bozukluklarina neden olabilir. Yaslilarin
yaklasik %40’ 1indan fazlasinin uyku ile ilgili sorunlar yasadigi, %12- 25’inin ise siirekli

uykusuzluk ¢ektikleri bildirilmistir (18).

2.5.3. Yashhik Doneminde Gériilen Sosyal ve Ekonomik Sorunlar

Yaslilik ile ilgili en sik goriilen sosyal sorunlar; yoksulluk, diisiik gelir diizeyi,
yalniz yasayan yasl sayisinin artmasi, yasamaya elverisli olmayan konutlar, aile
bakiminda azalma, gibi durumlardir. Sanayilesme sonucu artan yasli sorunlari; saglik
problemleri, diisiik gelir, yalnizlik ve kimsesizlik, kaynaklara ulasimda zorluklar,
toplumsal ayrimeilik, yeterli arkadasa sahip olmama ve yaglilara yonelik suclar olarak
saptanmistir. Ek olarak; kentlesmenin artisi, gog, kiiresellesme ve teknolojinin hizli bir
sekilde ilerlemesiyle yaslilarda olusan uyum sorunlari, sosyal politikalarda eksiklik ve
istismar da yasl bireylerde goriilen sosyal sorunlardandir (38).

Az geligsmis tlilkelerde biitiin yas gruplart yoksulluktan etkilenmesine ragmen
gelismis iilkelerdeki yaslilar yoksulluktan daha fazla etkilenmektedir. Yalniz ve yoksul
olan yash bireyler kendi ihtiyaglarini karsilayamamakla beraber bazi sosyo-ekonomik
problemler yasamaktadir. Ekonomik problemler genellikle yaslinin emekliligine bagli
olarak is ve gelir kaybi1 sonucu olusmaktadir. Yaslinin azalan gelirine uyum

saglayamamasi, sosyal ve psikolojik baskilar, sosyal ¢evresinden para yardimi alma ve



yakinlarina yiik olma diisiincesi, bakima muhta¢ olmasi, yalmzlik yaghlikta 6nemli
sorunlardandir (39).

Sosyal ve ekonomik sorunlarin oldugu bu ortam yaslinin; istismarina, sosyal
izolasyonuna, 0z giiven distikliigiine, kendini yetersiz ve gereksiz hissetmesine ve
toplumdan dislanmasina neden olmaktadir. Yaslilik doneminde saglik, sosyal ve
toplumsal problemlerin artigina bagl yash ayrimciligi da goriilmektedir. Yaslh ayrimcilig

tipki cinsiyet ve irk ayrimciligi gibi 6nemli bir sorundur (40,41).

2.6. Yasam Kalitesi

Son 30 yilda diinyada yasam kalitesini 6lgmek icin birgok girisimde
bulunulmustur (42). Yasam kalitesi ilk olarak Thorndike (1939) tarafindan "sosyal
cevrenin bireyde yansiyan tepkisi" seklinde tanimlanmistir. Murrel, Zautra, Norris ve
arkadaslar1 yasam kalitesini “mutluluk, doyum ve uyum” olarak tanimlamigtir. Shin,
Johnson ve Patterson yasam kalitesini “saglik, performans durumu, genel rahatlik,
ekonomik ve saglik durumunu igeren degerlendirmeler” seklinde, Evans ve arkadaslari
ise “objektif (fiziksel iyilik, fizik aktivite yapabilme, fonksiyonel olarak yeterlilik,
calisma durumu, hastalik semptomlari, saglik durumu) ve subjektif gostergeler
(psikolojik 1yilik, duygusal iyilik hali, yasam doyumu, psikolojik etki)” olarak
tanmimlamustir (43).

Schuessler ve Fisher’e gore, refah duygusu veya memnuniyet derecesi yasam
kalitesini belirler. Bauer, yasam kalitesini “gesitli yagsam alanlarinda memnuniyet veya
memnuniyetsizlik diizeyi” olarak, Andrews ve Withey “bireyin yasaminda memnuniyet
ve zevk arasindaki iligkinin derecesi” olarak tanimlarken Campbell ve arkadaslar
“mevcut kaynaklarin kalitesi ve bu kaynaklardan memnuniyet arasindaki iligki” olarak
tanimlamaktadir (44).

DSO ise yasam kalitesini; bireyin icinde yasadig: kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda hedef, beklenti, standart ve endiseleri ile iligkili olarak yasamdaki
konumlarimi algilamas: olarak tanimlar. Yasam Kalitesi bireyin fiziksel sagligini,
psikolojik durumunu, kisisel inanglarini, sosyal iliskilerini ve gevrelerinin belirgin
ozellikleriyle olan iligkilerini kapsayan ve bunlardan karmasik bir sekilde etkilenen genis
boyutlu bir kavramdir (45). Yashlik kaginilmaz olmasina karsin yeti yitimi, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilik ve bakim ihtiyacinin en diisiik durumda tutuldugu,

yasam kalitesinin arttirildig1 bir yaglilik olasidir (1).
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2.6.1. Yasam Kalitesini Etkileyen faktorler

Sener, bir toplumda veya bir grupta yasam kalitesinin genel olarak; gelir diizeyi,
yiiksek riskte hastalik sikligi, ¢evre niteligi, sucluluk diizeyi, aile hayati ve sosyal destek
coziilmeleri gibi objektif belirleyicilerle belirlendigini bildirmektedir. Bireysel yasam
kalitesinin de bu tiir objektif belirleyicilere ek olarak inanglarina dayali subjektif refah
olgtimleri gbz Oniine alinarak da degerlendirilebilecegi ifade edilmektedir. Ciinkii bireyin
hayatinin psikolojik kalitesinin ve 6znel refahinin bu tarz yalin objektif belirleyiciler
kullanilarak tamamen belirlenemeyecegi bildirilmektedir (46).

Yaslilar i¢in, temel fonksiyonlarin korunmasi, bagimsizlik ve yasam kalitesini
tyilestirmek temel hedeflerdendir. Fiziksel kisithiliklar ve fonksiyonel problemler; yasam
kalitesinde azalmaya, uzun siireli bakima ve sonugta saglik harcamalarinda artisa neden
olur. Yaslilarda saghk diizeyi, kronik hastaliklar, giinliik yasam aktiviteleri, kan
basincinin kontrolii, fizik aktivite ve cinsiyet yasam kalitesinin belirleyicilerindendir.
Tibbi sorunlar sonucunda olusan fonksiyonel kayip yasam Kkalitesini etkileyerek
engellilige neden olabilir ve bu durum yash ile bakim vereni etkiler. Agr1 siklig1 yas
ilerledikg¢e artma egilimindedir ve fonksiyonel olarak kisitli olma durumu, bozulan uyku
yasam memnuniyetinin diismesine neden olmaktadir (47).

Ulkemizde yapilan bir derleme ¢alismasinda yasam kalitesi gostergeleri; cinsiyet,
yas, medeni durum, egitim, gelir, saglik, sosyal destekler, konut 6zellikleri, is, bos zaman
degerlendirme olarak siralanmigtir (48).

Saglikla ilgili yasam kalitesinin arastirildig1 ¢alismalarda, fiziksel problemlerin,
akut ve kronik hastaliklarin yasam kalitesini diiglirdiigii belirtilmektedir. Bireyin
destekleyici aile ve ¢evreye sahip olmasi yasam kalitesini yiikseltmektedir. Bireyin
yasadig1 konut da 6nemli bir faktor olup konutun miistakil ev olmasinin, binanin estetik
olmasinin, bireyin konutun sahibi olmasinin, etrafta yesil alan bulunmasinin, evsiz kalma
korkusunun bulunmasinin yasam kalitesini etkiledigi belirtilmektedir. Is yasami ve
burada karsilagilan olumlu veya negatif durumlar, basar1 ya da basarisizlik, sosyal katilim
ya da diglanma, yasam kalitesinde direkt etkilidir. Ayrica bos vakit faaliyetleri, bireyde

yasam kalitesinin artmasina ve gelismesine neden olan 6nemli faktorlerden biridir (48).

2.6.2. Yasam Kalitesi ile Halk Saghg iliskisi

Son yillarda teknolojik gelismelere paralel sekilde saglik alani ciddi ilerleme

kaydetmis ve bu durum yasam kalitesine olan ilgiyi arttirmistir. “Yasamin kutsalligr”
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saglik alaninda da 6nem kazanmis, sadece hastanin yasamasi degil, yasadigi zamanlarin
kalitesi de Onemli hale gelmistir. 1970’lere kadar saglik alaninda etkinlik ol¢timii
morbidite, mortalite ve fizyolojik dl¢timlerle yapilmaktayken artik yasam kalitesine de
onem verilmektedir. Glinlimiizde tedavi etkinligi degerlendirilirken kullanilan parametre
ve gostergeler yetersizdir. Hastanin perspektifini de igeren farkli Kriterlerin bu
degerlendirmeye eklenmesi gerekmektedir. Giiniimiizde tibbi bakimin ve tedavinin
onceligi yalnizca yasam siiresinin uzatilmasi ve tedavinin saglanmasi degil beraberinde
yasam kalitesinin de saglanmasidir (49).

Yaslanma sonucu kronik hastaliklar sik goriilmekte ve bundan dolay1 yashlar diger
yas gruplarina gore sosyal ve tibbi hizmete daha fazla ihtiyag duymaktadir. Yapilan
caligmalar ve halk sagligi yaklagimlar1 ile hayat tarzinda degisikliklerin kronik
hastaliklar1 6nleyebilecegini ve bununla birlikte alinan sosyal ve saglik hizmetlerin
azaldigin1  bildirmektedir. DSO, yasam Kkalitesinin %60 oraninda saglikli yasam
davranislarina bagli oldugunu belirtmektedir. Bunun ig¢in ilk adim yaghlarin saglikli
yasam aliskanliklarinin belirlenmesi ve miidahale alanlarinin ortaya konulmasidir. ikinci
adim ise belirlenen alanlara yonelik sagligi koruyan ve gelistiren uygulamalar
kapsamaktadir(50). Kronik durumlarin  yaygmligmmin artmasi, yaslhilikta yasam
beklentisinin artmasi ve tibbi teknolojinin kurtarici olmayan faydalarina odaklanma gibi
faktorler nedeniyle yasam kalitesi popiilerlik kazanmigtir. Yasam kalitesi, niifus
sagliginin temel bilesenlerini yakalar ve bu nedenle yasam kalitesi profilleri halk saglig
arastirmalarinda da incelenir (51).

Diinya genelinde dogumda beklenen yasam siiresi artmakta ancak artiglarin
miktari iilkeler ve bolgeler arasi farkliliklar gostermektedir. DSO’niin belirttigi “saglikli
yaslanma” hedefine iilkelerin esit olarak ulagabilmeleri i¢in sosyal ve ekonomik sartlarin
lyilesmesi ile birlikte gii¢lii halk sagligi politikalart ve uygulamalarina ihtiyag
duyulmaktadir (52).

2.7. Yashhik ve Depresyon

Depresyon, diinya ¢apinda 264 milyondan fazla insan1 etkileyen, kalic1 liziintii ve
ilgi eksikligi ile karakterize, uyku ve istahi etkileyen, yorgunluk ve konsantrasyon
zay1flig1 gelisen yaygin bir ruhsal bozukluktur. Depresyon, diinya ¢apinda engelliligin
onde gelen nedenlerinden biri olup kiiresel hastalik yiikiine 6nemli oranda katkida
bulunmaktadir (53). Depresyon etkileri uzun siireli veya tekrarlayicit olan, yasama

yetenegini onemli Olgiide etkileyen bir bozukluktur. Depresyonun nedenini sosyal,
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psikolojik ve biyolojik faktorler arasindaki karmasik etkilesimler olusturmaktadir.
Kayiplar ve issizlik gibi yasam olaylar1 depresyonun gelisimine katkida bulunur veya
gelisimini hizlandirabilir (53). Depresyon, olagan ruh hali dalgalanmalarindan ve giinlilk
yasamdaki zorluklara verilen kisa siireli duygusal tepkilerden farkli bir patolojidir (54).

Depresyon yaygin ancak ciddi bir duygudurum bozuklugudur. Uyku, yemek yeme
veya c¢aligma gibi giinliik aktivitelerinizi nasil hissettiginizi, diisiindiigiiniizii ve ele
aldigimiz1 etkileyen ciddi semptomlara neden olur (55).

Depresyonun farkl tiirleri olabilir. Kalic1 depresif bozukluk (distimi), en az iki y1l
stiren depresif bir ruh halidir. Distimi tanis1 konan bir kisi, siddeti az semptom donemleri
ile beraber major depresyon ataklar1 gegirebilir, ancak semptomlarin distimi olarak kabul
edilmesinin kosulu bu durumun iki yil siirmesidir. Postpartum depresyon, ¢ogu kadinin
dogumu izleyen iki hafta i¢inde tipik olarak belirgin olan nispeten hafif depresif ve
anksiyete belirtilerinden ¢ok daha ciddi durumdur. Psikotik depresyon ise bireyde siddetli
depresyonu ve yanlis sabit inanglar1 (sanrilar) rahatsiz etmek veya bagka insanlarin
duymadig1 veya gormedigi liziicii seyleri duymak veya gormek gibi bir psikoz tiirii
oldugunda meydana ¢ikar. Psikotik belirtiler genellikle suclu hissetme, yoksulluk veya
hastalik sanrilar1 gibi depresif bir tema icerir. Mevsimsel duygusal bozukluk, giines
151g¢1n1n az oldugu kis aylarinda depresyonun baslamasi ile karakterizedir. Bu depresyon
tiri genelde ilkbahar ve yaz aylarinda kalkar. Bipolar bozukluk ile depresyon farklidir
Bu listeye dahil edilmistir, ¢iinkii bipolar bozuklugu olan bir kisi major depresyon
kriterlerini karsilayan asir1 derecede diisiik ruh halleri gegirir. DSM-5'in tan1 siralamasina
yeni dahil edilen diger depresif bozukluk tiplerine 6rnek olarak yikict duygu durum
diizensizligi bozuklugu ve adet 6ncesi disforik bozukluk gosterilebilir (55).

Amerika Ulusal Ruh Sagligi Enstitiisii’ne gore;

Giiniin cogunda, hemen hemen her giin, en az iki hafta siiresince agsagidaki belirti
ve semptomlarin bazilari varsa depresyon mevcut olabilir:

o Kalici iiziintii, endise veya “bos” ruh hali,

e Umutsuz veya kotiimser duygular,

o Sinirlilik,

e Sucluluk, degersizlik veya caresizlik duygular

o Hobilere ve etkinliklere ilgi veya zevk kayb1

o Diisiik enerji veya yorgun olma durumu

o Daha yavas hareketler veya konusma

e Huzursuz hissetme veya hareketsiz oturma sorunu
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o Konsantrasyon, hatirlama veya karar vermede gii¢liik

o Uykuda, sabah erken uyanmada veya asir1 uykuda zorluk

o lstah ve / veya agirlik degisikligi

« Oliim veya intihar diisiincesi veya intihar girigimi

o Belirgin bir fiziksel nedeni olmayan ve/ veya tedaviyle fazla degismeyen

agrilar, bas agrilari, kramplar veya sindirim problemleri (55).

2.7.1. Diinya’da ve Tiirkiye’de Depresyon Sikhig1

DSO 60 yas ve iizerindeki yetiskinlerin % 20'sinden fazlasinin zihinsel veya
norolojik bir rahatsizliktan (bas agris1 bozukluklari hari¢) muzdarip oldugunu ve 60 yasin
tizerindeki insanlardaki tiim engelliliklerin % 6.6'sinin zihinsel ve nérolojik bozukluklara
bagli oldugunu belirtmektedir. Yaslilarda bu bozukluklar Engellige Ayarlanmis Yasam
Yillarmin (YLD) %17,4'inii olusturmaktadir (36). DSO 2017 verilerine gére, depresyon
prevalans oranlarinin yasa gore degistigi, yash eriskinlikte zirve yaptigi ve 55-74 yas arasi
kadinlarda % 7,5'in lizerinde ve 55-74 yas arasi erkeklerde ise %35,5'in iizerinde oldugu
bildirilmektedir (56). Tiirkiye’de 65 yas ve iistii yaslilarda major depresyon yayginlig
%2-4, anlamli diizey depresif belirti siklig1 ise % 10-15 olarak bildirilmektedir. Tedavi
ve bakimin yapildig1 ortamlarda da depresyon sikligi artmakta, yash bakimevlerinde
depresyon orani %40’a yiikselebilmektedir (57).

Gilinde bes cesitten fazla ilag kullanan hastalarda depresyon orami %65’
bulabilmektedir. Fiziksel hastalig1 olanlarda depresyon varsa bu bireylerin sagliklari i¢in
harcadig1 para, fiziksel hastalig1 olmayanlarin harcadigindan iki kat daha yiiksektir. 65
yas ve st 1000 kadindan 14 {iniin,1000 erkekten 4 {iinlin depresyonda oldugu
bildirilmektedir. Bu oranlar daha geng¢ yastaki yetiskinlerin dortte biri kadardir. 1000
yaslidan 20 sinde ise hafif ama uzun siiren depresyon vardir (58).

Klinik depresyonla ilgili tutum ve inanglar iizerine Amerika’da yapilan bir ruh
saglig1 aragtirmasina gore; 65 yas ve lizerindeki yetiskinlerin yaklasik % 68'i depresyon
hakkinda ¢ok az sey bilmekte veya neredeyse hi¢ bir sey bilmemektedir. 65 yas ve
tizerindeki yetiskinlerin sadece % 38'i depresyonun saglik sorunu olduguna inanmaktadir.
65 yas ve tlzerindeki bireylerin yaklasik %58'"i, yaslandik¢a depresyona girmenin

“normal” olduguna inanmaktadir (59).
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2.7.2. Depresyonun Onemi ve Etkileyen Faktorler

Yasamin herhangi bir noktasinda ruh sagligi agisindan birden fazla risk faktorii
olabilir. Yagh insanlar, tiim insanlar i¢in ortak olan yasam streslerini, kapasite kaybi ve
islevsel yetenekte diisiis gibi stresleri yasayabilir. Tiim bu stres faktorleri, uzun siireli
bakim gerektirebilecek yasli insanlarda izolasyon, yalmizlik veya psikolojik sikintilara
neden olabilir. Ruh saghiginin fiziksel sagligin birbiri tizerinde karsilikli etkisi vardir.
Ornegin, kalp hastalig1 gibi fiziksel saglik kosullarina sahip yasl yetiskinlerde depresyon
oranlar1 saglikli olanlardan daha yiiksektir. Ek olarak, kalp hastaligi olan yagh bir kiside
tedavi edilmeyen depresyon, kalp hastaligini olumsuz yonde etkileyebilir (36). Yaslilarda
depresyon 6nemli olmasina karsin; yaslilarin keyifsiz, nesesiz, mutsuz ve durgun olmalari
normal karsilandigindan nadir olarak teshis konulmaktadir (58).

Depresyonun kaynaginin sosyal, psikolojik ve biyolojik faktorlerin karmasik
etkilesimi olmasi nedeniyle, olumsuz yasam olaylari yasayan bireylerde depresyon ortaya
cikmast daha olasidir. Depresyon olusumuyla fonksiyon bozukluguna neden olarak
kisinin giinliik yasantisini1 daha da kétiilestirebilir (54).

Depresyon ve iligkili zihinsel bozukluklar okul, is, aile, arkadas iliskileri ve bireyin
topluma katilma durumu dahil olmak tizere yasamin tiim alanlar1 tizerinde derin bir etkiye
sahip olabilir (53).

Depresyon agisindan risk grubunu kadin cinsiyet, dul, sosyal diizeyi diisiik ve
beklenmedik olay yasayan yaslilar olusturur. Saglik diizeyinin kotli olmasi depresyonu
tetiklemekle birlikte santral sinir sinir sistemi hastaliklari, diyabet hipertansiyon gibi
kronik hastaliklar, kalp krizi ve kanserler depresyon riskini arttirmaktadir. Depresyon
oran1 geng yetiskinlere gore yaslilarda diisiik ancak genel saglik durumu kotii olan
yaglilarda ¢ok daha yiiksektir (58).

Beyin kimyasinda bozulma (serotonin, adrenalin, dopamin azalmasi), negatif
diisinme (miikkemmeliyetgilik, kendine giiven eksikligi, karamsarlik) ve bazi kisilik
ozellikleri depresyona neden olmaktadir. Sik depresyona giren veya depresyonu uzun
stiren yaslilarda ileri yasta demans riski diger yasl niifusa gore daha yiiksektir. Depresyon
baz1 kisilerde kroniklesebilir (58).

Depresyon yagh yetigkinler arasinda yaygin bir sorundur, ancak yaslanmanin
normal bir pargasi degildir. Aslinda, ¢alismalar yaslilarin cogunun daha fazla hastaliga

veya fiziksel sorunlara ragmen yasamlarindan memnun olduklarint gostermektedir.
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Bununla birlikte, yaslandikca meydana gelen 6nemli yasam degisiklikleri huzursuzluk,
stres ve tizlintli nedeni olabilir (60).

Yaslilik doneminde depresyonun olumsuz etkileri sdyle 6zetlenebilir:

e Yeti yitiminin artmasi ve bagimsizlik durumunun azalmasi

e Hayat kalitesinin bozulmasi

e Yasl, aile, bakici ve kurumlara yonelik yiikiin artmasi

e Depresyona sahip olan yaslilarda saglik hizmetlerine bagvurunun artmasi

e Basta kalp hastaliklar1 olmak {izere biitiin nedenlere bagh oliimlerde artis

e Artan intihar oran1 (61).

2.7.3. Depresyon Tedavisi

Depresyon tedavisine erken baslanmasi tedavinin etkisini daha da arttirabilir.
Depresyon genellikle ilaglar , psikoterapi veya ikisinin birlikte kullanimi ile tedavi
edilir. Bu tedavilerin depresyon semptomlarini azaltmamasi durumunda elektrokonviilsif
tedavi veya diger beyin stimiilasyon terapileri uygulanabilir (55). Orta ve siddetli
depresyon igin psikolojik ve farmakolojik tedaviler vardir. Ancak, diisiik ve orta gelirli
ilkelerde depresyon igin tedavi ve destek hizmetleri genellikle yok veya az
gelismistir. Bu tilkelerde zihinsel bozukluklardan muzdarip insanlarin yaklasik %76-
85'inin ihtiya¢ duyduklar: tedaviye erisimi yoktur (53).

Onleme programlarinin depresyonu azalttig1 gosterilmistir. Depresyonu dnlemek
icin etkili toplum yaklasimlari, ¢cocuklarda ve ergenlerde olumlu diisiinme modelini
gelistirme amagli okul temelli programlari igerir. Davranig sorunu olan c¢ocuklarin
ebeveynleri i¢in yapilan miidahaleler, ebeveyn depresif belirtilerini azaltabilir ve
cocuklari i¢in sonuglari iyilestirebilir. Yaslilar i¢cin egzersiz programlari da depresyonun

onlenmesinde etkili olabilir (54).

2.7.4. Depresyon ile Halk Saghg iliskisi

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) depresyonu kritik bir halk saglig
sorunu olarak kabul etmektedir ¢iinkii depresyon, diinyadaki insanlar i¢in hem sakatlik
hem de hastaligin 6nde gelen nedenidir. 2020'ye kadar CDC, depresyonun sadece kalp
hastaligini takiben diinyada en sik goriilen ikinci sakatlik nedeni olacagimi tahmin
etmektedir. Depresyonun aile iiyeleri, arkadaslar ve meslektaslari iizerinde ikincil etkileri
vardir. Depresyon sadece lizgiin veya sinirli hissetmekten ¢cok daha fazlasi anlamina

gelir. Ayrica bir kisinin iiretkenligi ve kazang giicii lizerinde olumsuz bir etkisi vardir, bu
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da devamsizliga, issizlige ve daha diisiikk gelire neden olabilir. Genel olarak, depresyon
2010 yilinda toplam 200 milyar dolarin iizerinde bir ekonomik yiik olusturmustur (63).
Birinci basamak saglik kurumlarinda tipik olarak hastalarin %10'undan fazlasini
olusturan depresif bozukluklarin taninmasi ve yetersiz tedavisi yaygindir. Birinci
basamak hekimleri, cinsiyet, nevrotik kisilik, pozitif psikiyatrik aile oykiisii ve onceki
depresif ataklar gibi iliskili 6zellikleri, olumsuz ¢ocukluk deneyimleri ve yasam olaylari
gibi depresif bozukluklar igin ortak risk faktorlerinin farkinda olmalidir. Birinci
basamaga bagvuran, birden fazla tibbi sorunu, agiklanamayan fiziksel semptomlari,
kronik agris1 veya beklenenden daha sik tibbi hizmetlerin kullanimi olan hastalarda
depresif bozukluklar diisiintilmelidir. Hasta takibini ve birinci basamakta yapilan
miidahale ile uzmanlarin koordinasyonunu iyilestirmeyi amaglayan programlarin hasta
sonuglari iyilestirdigi ve maliyet etkin oldugu bulunmustur (62).

Halk sagligi profesyonelleri icin depresyonla ilgili en biiylik zorluklardan biri
hizmetlere erisim saglamaktir. Biiyiiyen bu sorunu ele almak ve en ¢ok yardima ihtiyag
duyan topluluklara ulagmak i¢cin CDC ve yerel halk sagligi kuruluslari, depresyon
belirtileri ve etkileri agisindan topluluklarin izlenmesini desteklemektedir. DSO,
depresyonun topluluklar ve ergenler, kadinlar ve yashlar tizerindeki etkisine 6zellikle 151k
tutmak i¢in halk saglhigi alaniyla birlikte calismay1 amaclamaktadir (63).

Depresyon, bir¢ok uluslararasi aragtirmalara gore hastalik yiikiine katkida bulunan
Oonemli bir unsurdur ve birgok ulusal hiikiimet ve uluslararas1 kurumlar tarafindan halk

saglig1 sorunu olarak kabul edilmektedir (64).

2.8. Yashlik ve Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk

Yaslilikla ilgili bir tanimda; insanin bagimsiz durumdan bagimli duruma gegmesi
sosyal yaslilik olarak tanimlanmistir (16 ). Fonksiyonel kapasitenin kayb1 ve sonug olarak
bagimsizlik, yashlar1 etkileyebilecek ana sorundur. Giinliik aktivitelerin
gerceklestirilmesindeki zorluklar veya sinirlamalar, hem fiziksel sakatliklar hem de
ruhsal hastaliklar nedeniyle yashlar diger kisilere bagimli olabilir ve her iki kosul da 6liim
ve bagimsizlik kaybi i¢in onemli risk faktoriidiir. Bagimlilik fiziksel yonlerden daha
fazlasini igerir; ayn1 zamanda sosyal ve ekonomik kosullarin yani sira bilissel ve duygusal
faktorleri de igerir. Fonksiyonel degerlendirme, yaslilarin kendi ¢evrelerinde islev gorme
kapasitelerini analiz etmek, kisisel bakimdaki yetenekleri veya eksiklikleri ve giinliik
faaliyetlerle ilgili ihtiyaglar1 belirlemek igin sistematik bir yontemdir. Fonksiyonel

durumun degerlendirilmesi geriatrik degerlendirme i¢in temel bir boyuttur. Yaslilarin

17


https://www.sciencedirect.com/topics/psychology/adverse-childhood-experiences

Giinlik Yasam Aktiviteleri (GYA) gergeklestirme kapasitelerini dogrulamak icin
"fonksiyonel degerlendirme araglar1" olarak bilinen ii¢ seviyede 6lgek tiirii vardir. Bunlar;
Temel Giinliik Yagam Aktiviteleri (TGYA), Enstriimantal Giinlik Yasam Aktiviteleri
(EGYA) ve Ileri Giinliik Yasam Aktiviteleri (IGYA) seklindedir (65).

Giinlik yasam aktiviteleri (GYA), kisisel bakimimn hem temel hem de rutin
yonleridir. Alt1 temel GY A’y1 yerine getirebilen yasli, bagimsiz olarak yemek yiyebilir,
giyinebilir, yliriiyebilir veya bir pozisyondan digerine gegebilir, yikanabilir ve tuvalete
gidebilir ve bagirsak ve mesane kontinansini koruyabilir. Bagimsiz yetigkinler genellikle
giinliik yasam aktivitelerini yonetebilir, bdylece disaridaki bakicilardan veya
baskalarindan yardim almadan basarili bir sekilde yasayabilirler. Giinliik yasamin temel
faaliyetlerini ger¢eklestirememe, giivenli olmayan kosullara ve diisiik yasam kalitesine
yol agabilir (66).

Her yastan insanin GYA’lerini gergeklestirmede problemleri olsa da, engellilik
yayginlik oranlar1 yaslilarda yashh olmayanlara gore c¢ok daha yiiksektir. Yash
popiilasyonda, engellilik oranlari ilerleyen yasla birlikte belirgin bir sekilde artmaktadir

ve Ozellikle 85 yas ve istii kisiler igin yiiksektir (67).

2.8.1. Giinliik Yasam Aktiviteleri ile Halk Saghg Iliskisi

Diinya genelinde hem yaslilarin oran1 hem de ortalama yasam siiresi arttikga, kilit
sorular ortaya ¢ikmaktadir. Niifusun yaslanmasina daha uzun bir saglik donemi, stirekli
bir refah duygusu ve uzun siireli sosyal katilim ve iiretkenlik mi eslik edecek yoksa daha
fazla hastalik, sakatlik ve bagimlilikla m1 iliskilendirilecek? Yaglanma saglik bakimini ve
sosyal maliyetleri nasil etkiler? Bu durumlar kaginilmaz mi1 yoksa yaslilikta daha iyi
saglik ve refahi artirabilecek fiziksel ve sosyal bir altyap:r olusturmak icin harekete
gecebilir miyiz? Hastalik ve saglik kosullarindan kaynaklanan ciddi sakatlig1 azaltmak,
saglik ve sosyal maliyetleri azaltmanin bir anahtaridir. Saglik ve ekonomik engellilik
yiikii, fiziksel sinirlamalara ragmen yash bir kisinin bagimsiz kalip kalamayacagini
belirleyen gevresel dzellikler ile de giiglendirilebilir veya hafifletilebilir. insanlar ne kadar
uzun siire hareket edebilir ve kendilerine bakabilirlerse uzun siireli bakim maliyetleri o
kadar diisiik olur (68).

Ileri yaslarda bulunan yaslilarin cogu, hareket kabiliyeti, kirilganlik veya fiziksel
veya biligsel islevlerdeki diger diisiisler nedeniyle bagimsiz yasama yeteneklerini
kaybeder. Bircogu evde hemsirelik, toplum bakimi ve yardimli yagam, yatili bakim gibi

uzun siireli bakima ihtiya¢ duyar. Bu destegi saglamakla iligkili 6nemli maliyetlerin
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aileler ve toplum tarafindan karsilanmasi gerekebilir. Yerlesik ve uygun fiyatli uzun siireli
bakim altyapist olmayan daha az gelismis lilkelerde, bu maliyeti yasli akrabalara bakmak
icin isten veya okuldan ayrilan diger aile iiyeleri karsilamak zorunda kalabilir. Gelecekte
uzun siireli bakim hizmetlerine duyulan ihtiyac biiyiik 6lciide, ileri yaglilik gruplarindaki
mutlak sayidaki degisikliklerle ve engellilik oranlarindaki egilimlerle belirlenecektir.
Yasam beklentisindeki artislar ve yaslt niifusun seffaf sayisal biiylimesi goz Oniine
alindiginda, demografik momentum bakim talebini artiracaktir. Yaslilar1 daha uzun siire
saglikli tutmak, engelliligi ve bagimlilig1 geciktirmek veya onlemek 21. yiizyilin ilk

yarisinda halk saglig1 programlari i¢in biiyiik firsattir (68).

2.9. Aktif ve Saghkh Yaslanma

Yaslilik déneminde, yashdaki fizyolojik degisikliklerle birlikte yasam kalitesinin
diismesi beklenen bir durumdur. Yagh bireyin yasamini bagimsiz bir sekilde siirdiirmesi
ve kaliteli bir yasam i¢in, yaslilik doneminde mevcut kronik hastaliklarin tedavi edilmesi,
yashinin sagligin1 negatif yonde etkileyen sosyal ve mali sorunlarin ¢oziilmesi, toplum
genelinde ve yaslilarda saglikli yasam davranislari gelistirilmesi, yasl birey i¢in giivenli
ve saglikli bir ¢evre olusturulmasi amaclanarak yapilan diizenlemeler yasam boyunca
sagliga ve saglikli yaslanmaya zemin hazirlamaktadir (69).

2015 yilinda, DSO Aktif Yaslanmay1 “Insanlarin yaslandik¢a yasam kalitesini
artirmak i¢in saghk, katilim ve gilivenlik firsatlarin1 optimize etme siireci” seklinde
tanimlamistir (70).

Biyogerontologlar, bireylerin yaslanma yontemlerinin % 25'inin genetik etkenler,
%75'inin kosullardan kaynaklandigini bildirmektedir. Bu nedenle, bireysel diizeyde
yaslanma, sadece yas ve genler tarafindan degil, ayn1 zamanda sosyo-¢evresel kosullar
ile kisisel ve davranigsal olaylar arasindaki etkilesimler tarafindan yonetilen bireysel
yasam siiresi boyunca devam eden uzun bir siiregtir. Bu nedenle, bireysel diizeyde
yaslanma rastgele bir fenomen degildir: birey, kendi yaslanma siirecinin bir ajanidir ve
lyi-saglikli ve aktif yaslanmanin kapasitesi, bir dereceye kadar bireylerin kendileri
tarafindan alinan kararlardan ve yasam boyu 6grenilen davranis kararlarindan gelir (71).

Aktif Yaslanma, insanlarin yaslanma siirecinde olabildigince uzun siire kendi
yasamlarindan sorumlu olmalarina ve miimkiin oldugunca ekonomiye ve topluma katkida
bulunmalarina yardimer olmak anlamia da gelir. Yaslanma sorununu ele almak ve bir

firsata dontistlirmek, c¢alisma hayatinin uzatilmasina, ek emeklilik maaglarinin
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gelistirilmesine ve tiim calisanlarin emeklilik de dahil olmak {tizere yeterli sosyal
korumaya erisiminin saglanmasina baghdir (72).

DSO aktif yaslanma konusunu 1990'li yillarda giindeme getirmistir. Aktif
yaslanma, yaglinin giinliikk yasaminda sosyal, ekonomik, kiiltiirel aktivitelere katilimini
temel almaktadir. Yaslhilar herhangi bir engellilik halinde bile toplumdaki mevcut
faaliyetlere katilimi saglayabilirler, deneyimlerini geng kusaklara aktarabilirler. Boylece
yaglilarin ailelerine, akranlarina ve dolayisiyla toplumlara katkilar1 da arttirilabilir.
"Aktif Yaglanma" programi kapsaminda oncelikli hususlar yasamin ileri donemlerinde de
beklenmeyen ve erken Oliimiin Onlenmesi, kronik hastaliklara bagli engellilik
yasanmamasi, yaslilarin ileri yaslarda da yasamdan zevk almasi, yaghilarin toplumdaki
sosyal, politik, ekonomik aktivitelere katilmasi, saglik harcamalarinin diismesi ve bu
giderler i¢in devletin sorumluk almasidir (73).

Yash niifus artmakla birlikte ileri yastaki niifusun sayisi yiikselmektedir. Bu
durum saglikli ve aktif yasanmis yillarin sayisinin arttirilmasina yonelik diizenlemelerin
ve miidahalelerin 6nemini artirmaktadir (74).

DSO, saglikli yaslanmay1 “yaslilikta refahi saglayan islevsel yetenegi gelistirme
ve siirdiirme siireci” seklinde tanimlamaktadir. Islevsel yetenege bir kisinin asagidakileri
yapma yetenegi dahildir:

o Temel ihtiyaglarini karsilamak;

o Ogrenmek, biiyiimek ve karar vermek;

« Mobil olmak;

o Iliskiler kurmak ve siirdiirmek;

o Topluma katkida bulunmak (75).

Islevsel yetenek, bireyin igsel kapasitesinden, bireyle ilgili cevresel dzelliklerden
ve aralarindaki etkilesimden olusur. i¢sel kapasite; bir kisinin ¢izebilecegi tiim zihinsel
ve fiziksel kapasiteleri igerir ve ylirlime, diislinme, gorme, duyma ve hatirlama
yeteneklerini igerir. igsel kapasite seviyesi, hastaliklarin varhigi, sakatlik ve yasa bagh
degisiklikler gibi bir dizi faktérden etkilenir. Ortamlar; ev ve daha genis bir toplum,
bunlarin iginde yerlesik ¢evre, insanlar ve iliskileri, tutumlar ve degerler, saglik ve sosyal
politikalar, onlar1 destekleyen sistemler ve uyguladiklar1 hizmetler gibi tiim faktorleri
ierir. Icsel kapasitenizi ve islevsel yeteneginizi destekleyen ve siirdiiren ortamlarda
yasayabilmek saglikli yaslanma i¢in anahtardir (75).

Kisilerin mutlu bireyler olmalari i¢in saglik olduk¢a onemlidir. Saglik, fiziksel

yonden oldugu kadar sosyal ve ruhsal yonden de iyilik hali olarak belirtilmistir. Bu hedefe
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ulagmak i¢in asagidaki hususlar 6nemlidir:

Yeterli ve dengeli beslenme

Fizik aktivite

Sigarasiz yasam

Bos zamanlarini iiretken bir sekilde degerlendirme
Yeterli ve diizenli uyku

Kazalardan korunma (72).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu tez ¢alismasi Bitlis il merkezinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin yagam
kalitesini, depresyon sikligini, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve iligkili oldugu

diisiiniilen faktorleri saptamak amaciyla yapilmis kesitsel tiirde bir aragtirmadir.

3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Bitlis 11 Merkezinde yapilmistir. Veriler Mart 2018 -Mayis 2018
tarihleri arasinda merkeze bagl aile sagligi merkezlerine kayith yash bireylere yiiz yiize

anket uygulanarak elde edilmistir.

3.3. Arastirmanmin Evreni

Bitlis ili merkez niifusu TUIK verilerine gore 69.222 olup 65 yas iistii niifus 3.006
olarak bildirilmistir. Aragtirmanin evreni 65 yas iistii niifus olarak secilmistir. Calismanin
yapildig1 donemde mevcut aile sagligi merkezlerine kayitl 3012 olan yasli niifus bilgisi
Bitlis 11 Saglik Miidiirliigii’nden alinarak her bir aile saghg merkezinin 6rneklemi

agirliklandirma yontemiyle hesaplanmistir (76).

3.4.Arastirmanin Orneklemi

Orneklem biiyiikliigii %95 giiven araliginda evreni bilinen drneklem biiyiikliigii
belirleme formiilii kullanilarak 338 kisi olarak belirlenmistir. Referans ¢alisma sonucuna
gore evde kalan yaslilarin %55.0’1inda depresyon goriilme olasilig1 saptanmustir (77).

Yapilan o6n testte 9 yasliya ulasilmis ve depresyon sikligi %88.9 olup buna gore

desen etkisi %5 olarak kabul edilmistir.
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Nxt2xpxq 3012x(1,96)2x0,55x0,45

n= =
(N-l)d2+tZXqu (3012-1)x(0.05)2+3,8416x0,55x0,45
3012x3,8416x0,55x0,45 2863,797552
n= = =337,779
(3011x0,0025)+3,8416x0,55x0,45 7,5275+0,950796
N: Evren

n: Ornekleme almacak birey say1s

p:Olayin goriilme siklig1

q: Olayin goriilmeme siklig1

t: Yanilma diizeyi 0.05’te tablo t deger1

d: Desen etkisi, olayin goriiliis sikligina gore istenen sapma.

Buna gore her bir aile sagligit merkezi i¢in ornekleme secilen yash sayilari

asagidaki tabloda belirtilmistir.

Tablo 3.1. Her bir aile sagligi merkezi i¢in agirliklandirilmis 6rneklem sayisi

Aile Saghg1 Merkezi Kayith Yash Niifus Orneklem Sayisi
1 nolu 456 51
2 nolu 517 58
3-5 nolu 1044 117
4 nolu 295 33
6 nolu 171 19
7 nolu 114 13
8 nolu 156 18
9 nolu nolu 259 29
Toplam 3012 338

Eksik veriler olabilecegi diisiincesiyle her aile sagligi merkezi i¢in 2 anket fazla
uygulanarak toplam 354 yasliya ulasilmistir.

3.5. Arastirmada Kullanilan Olcekler

Arastirmada yaglilarin sosyo-demografik 6zelliklerine yonelik sorularin yani sira;
Yaslilar I¢in Diinya Saghik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD), Katz
Giinliikk Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi ve Yesavage Geriatrik Depresyon

Skalas1 kullanilmustir.
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3.5.1. Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD)

Yash topluma yonelik epidemiyolojik arastirmalar i¢in Diinya Saghk Orgiitii
Yasam Kalitesi Grubu’nun (World Health Organization Quality of Life Group =
WHOQOL Group) destekledigi, 22 iilkede yiiriitilen bir arastirma sonucunda
gelistirilmistir. Tirkge gegerlilik ve giivenilirligi 2010 yilinda Eser ve arkadaslar
tarafindan yapilmis olup i¢ tutarliligi (Cronbach Alfa) 0.85tir.

WHOQOL-OLD; besli Likert dlgegi ile dl¢iilen; “Duyusal islevler”, “Ozerklik”,
“Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri”, “Sosyal katilim”, “Oliim ve 6lmek” ve
“Yakinlik” olmak iizere alt1 boyut ve 24 sorudan olusan bir modiildiir. Olast boyut
puanlari, 4-20, toplam puan ise 24-120 araligindadir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de
tyilesmektedir. “Duyusal islevler” boyutunda duyusal islevler ve duyusal islev kaybinin
yasam kalitesinde olusturdugu etkiler degerlendirir. “Ozerklik” boyutu ileri yasta
bagimsizlik anlamina gelir ve kendi kendine yasama becerisini degerlendirir. “Geg¢mis,
Buglin, Gelecek Faaliyetleri” boyutu yasam basarisindan elde edilen doyumu ve gelecege
dair disiinceleri gosterir. “Sosyal katilim” boyutu toplum iginde giinliik yasam
faaliyetleri i¢inde yer almakla ilgilidir. “Oliim ve 6lmek” boyutu ise &lim ve dlme ile
ilgili endise, kaygi ve korkular1 degerlendirir. “Yakinlik” boyutu ise kisisel ve 6zel

iliskiler kurma becerisini igerir (78).

3.5.2. Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizhk indeksi

Katz Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik Indeksi geriatrik olgularin
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizligin1 degerlendirmek amaciyla Katz ve
arkadaslar tarafindan gelistirilmistir. Tiirkce gecerlilik giivenilirlik calismas1 Arik ve
arkadaslar tarafindan 2015 yilinda yapilmis olup i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) 0.83 tiir.
Banyo yapma, giyinme, tuvalet, yer degistirme, mesane ve barsak kontrolii ve beslenme
alt bagliklarindan olusan her aktivite i¢in bagimsizsa 1 ya da bagimliysa 0 puan verilerek
puanlanan 6 maddeli bir 6l¢ektir. Toplam puanlamada 6 puan bagimsiz, 0 puan tamamen

bagimlilik gostergesidir (79).

3.5.3. Yesavage Geriatrik Depresyon Skalasi

Geriatrik Depresyon Skalas1t 1983 yilinda Yesavage ve arkadaglari tarafindan
geriatrik olgular1 depresif duygu durumu agisindan degerlendirmeye yonelik gelistirilen
bir 6l¢ektir. Tiirkce gegerlilik giivenirlik ¢calismasi Ertan ve arkadaglar tarafindan 1997

yilinda yapilmistir. Basta uyku bozukluklari, cinsel islev bozuklugu, viicutta agr1 ve
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sizilar gibi somatik belirtilerle birlikte depresyon disinda nedenlerin olusturabildigi
belirtilerin yer almadigi 6l¢ek, sadece evet yada hayir seklinde cevap verilen 30 sorudan
olugmaktadir. Puanlamada her soruya depresyon lehine verilen cevap i¢in 1 puan diger
cevap i¢in 0 puan verilerek 6lgekten alinabilecek toplam puan 0-30 arasindadir. Olgegin
kesme puani 0-11 “depresyon yok”, 11-14 “olast depresyon”, 14 ve {lstii “kesin

depresyon” yoniindedir. (80).

3.6. Arastirmanin Etik ve idari izni

Arastirmaya katilimda goniilliiliik esas alinmistir.

Calisma i¢in Bitlis Eren Universitesi Etik Kurul Baskanligi’ndan 13.12.2017 tarih
ve 2017/12-1X sayili karar numarasiyla gerekli izin alinmustir.

Calisma igin Bitlis il Saglik Miidiirliigii’nden 02.01.2018 tarih ve 75384813 sayili

kurum izni alinmistir.

3.7. istatiksel Analiz

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 16.0 programina aktarilmistir. Yapilan
ShapiroWilk testinde verilerin normal dagilima uygun olmadig1 (p<0.05) goriilmiistiir.
Istatistiksel analizlerde Ki-kare, Fisher exact, Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis
varyans analizi kullanildi. Post hoc test olarak Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U

testi kullanilmistir. Tiim degerlendirmelerde p<0.05 anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma grubunun %40.4°1 erkek, %59.6’s1 kadindir.

Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyo-demografik 6zellikleri

n %

Cinsiyet

Erkek 143 40.4

Kadin 211 59.6
Medeni Durum

Evli 199 56.2

Bekar veya esi 6lmiis 155 43.8
Yas grubu

65-74 231 65.2

75 -84 88 24.9

85 ve tistii 35 9.9
Egitim durumu

Okur-yazar degil 240 67.8

Okur-yazar 63 17.8

[lkokul ve iistii 51 14.4
Cocuk sayisi

Cocugum Yok 6 1.7

1-3 18 5.1

4-6 92 26.0

7-9 161 45.5

10 ve tizeri 7 21.8
Calisma Durumu

Calisiyor 20 5.6

Emekli 105 29.7

Caligmiyor 229 64.7
Aylik gelir

Diisiik 117 33.1

Orta 205 57.9

Iyi 32 9.0
Birlikte Yasadig1 Kisiler

Yalniz 22 6.2

Esiyle birlikte 173 48.9

Cocugu veya akrabasiyla 159 44.9
Sigara Kullanma Durumu

Evet 62 175

Hayir 254 71.8

Birakmis 38 10.7
Cep Telefonu Kullanma Durumu

Evet 215 60.7

Hayir 139 39.3
Toplam 354 100.0

Tablo 4.1°de arastirma grubunun sosyo-demografik o6zellikleri sunulmustur.

Aragtirmaya katilan yashlarin %56.2°si evli, %43.8’1 ise bekar veya esi Olmiistiir.
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Yaglilarin %65.2°s1 65-74, %24.9’u 75-84 yas grubunda, %9.9°u ise 85 yas istiindedir.
Yagslilarin %67.8°1 okur-yazar degil, %17.8°1 okur-yazar, %14.4’1i ilkokul ve iistii egitim
almistir. Yaslhilarin %1.7’sinin ¢ocugu olmayip, %5.1°1 1-3 ¢ocuga, %26’s1 4-6 ¢ocuga,
%45.5’1 7-9 cocuga, %21.8’1 10 ve lizeri ¢ocuga sahiptir. Arastirmaya katilan yaglilarin
%5.6’s1 calismakta, %29.7’si emekli, %64.7’si ise ¢alismamaktadir. Yaslilarin %33.1°1
aylik gelirini diisiik olarak ifade ederken, %57.9’u orta olarak, %9’u ise iyi olarak ifade
etmistir. Yaghilari %6.2°s1 yalniz, %48.9’u esiyle birlikte, %44.9’u ise ¢ocugu veya
akrabasiyla yasamaktadir. Arastirmaya katilan yashlarin %17.5’1 halen sigara
kullanmakta, %10.7’si sigaray1 birakmis ve %71.8°1 sigara kullanmamaktadir. Yashlarin

%60.7’s1 cep telefonu kullanmaktadir.

Tablo 4.2. Arastirma grubunun beslenme sekli, uyku ve sagligimi degerlendirme

durumlarinin dagilimi

n %

Beslenme sekli

Diizenli 232 65.5

Diizensiz 122 34.5
Uyku degerlendirme

Diizenli 167 47.2

Diizensiz 187 52.8
Saghgim degerlendirme

Iyi 41 11.6

Orta 227 64.1

Kotii 86 24.3
Toplam 354 100.0

Tablo 4.2°de arastirma grubunun beslenme sekli, uyku ve saglhigini degerlendirme
durumlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Yashlarin %65.5°1 diizenli, %34.5’1 dlizensiz
beslendigini, %47.2°si uykusunu diizenli oldugunu, %52.8’1 ise uykusunun diizensiz
oldugunu ifade etmistir. Yashlarin %11.6’s1 saglhigin1 iyi olarak, %64.1°1 orta olarak,

%24.3’1i kotli olarak degerlendirmistir.
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Tablo 4.3. Arastirma grubunun saglik giivencesi durumunun dagilimi

n %

Saghk Giivence Durumu

Var 310 87.6

Yok 44 124
Saghk Giivence Tiirii

Yesilkart veya iicretsiz 101 28.5

SSK 90 25.4

Bagkur 54 15.3

Emekli Sandig1 61 17.3

Ucretli 4 1.1

Yok 44 124
Toplam 354 100.0

Tablo 4.3’de arastirma grubunun saghk giivencesi durumunun dagilinm
sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslhilarin %87.6’s1 saglik giivencelerinin oldugunu,
%12.4°1 ise bir saghk giivencesi olmadigini ifade etmistir. Yashilarin %28.5’1 saglik
hizmetlerinden Yesilkart ile veya iicretsiz olarak yararlanirken, %25.4 ‘it SSK ile, 15.3°1

Bagkur ile, 17.3’i Emekli Sandigi ile, %1.1°1 licretli olarak yararlanmaktadir.

Tablo 4.4. Aragtirma grubunun fizik aktivite durumu ve sikliginin dagilimi

n %

Fizik Aktivite Durumu

Evet 154 43.5

Hayir 200 56.5
Fizik Aktivite Sikhigi

Evet her giin 61 17.2

Haftada birkag giin 93 26.3

Hayir 200 56.5
Toplam 354 100.0

Tablo 4.4°de arastirma grubunun fizik aktivite durumu ve sikliginin dagilimi
sunulmustur. Yasghlarin %43.5’1 fizik aktivite yapmakta %56.5’1 ise fizik aktivite
yapmamaktadir. Fizik aktivite yapan yaslilarin %17.2’si her giin fizik aktivite yaptigini
ifade ederken %?26.3’1i haftada birkacg giin fizik aktivite yapmaktadir.
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Tablo 4.5. Arastirma grubunun kronik hastalik ve siirekli kullanilan ilag sayisinin dagilimi

n %
Kronik Hastalik Sayisi
Yok 72 20.3
1 adet 110 31.1
2 adet 109 30.8
3 ve lizeri 63 17.8
Siirekli Kullamlan ila¢
Sayisi
Yok 77 21.7
1 adet 57 16.1
2 adet 77 21.7
3 adet 41 11.6
4 adet 37 105
5 ve lizeri 65 18.4
Toplam 354 100.0

Tablo 4.5’de arastirma grubunun kronik hastalik ve siirekli kullanilan ilag
sayisinin dagilimi sunulmustur. Aragtirmaya katilan yaglilarin %20.3°{ kronik hastaligi
olmadigini ifade ederken %31.1°inin 1 adet, %30.8’inin 2 adet, %17.8’inin 3 ve lizeri
kronik hastalig1 bulunmaktadir. Yaghlarin %21.7’si ilag kullanmamakla birlikte %16.1°1
1 adet, %21.7°si 2 adet, %11.6’s1 3 adet, %10.5’1 4 adet ve %18.4°1 5 adet ve lizeri ilag

kullanmaktadir.

Tablo 4.6. Arastirma grubunun herhangi bir cihaz kullanma durumu ve cihaz tiiriiniin

dagilimi
n %
Cihaz kullanma durumu
Evet 55 155
Hayir 299 84.5
Cihaz tiirii
Yok 299 84.5
Gozlik 32 9.0
Oksijen 1 0.3
Platin 2 0.6
Tansiyon cihazi 2 0.6
Isitme cihaz1 10 2.6
Kalp pili 2 0.6
Sonda 1 0.3
Seker aleti 2 0.6
Bogaz mikrofonu 1 0.3
Nebiilizator 1 0.3
Protez 1 0.3
Toplam 354 100.0
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Tablo 4.6’da arastirma grubunun cihaz kullanma durumu ve kullandiklar1 cihaz
tirh  sunulmustur.  Yaghlarin  %15.5’1  cihaz  kullanmakta, %84.5’1 cihaz
kullanmamaktadir. Cihaz kullanan yaslilarin %9°u gozliik, %0.3’1 oksijen cihazi, %0.6’s1
platin, %0.6’s1 tansiyon aleti, %2.6’s1 isitme cihazi, %0.6’s1 kalp pili, %0.3’1 sonda,
9%0.6’s1 seker aleti, %0.3’li bogaz mikrofonu, %0.3’ii nebiilizatér, %0.3’ii de protez

kullanmaktadir.

Tablo 4.7. Aragtirma grubunun iiziildiigiinde yaptiklar aktivitelerin dagilimi

Aktiviteler n %

Higbir sey yapmamak 53 15.0
Dua veya Kuran okumak 48 13.6
Gezmek 37 10.4
Arkadas veya aileyle dertlesmek, konugmak 40 11.3
Aglamak 37 104
Diger” 139 39.3
Toplam 354 100.0

“Diger: Kahveye gitmek, sark1 sdylemek, sigara kullanmak, uyumak, el isi yapmak, yalmz kalmak, alkol,
balik tutmak, bilgisayar veya tv, torunlarla vakit gegirmek, yemek yemek, tesbih ¢ekmek, sakinlesmeye
calismak, bahgeyle ugragmak, camiye gitmek.

Tablo 4.7°de arastirma grubunun {iiziildiigiinde yaptiklar1 aktivitelerin dagilimi
sunulmustur. Yashlar iiziildiglinde yaptiklar1 aktiviteleri; %15°1 hi¢bir sey yapmamak,
%13.6’s1 dua veya Kuran okumak, %10.4’1i gezmek, %11.3’1 arkadas veya aileyle
dertlesmek, %10.4’1 aglamak, %39.3°1 diger (kahveye gitmek, sarki sdylemek, sigara
icmek, uyumak el isi yapmak, yalmiz kalmak, alkol almak, balik tutmak, bilgisayar veya
tv ile vakit gegirmek, torunlarla vakit gegirmek, yemek yemek, tesbih ¢ekmek,

sakinlesmeye calismak, bahceyle ugrasmak, camiye gitmek) seklinde ifade etmistir.
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Tablo 4.8. Arastirma grubunun bos vakitlerinde yapilan aktivite durumunun dagilimi

n %
Bos vakitlerde aktivite durumu
Evet 99 28.0
Hayir 255 72.0
Aktiviteler
Aktivite yapmayan 255 72.0
Namaz kilmak 8 2.3
Bahge isleriyle ilgilenmek 23 6.5
Ev isi yapmak 3 0.8
El isi yapmak 28 7.9
Oyun oynamak 1 0.3
Kahveye gitmek 3 0.8
Okuma 15 4.2
Televizyon izlemek 8 2.3
Balik tutmak 1 0.3
Cay-kahve igmek 1 0.3
Yiiriiyiis yapmak 4 1.1
Sohbet etmek 2 0.6
Torunlaryla vakit gecirmek 2 0.6
Toplam 354 100.0

Tablo 4.8’de arastirma grubunun bos vakitlerinde yapilan aktivite durumunun
dagilimi sunulmustur. Yaslilarin %28’1 bos vakitlerini degerlendirirken %72°si bos
vakitlerinde herhangi bir aktivitede bulunmadigin1 ifade etmistir. Bos vakitlerini
degerlendiren yaslilarin %2.3’1 bos vakitlerinde namaz kildigini, %6.5°1 bahge isleriyle
ilgilendigini, %0.8’1 ev isi yaptigini, %7.9°u el isi1 yaptigini, %0.3’{ oyun oynadigini,
%0.8’1 kahveye gittigini, %4.2’si okudugunu, %2.3’l0 tv izledigini, %0.3’1 balik
tuttugunu, %0.3’1 ¢ay-kahve igtigini, %1.1°1 yiiriiyiis yaptigini, %0.6’s1 sohbet ettigini,

%0.6’s1 torunlartyla vakit gecirdigini ifade etmistir.
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Tablo 4.9. Arastirma grubunun yas grubuna gére WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt n Min- Ortanca- Ortalama=SS p
boyut puanlan Max
Duyusal
65-74° 231 4-9-18 9.80+2.78
75-84 88 4-10-20 10.95+2.92 <0.001
85 ve sti 35 4-12-17 11.68+3.35
Ozerklik
65-74 231 4-12-20 12.50+4.19
75-84 88 4-12-20 11.84+4.25 0.062
85 ve st 35 4-11-20 10.80+4.07
Gecmis, bugiin, gelecek
65-74 231 4-12-20 11.90+3.84
75-84 88 4-12-20 11.65+4.09 0.104
85 ve lstii 35 4-9-19 10.51+3.89
Sosyal katilim
65-74° 231 4-10-20 11.22+3.98
75-84 88 4-10-20 9.96+4.23 <0.001
85 ve iistii” 35 4-8-18 8.45+3.64
Oliim ve 6lmek
65-74 231 4-12-20 12.76+4.85
75-84 88 4-14-20 13.01+4.73 0.903
85 ve istii 35 4-14-20 13.11+4.80
Yakinhk
65-74° 231 4-13-20 13.05+3.79
75-84 88 4-12-20 12.59+4.25 0.035
85 ve tistii” 35 4-11-20 11.20+4.27
Toplam
65-74 231 39-70-105 71.25+13.47
75-84 88 37-71-104 70.02+15.51 0.064
85 ve listii 35 39-60-100 65.77+14.36

a:Digerlerinden farkli b:Birbirinden farkli

Tablo 4.9°da arastirma grubunun yas grubuna gére WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin yas grubuna gore

“ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “6liim ve O0lmek” alt boyut ve toplam ortanca

puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt boyutta 65-74 yas grubunda

olan yaslilarin ortanca puani diger gruplardan anlamli olarak diistiktiir (p<0.001). “Sosyal

katilim” alt boyutunda 65-74 yas grubu ile 85 yas ve lstli yaghlarin ortanca puanlari

arasindaki fark anlamlidir (p<0.001). “Yakinlik” alt boyutunda 65-74 yas grubu ile 85

yas ve Ustil yaslilarin ortanca puanlar1 arasindaki fark anlamlidir (p=0.035).

32



Tablo 4.10. Arastirma grubunun cinsiyete gore WHOQOL-OLD ve alt boyut puanlarinin

karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-Max Ortalama=SS p
puanlan
Duyusal

Erkek 143 4-10-20 10.80+3.08 0.031

Kadin 211 4-10-17 9.91+2.80 '
Ozerklik

Erkek 143 4-12-20 12.53+4.07 0.122

Kadin 211 4-12-20 11.9144.31 '
Gecmis, bugiin, gelecek

Erkek 143 4-12-20 11.99+3.93 0.255

Kadin 211 4-11-20 11.51£3.91 '
Sosyal katilim

Erkek 143 4-10-20 10.67+4.23 0.998

Kadin 211 4-10-20 10.62+.02 '
Oliim ve 6lmek

Erkek 143 4-14-20 13.18+4.91 0.303

Kadin 211 4-12-20 12.634+4.73 '
Yakinhk

Erkek 143 4-12-20 13.05+3.87 0387

Kadin 211 4-12-20 12.554+4.06 '
Toplam

Erkek 143 42-71-104 72.24+14.18 0.087

Kadin 211 37-69-105 69.16+14.01 '

Tablo 4.10’da arastirma grubunun cinsiyete gére WHOQOL-OLD ve alt boyut
puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin cinsiyete gore
“ozerklik”, “gecmis, buglin, gelecek”, “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek”, “yakinlik™ alt
boyut ve toplam ortanca puanlar arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt
boyutta erkek yaslilarin ortanca puani 10, kadin yasghlarin ortanca puani 10 olup

aralarindaki fark anlamlidir (p=0.031).
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Tablo 4.11. Arastirma grubunun medeni duruma gére WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt n Min-Ortanca- Ortalama+SS p
boyut puanlan Max
Duyusal
Evli 199 4-10-20 10.48+3.02 0.228
Bekar veya esi 6lmiis 155 4-10-17 10.00+2.83 '
Ozerklik
Evli 199 4-12-20 12.40+4.14 0.203
Bekar veya esi 6lmiis 155 4-12-20 11.86+4.31 '
Gecmis, bugiin, gelecek
Evli 199 4-12-20 11.92+3.76 0.213
Bekar veya esi 0lmiis 155 4-11-20 11.41+4.11 '
Sosyal katilim
Evli 199 4-10-20 10.89+4.18 0.197
Bekar veya esi 0lmiis 155 4-10-20 10.31£3.98 '
Oliim ve 6lmek
Evli 199 4-14-20 13.04+4.95 0.413
Bekar veya esi 0lmiis 155 4-12-20 12.62+4.62 '
Yakinhk
Evli 199 4-13-20 13.10+3.80 0.068
Bekar veya esi 6lmiis 155 4-12-20 12.30+4.18 '
Toplam
Evli 199 42-71-104 71.85+13.39 0.062
Bekar veya esi 6lmiig 155 37-68-105 68.54+14.88 '

Tablo 4.11°de arastirma grubunun medeni duruma gére WHOQOL-OLD ve alt
boyut puanlarmin karsilagtirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslhilarin medeni

durumuna gore toplam ve alt boyut ortanca puanlari arasinda anlamli fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo 4.12. Arastirma grubunun egitim durumuna gore WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt n Min-Ortanca- Ortalama+SS p
boyut puanlar1 Max
Duyusal
Okur-yazar degil 240 4-10-20 10.25+2.98
Okur-yazar 63 5-10-18 10.33+2.89 0.987
Ilkokul ve iistii 51 4-10-17 10.31£2.92
Ozerklik
Okur-yazar degil 240 4-11-20 11.55+4.19
Okur-yazar 63 4-12-20 12.28+3.86 <0.001
Ilkokul ve iistii® 51 4-15-20 14.90+3.70
Gecmis, bugiin, gelecek
Okur-yazar degil” 240 4-11-20 11.07+3.81
Okur-yazar 63 5-12-20 12.15+£3.32 <0.001
Tlkokul ve iistii® 51 5-15-20 14.13+4.14
Sosyal katilim
Okur-yazar degil” 240 4-10-20 10.19+4.00
Okur-yazar 63 4-10-20 11.03+4.09 0.002
Tlkokul ve iistii® 51 4-12-20 12.25+4.20
Oliim ve 6lmek
Okur-yazar degil 240 4-12-20 12.64+4.79
Okur-yazar 63 4-14-20 13.23+4.46 0.432
[lkokul ve iistii 51 4-16-20 13.41+5.29
Yakinhk
Okur-yazar degil” 240 4-12-20 12.26+4.12
Okur-yazar 63 4-13-20 13.41+3.66 0.002
Tlkokul ve iistii® 51 5-14-20 14.25+3.24
Toplam
Okur-yazar degil 240 37-66.5-105 67.98+14.07
Okur-yazar 63 42-71-104 72.46+13.12 <0.001
Ilkokul ve iistii® 51 54-80-104 79.27+11.76

a:Digerlerinden farkli b: Birbirinden farkli

Tablo 4.12°de aragtirma grubunun egitim durumuna gére WHOQOL-OLD ve alt
boyut puanlariin karsilastirtlmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin egitim
durumuna gore “duyusal” ve “6liim ve 6lmek” alt boyut ortanca puanlari arasinda anlamli
fark yoktur (p>0.05). Ozerklik alt boyutunda ilkokul ve iistii egitime sahip olanlarin
ortanca puanit diger gruplardan anlaml olarak yiiksektir (p<0.001). “Geg¢mis, bugiin,
gelecek” alt boyutunda okur-yazar olmayanlar ile ilkokul ve iisti egitim alan yaslilarin
ortanca puani arasindaki fark anlamlidir (p<0.001). “Sosyal katilim” alt boyutunda okur-
yazar olmayanlar ile ilkokul ve iistii egitim alan yaslilarin ortanca puani arasindaki fark
anlamlhidir (p=0.002). “Yakinlik” alt boyutunda okur-yazar olmayanlar ile ilkokul ve iistii
egitim alan yaglilarin ortanca puani arasindaki fark anlamlidir (p=0.002). Toplam puanda

okur- yazar olmayan yaslilarin ortanca puani 66.5, okur-yazar olanlarin ortanca puani 71,
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ilkokul ve tstii egitim alan yaslilarin ortanca puani 80 olup ilkokul ve tistii egitime sahip

olanlarin ortanca puani diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Tablo 4.13. Arasgtirma grubunun aylik gelirine gore WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt n Min-Ortanca- Ortalama+SS p
boyut puanlari Max
Duyusal
Diusiik® 117 4-11-20 11.11+3.15
Orta 205 4-10-18 9.95+2.82 0.001
Iyi 32 6-9-15 9.28+2.21
Ozerklik
Diisiik® 117 4-10-20 11.07+4.31
Orta 205 4-12-20 12.57+4.19 <0.001
fyi 32 8-13-20 13.59+3.14
Gecmis, bugiin, gelecek
Diisiik® 117 4-10-20 10.65+3.89
Orta 205 4-12-20 12.08+3.89 <0.001
Iyi 32 6-14-18 13.12+3.38
Sosyal katilim
Dusiik® 117 4-9-20 9.52+3.94
Orta 205 4-10-20 11.08+4.13 <0.001
Iyi 32 4-12-18 11.874£3.67
Oliim ve 6lmek
Dﬁsﬁkb 117 4-12-20 11.93+4.77
Orta® 205 4-14-20 13.36+4.69 0.034
Tyi 32 4-15-20 13.00+5.33
Yakinhk
Diusiik® 117 4-12-20 11.70+£3.94
Orta 205 4-13-20 13.08+3.94 <0.001
Iyi 32 4-16-20 14.50+3.53
Toplam
Diisiik® 117 37-65-105 66.00+14.42
Orta 205 39-71-104 72.14+£13.92 <0.001
Iyi 32 52-75-98 75.37+£10.25

a: Digerlerinden farkli b: Birbirinden farkli

Tablo 4.13’de arastirma grubunun aylik gelirine géore WHOQOL-OLD ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarda “duyusal”
alt boyutta aylik geliri diisiik olan yaslilarin ortanca puani aylik geliri orta ve iy1 olanlara
gdre anlamli olarak yiiksektir (p=0.001). “Ozerklik”, “gecmis, bugiin, gelecek” ve “sosyal
katihm”, “yakinlik” alt boyutlarinda ve toplam puanda aylik geliri diisiik olan yaslilarin
ortanca puani aylik geliri orta ve yiiksek olanlardan anlamli olarak diisiiktiir (p<0.001).

“Oliim ve dlmek alt boyutunda aylik geliri diisiik olan yashlar ile aylik geliri orta olan

yaslilarin ortanca puanlart arasindaki fark anlamlidir (p=0.034).
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Tablo 4.14. Arastirma grubunun ¢ocuk sayisina gore WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt n Min-Ortanca-Max Ortalama+SS p
boyut puanlari
Duyusal
Cocugum yok 6 8-10-17 11.16+3.81
1-3 18 4-9-20 9.88+4.04
4-6 92 4-10-20 10.05+3.20 0.568
7-9 161 4-10-20 10.49+2.90
10 ve tisti 77 4-10-15 10.10£2.33
Ozerklik
Cocugum yok 6 7-13-18 12.5+4.37
1-3 18 4-11-20 11.33+4.45
4-6° 92 4-13-20 13.14+4.59 0.049
7-9 161 4-12-20 12.18+3.93
10 ve stii® 77 4-10-20 11.14+4.11
Gegmis, bugiin, gelecek
Cocugum yok 6 8-13.5-18 12.66+4.08
1-3 18 7-10-18 11.11£3.04
4-6° 92 4-13-20 12.394+4.03 0.012
7-9° 161 4-12-20 11.93+3.76
10 ve isti? 77 4-10-20 10.48+4.08
Sosyal katihm
Cocugum yok 6 8-13.5-20 13.66+5.24
1-3 18 4-9-20 9.55+4.27
4-6 92 4-11-20 11.42+4.00 0.034
7-9 161 4-10-20 10.42+4.00
10 ve stii 77 4-10-20 10.16+4.16
Oliim ve 6lmek
Cocugum yok 6 4-7.5-16 9.33+£5.04
1-3 18 4-16-20 14.00+5.19
4-6 92 4-13.5-20 13.21+£5.05 0.261
7-9 161 4-12-20 12.79+4.86
10 ve Ustii 77 4-12-20 12.57+4.23
Yakinhk
Cocugum yok® 6 10-19-20 17.16+4.02
1-3 18 5-12-20 12.5+3.83
4-6 92 4-13-20 13.32+3.94 0.009
7-9 161 4-12-20 12.86+3.96
10 ve istii® 77 4-12-20 11.57+3.79
Toplam
Cocugum yok 6 58-78-90 76.50+11.25
1-3 18 45-67-94 68.38+12.57
4-6° 92 47-73-100 73.55+12.71 0.005
7-9 161 37-70-104 70.69+13.68
10 ve listii® 77 37-64-105 66.03+£16.18

a: b’den farkli ¢: Birbirinden farkli

Tablo 4.14’de aragtirma grubunun ¢ocuk sayisina gore WHOQOL-OLD ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yashilarda “duyusal”
ve “Olim ve 6lmek” alt boyutlarinda ortanca puanlar arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). “Ozerklik” alt boyutunda 4-6 ¢ocugu olan yaslilarin ortanca puani ile10 ve iistii

cocuga sahip olan yaghilarin ortanca puanlari arasindaki fark anlamlidir (p=0.049).
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“Gegmis, bugiin, gelecek” alt boyutunda 4-6 ¢ocugu olan yaslilarin ortanca puani 13, 7-
9 ¢cocuga sahip olanlarin ortanca puani 12, 10 ve {istii cocuga sahip olanlar1 ortanca puani
10°dur. 10 ve iistii cocuga sahip olan yaglilarin ortanca puani, 4-6 ve 7-9 ¢ocuga sahip
olan yaslilarin ortanca puanindan anlamli olarak disiiktiir (p=0.012). “Yakinlik” alt
boyutunda ¢ocugu olmayan yaslilarin ortanca puani ile 10 ve {istii ¢ocuga sahip olanlar
arasindaki fark anlamlidir (p=0.009). Toplam puanda 4-6 ¢ocugu olan yaslilarin ortanca
puant ile 10 ve istli ¢ocuga sahip olan yaghilarin ortanca puanlari arasindaki fark

anlamlidir (p=0.005).

Tablo 4.15. Arastirma grubunun birlikte yasadigi kisiye gore WHOQOL-OLD ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt n Min-Ortanca-Max  Ortalama£SS p
boyut puanlar
Duyusal
Yalniz 22 4-10-17 10.36+3.53
Esiyle birlikte 173 4-10-20 10.4243.05 0871
Cocugu veya 159 4-10-17 10.09+2.74 '
akrabasiyla
Ozerklik
Yalniz 22 4-13-20 13.454+4.69
Esiyle birlikte 173 4-12-20 12.154+4.09 0.348
Cocugu veya 159 4-12-20 12.00+4.28 '
akrabasiyla
Gecmis, bugiin, gelecek
Yalniz 22 6-13-20 12.90+4.10
Esiyle birlikte 173 4-12-20 11.8443.71 0.196
Cocugu veya 159 4-11-20 11.38+4.09 '
akrabasiyla
Sosyal katilim
Yalniz 22 4-10-20 12.00+5.25
Esiyle birlikte 173 4-10-20 10.69+4.04 0.481
Cocugu veya 159 4-10-20 10.39+3.97 '
akrabasiyla
Oliim ve 6lmek
Yalniz 22 4-15-20 14.31+4.95
Esiyle birlikte 173 4-14-20 12.94+4.90 0251
Cocugu veya 159 4-12-20 12.56+4.68 '
akrabasiyla
Yakinhk
Yalniz 22 4-14.5-20 13.314+4.56
Esiyle birlikte 173 4-13-20 13.0943.73 0.152
Cocugu veya 159 4-12-20 12.30+4.15 '
akrabasiyla
Toplam
Yalniz 22 53-73.5-104 76.36+15.51
Esiyle birlikte 173 42-70-104 71.16£13.23 0.120
Cocugu veya 159 37-69-105 68.76+14.69 '
akrabasiyla
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Tablo 4.15°de arastirma grubunun birlikte yasadigi kisiye gore WHOQOL-OLD
ve alt boyut puanlarmin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin

birlikte yasadig1 kisiye gore toplam ve alt boyut ortanca puanlar1 arasinda anlamh fark

yoktur (p>0.05).

Tablo 4.16. Arastirma grubunun sigara kullanimima gére WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD n Min-Ortanca-Max Ortalama=SS p
ve alt boyut
puanlari
Duyusal
Evet 62 4-9.5-20 10.66+£3.22
Hayir 254 4-10-17 10.09+2.77 0.609
Biraktim 38 4-10-20 10.84+3.50
Ozerklik
Evet 62 5-12-20 12.77+4.08
Hayir 254 4-12-20 11.95+4.27 0.215
Biraktim 38 4-12.5-20 12.63+4.06
Gecmis, bugiin,
gelecek
Evet 62 4-12-20 12.16+£3.71
Hayir 254 4-11-20 11.50+3.93 0.256
Biraktim 38 4-12-19 12.31+4.17
Sosyal katilim
Evet 62 5-10-20 11.14+3.84
Hayir 254 4-10-20 10.52+4.15 0.557
Biraktim 38 4-10-20 10.57+4.20
Oliim ve 6lmek
Evet 62 6-12-20 12.56+4.41
Hayir 254 4-12-20 12.82+4.83 0.467
Biraktim 38 4-15.5-20 13.55+5.34
Yakinhk
Evet 62 6-12-20 12.98+3.25
Hayir 254 4-12-20 12.58+4.10 0.490
Biraktim 38 4-13-20 13.55+4.24
Toplam
Evet 62 46-71-100 72.29+13.13
Hayir 254 37-69-105 69.48+14.10 0.214
Biraktim 38 42-71.5-102 73.47+15.54

Tablo 4.16°da arastirma grubunun sigara kullanimina gére WHOQOL-OLD ve alt
boyut puanlariin karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin sigara

kullanimina gore toplam ve alt boyut ortanca puanlari arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05).
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Tablo 4.17. Arastirma grubunun kronik hastalik sayisina gore WHOQOL-OLD ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-  Ortalama=+SS p
puanlan Max
Duyusal
Yok? 72 4-9-17 9.58+2.65
1 adet 110 4-10-17 9.83+2.95 0.008
2 adet 109 4-10-17 10.66+2.72 '
3 ve tizeri® 63 5-11-20 11.15+3.34
Ozerklik
Yok 72 4-11.5-20 12.06+3.99
1 adet 110 4-12-20 12.23+4.56 0.987
2 adet 109 4-12-20 12.19+4.01 '
3 ve lizeri 63 4-12-20 12.12+4.30
Gecmis, bugiin, gelecek
Yok 72 4-11-20 11.65+3.48
1 adet 110 4-12-20 11.64+4.08 0497
2 adet 109 4-12-20 12.09+3.90 '
3 ve lizeri 63 5-11-20 11.20+4.17
Sosyal katilim
Yok 72 4-11-20 11.55+4.24
1 adet 110 4-10-20 10.58+4.24 0.276
2 adet 109 4-10-18 10.30+3.59 '
3 ve lizeri 63 4-10-20 10.28+4.44
Oliim ve 6lmek
Yok 72 4-12.5-20 13.09+4.35
1 adet 110 4-13.5-20 13.26+4.90 0410
2 adet 109 4-12-20 12.19+5.00 '
3 ve lizeri 63 4-14-20 13.03+4.79
Yakinhk
Yok 72 5-12-20 12.81+3.73
1 adet 110 4-13-20 12.98+4.19 0.798
2 adet 109 4-12-20 12.70+3.87 '
3 ve lizeri 63 4-12-20 12.38+4.15
Toplam
Yok 72 39-69.5-104 70.77+£14.58
1 adet 110 39-70-105 70.54+14.60
2 adet 109 37-70-100 70.14+£12.99  0.994
3 ve lizeri 63 42-70-101 70.19+15.02

a: Birbirinden farkli

Tablo 4.17°de arastirma grubunun kronik hastalik sayisina gore WHOQOL-OLD
ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin
kronik hastalik sayisina gore “6zerklik”, “gecmis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”,
“oltim ve 6lmek™, “yakinlik™ alt boyutlar1 ve toplam ortanca puanlar1 arasinda anlaml
fark yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt boyutta kronik hastalig1 olmayan yagslilarin ortanca

puani ile 3 adet ve tizeri kronik hastaligi olanlar arasindaki fark anlamlidir (p=0.008).
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Tablo 4.18. Arastirma grubunun siirekli kullanilan ila¢ sayisina gore WHOQOL-OLD ve

alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca- Ortalama+SS p
puanlari Max
Duyusal
Yok? 77 4-9-16 9.44+2.51
1 adet 57 4-10-17 9.98+2.83
2 adet 77 4-10-20 10.36+2.88 0.025
3 adet 41 4-10-17 10.19+£3.43 '
4 adet? 37 7-11-20 11.32+£2.75
5 ve lizeri 65 5-10-18 10.86+3.15
Ozerklik
Yok 77 4-11-20 11.75+3.87
1 adet 57 4-12-20 12.35+4.40
2 adet 77 4-12-20 12.54+4.39 0.446
3 adet 41 5-11-20 11.82+4.34 '
4 adet 37 4-11-20 11.37+£3.93
5 ve lizeri 65 4-13-20 12.72+4.35
Gecmis, bugiin, gelecek
Yok 77 6-11-20 11.42+3.44
1 adet 57 4-11-20 10.84+3.85 0.281
2 adet 77 4-12-20 12.25+4.03 '
3 adet 41 6-11-18 11.65+3.75
4 adet 37 4-11-18 11.27+3.78
5 ve lizeri 65 4-12-20 12.41+4.45
Sosyal katilim
Yok 77 4-10-20 11.12+4.03
1 adet 57 4-10-20 10.47+4.25
2 adet 77 4-10-20 11.03+3.98 0.482
3 adet 41 4-10-20 10.56+3.99 '
4 adet 37 4-9-18 9.62+3.70
5 ve lizeri 65 4-10-20 10.36+4.48
Oliim ve 6lmek
Yok 77 4-15-20 13.35+4.45
1 adet 57 4-14-20 13.33+4.66
2 adet 77 4-12-20 12.11+4.88 0.451
3 adet 41 4-12-20 11.95+4.93 '
4 adet 37 5-15-20 13.43+5.30
5 ve lizeri 65 4-15-20 12.98+4.89
Yakinhk
Yok 77 4-12-20 12.49+3.69
1 adet 57 4-12-20 12.36+4.07
2 adet 77 4-12-20 12.81+4.18 0.130
3 adet 41 4-12-20 12.26+4.38 '
4 adet 37 6-12-20 12.16+3.23
5 ve iizeri 65 4-14-20 13.98+4.02
Toplam
Yok 77 39-68-104 69.59+14.51
1 adet 57 41-69-104 69.35+14.04
2 adet 77 44-71-105 71.14+14.44 0564
3 adet 41 37-67-98 68.46+14.22 '
4 adet 37 37-69-95 69.18+12.54
5 ve iizeri 65 44-74-101 73.33+14.26

a: Birbirinden farkl

41



Tablo 4.18’de arastirma grubunun siirekli kullandigi ilag sayisina gore WHOQOL-
OLD ve alt boyut puanlarmin karsilagtirllmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan
yashlarin stirekli kullanilan ila¢ sayisina gore “6zerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”,
“sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek”, “yakinlik” alt boyutlar1 ve toplam ortanca puanlari
arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt boyutta ila¢ kullanmayan yaslilarin

ortanca puani ile 4 adet ilag kullananlarin ortanca puanlar1 arasindaki fark anlamlidir

(p=0.025).

Tablo 4.19. Arastirma grubunun saglik giivence durumuna gére WHOQOL-OLD ve alt

boyut puanlarinin karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca- Ortalama+SS p
puanlari Max
Duyusal
Var 310 4-10-20 10.244+2.96 0.842
Yok 44 6-10-20 10.45+2.88 '
Ozerklik
Var 310 4-12-20 12.31+4.18 0.100
Yok 44 4-10-20 11.15+4.41 '
Gecmis, bugiin, gelecek
Var 310 4-12-20 11.94+3.85 0.003
Yok 44 4-9-18 10.044+4.03 '
Sosyal katilim
Var 310 4-10-20 10.78+4.10 0.097
Yok 44 4-9.5-18 9.63+4.01 '
Oliim ve 6lmek
Var 310 4-13.5-20 12.95+4.86 0.274
Yok 44 4-12-20 12.18+4.38 '
Yakinhk
Var 310 4-12-20 12.83+4.04 0.299
Yok 44 5-12-20 12.20+3.59 '
Toplam
Var 310 37-70-105 71.07+£13.97 0.022
Yok 44 37-64-93 65.68+14.55 '

Tablo 4.19°da arastirma grubunun saglik giivence durumuna gére WHOQOL-
OLD ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan
yaslilarin saglik giivence durumuna gore “duyusal”, “6zerklik”, “sosyal katilim”, “6lim
ve Olmek” ve “yakinlik” alt boyutlar ortanca puanlari arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). “Geg¢mis, bugiin, gelecek” alt boyut ve toplam puanda saglik giivencesi

olanlarin ortanca puani saglik giivencesi olmayan yaslilarin ortanca puanindan anlaml

olarak ytiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.20. Arastirma grubunun cihaz kullanimina gére WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca- Ortalama=SS p
puanlan Max
Duyusal
Evet 55 5-10-20 11.00+3.09 0076
Hayir 299 4-10-20 10.14+2.90 '
Ozerklik
Evet 55 4-14-20 13.184+4.71 0.056
Hayir 299 4-12-20 11.98+4.10 '
Gecmis, bugiin, gelecek
Evet 55 5-12-20 12.27+£3.99 0.250
Hayir 299 4-12-20 11.60+3.90 '
Sosyal katilim
Evet 55 4-10-20 11.10+4.72 0410
Hayir 299 4-10-20 10.554+3.98 '
Oliim ve 6lmek
Evet 55 4-14-20 13.29+5.09 0382
Hayir 299 4-12-20 12.77+4.76 '
Yakinhk
Evet 55 4-12-20 13.40+4.58 0386
Hayir 299 4-12-20 12.63+£3.86 '
Toplam
Evet 55 42-74-105 74.25+14.91 0.045
Hayir 299 37-70-104 69.69+13.90 '

Tablo 4.20’de arastirma grubunun cihaz kullanimina gére WHOQOL-OLD ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin cihaz
kullanimina goére tiim alt boyut ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Toplam puanda cihaz kullananlarin ortanca puam cihaz kullanmayanlardan anlamli

olarak ytiksektir (p=0.045).
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Tablo 4.21. Arastirma grubunun beslenme diizenine gore WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-  Ortalama=SS p
puanlan Max
Duyusal
Diizenli 232 4-10-17 9.81+2.78 <0.001
Diizensiz 122 4-11-20 11.14£3.06 '
Ozerklik
Diizenli 232 4-13-20 12.81+4.14 <0.001
Diizensiz 122 4-10-20 10.94+4.10 '
Gecmis, bugiin, gelecek
Diizenli 232 4-12-20 12.15+3.81 0.002
Diizensiz 122 4-10-20 10.84+3.99 '
Sosyal katilim
Diizenli 232 4-10-20 10.96+4.13 0.032
Diizensiz 122 4-10-20 10.02+3.99 '
Oliim ve 6lmek
Diizenli 232 4-14-20 13.28+4.86 0015
Diizensiz 122 4-12-20 12.04+4.60 '
Yakinhk
Diizenli 232 4-13-20 13.39+3.85 <0.001
Diizensiz 122 4-12-20 11.54+3.98 '
Toplam
Diizenli 232 41-71-104 72.43+13.27 <0.001
Diizensiz 122 37-65-105 66.54+14.97 '

Tablo 4.21°de arastirma grubunun beslenme diizenine gore WHOQOL-OLD ve
alt boyut puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin
beslenme diizenine gore “duyusal” alt boyutta diizenli beslenenlerin ortanca puani
diizensiz beslenenlerden anlamli olarak diisiiktiir (p<0.001). “Ozerklik”, “gecmis, bugiin,
gelecek”, “O0lim ve Olmek”, “yakinlik” alt boyutlar1 ve toplam puanda diizenli
beslenenlerin ortanca puani diizensiz beslenenlerden anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).
“Sosyal katilim” alt boyutunda diizenli beslenenlerin ortanca puani 10, diizensiz

beslenenlerin ortanca puani 10 olup aralarindaki fark anlamlidir (p=0.032).
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Tablo 4.22. Arastirma grubunun saghgini degerlendirme durumuna gére WHOQOL-

OLD ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-  Ortalama+SS p
puanlan Max
Duyusal
Iyi® 41 4-9-13 8.68+1.98
Orta? 227 4-10-17 10.01+£2.79 <0.001
Koti? 86 4-11-20 11.7243.14
Ozerklik
Tyi 41 4-14-20 13.82+4.91
Orta 227 4-12-20 12.61£3.73 <0.001
Kotii® 86 4-9-20 10.20+4.45
Ggg:mis, bugiin, gelecek
Iyi 41 4-13-20 13.24+4.19
Orta 227 5-12-20 12.23+3.64 <0.001
Kotii® 86 4-8.5-20 9.56+3.70
Sosyal katilim
Iyi 41 4-11-20 12.58+4.16
Orta 227 4-10-20 11.29+3.87  <0.001
Kotii® 86 4-8-18 8.00+3.44
Oliim ve 6lmek
Iyi 41 4-16-20 14.14+4.71
Orta 227 4-13-20 12.85+4.61 0.125
Koti 86 4-12-20 12.25+£5.28
Yakinhk
Iyi 41 5-15-20 14.53+£3.78
Orta 227 4-13-20 13.08+3.91 <0.001
KotiiP 86 4-11-19 11.03+3.71
Toplam
Iyi® 41 50-75-104 77.02+15.40
Orta 227 42-72-105 72.09+13.09 < 0.001
Koti? 86 37-60.5-98 62.79+13.25

a: Birbirinden farkli b:Digerlerinden farkli

Tablo 4.22°de arastirma grubunun saghigini degerlendirme durumuna gore
WHOQOL-OLD ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya
katilan yaglilarin sagligin1 degerlendirme durumuna gore “6liim ve 6lmek™ alt boyut
ortanca puanlar1 arasinda fark yoktur (p=0.125). “Duyusal” alt boyutunda sagligini iyi
olarak degerlendiren yaslilarin ortanca puani 9, orta olarak degerlendirenlerin ortanca
puani 10, kotii olarak degerlendirenlerin ortanca puani 11 olup tiim gruplar birbirinden
anlamli olarak farklidir (p<0.001). “Ozerklik” , “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal
katilim” ve “yakinlik” alt boyutlarinda sagligin1 kotii olarak degerlendirenlerin ortanca
puani iyi ve orta olarak degerlendirenlerden anlamli olarak diisiiktiir (p<0.001). Toplam
puanda sagligini iyi olarak degerlendiren yaglilar ile kotii olarak degerlendiren yaslilarin

ortanca puanlari arasindaki fark anlamlhidir (p<0.001).
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Tablo 4.23. Arastirma grubunun agri durumuna gére WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-  Ortalama+SS p
puanlan Max

Duyusal

Var 236 4-10-20 10.55+3.05 0024
Yok 118 4-9-17 9.70+2.65 '
Ozerklik

Var 236 4-12-20 11.91+4.38 0.048
Yok 118 4-13-20 12.67+3.84 '
Gecmis, bugiin, gelecek

Var 236 4-11-20 11.20+£3.98

Yok 118 4-13-20 12.71:3.60 <0001
Sosyal katilim

Var 236 4-9-20 10.14+4.16

Yok 118 4-11-20 11.62:3.80 <0001
Oliim ve 6lmek

Var 236 4-12-20 12.44+4 .88 0025
Yok 118 4-15-20 13.69+4.55 '
Yakinhk

Var 236 4-12-20 12.46+4.18 0073
Yok 118 5-13-20 13.33+£3.51 '
Toplam

Var 236 37-67-105 68.73+14.46  _ 0.001
Yok 118 37-74-102 73.75+12.89 '

Tablo 4.23’de arastirma grubunun agri durumuna géore WHOQOL-OLD ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarda “duyusal”
alt boyutunda agris1 olan yashlarin ortanca puani agrist olmayan yaglilardan anlamli
olarak yiiksektir (p=0.024). “Ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”,
“6liim ve 6lmek”, “yakinlik” alt boyutlar1 ve toplam puanda agrisi olan yaslilarin ortanca

puani agris1 olmayanlardan anlamli olarak diistiktiir (p<0.05).
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Tablo 4.24. Arastirma grubunun uyku diizenine gore WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-Max  Ortalama£SS p
puanlan
Duyusal
Diizenli 167 4-9-17 9.82+2.87 0.020
Diizensiz 187 4-10-20 10.67+£2.96 '
Ozerklik
Diizenli 167 4-12-20 12.38+3.85 0.264
Diizensiz 187 4-12-20 11.97+4.52 '
Gecmis, bugiin, gelecek
Diizenli 167 5-12-20 11.82+3.57 0519
Diizensiz 187 4-12-20 11.59+4.21 '
Sosyal katilim
Diizenli 167 4-10-20 10.67+3.87 0.640
Diizensiz 187 4-10-20 10.61+4.30 '
Oliim ve 6lmek
Diizenli 167 4-14-20 13.13+4.63 0.360
Diizensiz 187 4-12-20 12.60+4.96 '
Yakinhk
Diizenli 167 4-12-20 12.77+£3.375 0.838
Diizensiz 187 4-12-20 12.73+4.20 '
Toplam
Diizenli 167 39-70-104 70.62+12.77 0.862
Diizensiz 187 37-70-105 70.20+15.29 '

Tablo 4.24’de arastirma grubunun uyku diizenine gore WHOQOL-OLD ve alt
boyut puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan yaglhilarda uyku
diizenine gore “0zerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek”,
“yakinlik” alt boyutlar1 ve toplamda ortanca puanlar arasinda anlamli fark yoktur
(p>0.05). “Duyusal” alt boyutta uykusu diizenli olan yaslilarin ortanca puani uykusu

diizensiz olanlara gore anlamli olarak dusiiktiir (p=0.020).
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Tablo 4.25. Arastirma grubunun fizik aktivite durumuna gore WHOQOL-OLD ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-  Ortalama+SS p
puanlan Max
Duyusal

Evet 154 5-9-17 9.81+2.24 0.016

Hayir 200 4-10-20 10.62+3.35 '
Ozerklik

Evet 154 4-13-20 13.03+4.14 0.001

Hayir 200 4-11.5-20 11.50+4.17 '
Gecmis, bugiin, gelecek

Evet 154 4-12-20 12.38+3.84 0.004

Hayir 200 4-11-20 11.1843.91 '
Sosyal katilim

Evet 154 4-11-20 11.70+3.77

Hayir 200 4-9-20 90822416 <0001
Oliim ve 6lmek

Evet 154 4-14.5-20 13.48+4.64 0.042

Hayir 200 4-12-20 12.374+4.89 '
Yakinhk

Evet 154 4-13-20 13.53+£3.97 0.004

Hayir 200 4-12-20 12.1543.90 '
Toplam

Evet 154 42-73-105 73.97£14.28 <0.001

Hayir 200 37-67.5-104 67.66+13.43 '

Tablo 4.25’de arastirma grubunun fizik aktivite durumuna gére WHOQOL-OLD
ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarin
“duyusal” boyutta fizik aktivite yapan yashlarin ortanca puam fizik aktivite
yapmayanlardan anlaml olarak diisiiktiir (p=0.016). “Ozerklik”, “gec¢mis, bugiin,
gelecek”, “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek™, “yakinlik” ve toplam puanda fizik aktivite

yapan yaslhilarin ortanca puanlart fizik aktivite yapmayanlara gdére anlamli olarak

yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.26. Arastirma grubunun bos vakitlerini degerlendirme durumuna gore

WHOQOL-OLD ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-  Ortalama+SS p
puanlan Max
Duyusal

Evet 99 4-9-15 9.36+2.32

Hayir 255 4-10-20 1062300 <000
Ozerklik

Evet 99 4-13-20 13.29+4.20 0.003

Hayir 255 4-12-20 11.73+4.15 '
Gecmis, bugiin, gelecek

Evet 99 5-13-20 12.81+3.55

Hayir 255 4-11-20 11274308 <0001
Sosyal katilim

Evet 99 4-12-20 12.344+3.87

Hayir 255 4-10-20 908400 <000
Oliim ve 6lmek

Evet 99 4-14-20 13.03+4.60 0743

Hayir 255 4-12-20 12.79+4.89 '
Yakinhk

Evet 99 4-13-20 13.37+3.46 0.050

Hayir 255 4-12-20 12.5144.15 '
Toplam

Evet 99 41-74-104 74.22+12.62 0001

Hayir 255 37-68-105 68.92+14.44 '

Tablo 4.26’da arastirma grubunun bos vakitlerini degerlendirme durumuna gore
WHOQOL-OLD ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya
katilan yaslilarda bos vakitlerini degerlendirme durumuna gore “O6lim ve Olmek™ alt
boyutunda ortanca puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0.743). “Duyusal” alt boyutta
bos vakitlerini degerlendiren yaslilarin ortanca puani bos vakitlerini degerlendirmeyen
yaslilarin ortanca puanindan anlamli olarak diisiiktiir (p<0.001). “Ozerklik”, “gecmis,
bugiin, gelecek”, “sosyal katilm”, “yakinlik” ve toplam puanda bos wvakitlerini
degerlendiren yaslilarin ortanca puani bos vakitlerini degerlendirmeyen yaslilarin ortanca

puanindan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).
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Tablo 4.27. Arastirma grubunun cep telefonu kullanma durumuna gére WHOQOL-OLD

ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca- Ortalama=SS p
puanlan Max
Duyusal

Evet 215 4-9-17 9.63+2.64

Hayir 139 4-11-20 1125312 <0001
Ozerklik

Evet 215 4-13-20 12.98+4.21 <0.001

Hayir 139 4-10-20 10.90+3.92 '
Gecmis, bugiin, gelecek

Evet 215 4-12-20 12.41+£3.82 <0.001

Hayir 139 4-10-20 10.61+3.84 '
Sosyal katilim

Evet 215 4-11-20 11.60+4.01

Hayir 139 4-9-20 0.14¢378 <0001
Oliim ve 6lmek

Evet 215 4-14-20 13.22+4.72 0.088

Hayir 139 4-12-20 12.29+4.89 '
Yakinhk

Evet 215 4-13-20 13.34+3.81 0.001

Hayir 139 4-12-20 11.84+4.09 '
Toplam

Evet 215 39-72-104 73.21+13.60 <0.001

Hayir 139 37-65-105 66.06+£13.90 '

Tablo 4.27°de arastirma grubunun cep telefonu kullanma durumuna gore
WHOQOL-OLD ve alt boyut puanlarinin karsilagtirilmasi sunulmustur. Arastirmaya
katilan yaslilarda cep telefonu kullanma durumuna gore “6liim ve 6lmek™ alt boyutunda
ortanca puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0.088). “Duyusal” alt boyutta cep
telefonu kullanan yaslilarin ortanca puani cep telefonu kullanmayan yaslilarin ortanca
puanindan anlamli olarak diisiiktiir (p<0.001). “Ozerklik”, “gecmis, bugiin, gelecek”,
“sosyal katilim”, “yakinlik” ve toplam puanda cep telefonu kullanan yaglilarin ortanca

puani cep telefonu kullanmayan yaslilarin ortanca puanindan anlamli olarak yiiksektir

(p<0.05).
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Tablo 4.28. Arastirma grubunun bagimsizlik durumuna gére WHOQOL-OLD ve alt

boyut puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-  Ortalama+SS p
puanlan Max
Duyusal
Bagimli 98 6-11.5-20 11.79+£3.10 <0.001
Bagimsiz 256 4-9-17 9.69+2.67 '
Ozerklik
Bagimli 98 4-8.5-20 9.46+3.64 <0.001
Bagimsiz 256 4-13-20 13.20+3.96 '
Gecmis, bugiin, gelecek
Bagimh 98 4-9-20 9.65+3.68 <0.001
Bagimsiz 256 4-12-20 12.49+3.72 '
Sosyal katilim
Bagimh 98 4-7-18 7.734£3.11 <0.001
Bagimsiz 256 4-11-20 11.75+£3.89 '
Oliim ve 6lmek
Bagiml 98 4-12-20 12.15+4.82 0.070
Bagimsiz 256 4-14-20 13.12+4.78 '
Yakinhk
Bagiml 98 4-11-20 10.48+4.23 <0.001
Bagimsiz 256 4-13-20 13.62+3.53 '
Toplam
Bagiml 98 37-60-99 61.29+13.12 <0.001
Bagimsiz 256 45-73-105 73.89+12.93 '

Tablo 4.28°de arastirma grubunun bagimsizlik durumuna gére WHOQOL-OLD

ve alt boyut puanlariin karsilastirilmast sunulmustur. Aragtirmaya katilan yaslilarda

bagimsizlik durumuna gore “0liim ve 6lmek™ alt boyutunda ortanca puanlar arasinda

anlaml fark yoktur (p=0.070). “Duyusal” alt boyutta bagimli yaslilarin ortanca puani

bagimsiz yaslilarin ortanca puanindan anlaml olarak yiiksektir (p<0.001). “Ozerklik”,

“gecmis, bugilin, gelecek”, “sosyal katilim”, “yakinlik” ve toplam puanda bagimli

yaslilarin ortanca puanlart bagimsiz olanlardan anlamli olarak diigiiktiir (p<0.001).
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Tablo 4.29. Arastirma grubunun depresyon durumuna gére WHOQOL-OLD ve alt boyut

puanlarinin karsilagtirilmasi

WHOQOL-OLD ve alt boyut n Min-Ortanca-  Ortalama+SS
puanlan Max P
Duyusal
Depresyon yok 111 4-9-17 9.17+£2.03
Olasi depresyon 48 4-9.5-17 9.454+2.80 <0.001
Kesin depresyon? 195 4-11-20 11.10+3.16
Ozerklik
Depresyon yok 111 4-13-20 13.33+4.09
Olasi depresyon 48 7-12.5-20 13.06+4.12 < 0.001
Kesin depresyon? 195 4-11-20 11.28+4.13
Gecmis, bugiin, gelecek
Depresyon yok 111 4-13-20 13.18+3.72
Olas1 depresyon 48 5-12-20 13.00£3.92 < 0.001
Kesin depresyon? 195 4-10-20 10.54+3.66
Sosyal katilim
Depresyon yok 111 4-12-20 12.39+3.64
Olasi1 depresyon 48 4-10-20 11.66+£3.95 <0.001
Kesin depresyon® 195 4-9-20 9.38+3.96
Oliim ve 6lmek
Depresyon yok 111 4-15-20 14.18+4.49
Olasi1 depresyon 48 4-14.5-20 13.58+5.07 < 0.001
Kesin depresyon® 195 4-12-20 11.924+4.73
Yakinhk
Depresyon yok 111 4-14-20 14.45+3.86
Olas1 depresyon 48 6-12.5-20 13.47£3.85 < 0.001
Kesin depresyon® 195 4-12-20 11.61+3.81
Toplam
Depresyon yok 111 48-77-105 76.72+14.02
Olasi depresyon 48 54-73-103 74.25+12.33 < 0.001
Kesin depresyon? 195 37-65-101 65.86+12.93

a:Digerlerinden farkli

Tablo 4.29°da arastirma grubunun depresyon durumuna gére WHOQOL-OLD ve
alt boyut puanlarinin karsilastirilmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslilarda
“duyusal” alt boyutta kesin depresyon diizeyinde olan yaglilarin ortanca puani depresyonu
olmayan ve olas1 depresyon olan yaslilardan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).
“Ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek”, “yakinlik” ve

toplam puanda kesin depresyon diizeyinde olan yaslilarin ortanca puani diger gruplardan

anlamli olarak diistiktiir (p<0.001).
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Tablo 4.30. Arastirma grubunun yas grubuna gore bagimsizlik durumunun karsilastirilmasi

Yas Bagimh Bagimsiz Toplam p
Grubu n %* n %* n %*
65 — 74° 42 18.2 189 81.8 88 100.0
<0.001
75 — 842 35 39.8 53 60.2 88 100.0
85 ve tstii® 21 60.0 14 40.0 35 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi a:Birbirinden farkli

Tablo 4.30°da arastirma grubunun yas grubuna gore bagimsizlik durumunun
karsilastirilmas1 sunulmustur. Arastirmaya katilan yashlarin 65-74 yas grubunun
%18.2’s1, 75-84 yas grubunun %39.8’1, 85 ve iistii yas grubunun ise %60°1 bagimli olup
tiim gruplar birbirinden farklidir (p<0.001).

Tablo 4.31. Arastirma grubunun cinsiyete gore bagimsizlik durumunun karsilastirilmasi

Cinsiyet Bagimh Bagimsiz Toplam p
n %> n %> n %>
Erkek 43 30.1 100 69.9 143 100.0 0.409
Kadin 55 26.1 156 73.9 211 100.0
Toplam 98 271.7 256 72.3 354 100.0

* Satir ylizdesi
Tablo 4.31’de arastirma grubunun cinsiyete gore bagimsizlik durumunun
karsilastirilmas1 sunulmustur. Arastirmaya katilan erkek yashilarin %30.1°1, kadin

yaslilarin %26.1°1 bagimli olup cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (p=0.409).

Tablo 4.32. Arastirma grubunun medeni durumuna gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Medeni Durum Bagimh Bagimsiz Toplam p
n %* n %> n %>
Evli 42 21.1 157 78.9 199 100.0
0.002

Bekar veya esi

olmiis 56 36.1 99 63.9 155 100.0

Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir ylizdesi
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Tablo 4.32’de aragtirma grubunun medeni durumuna goére bagimsizlik durumunun
karsilastirilmast sunulmustur. Aragtirmaya katilan evli yashlarin %21.1°1, bekar veya esi

6lmiis olanlarin %36.1°1 bagimli olup aralarindaki fark anlamlidir (p=0.002).

Tablo 4.33. Arastirma grubunun egitim durumuna gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Egitim Durumu Bagimh Bagimsiz Toplam p
n %> n %* n %>
Okur-yazar degil 73 304 167 69.6 240 100.0
Okur-yazar 15 238 48 76.2 63 1000 020
Ilkokul ve iistii 10 19.6 41 80.4 51 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.33°de arastirma grubunun egitim durumuna goére bagimsizlik durumunun
karsilastirilmas1 sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslhilarda egitim durumuna gore
bagimlilik oran1 okur-yazar olmayan yaslilarda %30.4, okur-yazar olanlarda %23.8,

ilkokul ve tistiinde egitim gorenlerde ise %19.6 olup aralarindaki fark anlamli degildir
(p=0.220).

Tablo 4.34. Arastirma grubunun aylik gelirine gore bagimsizlik durumunun Kkarsilagtirilmasi

Ayhk Bagimh Bagimsiz Toplam p
Gelir n %* n %* n %*
Diisiik® 46 39.3 71 60.7 117 100.0
Orta 47 22.9 158 77.1 205 100.0 0.002
Iyi 5 15.6 27 84.4 32 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi a:Farki olugturan grup

Tablo 4.34’de arastirma grubunun aylik gelirine gore bagimsizlik durumunun
karsilagtiritlmasi sunulmustur. Arastirmaya katilan yaslhilarin aylik gelirine gore bagimlilik
orani aylik gelirini diisiik olarak ifade eden yaslilarda %39.3, orta olarak ifade edenlerde
%22.9 ve iyi olarak ifade edenlerde %15.6 olup aylik geliri diisiik olanlar diger gruplardan
anlamli olarak farklidir (p=0.002).
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Tablo 4.35. Arastirma grubunun ¢ocuk sayisina gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Cocuk Bagimh Bagimsiz Toplam p
Sayisi n %> n %p* n %*
Cocugu 2 33.3 4 66.7 6 100.0
Yok
1-3 6 33.3 12 66.7 18 100.0
4-6 21 22.8 71 77.2 92 1000 0796
7-9 47 29.2 114 70.8 161 100.0
10 ve isti 22 28.6 55 71.4 77 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.35’de arastirma grubunun c¢ocuk sayisina gore bagimsizlik durumunun
karsilastirilmast sunulmustur. Bagimlilik orani ¢ocugu olmayan yaslilarda %33.3, 1-3
cocugu olanlarda %33.3, 4-6 cocugu olanlarda %22.8, 7-9 ¢ocugu olanlarda %29.2, 10
ve lstlinde ¢ocugu olanlarda %28.6 olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.756)

Tablo 4.36. Aragtirma grubunun birlikte yasadigi kisiye gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Birlikte Bagimh Bagimsiz Toplam p
Yasadigi n %* n %* n %*
Kisi
Yalniz 5 22.7 17 77.3 122 100.0
Esiyle 36 20.8 137 79.2 173 100.0
birlikte o008
Cocugu veya 57 35.8 102 64.2 159 100.0
akrabasiyla®
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi a:Farki olugturan grup

Tablo 4.36’da arastirma grubunun birlikte yasadigi kisiye gore bagimsizlik
durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. Bagimlilik oran1 yalniz yasayanlarda %22.7,
esiyle yasayanlarda %20.8 ve cocugu veya akrabasiyla yasayanlarda %35.8 olup ¢cocugu
veya akrabasiyla yasayanlarin bagimlilik orani diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir
(p=0.008).
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Tablo 4.37. Arastirma grubunun sigara kullanimina gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi

Sigara Bagimh Bagimsiz Toplam p
Kullanim n %* n %* n %*

Evet 15 24.2 47 75.8 62 100.0

0.440

Hayir 75 29.5 179 70.5 254 100.0

Biraktim 8 21.1 30 78.9 38 100.0

Toplam 98 21.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.37°de arastirma grubunun sigara kullaniomina gore bagimsizlik
durumunun karsilastiriimas: sunulmustur. Bagimlilik oranmi sigara kullananlarda %24.2,
sigara kullanmayanlarda %29.5 ve sigaray1 birakmis olanlarda %21.1 olup aralarindaki

fark anlaml degildir (p=0.440).

Tablo 4.38. Arastirma grubunun kronik hastalik sayisina gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi

Kronik Bagimh Bagimsiz Toplam p
Hastahk n %* n %* n %*

Yok 14 19.4 58 80.6 72 100.0

1 adet 31 28.2 79 71.8 110 100.0  0.247
2 adet 31 28.4 78 71.6 109 100.0

3 ve lzeri 22 34.9 41 65.1 63 100.0

Toplam 98 21.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.38’de arastirma grubunun kronik hastalik sayisina gore bagimsizlik
durumunun karsilagtirilmasi sunulmustur. Bagimlilik oran1 kronik hastalig1 olmayanlarda
%19.4, 1 adet kronik hastalig1 olanlarda %28.2, 2 adet kronik hastalig1 olanlarda %28.4,
3 ve iizeri kronik hastalig1 olanlarda %34.9 olup aralarindaki fark anlamli degildir
(p=0.247).
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Tablo 4.39. Arastirma grubunun siirekli kullanilan ilag sayisina gére bagimsizlik

durumunun karsilastirilmasi

Siirekli Bagimh Bagimsiz Toplam p
Kullanilan n %* n %* n %>

Ilac Sayisi

Yok 14 18.2 63 81.8 77 100.0

1 17 29.8 40 70.2 57 100.0

2 25 325 52 67.5 77 100.0  0.430
3 11 26.8 30 73.2 41 100.0

4 11 29.7 26 70.3 37 100.0

5 ve lizeri 20 30.8 45 69.2 65 100.0

Toplam 98 21.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.39°de aragtirma grubunun stirekli kullanilan ilag sayisina gére bagimsizlik
durumunun karsilastirilmas: sunulmustur. Bagimlilik orani siirekli ilag kullanmayan
yaslilarda %18.2, 1 adet ila¢ kullananlarda %29.8, 2 adet ila¢ kullananlarda %32.5, 3
adet ila¢ kullananlarda %26.8, 4 adet ila¢ kullananlarda %29.7, 5 ve iizeri ilag
kullananlarda %30.8 olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.430).

Tablo 4.40. Arastirma grubunun saglik giivence varligina gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Saghk Bagimh Bagimsiz Toplam p
giivencesi n %> n %> n %*
Var 83 26.8 227 73.2 310 100.0 0.310
Yok 15 34.1 29 65.9 44 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir ylizdesi

Tablo 4.40°da arastirma grubunun saglik giivence varligma gore bagimsizlik
durumunun karsilagtiritlmasi sunulmustur. Saglik giivencesi olan yashlarin %26.8’1,
saglik giivencesi olmayanlarin ise %34.1°1 bagimli olup aralarindaki fark anlaml degildir

(p=0.310).
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Tablo 4.41. Arastirma grubunun cihaz kullanma durumuna goére bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Cihaz Bagimh Bagimsiz Toplam p
kullanma n %0* n %> n %*
Evet 17 30.9 38 69.1 55 100.0
0.561
Hayir 81 27.1 218 72.9 299 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.41°de aragtirma grubunun cihaz kullanimina gore bagimsizlik durumunun
karsilagtirilmast ~ sunulmustur.  Bagimlilik  oran1  cihaz  kullananlarda  %30.9

kullanmayanlarda %27.1 olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.561).

Tablo 4.42. Arastirma grubunun beslenme sekline gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Beslenme Bagimh Bagimsiz Toplam p
Sekli n %* n %* n %*
Diizenli 51 22.0 181 78.0 232 100.0 0.001
Diizensiz 47 38.5 75 61.5 122 100.0
Toplam 98 21.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.42°de arastirma grubunun beslenme sekline gore bagimsizlik durumunun
karsilagtirilmast sunulmustur. Diizenli beslenen yashilarin %22’si diizensiz beslenen
yaslilarin %38.5’1 bagimli olup diizensiz beslenen yaslilarin bagimlilik oran1 anlamli

olarak yiiksektir (p=0.001).

Tablo 4.43. Arastirma grubunun sagligini degerlendirme durumuna goére bagimsizlik

durumunun karsilastirilmast

Saghgim Bagimh Bagimsiz Toplam p
Degerlendirme n %* n %* n %*

Iyi 4 9.8 37 90.2 41 100.0

Orta 52 22.9 175 77.1 227 100.0 <0.001
Koti® 42 48.8 44 51.2 86 100.0

Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir ylizdesi a:Farki olusturan grup
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Tablo 4.43’de arastirma grubunun sagligini degerlendirme durumuna goére
bagimsizlik durumunun karsilagtirlmast  sunulmustur.  Saghgini  iyi  olarak
degerlendirenlerin  %9.8’1, orta olarak degerlendirenlerin %?22.9’u, kotii olarak
degerlendirenlerin  %48.8’1 bagimli olup saghgini kotii olarak degerlendirenlerin

bagimlilik orani diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p<<0.001).

Tablo 4.44. Arastirma grubunun agri durumuna gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Agri Bagimh Bagimsiz Toplam p
Durumu n %* n %* n %*
Evet 75 318 161 68.2 236 100.0 0.015
Hayir 23 195 95 80.5 118 100.0
Toplam 98 21.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.44’de arastirma grubunun agr1 durumuna gore bagimsizlik durumunun
karsilagtiritlmasi sunulmustur. Agrist olan yaghilarin %31.8°1, agris1 olamayan yaglhilarin
%19.5’1 bagimhi olup agrist olan yashilarin bagimlilik orani agris1 olmayanlara gore

anlamli olarak yiiksektir (p=0.015).

Tablo 4.45. Arastirma grubunun uyku diizenine goére bagimsizlik durumunun

karsilastirilmast
Uyku Bagimh Bagimsiz Toplam p
Diizeni n %* n %> n %*
Diizenli 34 204 133 79.6 167 100.0 0.004
Diizensiz 64 34.2 123 65.8 187 100.0
Toplam 98 21.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.45°de arastirma grubunun uyku diizenine goére bagimsizlik durumunun
karsilastirilmasi sunulmustur. Uykusu diizenli olan yaglhilarin %20.4°1, uykusu diizensiz
olan yaslilarin %34.2°si bagimli olup uykusu diizensiz olan yaslilarin bagimlilik orani

uykusu diizenli olanlara gére anlamli olarak ytiksektir (p=0.004).
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Tablo 4.46. Arastirma grubunun fizik aktivite ile bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Fizik Bagimh Bagimsiz Toplam p
aktivite
n %* n %* n %*
Evet 22 14.3 132 85.7 154 100.0
<0.001

Hay1r 76 38.0 124 62.0 200 100.0

Toplam 98 21.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.46’da arastirma grubunun fizik aktivite ile bagimsizlik durumunun
karsilastirilmas: sunulmustur. Fizik aktivite yapan yaslilarda bagimlilik oran1 %14.3,
fizik aktivite yapmayan yaglilarda %38 olup fizik aktivite yapmayan yaslilarin bagimlilik
oran1 anlaml olarak ytiksektir (p<<0.001).

Tablo 4.47. Arastirma grubunun bos vakit degerlendirme ile bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Bos vakit Bagimh Bagimsiz Toplam p
degerlendirme n %* n %* n %*
Evet 15 15.2 84 84.8 99 100.0 0.001
Hayir 83 325 172 67.5 255 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir ylizdesi

Tablo 4.47°de arastirma grubunun bos vakit degerlendirme ile bagimsizlik
durumunun karsilastirilmast sunulmustur. Bos vakitlerini degerlendiren yaslilarin
%15.2’s1, bos vakitlerini degerlendirmeyen yaghilarin 9%32.5’1 bagimli olup bos
vakitlerini degerlendirmeyen yashlarin bagimlilik oram1 anlamli olarak yiiksektir
(p=0.001).
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Tablo 4.48. Arastirma grubunun cep telefonu kullanimina gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Cep Telefonu Bagimh Bagimsiz Toplam p
Kullanim n %* n %* n %*
Evet 42 19.5 173 80.5 215 100.0
<0.001
Hayir 56 40.3 83 59.7 139 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.48’de arastirma grubunun cep telefonu kullanimina gére bagimsizlik
durumunun karsilagtirilmasi sunulmustur. Cep telefonu kullanan yaslilarin %19.5°1, cep
telefonu kullanmayan yaslilarin %40.3’i bagimli olup cep telefonu kullanmayan

yaglilarin bagimlilik oran1 anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Tablo 4.49. Arastirma grubunun depresyon siniflamasina gore bagimsizlik durumunun

karsilastirilmasi
Depresyon Bagimh Bagimsiz Toplam p
Siniflamasi
n %* n %* n %*
Depresyon yok® 13 11.7 98 88.3 111 100.0
Olas1 depresyon® 9 18.8 39 81.2 48 100.0 <0.001
Kesin depresyon? 76 39.0 119 61.0 195 100.0
Toplam 98 27.7 256 72.3 354 100.0

* Satir ylizdesi a:Birbirinden farkl

Tablo 4.49’da arastirma grubunun depresyon siniflamasina gore bagimsizlik
durumunun karsilagtirilmasi sunulmustur. Depresyonu olmayan yaglilarin %11.7’si, olas1
depresyonu olan yaslilarin %18.8’1, kesin depresyon diizeyinde olan yaslilarin %39’u

bagimli olup tiim gruplar birbirinden anlamli olarak farklidir (p<0.001).
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Tablo 4.50. Arastirma grubunun yas grubuna gore depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Yas grubu  Depresyon yok Olasi Kesin Toplam p
depresyon depresyon
n %* n %* n %* n %*
65-74° 87 37.6 35 15.2 109 472 231 100.0
75-842 20 22.7 10 11.4 58 65.9 88 100.0 0.001
85 ve Ustii? 4 11.4 3 8.6 28 80.0 35 100.0
Toplam 111 314 48 13.5 195 55.1 354 100.0

* Satir ylizdesi a:Birbirinden farkl

Tablo 4.50’de arastirma grubunun yas grubuna gore depresyon durumunun

karsilagtirilmast sunulmustur. 65-74 yas grubunun %47.2°si, 75-84 yas grubunun

%65.9’u, 85 yas ve iistii grubun %80.0’1 kesin depresyon diizeyinde olup tiim gruplar
birbirinden anlamli olarak farklidir (p=0.001).

Tablo 4.51. Arastirma grubunun cinsiyete gére depresyon durumunun karsilastiriimasi

Cinsiyet  Depresyon yok Olasi Kesin Toplam p
depresyon depresyon
n %* n %> n %* n %*
Erkek 57 39.8 20 14.0 66 46.2 143 100.0 0.011
Kadin 54 25.6 28 13.3 129 61.1 211 100.0
Toplam 111 314 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.51°de arastirma grubunun cinsiyete gore depresyon durumunun

karsilastirilmast sunulmustur. Erkeklerin %46.2°si, kadinlarin %61.1°1 kesin depresyon

diizeyinde olup kadinlarin kesin depresyon orani erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir

(p=0.011).
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Tablo 4.52. Arastrma grubunun medeni duruma goére depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Medeni Depresyon yok Olas1 Kesin Toplam p
Durum depresyon depresyon
n %* n %* n %* n %>
Evli 68 34.1 24 121 107 53.8 199 100.0

0.360
Bekar veya 43 27.7 24 15.5 88 56.8 155 100.0
esi Olmiis

Toplam 111 314 48 135 195 551 354 100.0

* Satir yzdesi

Tablo 4.52°de arasgtirma grubunun medeni duruma gore depresyon durumunun
karsilastirilmas: sunulmustur. Evli yaghlarin  %53.8°1, bekar veya esi 6lmiis yaslilarin

%56.8’1 kesin depresyon diizeyinde olup aralarindaki fark anlaml degildir (p=0.360).

Tablo 4.53. Arastirma grubunun egitim durumuna gore depresyon durumunun

karsilastirilmast
Egitim Depresyon yok Olasi Kesin Toplam p
Durumu depresyon depresyon
n %* n %* n %> n %*

Okur-yazar 61 25.4 36 15.0 143 59.6 240 100.0
degil

0.008
Okur-yazar 25 39.7 6 9.5 32 50.8 63  100.0
Ilkokul ve
25 49.0 6 11.8 20 39.2 51  100.0
usti?
Toplam 111 31.4 48 13.5 195 55.1 354 100.0

* Satir ylizdesi a:Farki olusturan grup

Tablo 4.53’de arastirma grubunun egitim durumuna gore depresyon durumunun
karsilagtirilmast sunulmustur. Okur-yazar olmayan yashlarin %59.6’s1, okur-yazar
olanlarin %50.8°1, ilkokul ve iistii egitim gorenlerin %39.2’si kesin depresyon diizeyinde
olup ilkokul ve istli egitim gorenlerin kesin depresyon orani diger gruplardan anlamli

olarak diistiktiir (p=0.008).
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Tablo 4.54. Arastirma grubunun aylik gelir diizeyine gore depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Ayhk Gelir Depresyon Olas1 Kesin Toplam p
Diizeyi yok depresyon depresyon
n %* n %* n %* n %*
Diisiik® 23 19.7 15 12.8 79 67.5 117  100.0 0.008
Orta 75 36.5 28 13.7 102 498 205 100.0
Iyi 13 40.6 5 15.6 14 438 32 100.0
Toplam 111 314 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi a:Farki olusturan grup

Tablo 4.54°de arastirma grubunun aylik gelir diizeyine gore depresyon durumunun
karsilastirilmast sunulmustur. Aylik geliri diisiik olan yashilarin %67.5°1, aylik geliri orta
olan yaslilarin %49.8’1, aylik geliri iyi olan yashlarin %43.8’1 bagimli olup aylik geliri
diisiik olan yaslilarin kesin depresyon orani diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir
(p=0.008).

Tablo 4.55. Arastirma grubunun ¢ocuk sayisi ile depresyon oraninin karsilastirilmasi

Cocuk Sayis1 Depresyon Olasi Kesin Toplam p
yok depresyon depresyon
n %* n %* n %* n %*

Cocugu Yok 2 33.3 1 16.7 3 50.0 6 100.0

1-3 6 33.3 3 16.7 9 50.0 18  100.0 0.835
4-6 35 38.0 11 12.0 46 50.0 92 100.0

7-9 45 28.0 21 13.0 95 59.0 161 100.0

10 ve iizeri 23 29.9 12 15.6 42 54.5 77 100.0

Toplam 111 31.4 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.55’de arastirma grubunun cocuk sayis1 ile depresyon oraninin
karsilastirilmasi sunulmustur. Cocugu olmayan yaslilarin %50’si, 1-3 ¢ocugu olanlarin
%50’s1, 4-6 ¢ocugu olanlarin %50’si, 7-9 ¢ocugu olanlarin %59°u, 10 ve iizeri ¢ocugu

olanlarin %54.5’1 kesin depresyon diizeyinde olup aralarindaki fark anlamli degildir
(p=0.835).
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Tablo 4.56. Arastirma grubunun birlikte yasadigi kisiler ile depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Birlikte Depresyon yok Olasi Kesin Toplam p
Yasadigi depresyon depresyon
Kisiler n %* n %* n %* n %*
Yalniz 6 27.3 4 18.2 12 545 22 100.0
Esiyle birlikte 61 35.2 19 11.0 93 53.8 173 100.0 0.449

Cocugu veya
44 27.7 25 15.7 90 56.6 159 100.0
akrabasiyla

Toplam 111 314 48 13.5 195 5511 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.56’da arastirma grubunun birlikte yasadigir kisiler ile depresyon
durumunun karsilastirilmast sunulmustur. Yalniz yasayan yaslilarin %354.5°1, esiyle
birlikte yasayanlarin %53.8’1 ve ¢ocugu veya akrabasiyla yasayanlarin %56.6’s1 kesin
depresyon diizeyinde olup aralarindaki fark anlaml degildir (p=0.449).

Tablo 4.57. Aragtirma grubunun sigara kullanima durumuna goére depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Sigara Depresyon Olasi Kesin Toplam p
Kullanma yok depresyon depresyon
Durumu n %> n %> n %* n %*
Evet 26 419 6 9.7 30 48.4 62 100.0
Hayir 67 26.4 36 14.2 151 59.4 254 100.0 0.018
Biraktim® 18 474 6 15.8 14 36.8 38 100.0
Toplam 111 314 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi a:Farki olugturan grup

Tablo 4.57°de arastirma grubunun sigara kullanma durumuna gore depresyon
durumunun karsilagtirilmasi sunulmustur. Sigara kullanan yashlarin %48.4’1, sigara
kullanmayan yasllarin %59.4’1, sigaray1 birakmis yaslilarin %36.8°1 kesin depresyon
diizeyinde olup sigaray1 birakmis yaslilarin kesin depresyon orani diger gruplardan

anlamli olarak diisiiktiir (p=0.018).
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Tablo 4.58. Arastirma grubunun kronik hastalik sayisi ile depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Kronik Depresyon Olas1 Kesin Toplam p
Hastalik yok depresyon depresyon

n %* n %> n %* n %*

Yok? 39 54.1 4 5.6 29 40.3 72 100.0
1 adet 38 34.6 16 145 56 50.9 110  100.0 <0.001
2 adet 27 24.8 20 18.3 56 50.9 110  100.0
3 ve iizeri® 7 111 8 127 48 762 63  100.0
Toplam 111 314 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir ylizdesi a,b:Farki olusturan gruplar

Tablo 4.58’de arastirma grubunun kronik hastalik sayis1 ile depresyon durumunun
karsilagtiritlmasi sunulmustur. Kronik hastaligi olmayan yaglilarin %40.3°1, 1 adet kronik
hastalig1 olan yaslilarin %50.9°u, 2 adet kronik hastalig1 olan yashilarin %50.9’u, 3 ve
tizeri kronik hastaligi olan yaslilarin %76.2°si kesin depresyon diizeyindedir. Kronik
hastalig1 olmayanlarda kesin depresyon orani diger gruplardan anlamli olarak diisiik, 3 ve
tizeri kronik hastalig1 olanlarin kesin depresyon orani diger gruplardan anlamli olarak

yuksektir (p<0.001).

Tablo 4.59. Arastirma grubunun siirekli kullanilan ilag sayisi ile depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Siirekli Kullanilan  Depresyon Olas1 Kesin Toplam p
Ila¢ Sayis1 yok depresyon depresyon

n %> n %* n %* n %>

Yok? 39 50.6 7 9.1 31 40.3 77 100.0
1 adet 19 333 9 15.8 29 509 57 100.0 0.001
2 adet 26 338 8 10.4 43 55.8 77 100.0
3 adet 11 268 8 19.5 22 53.7 41 100.0
4 adet 4 10.8 9 24.3 24 649 37 100.0
5 ve lizeri 12 184 7 10.8 46 708 65 100.0
Toplam 111 314 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir ylizdesi a:Farki olusturan grup
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Tablo 4.59’da arastirma grubunun siirekli kullanilan ilag¢ sayisi ile depresyon
durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. Siirekli ilag kullanmayan yaglhlarin %40.3’1, 1
adet ila¢ kullanan yaslilarin %50.9’u, 2 adet ila¢ kullananlarin %55.8’1, 3 adet ilag
kullananlarin %53.7’si, 4 adet ila¢ kullananlarin %64.9u, 5 ve tizeri ilag kullananlarin
%70.8’1 kesin depresyon diizeyinde olup stirekli ila¢ kullanmayan yaslilarin kesin

depresyon orani diger gruplardan anlamli olarak disiiktiir (p=0.001).

Tablo 4.60. Arastirma grubunun saglik giivencesi varligina gore depresyon durumunun

karsilastirilmast
Saghk Giivencesi Depresyon Olasi Kesin Toplam p
Varh@ yok depresyon depresyon
n %> n %> n %> n %>
Var 100 323 45 145 165 53.2 310 100.0 0.143
Yok 11 250 3 6.8 30 68.2 44 100.0
Toplam 111 314 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.60°da arastirma grubunun saglik giivencesi varligina gore depresyon
durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. Saglik gilivencesi olan yaslilarin %53.2’si,
saglik giivencesi olmayan yaghlarin %68.2°si kesin depresyon diizeyinde olup

aralarindaki fark anlaml degildir (p=0143).

Tablo 4.61. Arastirma grubunun cihaz kullanma durumuna gore depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Cihaz kullanma Depresyon Olasi Kesin Toplam p
durumu yok depresyon depresyon
n %* n %* n %> n %>
Evet 11 20.0 13 23.6 31 56.4 55 100.0 0.023
Hayir 100 335 35 11.7 164 548 299 100.0
Toplam 111 314 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.61°de arastirma grubunun cihaz kullanma durumuna gére depresyon

durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. Cihaz kullanan yaghlarin %356.4°1, cihaz
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kullanmayan yaslilarin %54.8°1 kesin depresyon diizeyinde olup cihaz kullananlarin kesin

depresyon orani anlamli olarak yiiksektir (p=0.023).

Tablo 4.62. Arasgtirma grubunun beslenme sekline gore depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Beslenme Depresyon yok Olasi Kesin Toplam p
Sekli depresyon depresyon
n %> n %> n %> n %*
Diizenli 88 37.9 34 14.7 110 474 232 100.0 <0.001
Diizensiz 23 18.9 14 11.4 85 69.7 122 100.0
Toplam 111 31.4 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.62°de arastirma grubunun beslenme sekline gére depresyon durumunun
karsilastirilmast  sunulmustur. Diizenli beslenen yashlarin  %47.4°si, diizensiz
beslenenlerin %69.7’si kesin depresyon diizeyinde olup diizensiz beslenen yaglilarin

kesin depresyon orani anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Tablo 4.63. Arastirma grubunun saglik degerlendirmesine gore depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Saghk Depresyon Olasi Kesin Toplam p
Degerlendirmesi yok depresyon depresyon

n %* n %* n %* n %*

Iyi® 23 56.1 6 146 12 293 41 100.0
Orta® 78 344 37 163 112 493 227 100.0 <0.001
Koti® 10 11.6 5 5.8 71 826 86 100.0
Toplam 111 314 48 135 195 551 354 100.0

* Satir ylizdesi a:Birbirinden farkl

Tablo 4.63’de arastirma grubunun saglik degerlendirmesine gore depresyon
durumunun karsilastirilmas: sunulmustur. Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren
yaslilarin =~ %29.3°1, orta olarak degerlendirenlerin  %49.3’1i, koti  olarak
degerlendirenlerin %82.6’s1 kesin depresyon diizeyinde olup tiim gruplar birbirinden

anlamli olarak farklidir (p<0.001).
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Tablo 4.64. Arastirma grubunun agri durumuna gore depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Agn Depresyon Olasi Kesin Toplam p
yok depresyon depresyon

n %* n %* n %> n %*

Var 57 24.2 31 131 148 62.7 236 100.0
<0.001

Yok 54 45.8 17 144 47 39.8 118 100.0

Toplam 111 314 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.64’de arastirma grubunun agri durumuna goére depresyon durumunun
karsilagtirilmas1 sunulmustur. Agrist olan yashilarin %62.7°si, agris1 olmayanlarin
%39.8’1 kesin depresyon diizeyinde olup agris1 olan yaslilarin kesin depresyon orani

anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Tablo 4.65. Arastirma grubunun uyku diizenine gore depresyon durumunun

karsilastirilmast
Uyku Depresyon Olasi Kesin Toplam p
Diizeni yok depresyon depresyon
n %* n %* n %* n %*
Diizenli 70 419 22 13.2 75 449 167 100.0 <0.001
Diizensiz 41 21.9 26 13.9 120 64.2 187 100.0
Toplam 111 31.4 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.65’de arastirma grubunun uyku diizenine gore depresyon durumunun
karsilastirilmas1  sunulmustur. Uykusu diizenli olan yashlarin %44.9’u, diizensiz
olanlarda %64.2’si kesin depresyon diizeyinde olup uykusu diizensiz olan yaslilarin kesin

depresyon orani anlamli olarak yiiksektir (p<<0.001).
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Tablo 4.66. Arastirma grubunun fizik aktivite durumuna gére depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Fizik Depresyon Olas1 Kesin Toplam p
Aktivite yok depresyon depresyon
n %* n %> n %* n %*
Evet 66 42.9 23 14.9 65 42.2 154 100.0 <0.001
Hayir 45 22.5 25 125 130 65.0 200 100.0
Toplam 111 31.4 48 13.5 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.66’da arastirma grubunun fizik aktivite durumuna gore depresyon
durumunun karsilastirilmast sunulmustur. Fizik aktivite yapan yaslilarin %42.2’si,
yapmayanlarin %65°1 kesin depresyon diizeyinde olup fizik aktivite yapmayan yaslilarin

kesin depresyon orani anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Tablo 4.67. Arastirma grubunun bos vakitlerini degerlendirme durumu ile depresyon

durumunun karsilastirilmasi

Bos Vakit Depresyon Olasi Kesin Toplam p
Degerlendirme yok depresyon depresyon
n %* n %* n %* n %*
Evet 46 46.5 20 20.2 33 33.3 99 1000 <0.001
Hayir 65 25.5 28 11.0 162 635 255 100.0
Toplam 111 314 48 13.5 195 551 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.67°de arastirma grubunun bos vakitlerini degerlendirme durumu ile
depresyon durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. Bos vakitlerini degerlendiren
yaslilarin %33.3°1, bos vakitlerini degerlendirmeyen yaslilarin %63.5°1 kesin depresyon
diizeyinde olup bos vakitlerini degerlendirmeyen yaslilarin kesin depresyon orani anlaml

olarak ytiksektir (p<0.001).
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Tablo 4.68. Arastirma grubunun cep telefonu kullanma durumu ile depresyon durumunun

karsilastirilmasi
Cep Depresyon Olas1 Kesin Toplam p
Telefonu yok depresyon depresyon
Kullanimi n %* n %* n %* n %>
Evet 86 40.0 33 15.3 96 447 215 100.0 <0.001
Hayir 25 18.0 15 10.8 99 71.2 139 100.0
Toplam 111 31.4 48 135 195 55.1 354 100.0

* Satir yiizdesi

Tablo 4.68’de arastirma grubunun cep telefonu kullanma durumu ile depresyon
durumunun karsilastirilmasi sunulmustur. Cep telefonu kullanan yaglilarin %44.7’si, cep
telefonu kullanmayan yaglilarin %71.2’s1 kesin depresyon diizeyinde olup cep telefonu

kullanmayan yaglilarin kesin depresyon orani anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Bitlis il merkezinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerin yasam
kalitesi, depresyon siklig1, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik diizeyleri ve iliskili

faktorler arastirilmistir. Calismadan elde edilen bulgular ii¢ baglik altinda tartisilmistir.

5.1. Calismaya Katilan Yashlarda Sosyo-demografik ve Cesitli Degiskenlere
Gore WHOQOL-OLD ve Alt Boyut Puanlarinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan yasghilarin yas grubuna gore “6zerklik”, “gecmis, bugiin,
gelecek”, “0lim ve 6lmek™ alt boyut ve toplam ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark
yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt boyutta ise 65-74 yas grubunda olan yaslilarin ortanca
puanm1 75-84 ve 85 yas ve Ustii yaslilarin ortanca puanindan anlamli olarak disiiktiir
(p<0.001). “Sosyal katilim” alt boyutunda 65-74 yas grubu ile 85 yas ve {stii yaslilarin
ortanca puanlart arasindaki fark anlamlidir (p<0.001). “Yakinlik” alt boyutunda ise 65-
74 yas grubu ile 85 yas ve iistii yaslilarin ortanca puanlari arasindaki fark anlamli olarak
yiiksektir (p=0.035).

Ankara’da 2015 yilinda huzurevlerinde yapilan bir arastirmada yas gruplari
arasinda “duyusal” ve “yakinlik” alt boyutlarinda anlamli iliski saptanmis olup 75 yas ve
istlinlin bu boyutlarda en yiiksek ortalamaya sahip oldugu bildirilmektedir (81).
Calismamizda benzer olarak duyusal boyutta yas arttikca ortanca puan artmis ancak bu
calismanin aksine yakinlik boyutunda yas arttik¢a ortanca puan azalmistir. Ankara’da
huzurevlerinde 2013 yilinda yapilan bir bagka arastirmada “duyusal” alt boyutta anlamli
iliski oldugu ancak calismamizin aksine “duyusal” boyutta yas grubu arttikca puan
ortalamalarinin azaldigi bildirilmektedir (82). Brezilya’da 2019 yilinda yapilan bir
calismada arastirmamizin aksine 80 yas ve iistiine gore daha geng¢ olanlarin “duyusal”
boyut puanlar1 daha yiiksek, 60-69 yas grubunda “sosyal katilim” puanlar1 daha diisiik
saptanmistir (83). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢esitli calismalarda yas gruplari ile
yasam Kkalitesi arasinda bir iligski olmadigi1 saptanmistir (50, 84-86). Yas arttik¢a yasam
kalitesinin diigmesi beklenen bir durumdur. Calismamizda “duyusal” alt boyutta
beklenenin aksine 65-74 yas grubu diisiik ortancaya sahip olup bunun nedeni aragtirmaya
katilan 75-84 ve 85 yas iistii yagh birey sayisinin diisiik olmasi olabilir. Ayrica 65-74 yas

grubunun yasliliga uyum saglarken duyusal islevlerle ilgili sikayetlerinin artmasi ve bu
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nedenle olumsuz cevaplar verdikleri de diisiintilebilir. Yakinlik alt boyutunda yas arttikca
ortanca puan diismektedir. Ileri yas yashnin kisisel iliskiler kurmasina engel olabilir.

Arastirmaya katilan yaghilarin cinsiyete gore “dzerklik”, “ge¢mis, bugiin,
gelecek”, “sosyal katilim”, “6lim ve 6lmek”, “yakinlik” alt boyut ve toplam ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt boyutta erkek yaslilarin
ortanca puani 10, kadin yaslilarin ortanca puani 10 olup aralarindaki fark anlamlidir
(p<0.05).

Samsun’da bir aile saglig1 merkezine basvuran yaslilarda yapilan bir ¢aligmada
“duyusal” ve “6liim ve 0lmek” alt boyutlarinda kadinlarin puan ortalamasi erkeklerden
anlaml olarak yiiksektir. “Ozerklik” ve “ge¢mis, bugiin, gelecek” alt boyutlarinda ise
erkeklerin ortalamasi kadinlardan anlamli olarak yiiksek olup cinsiyet ile yasam kalitesi
arasindaki fark anlamlidir (84). Ankara’da 2015 yilinda huzurevlerinde yapilan ¢aligmada
toplam puan ortalamasi, “duyusal”, “sosyal katihm”, “yakinlik” alt boyutlarinda
kadinlarin puan ortalamasi erkeklerin puan ortalamasindan anlamli olarak ytksektir.
“Oliim ve 6lmek” alt boyutunda erkeklerin puan ortalamasi anlamli olarak yiiksektir.
(81). Kayseri’de 2013 yilinda yapilan kesitsel bir arastirmada tiim alt boyutlar ve toplam
puanda erkeklerin puan ortalamasi kadinlardan yiiksek olup aralarindaki fark anlamlidir
(87). Ankara’da huzurevlerinde 2013 yilinda yapilan arastirmada “Ozerklik” alt
boyutunda erkeklerin puan ortalamas: kadinlardan anlamli olarak yiiksektir (82).
Brezilya’da 2012 yilinda yapilan bir calismada “6zerklik”, “6liim ve 6lmek™ alt
boyutlarinda erkeklerin puan ortalamalar1 kadinlardan anlamli olarak yiiksektir (88).
Cinsiyet ile yasam kalitesi arasindaki farkin anlamli olmadigini bildiren lilkemizde ve
yurtdisginda yapilan c¢alismalar da mevcuttur (50,85,86). DSO erkeklerin yasam
beklentisinin kadinlardan daha kisa oldugunu ancak ¢ogu iilkede cesitli saglik ve sosyal
faktorlerin kombinasyonu sonucu daha sonraki yasamda kadinlar i¢in daha diisiik bir
yasam Kkalitesi olustugunu bildirmektedir (89). Calisma grubundaki kadin erkek
sayilarinin benzer olmamasi nedeniyle bulgularimiz literatiire gore farkli olmus olabilir.

Aragtirmaya katilan yaglilarin medeni durumuna gore toplam ve alt boyut ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).

Ankara’da 2013 yilinda huzurevlerinde yapilan arastirmada ¢alismamiza paralel
olarak yasam kalitesi ile medeni durum arasinda anlamli bir iligki yoktur (82). Ancak yine
Ankara’da huzurevlerinde 2015 yilinda yapilan arastirmada ¢alismamizin aksine “sosyal
katilim” ve “yakinlik” alt boyutlarinda evli yashlar evli olmayan yaslilardan anlamli

olarak yiiksek ortalamaya sahip iken, “6liim ve 6lmek™ alt boyutunda evli olmayan
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yashilar evlilerden anlamli olarak yiiksek ortalamaya sahiptir (81). Samsun’da 2016
yilinda yapilan arastirmada toplam puan ortalamasinda evli yaslilarin puan ortalamasi
bekarlardan anlamli olarak yiiksektir (84). Ankara’da 2016 yilinda yapilan bir
arastirmada bekar, bosanmig veya esi Olmiis yaslilarin toplam puan ortalamasi evli
yaslilarin toplam puan ortalamasindan anlamli olarak yiiksektir (50). Yasam kalitesi
sadece medeni durumdan etkilenen bir durum olmamasi nedeniyle ¢alismamizda farklilik
olusturmamus olabilir.

Arastirmaya katilan yaslilarin egitim durumuna gore “duyusal” ve “6lim ve
6lmek” alt boyut ortanca puanlari arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Ozerklik alt
boyutunda ilkokul ve iistii egitime sahip olanlarin ortanca puani diger gruplardan anlaml
olarak ytiksektir (p<0.001). “Geg¢mis, bugiin, gelecek” alt boyutunda okur-yazar
olmayanlar ile ilkokul ve {istii egitim alan yaslilarin ortanca puani arasindaki fark
anlamlidir (p<0.001). “Sosyal katilim” alt boyutunda okur-yazar olmayanlar ile ilkokul
ve istii egitim alan yaslilarin ortanca puami arasindaki fark anlamlidir (p=0.002).
“Yakimlik” alt boyutunda okur-yazar olmayanlar ile ilkokul ve {istii egitim alan yaglilarin
ortanca puani arasindaki fark anlamlidir (p=0.002). Toplam puanda okur- yazar olmayan
yaglilarin ortanca puani 66.5, okur-yazar olanlarin ortanca puani 71, ilkokul ve iistii
egitim alan yaglilarin ortanca puani 80 olup ilkokul ve {istii egitime sahip olanlarin ortanca
puan1 diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).

Calismamizla uyumlu olarak, iilkemizde ve yurtdisinda yapilan caligmalarda
egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi puaninin arttig1 ve egitim diizeyi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iliski oldugu bildirilmektedir (50,82,90). Egitim durumuna gore
yasam Kkalitesi alt boyutlar1 incelendiginde ise; Izmir’de 2013 yilinda bir huzurevinde
yapilan ¢alismada egitim diizeyi yiiksek olanlarin “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek™ ve
toplam puan ortalamalari anlamli olarak yiiksektir (85). Avusturya’da 2016 yilinda
yapilan calismada egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski olmadigi
belirtilmektedir (86). Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesinin artmasi beklenen bir
durumdur (48). Ancak Avusturya’da yapilan ¢alismada egitim durumu ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iligki olmamasi, kiiltlirler arasinda farklilik, tilkenin genel olarak egitim
diizeyinin yiiksek olmasi bu nedenle egitim durumunun yasam kalitesini etkilememesi
seklinde agiklanabilir.

Arastirmaya katilan yaslilarda “duyusal” alt boyutta aylik geliri diisiik olan
yaslilarin ortanca puani aylik geliri orta ve iyi olanlara gore anlamli olarak yiiksektir

(p=0.001). “Ozerklik”, “gec¢mis, bugiin, gelecek” ve “sosyal katilm”, “yakimlk” alt
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boyutlarinda ve toplam puanda aylik geliri diisiik olan yaglilarin ortanca puani aylik geliri
orta ve yiiksek olanlardan anlaml olarak diisiiktiir (p<0.001). “Oliim ve 6lmek alt
boyutunda aylik geliri diisiik olan yashlar ile aylik geliri orta olan yaslilarin ortanca
puanlari arasindaki fark anlamlidir (p=0.034).

Calismamiza benzer sekilde iilkemizde yapilan bir ¢alismada aylik geliri olmayan
yashilarin “6zerklik” alt boyut ve toplam puan ortalamalarinin aylik geliri olanlara gore
anlamli olarak diisiik oldugu belirtilmektedir (82). Samsun’da bir aile sagligi merkezine
basvuran yaslilarda yapilan bir ¢aligmada yashinin gelir durumu ile yasam kalitesi
arasinda sadece Ozerklik alt boyutunda gelir ile yasam kalitesi arasindaki iligski anlamlidir
(84). Ankara’da 2016 yilinda bir ilgede yasayan yaslilarda yapilan ¢alismada aylik geliri
yiiksek olanlarin yasam kalitesi ortalamasi da anlamli olarak yiiksek saptanmistir (50).
Gelir durumu, yaglilarda barinma, beslenme, saglik bakimina ulagsma gibi 6nemli yasam
ihtiyaglarini dolayisiyla yasam kalitesini etkilemis olabilir.

Aragtirmaya katilan yaslilarda ¢ocuk sayisina gore “duyusal” ve “6liim ve 6lmek”
alt boyutlarinda ortanca puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). “Ozerklik” alt
boyutunda 4-6 ¢ocugu olan yaslilarin ortanca puani ilel0 ve istli gocuga sahip olan
yaslilarin ortanca puanlart arasindaki fark anlamhidir (p=0.049). “Geg¢mis, bugiin,
gelecek™ alt boyutunda 4-6 ¢ocugu olan yaslhilarin ortanca puani 13, 7-9 ¢ocuga sahip
olanlarin ortanca puani 12, 10 ve istii cocuga sahip olanlar1 ortanca puani 10°dur. 10 ve
iistii cocuga sahip olan yaslilarin ortanca puani, 4-6 ve 7-9 ¢ocuga sahip olan yaslilarin
ortanca puanindan anlamli olarak diisiiktlir (p=0.012). “Yakinlik” alt boyutunda ¢ocugu
olmayan yaslhlarin ortanca puani ile 10 ve iistii cocuga sahip olanlar arasindaki fark
anlamlidir (p=0.009). Toplam puanda 4-6 ¢ocugu olan yaslilarin ortanca puani ile 10 ve
iistli cocuga sahip olan yaglilarin ortanca puanlari arasindaki fark anlamlidir (p=0.005).

Ulkemizde yapilan bir calismada “6zerklik” ve “sosyal katilim” alt boyutlarinda
cocugu olmayanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi anlamli olarak yiiksek iken,
huzurevlerinde yapilan bagka bir ¢aligmada ise tiim alt boyutlarda ve toplam puan
ortalamasinda ¢ocuk sayisi ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark bulunmamigtir
(81,82). Ulkemizde dzellikle calismamizin yapildig1 bolge kiiltiiriinde yaslilar igin ¢ocuk
sahibi olmak bir tlir resmi olmayan sosyal giivence gibi algilandigindan sonuglar farklilik
gostermis olabilir.

Arastirmaya katilan yaglhilarin birlikte yasadigi kisiye gore toplam ve alt boyut

ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Benzer sekilde Avusturya’da 2016 yilinda yapilan ¢alismada yalniz veya birisiyle
yasamak ile yasam Kkalitesi arasindaki iliski anlamli degildir (86). Ancak Mugla’da
yapilan Yasam Kalitesi Kisa Form 06lgegi kullanilarak yapilan bir calismada yalniz
yasamanin yaslt bireylerde yasam kalitesini diisiirdiigii saptanmustir. Yaslinin esiyle
yasamasi ya da birlikte birileriyle yasamasi hem fiziksel hem ruhsal hem de sosyal
ithtiyaclarmin karsilanmasi veya hayatinin diizenli olmasi agisindan 6nemli olabilir.
Calismamizda fark ¢cikmamasinin nedeni yalniz yasayan yash sayisinin olduk¢a az olmasi
olabilir.

Arastirmaya katilan yaslilarin sigara kullanimina goére toplam ve alt boyut ortanca
puanlari1 arasinda anlamh fark yoktur (p>0.05).

Benzer sekilde iilkemizde ve yurtdisinda literatiirde bulunan calismalarda da
sigara kullanma ile yasam kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamistir. (50,82,83).
Sigara kullaniminin basta kanserler olmak tizere zemin hazirladig: hastaliklar nedeniyle
yasam kalitesini diisiirdiigli diisiiniilmektedir. Ancak ¢alismamizda sigara kullanan yasl
birey sayisinin az olmasi fark ¢ikmamasina neden olabilir.

Arastirmaya katilan yaslilarin kronik hastalik sayisina gore “6zerklik”, “ge¢mis,
bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”, “6lim ve 6lmek”, “yakinlik” alt boyutlar1 ve toplam
ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt boyutta kronik
hastalig1 olmayan yaslilarin ortanca puani ile 3 adet ve {izeri kronik hastalig1 olanlar
arasindaki fark anlamlidir (p=0.008).

Ankara’da huzurevlerinde 2015 yilinda yapilan arasgtirmada “6zerklik” alt
boyutunda tan1 konulmus hastaligi bulunmayanlarin puan ortalamasinin tani konulmus
hastaligt bulunanlara gdre puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
belirtilmektedir (81). Brezilya’da 2019 yilinda yapilan bir ¢alismada 5 ve daha fazla
hastalig1 olanlarda yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlaml diizeyde diisiik oldugu
bildirilmektedir (83). Kronik hastalik sayisinin yasam kalitesini etkilemedigini bildiren
Ankara’da ve Samsun’da yapilan ¢aligmalar mevcuttur. (82,84). Kronik hastaliklar
stirekli, tedavi, bakim ve izlem gerektiren, hastane ve evde bakimi1 kapsayan dolayisiyla
yasam kalitesini diisiiren uzun stireli 6nemli saglik sorunlaridir. Ankara’daki ¢aligmada
fark ¢ikmamasinin nedeni ¢alismanin huzurevlerinde yapilmis olmasi dolayisiyla bakim
ve tedavi agisindan aksaklik olmamasi bunun da yasam kalitesini etkilememesi olabilir.
Samsun’daki ¢aligmada fark ¢ikmamasinin nedeni ise ¢aligmada kronik hastaligi olmayan

yasli sayisinin az olmasiyla agiklanabilir.
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Aragtirmaya katilan yashlarin stirekli kullanilan ilag sayisina gore “6zerklik”,
“gecmis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek”, “yakinlik” alt boyutlar1 ve
toplam ortanca puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt boyutta ilag
kullanmayan yashlarin ortanca puani ile 4 adet ila¢ kullananlarin ortanca puanlar
arasindaki fark anlamlidir (p=0.025).

Yaslilarda c¢oklu ilag kullanimini1 konu alan bir ¢alisma ¢oklu ilag kullaniminin
yasam kalitesini azalttigini belirtmistir (91). Gaziantep’te bir huzurevinde 2019 yilinda
yapilan c¢alismada kullanilan ila¢ sayis1 arttikca yasam kalitesinin = diistigi
bildirilmektedir (92). Ozer 2009 yilinda yaptigi derleme calismasinda akiler ilag
kullaniminin yasam kalitesini arttiracagini belirtmektedir (93).

Arastirmaya katilan yaslilarin saglik giivence durumuna goére “duyusal”,
“ozerklik”, “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek™ ve “yakinlik™ alt boyutlar ortanca puanlari
arasinda anlamh fark yoktur (p>0.05). “Geg¢mis, bugiin, gelecek™ alt boyut ve toplam
puanda saglik giivencesi olanlarin ortanca puani saglik gilivencesi olmayan yaslilarin
ortanca puanindan anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Literatiirdeki ¢calismalarda farkli alt boyutlarda yasam kalitesiyle saglik giivencesi
arasinda anlaml iliski bulunmus sosyal giivence varliginin yasam kalitesini arttirdigi
belirtilmistir. Ankara’da huzurevlerinde yapilan arastirmada sosyal giivencesi olanlarda
“ozerklik” ve “sosyal katilim” alt boyut puan ortalamasi sosyal giivencesi olmayanlara
gdre anlamli olarak yiiksek, izmir’de bir huzurevinde yapilan ¢alismada “6zerklik” harig
tiim alt boyutlarda ve toplam puan ortalamasinda saglik giivencesi olanlarin puani anlamli
olarak yiiksektir. ((81,85). Saglik giivencesi saglik hizmetlerine ulasim ve kullaniminda
onemli yer tutar ve yaslhilarda yasam kalitesinde olumlu bir etki yapmis olabilir.

Arastirmaya katilan yaslhilarin cihaz kullanimina gore tiim alt boyut ortanca
puanlar1 arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Toplam puanda cihaz kullananlarin
ortanca puani cihaz kullanmayanlardan anlamli olarak yiiksektir (p=0.045).

Yasam kalitesi ve teknoloji iligkisini arastirildigt bir calismada “6zerklik”,
“geemis, bugiin, gelecek”, “Olim ve O6lmek” ve “yakinlik” alt boyutlarinda cihaz
kullaninminin yasam kalitesini olumlu etkiledigini diisiinen yashilarin yasam kalitesi
puaninin istatistiksel olarak anlamli derecede yliksektir (94). Ancak Ankara’da bir
hastaneye basvuran yaglilarda yapilan arastirmada c¢alismamizin aksine cihaz
kullaniminin yasam kalitesinde azalmaya neden oldugu bildirilmektedir (95). Cihaz
kullanim1 belirli bir bilgi, ¢aba, kullanim i¢in belirli bir yer gerektirdigi i¢in bir 6l¢iide

yaslhilarin kullanimda zorlanacagi ve az da olsa yasam kalitesinde olumsuz etki
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yapabilecegi diisiiniilebilir. Diger yandan tipta yararhlik ilkesi géz oniine alinirsa cihaz
kullaniminin yaghnin giinliik yagam aktivitelerini kolaylagtirmasina, yasam kalitesine ve
ergonomiye Katkilart oldukga biiyiik oldugundan yasam kalitesine kalitesine olumlu bir
etkisi oldugunu diislinebiliriz.

Aragtirmaya katilan yaslhilarin beslenme diizenine gore “duyusal” alt boyutta
diizenli beslenenlerin ortanca puani diizensiz beslenenlerden anlamli olarak dusiiktiir
(p<0.001). “Ozerklik”, “gecmis, bugiin, gelecek”, “6liim ve &lmek”, “yakinlik™ alt
boyutlar1 ve toplam puanda diizenli beslenenlerin ortanca puani diizensiz beslenenlerden
anlamli olarak yiiksektir (p<0.05). “Sosyal katilim” alt boyutunda diizenli beslenenlerin
ortanca puani 10, diizensiz beslenenlerin ortanca puanmi 10 olup aralarindaki fark
anlamlidir (p=0.032).

Ankara’da bir calismada saglikli ve diizenli beslenmenin 6zellikle meyve sebze
tilketmenin yasam kalitesine olumlu etki yaptigini bildirilmektedir (50). Yashlik ve
beslenmeyi konu alan bir derleme olumlu beslenme davraniglarinin ilerlemis yaslarda
yasam kalitesinde rol alan en Onemli faktdr oldugunu belirtmektedir (96). Aslan
calismasinda bilingli, saglikli ve dengeli bir sekilde beslenmenin yasam kalitesini
arttirdigin1 vurgulamaktadir (97). Dengeli ve diizenli beslenme kisiye yonelik koruyucu
hizmetlerden olup hayatin tiim donemlerinde 6nemlidir ve yasam kalitesini etkiledigi
diistiniilebilir.

Arastirmaya katilan yaslilarin sagligini degerlendirme durumuna gore “6lim ve
O0lmek” alt boyut ortanca puanlar1 arasinda fark yoktur (p=0.125). “Duyusal” alt
boyutunda sagligini iyi olarak degerlendiren yaslilarin ortanca puani 9, orta olarak
degerlendiren yaslilarin ortanca puani 10, kotii olarak degerlendirenlerin ortanca puani
11 olup tiim gruplar birbirinden anlamli olarak farklidir (p<0.001). “Ozerklik” , “gecmis,
bugiin, gelecek”, “sosyal katilim” ve “yakinlik” alt boyutlarinda sagligini kotii olarak
degerlendirenlerin ortanca puani iyi ve orta olarak degerlendirenlerden anlamli olarak
diistiktiir (p<0.001). Toplam puanda saghigini iyi olarak degerlendiren yaslhlar ile kotii
olarak degerlendiren yaslilarin ortanca puanlari arasindaki fark anlamlidir (p<0.001).

Ankara’da yapilan bir ¢alismada sagligini iy1 olarak degerlendirenlerin yagam
kalitesi ortalama puan1 anlamli olarak yiiksektir (50). Yurt disinda yapilan 20 iilkeden
secilen sehirlerden (Melbourne, Avustralya; Paris, Fransa; Cenevre, Isvigre; Bath,
Ingiltere; Edinburgh, Iskogya; Seattle, ABD; bira Sheeva, Israil; Barselona, Ispanya;
Tokyo, Japonya; Izmir, Tiirkiye; Vilnius, Litvanya, Prag, Cek Cumhuriyeti; Budapeste,

Macaristan; Victoria, Kanada; Oslo, Norveg; Umea, Isve¢; Kopenhag, Danimarka;

78



Leipzig - Almanya; Porto Alegre, Brezilya; Montevideo, Uruguay) veri toplayarak
yapilan arastirmada saglik durumundan memnun olmanin yasam kalitesini anlamli olarak
arttirdigini belirtmektedir. (98). Sili’de 2011 yilinda yapilan ¢alismada kendisini hasta
olarak algilayanlarin yasam kalitesinin anlamli derecede diisiik oldugu belirtilmektedir
(99). Samsun’da bir aile sagligi merkezine basvuruda bulunan yaslilarda yapilan
calismada “duyusal” ve “Oliim ve 6lmek” alt boyutlarinda saghigin1 ¢ok iyi olarak
degerlendirenler anlamli olarak en diisiik, sagligni ¢ok kotii olarak degerlendirenler
anlamli olarak en yiiksek puan ortalamasina sahiptir. “Ozerklik” ve “yakinhk” alt
boyutunda sagligini ¢ok iyi olarak degerlendirenler anlamli olarak en yiiksek, sagligini
kotii olarak degerlendirenler anlamli olarak en diisiik puan ortalamasina sahiptir.
“Gee¢mis, bugiin, gelecek” ve “sosyal katilim” boyutlarinda sagligini ¢ok kotii olarak
degerlendirenler anlamli olarak diisiik puan ortalamasina sahiptir (84). DSO’ye gore
yasam kalitesi; bireyin fiziksel sagligini, psikolojik durumunu, kisisel inanglarini, sosyal
iliskilerini ve ¢evrelerinin belirgin 6zellikleriyle olan iliskilerini kapsayan ve bunlardan
karmasik bir sekilde etkilenen genis boyutlu bir kavramdir (45). Yaslinin saghigimni iyi
algilamasinin yasam Kalitesini olumlu etkiledigini gosteren caligmalar ¢alismamiz
bulgularina benzer niteliktedir.

Aragtirmaya katilan yaslilarda agri durumuna gore “yakinlik” alt boyutunda
ortanca puanlart arasinda fark yoktur (p=0.073). “Duyusal” alt boyutunda agrist olan
yaslilarin ortanca puan1 agris1 olmayan yaslilardan anlamli olarak yiiksektir (p=0.024).
“Ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”, “6liim ve 6lmek”, “yakinlik” alt
boyutlar1 ve toplam puanda agrist olan yaglilarin ortanca puani agrist olmayanlardan
anlamli olarak diisiiktiir (p<0.05).

[zmir’de 2013 yilinda bir huzurevinde yapilan arastirmada agrimin  “duyusal”,
“gecmis, bugiin, gelecek”, “yakinhik” alt boyutlar ve yasam kalitesi toplam puan
ortalamalarin1 anlamli olarak diisiirdiigli belirtilmektedir (85). Konya’da 2018 yilinda
yapilan Kesitsel bir caligmada yaslilarda agrinin beraberinde uyku, hafiza ve
konsantrasyon sorunlarina neden oldugu ve yasam kalitesini diistirdiigii bildirilmektedir
(100). Istanbul’da iki huzurevinde yapilan calismada agris1 olmayan yaslilarm yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu belirtilmektedir (101). Calismamiz sonuglar1 ve
literatlirdeki caligsmalar agrinin yagam kalitesini diislirdiigline isaret etmektedir.

Arastirmaya katilan yaslilarda uyku diizenine gore “6zerklik”, “gecmis, bugiin,

29 ¢¢
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puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). “Duyusal” alt boyutta uykusu diizenli olan
yaslilarin ortanca puani uykusu diizensiz olanlara gére anlamli olarak diistiktiir (p=0.020).

Ankara’da 2016 yilinda yapilan bir ¢caligmada yeterli uyku uyuyanlarin yasam
kalitesi ortalama puani yeterli uyku uyumayanlara gore daha yiiksek olup aralarinda
anlamli iliski yoktur (50). Ancak Istanbul’da 6zel bir huzurevinde 2016 yilinda yapilan
bir aragtirmada yaslilarin yasam kalitesini iyi bir sekilde siirdiirmek i¢in diizenli uykuya
ihtiyaci oldugu vurgulanmaktadir (102). Calismamiz bulgular1 Ankara’da yapilan
calismayla benzer olup Istanbul’da yapilan c¢alismadan farkli olmasmin nedeni
calismanin huzurevinde yapilmasi ve yasam kosullarinin farkliligindan kaynaklanabilir.

Aragtirmaya katilan yaslilarda “duyusal” boyutta fizik aktivite yapan yaslilarin
ortanca puani fizik aktivite yapmayanlardan anlamli olarak disiiktir (p=0.016).
“Ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilm”, “6liim ve 6lmek”, “yakinlik” ve
toplam puanda fizik aktivite yapan yaslilarin ortanca puanlar fizik aktivite yapmayanlara
gore anlamli olarak yiiksektir (p<0.05).

Ankara’da bir ilcede yasayan yaslilarda yapilan ¢aligmada diizenli egzersiz
yapanlarin yagam kalitesi ortalama puani egzersiz yapmayanlara gore anlamli olarak
yiiksektir (50).  Hollanda, Japonya ve Avusturya’da yapilan ¢alismalarda da fizik
aktivitenin yasam kalitesini olumlu etkiledigi ve fizik aktiviteyle yasam kalitesi arasinda
anlamli bir iliski oldugu saptanmustir. (86,103,104). Calismamiz bulgulari literatiire
benzer sekilde fizik aktivitenin yasam kalitesine olumlu etki yaptigini1 gostermektedir.
Fizik aktivite yapmak yaslilarda sedanter yasami azaltip, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak
bireyin daha iyi hissetmesine dolayisiyla yasam kalitesini arttirmis olabilir.

Arastirmaya katilan yaglilarda bos vakitlerini degerlendirme durumuna gore
“6lim ve 6lmek” alt boyutunda ortanca puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0.743).
“Duyusal” alt boyutta bos vakitlerini degerlendiren yaslhilarin ortanca puani bos
vakitlerini degerlendirmeyen yaslilarin ortanca puanindan anlamli olarak diisiiktiir
(p<0.001). “Ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”, “yakinlik” ve toplam
puanda bos vakitlerini degerlendiren yaslhilarin ortanca puant bos vakitlerini
degerlendirmeyen yaglilarin ortanca puanindan anlaml olarak yiiksektir (p<0.05).

Brezilya’da bir ¢alismada bulgularimizla benzer sekilde “6lim ve 6lmek™ alt
boyutu disinda tiim alt boyutlarda bos zamanini degerlendirenlerin ortalama puani
degerlendirmeyenlerden yliksek olup, “Ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal
katilim” alt boyutlarinda aralarindaki iligki anlamlidir (88). Japonya’da 2012 yilinda 60

yas Ustii yashlarda yapilan arastirmada bos zaman degerlendirme ile yasam kalitesi
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arasinda pozitif bir iligki saptanmistir (104). Yashlarin bos vakitlerini degerlendirmesi
yaslinin kendini iiretken hissetmesine yaslilikla ilgili olumsuz algilarin azalmasina ve
yasam kalitesinin ylikselmesine neden olabilir.

Arastirmaya katilan yaglilarda cep telefonu kullanma durumuna gore “Sliim ve
O0lmek” alt boyutunda ortanca puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0.088). “Duyusal”
alt boyutta cep telefonu kullanan yaslilarin ortanca puani cep telefonu kullanmayan
yaslilarin ortanca puanindan anlamli olarak diisiiktiir (p<0.001). “Ozerklik”, “gecmis,
bugiin, gelecek”, “sosyal katilm”, “yakinlik” ve toplam puanda cep telefonu kullanan
yaslilarin ortanca puani cep telefonu kullanmayan yaslilarin ortanca puanindan anlamli
olarak ytksektir (p<0.05).

Ulkemizde yapilan, Karadeniz (Amasya, Tokat, Samsun, Ordu ve Trabzon), I¢
Anadolu (Ankara, Kayseri, Sivas) ve Akdeniz (Antalya, Mersin, Kahramanmaras)
bolgelerindeki 11 ili kapsayan bir ¢alismada bilgi ve iletisim teknolojisini kullanmanin
yashida yasam Kkalitesini arttirma potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir (105).
Ulkemizde yapilan yasli ve teknoloji iliskisini ortaya koyan bir calismada yashilikta
bilgisayar, cep telefonu gibi teknolojik tiriinleri kullanmanin yasl bireylerde yasam
kalitesini arttirdigi bildirilmektedir (106). Calismamizin yapildigr bolge gerek iklim
gerekse cografi olarak zor bir bolge oldugundan yaslilarin sosyallesmesinde ve bazi
ithtiyaclarina ulagsmasinda cep telefonunun biiyiik bir katkisi olabilir.

Arastirmaya katilan yaslilarda bagimsizlik durumuna gore “6lim ve 6lmek™ alt
boyutunda ortanca puanlar arasinda anlamli fark yoktur (p=0.070). “Duyusal” alt boyutta
bagimli yaslhilarin ortanca puani bagimsiz yaglilarin ortanca puanindan anlamli olarak
yiiksektir (p<0.001). “Ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal katilim”, “yakinlik”
ve toplam puanda bagimli yaslilarin ortanca puanlari bagimsiz olanlardan anlamli olarak
diisiiktiir (p<0.001).

Gaziantep’te bir huzurevinde yapilan ¢alismada yaslida bir engelin olmasi, agr1 ve
cesitli fiziksel olumsuzluklarin giinliik yasam aktivitesini etkiledigi dolayisiyla yasam
kalitesini diisiirdiigiinii belirtilmektedir (92). Bir iiniversite hastanesinde I¢ Hastaliklari
ve Noroloji Klinigi hastasi olan 65 yas ve tizerindeki yasl bireylerde yapilan ¢alismada
yaglilarda bagimsizlik arttikga yasam kalitesinin de arttigi belirtilmektedir (107).
Yaglilarin gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmasi yaslinin fiziksel, ruhsal ve
sosyal durumuna dolayisiyla yasam kalitesine de olumlu etkiler yapabilir.

Aragtirmaya katilan yaslilarda “duyusal” alt boyutta kesin depresyon diizeyinde

olan yaslilarin ortanca puani depresyonu olmayan ve olasi depresyon olan yaslilardan

81



anlaml1 olarak yiiksektir (p<0.001). “Ozerklik”, “ge¢mis, bugiin, gelecek”, “sosyal
katilim”, “6liim ve 6lmek”, “yakinlik” ve toplam puanda kesin depresyon diizeyinde olan
yaslilarin ortanca puani diger gruplardan anlamli olarak diistiktiir (p<0.001).

Denizli ve Antalya illerinde yasayan yaslilarda yapilan bir ¢alismada depresyon
ile yasam Kkalitesi arasinda negatif yonde anlamli iliski saptanmustir (108). Brezilya’da
yapilan bir ¢aligmada depresyon ile yasam kalitesi arasinda negatif ve giiclii bir iliski
oldugu belirtilmektedir (109). Brezilya’da yapilan baska bir ¢aligmada depresyondaki
yaslilarin yasam kalitesinin daha diisiik 6l¢iildiigii bildirilmektedir (110). Depresyonun
yasam kalitesinin diisiirdiigiinti bildiren arastirmalar calismamiz1 destekler niteliktedir.

Depresyon yaslinin saglik durumunu, iretkenligini ve yasam Kkalitesini olumsuz

etkileyebilir.

5.2. Calismaya Katilan Yashlarda Sosyo-demografik ve Cesitli Degiskenlere

Gore Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizik Durumlarinin Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan yagslilarin 65-74 yas grubunun %18.2si, 75-84 yas grubunun
%39.8’1, 85 ve listii yas grubunun ise %60°1 bagimli olup tiim gruplar birbirinden farklidir
(p<0.001). Yaglilikta, 65 yas civarinin tigiincii yas dénemi, 80 yas civarinin dérdiincii yas
donemi olarak ifade edildigi ve dordiincii yas doneminde giinliik yasam aktivitelerinde
bagimlilik durumunun artti@i bildirilmektedir (111). Vorst ve arkadaslarimin dort
elektronik veri tabaninda (CINAHL (EBSCO), EMBASE, PsycINFO ve PubMed) Ocak
1998 ile Mart 2016 tarihleri arasindaki yayinlardan olusan 75 yas ve iizeri yaslilarda
giinliik yasam aktivitelerini etkileyen risk faktorleri ve koruyucu onlemleri arastirdigi
sistematik derlemede, yiiksek yasin giinliik yagam aktivitelerinde bagimsizlik agisindan
risk faktori oldugu saptanmistir (112). Caligmamizla uyumlu olarak, Isparta’da tiniversite
hastanesine basvuran yaslilarda ve i¢ Anadolu’da bir il merkezinde bulunan huzurevinde
yapilan bir caligmada yas arttik¢a yaslilarin giinliik yasam aktivitelerinde daha bagimli ve
sinirli hale geldikleri bildirilmektedir (113,114). Karaman’da 2008 yilinda bir saglik
ocag1 bolgesinde yasayan yaslilarda yapilan bir aragtirmada bagimlilik oranlar1 65-74 yas
grubunda %14.1, 75 yas ve lizerinde %36.8 ile diger yas gruplarindan anlamli olarak
yiiksek olup, 75 yas ve tizerinde olmanin giinliik yasam aktiviteleri agisindan risk etmeni
oldugunu belirtilmektedir( 115). Konya’da bir ilge saglik ocagi bolgesinde bir calismada
70-74 ve 75 yas ve lizeri yas grubunun 70 yas alt1 yaslilara gére anlamli olarak daha
yiiksek oranda bagimli oldugunu bildirilmektedir (116). Sivas’ta bir saglik ocagi
bolgesinde yapilan bir aragtirmada bagimlilik oranlari; 65-69 yas grubunda %23, 70-74
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yas grubunda %27.8, 75 yas ve lizerinde %54.2 olup 75 yas ve lizerindeki yaslilarin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi anlamli olarak yiiksektir (117). Ispanya
ve Ingiltere’de yapilan arastirmalarda yasmn bagimlihig anlamli olarak arttirdigt
bildirilmektedir (118,119) Isve¢’te yapilan bir calismada yasmn bagimhilig1 arttiran bir
faktor oldugu belirtilmektedir (120). Literatiirde ulasilan ¢alismalar ¢alismamizi
desteklemektedir. Bu durum yas arttikca yaslilarda fiziksel olarak yetersizliklerin ortaya
¢ikmasi ile agiklanabilir.

Arastirmaya katilan erkek yashlarin %30.1°1, kadin yaslilarin %26.1°1 bagimli
olup cinsiyetler arasinda anlamli fark yoktur (p=0.409). Calismamizla benzer sekilde
Sivas’ta bir saglik ocagi bolgesinde yapilan bir arastirmada, Konya ve Kayseri’de yapilan
calismalarda da cinsiyet ile giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik arasinda iligki
saptanmamistir (116,117,121). Ancak farkli olarak iilkemizde ve yurtdisinda cesitli
gruplarda yapilan ¢alismalarda kadinlarin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oranda
bagimli oldugu saptanmistir (113,114,118,120,122). Ingiltere’de yapilan bir arastirmada
kadinlarda bagimliligin erkeklere gore daha erken basladigini ve anlamli olarak yiiksek
oldugu, yurt disinda yapilan bir sistematik derlemede kadin cinsiyetin giinlilk yasam
aktivitelerinde bagimsizlik agisindan risk faktorii oldugu bildirilmektedir (112,119).
Calisma grubunda cinsiyet ve bagimsizlik arasinda iliski olmasiin nedeni kadinlarin
yasam siirelerinin erkeklerden uzun olmasindan dolay:1 daha fazla yetersizlik yasamalari
olabilir. Calismamiz 6rnekleminde kadin ve erkek sayilarinin benzer olmamasi bu farki
ortaya ¢ikarmamis olabilir.

Aragtirmaya katilan evli yashlarin %21.1°1, bekar veya esi 6lmiis olanlarin
%36.1’1 bagimlhi olup aralarindaki fark anlamlidir (p=0.002). Arastirmamizla benzer
sekilde, Karaman’da bir saglik ocag1 bolgesinde yasayan yaslilarda yapilan aragtirmada
ve Ispanya’da yapilan bir arastirmada evlilerin bekarlara gére daha az bagimli oldugu
bildirilmektedir. (115,118) Cin’de yapilan bir izlem arastirmasinda evli yaslilarin
bekarlara gore zaman iginde bagimliliklarinin artma ihtimalinin diisiik oldugu, evli
olmanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik a¢isindan koruyucu bir faktor oldugu
belirtilmektedir (112,123). Ancak medeni durum ile bagimsizlik arasinda fark olmadigini
bildiren ¢alismalarda mevcuttur (113,114,121). Calismamizda evli yaslilar, bekar veya
esi 0lmiis olanlara gére daha bagimsiz olup bunun nedeni evli yaslilarin beslenme, uyku,
tibbi bakim gibi ihtiyaclarin belirli bir diizende devam etmesi sonucu bagimsizligin

siirdiiriilmesi olabilir. Ulkemizde yapilan dier calismalarda bu iliskinin ortaya
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citkmamasi1 Orneklem sayilarinin ve bu Orneklemdeki bagimli yashh sayisinin az
olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan yaslilarda egitim durumuna gore bagimlilik oran1 okur-yazar
olmayan yaslilarda %30.4, okur-yazar olanlarda %23.8, ilkokul ve iistiinde egitim
gorenlerde ise %19.6 olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.220). Arastirmamizla
uyumlu olarak, Kayseri il merkezindeki bir huzurevinde yapilan arastirmada okur-yazar
olmayanlarda 9%9.8 oraninda bagimlilik oldugunu ve daha iist egitim diizeylerinde
bagimlilik olmadigr ve egitim diizeyi ile bagimlilik arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigr ve benzer sekilde baska g¢alismalarda da egitim diizeyi ile bagimlilik
arasinda anlamli bir iliski bulunmadig: bildirilmektedir (107,113,114,121). Farkli olarak,
egitim diizeyi dusiikliigiiniin bagimlilig1 arttirdigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur.
Karaman’da 2008 yilinda bir saglik ocagi bdlgesinde yasayan yaglilarda yapilan
arastirmada egitim gormemis yaslilarin %22.8°1, egitim gorenlerin %9.5 bagimli olup ve
aralarindaki iliskinin anlamli oldugunu belirtilmektedir (115). Vorst ve arkadaslarinin
sistematik derlemesinde diisiik egitim diizeyinin giinlik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik agisindan risk faktorii oldugu saptanmustir (112). Egitim diizeyinin artmasi
olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesine, saglik hizmetlerinin bilingli kullanimina,
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliga neden olacak kronik hastaliklar, kazalar gibi
durumlarda daha bilin¢li davranilmasina neden olabilir. Calismamizda egitim durumu ile
bagimlilik arasinda fark ¢ikmamasinin nedeni kiiltiirel bazi farkliliklardan ve
orneklemimizin ¢ogunlugunun okur-yazar olmamasindan kaynaklanabilir.

Arastirmaya katilan yashilarin aylik gelirine gére bagimlilik oran1 aylik gelirini
diisiik olarak ifade eden yaslilarda 9%39.3, orta olarak ifade edenlerde %22.9 ve iyi olarak
ifade edenlerde %15.6 olup aylik geliri diisiik olanlarin bagimlilik oranlari anlamli olarak
yiiksektir (p=0.002). Calismamizla benzer olarak, iilkemizde yapilan bir ¢alismada gelir
durumu orta olanlarda bagimsizlik indeks puanlari anlamli olarak diisiik oldugu,
yurtdiginda yapilan sistematik derlemede diisiik gelirin gilinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik a¢isindan risk faktorii oldugunu ve ekonomik bagimsizligin kadinlarda
koruyucu oldugunu saptanmistir (107,112). Calismamizin aksine, gelir durumu ile
bagimsizlik arasinda iliski saptamayan c¢alismalar da mevcuttur (114,121). Calisma
grubunda diisiik gelir durumunun bagimlilig arttirdigina isaret etmektedir. Bunun nedeni
ekonomik durumun beslenme, barinma, saglik hizmetlerine ulagim gibi temel ihtiyaglarda
etkili olmas1 ve bunun ilerleyen zaman i¢inde yaslinin sagligin1 dolayisiyla bagimlilig

etkilemesi olarak diisiiniilebilir.
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Bagimlilik oran1 ¢ocugu olmayan yaslhilarda %33.3, 1-3 ¢ocugu olanlarda %33.3,
4-6 cocugu olanlarda %22.8, 7-9 cocugu olanlarda %?29.2, 10 ve istiinde ¢ocugu
olanlarda %28.6 olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.756). Bagimlilik oram
yalniz yasayanlarda %?22.7, esiyle yasayanlarda %20.8 ve ¢ocugu veya akrabasiyla
yasayanlarda %35.8 olup cocugu veya akrabasiyla yasayanlarin bagimlilik orani diger
gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p=0.008).

Calismamizla uyumlu olarak iilkemizde yapilan bir ¢alismada yashilarin
cocuklarinin olmasi ile bagimsizlik durumu arasinda anlamli bir iligki bulunmadigini
bildirilmektedir (114). Ancak farkli olarak bazi ¢alismalarda ¢ocuklariyla yasayan
yaslilarin esiyle veya yalniz yasayanlardan daha fazla bagimli oldugunu, bazi
calismalarda ise yalniz yasamanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik agisindan
risk faktorii oldugu bildirilmektedir (107,112,115,123). Yalniz yasayanlarda bagimliligin
yiiksek bulundugu calismalarda bunun nedeni bolgesel ve kiiltiirel farkliliklar ile yalniz
yasayan yaglilarin giinliik yagam aktivitelerini yerine getirirken isteksiz olmasi, yardimci
olacak bir bireyin olmamasi, diizenli bir hayat siirmemeleri olabilir. Calismamizda
cocugu veya akrabasiyla yasayanlarin yiiksek oranda bagimli olmasi ise kiiltiirel
ozelliklerden kaynakli olarak bakima ihtiyaci olan yashlar i¢in kurumsal bakimin
ayiplanmasi ve bagimli veya bakima ihtiyag duyan yasli bireyin kendi akrabalari
tarafindan bakilmasi gerektigi inanci olabilir.

Bagimlilik orani sigara kullananlarda %24.2, sigara kullanmayanlarda %29.5 ve
sigaray1 birakmis olanlarda %21.1 olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.440). i¢
Anadolu’da bir il merkezinde bulunan huzurevinde yapilan arastirmada c¢alismamiza
paralel olarak sigara kullanma durumu ile bagimlilik arasinda anlamli bir iligki
bulunmadigr bildirilmektedir (114). Ancak Vorst ve arkadaslarinin sistematik
derlemesinde c¢alismamizin aksine sigara kullanimmin giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsizlik agisindan risk faktorii oldugu saptanmistir (112). Bunun nedeni sigaranin
basta kronik hastaliklar kanserler olmak {izere bagimliliga neden olacak sekilde saglik
riski olusturmasi olarak diisiiniilebilir. Calismamizda iliskili ¢ikmamasinin nedeni sigara
kullanan ve sigaray1 birakan yasli sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Bagimlilik orani kronik hastalig1 olmayanlarda %19.4, 1 kronik hastalig1 olanlarda
%28.2, 2 kronik hastalig1 olanlarda %28.4, 3 ve iizeri kronik hastalig1 olanlarda %34.9
olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.247).

Calismamizla benzer sekilde Kayseri’de bir huzurevinde yapilan arastirmada, bir

tiniversite hastanesinde yapilan arastirmada kronik hastaligi olma ile bagimlilik arasinda

85



anlaml iligki bulunmadig belirtilmistir (107,121). Calismamizin aksine, iilkemizde ve
yurtdisinda yapilan arastirmalarda, kronik hastalik sayisi ile bagimsizlik arasinda anlaml
iligki oldugunu ve kronik hastalig1 olanlarin anlamli derecede bagimli oldugu belirten
calismalar da mevcuttur (112,114,115,118). Kronik hastaliklarin zamanla ilerlemesi
sonucu yagh birey gilinliik yasam aktivitelerini bile yapamayacak hale gelebilir.
Calismamizda kronik hastalik sayist ile bagimsizlik arasinda iliski saptanmamis
olmasinin nedeni ¢alisma grubundaki yaslilarda var olan kronik hastaliklarin yeti yitimi
derecesine ulasmamis olmasi olarak diisiiniilebilir.

Bagimhilik oranmi siirekli ilag kullanmayan yashlarda 9%18.2, 1 adet ilag
kullananlarda %29.8, 2 adet ila¢ kullananlarda %32.5, 3 adet ila¢ kullananlarda %26.8, 4
adet ilag¢ kullananlarda 9%29.7, 5 ve lizeri ila¢ kullananlarda %30.8 olup aralarindaki fark
anlamli degildir (p=0.430). Bir iiniversite hastanesinde yapilan bir arastirmada
bulgularimiza paralel olarak ila¢ kullanma ile bagimsizlik durumu arasinda anlamli bir
iliski olmadig1 bildirilmektedir (107). Calismamiz bulgularinin aksine kullanilan ilag
sayist ile bagimsizlik arasinda anlamli iligski oldugunu bildiren ¢aligmalar da mevcuttur
(91,114,117). Bizim ¢alisma grubunda kullanilan ilag sayisi ile bagimsizlik arasinda iligki
olmamasinin nedeni yaslhilarda polifarmasinin bagimlilik disinda bircok nedene bagl
olmasi olarak diisiiniilebilir.

Saglik gilivencesi olan yasghlarin %26.8’1, saglik giivencesi olmayanlarin ise
%34.1°1 bagimli olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.310). Karaman’da yapilan
arastirmada ¢alismamiz bulgularina benzer olarak sosyal giivence varligi ile bagimlilik
arasinda anlaml iligski olmadig1 belirtilmektedir (115). Saglik giivencesi varligi, giinliik
yasam aktivitelerinde bagimlilig1 olusturan saglik durumlarinda hizmet almay1 bir derece
etkilese de bagimli olmay1 anlamli derecede etkilememis olabilir.

Bagimlilik orani cihaz kullananlarda %30.9, kullanmayanlarda %27.1 olup
aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.561). Bir huzurevinde yapilan arastirmada
calismamiz bulgularina benzer olarak diizenli cihaz kullanimu ile giinliik yasam aktivitesi
puanlart arasindaki iligkinin anlamli olmadig: bildirilmektedir (114). Ancak iilkemizde
yapilan bir derlemede cihaz kullanan yaghlarin %25’inin giinliik yagam aktivitelerinin
olumlu yonde etkilendigini ifade ettigi bildirilmektedir (94). Bununla birlikte cihaz
kullanimi ile bagimliligm arttigini bildiren ¢alismalar da mevcuttur. (107,117,124).
Literatiirde cihaz kullaniminin neden oldugu kaza, diisme benzeri olumsuz etkileriyle
birlikte giinliik yasam aktivitelerinde kolaylastirict etkisi de goz oniinde tutulmaktadir.

Calismamizda fark ¢gikmamasinin nedeni ¢calismamizda cihaz kullanan yasli sayisinin az
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olmasi1 kullanilan bu cihazlarin birgogunun da gozliik, isitme cihaz1 gibi kullanim1 yagh
acisindan pratik cihazlar olmasi nedeniyle bagimlilig: etkilemedigi diisiiniilebilir.

Diizenli beslenen yaslilarin %22’si, diizensiz beslenen yaglilarin %38.5’1 bagiml1
olup diizensiz beslenen yaslilarin bagimlilik oran1 anlamli olarak ytiksektir (p=0.001).
Saglikli ve bagimsiz bir yaslilik i¢in beslenmenin temel faktorler arasinda yer aldigi
saptanmistir (96). Ulkemizde bir hastane kliniginde yatarak tedavi goren yash bireylerde
yapilan calismada yaslilikta fizik aktivite kisithligi ve gelir durumunun yeterli
olmamasinin beslenmeyi ve dolayistyla giinliikk yasam aktivitelerini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (107). Benzer sekilde yaslilarin beslenme ihtiyaglarini karsilanmasi,
saglig1 korumak, fonksiyonel bagimsizlik kazanmak ve yasam kalitesi i¢in ¢ok 6nemli
oldugunu; 1iyi beslenmenin saglik, refah ve hastalik gelisme riskinin azaltilmasi,
fonksiyonel bagimsizligin korunmasi ve boylece siirekli olan bagimsiz yasamin tesvik
edilmesi lizerinde onemli etkilere sahip oldugunu belirtilmektedir (125). Beslenme
durumunun saglik durumuna direk etki eden ve diizenli olmadiginda sorunlara yol agan
bir faktor oldugu diisiiniilebilir.

Sagligmmi iyi olarak degerlendirenlerin %9.8’1, orta olarak degerlendirenlerin
%22.9’u, kotii olarak degerlendirenlerin %48.8°1 bagimli olup saghigint kotii olarak
degerlendirenlerin bagimlilik oran1 diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).
Ulkemizde bir saglik ocagi bolgesinde yapilan arastirmada bulgularimizla benzer sekilde
saglhigin1 kotii olarak degerlendiren yaslilarin gilinliik yasam aktivite ortalama puaninin
sagligini orta, iyi ve ¢ok iyi degerlendirenlere gore diisiik oldugu bildirilmektedir (126).
Fakli olarak sagligi degerlendirme durumu ile bagimsizlik arasinda iliski bildirmeyen
calismalar da mevcuttur (114,121). Saglik durumunu degerlendirme yaslhilarin kendi
degerlendirmelerine dayali bir veri olmasi nedeniyle farkli ¢alismalarda farkli sonuglar
elde edilebilir.

Agrist olan yaslilarin %31.8°1, agris1 olamayan yaslilarin %19.5’1 bagimli olup
agrist olan yaslilarin bagimlilik orani agris1 olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir
(p=0.015). Canakkale’de bir huzurevinde yapilan aragtirmada agrinin giinlilk yasam
aktivitelerini negatif yonde etkiledigi bildirilmektedir (127). Calismamizla paralel olarak
yurt disinda yapilan bir sistematik derlemede agrinin giinlilk yasam aktivitelerinde
bagimsizlik agisindan risk faktorii oldugu saptanmustir (112). Giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik olusturan saglik problemlerine agrinin da eslik etmesi, agrist

olan bireylerde bagimlilik oraninin yiiksek ¢ikmasina neden olabilir.
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Diizenli uykuya sahip olan yashlarin %20.4°{, diizenli uykuya sahip olmayan
yaslilarin %34.2°si bagimli olup diizenli uykuya sahip olmayan yaslilarin bagimlilik orani
diizenli olanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0.004). Benzer sekilde Kayseri’de bir
huzurevinde yapilan ¢aligmada uyku kalitesinin kotli oldugunu ifade eden yaslilarin
%14.3’iinlin giinlik yasam aktivitelerinde bagimli oldugu, uyku kalitesi orta ve iyi
olanlarda bagimlilik olmadig1 aralarindaki iliskinin anlamli oldugu bildirilmektedir (121).
Yurtdisinda Tayland’da yapilan kesitsel bir ¢aligmada da kotii uyku kalitesinin,
yorgunluk ve diisme riski de dahil olmak {izere yaslhlar {izerinde derin fiziksel etkilere
sahip oldugunu ve hem hareketliligi hem de giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizligi
tehdit ettigini bildirmektedir (128). Giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliga neden olan
durumlar beraberinde ¢esitli saglik problemlerini ve uyku diizensizligini getirmis olabilir.

Fizik aktivite yapan yaslilarda bagimlilik orant %14.3, fizik aktivite yapmayan
yaglilarda %38 olup fizik aktivite yapmayan yaslilarin bagimlilik oran1 anlamli olarak
yiiksektir (p<0.001). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢alismalarda diizenli fizik
aktivitede bulunan yaghlarda bagimlilik durumunun anlamli olarak diisiik oldugu,
yaslilikta ortaya ¢ikan fonksiyonel yetenek azalmasinin en 6nemli nedeninin hareketsizlik
oldugu ve yiiksek diizeyde fizik aktivitenin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik
acisindan koruyucu oldugu saptanmustir (96,112,117). Fizik aktivite yapmak fiziksel,
ruhsal ve sosyal sagligi korumada, kronik hastaliklar1 ve bagimliliga neden olacak
faktorleri onlemede etkili olabilir.

Bos vakitlerini  degerlendiren  yashlarin  %15.2’si, bos  vakitlerini
degerlendirmeyen yaslilarin %32.5’1 bagimli olup bos vakitlerini degerlendirmeyen
yaslilarin bagimlilik oran1 anlamli olarak yiiksektir (p=0.001). Arastirma sonuglarimizla
uyumlu olarak, Japonya’da iilke ¢apinda yapilan bir arastirmada, bos zaman
aktivitelerinin ve sosyal aktivitelerin yash eriskinlerde giinliik yasam aktivitelerinin
korunmasia yardimci oldugu bildirilmektedir (129). Calismamizda bos vakitlerini
degerlendirmeyen yaslilarda anlamli diizeyde bagimlilik olmasinin nedeni giinliik yasam
aktivitelerinde bagimliligin bos vakitlerde yapilacak ugrasilar1 yapmaya engel teskil
etmesi olabilir.

Cep telefonu kullanan yaglilarin %19.5°1, cep telefonu kullanmayan yaslilarin
%40.3°1 bagimli olup cep telefonu kullanmayan yaslilarin bagimlilik orant anlamli olarak
yiiksektir (p<0.001). Zainal yaslilarin teknolojiye daha fazla yoneldigini ve bagimsiz
olarak daha uzun siire yagsamasina yardimei olmak igin yeni teknolojilerin gelistirildigini

bildirmektedir (130). Calismamizda giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olan yaslhlarin
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cep telefonunu diisiik oranda kullanmasinin nedeni, bagimliligin yaslilarda cep telefonu
kullanma yeterliligi ve bilgisine sahip olmasina engel olmasi olabilir.

Depresyonu olmayan yaslilarin %11.7°si, olasi depresyonu olan yaslilarin
%18.8’1, kesin depresyon diizeyinde olan yashlarin %39’u bagimli olup tiim gruplar
birbirinden anlamli olarak farklidir (p<0.001). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan gesitli
caligmalarda giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ile depresyon arasinda negatif
yonde bir iliski oldugu bildirilmektedir (95,108,127,131). Ancak Mugla’da bir
huzurevinde yapilan ¢alismada bulgularimizin aksine depresyon diizeyi ile giinliik yasam
aktivitelerinde bagimlilik arasinda anlamli iligki bulunmadigi belirtilmektedir (132).
Bunun nedeni bu ¢alismanin evreninde bagimli yasli sayisinin az sayida olmasi olarak
aciklanabilir. Giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olmak yasli bireylerin fiziksel, sosyal

sagligiyla birlikte ruh sagligini1 da olumsuz etkilemis olabilir.

5.3. Calismaya Katilan Yashlarda Sosyo-demografik ve Cesitli Degiskenlere

Gore Depresyon Durumunun Degerlendirilmesi

65-74 yas grubunun %47.2’si, 75-84 yas grubunun %65.9’u, 85 yas ve iistii grubun
%80.0’1 kesin depresyon diizeyinde olup tiim gruplar birbirinden anlamli olarak farklidir
(p=0.001). Ulkemizde ve yurtdisinda cesitli yash yas gruplarinda yapilan calismalarda
calismamizla uyumlu olarak yas grubunun daha yiiksek oldugu gruplarda depresyon orani
da anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir (133-136). Farkli olarak, depresyon ile yas
arasinda iliski saptamayan calismalar da mevcuttur (131,132, 137-141). ileri yas ile
birlikte fiziksel sagligin bozulmasi ve bu durumun ruhsal sagligin1 olumsuz etkilemesiyle
depresyon oranlarinin artmasi seklinde agiklanabilir.

Erkeklerin %46.2°si, kadinlarin %61.1°1 kesin depresyon diizeyinde olup,
kadinlarin kesin depresyon orani erkeklere gore anlamli olarak yiiksektir (p=0.011).
Calismamizla paralel olarak Bolu’da evde ve huzurevinde yasayan yash bireylerde 2010
yilinda yapilan arastirmada depresyon puan ortalamasi kadin yaslilarda 10.21, erkek
yashilarda 6.69 olarak saptanmis, depresyon kadinlarda erkeklere gore anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (142). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan baska arastirmalarda da
calismamiza benzer olarak kadinlarda depresyon riskinin erkeklere gore anlamli olarak
yikksek  oldugu  bildirilmektedir  (133,134,137,139,140,143-146). Calismamizi
destekleyen ¢alismalar olmakla birlikte anlamli fark bildirmeyen ¢alismalar da mevcuttur.
(131,132,135,136,141,147,148). Calismamizda kadinlarda depresyonun daha yiiksek

olmasi, kadinlarin beklenen yasam siiresinin erkeklerde daha uzun olmasiyla kronik
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hastaliklarin daha fazla goriilmesi sonucunda depresyonun da bu hastaliklara eslik etmesi
seklinde diisiintilebilir.

Evli yaghilarin %53.8’1, bekar veya esi 0lmiis yaslilarin %56.8°1 kesin depresyon
diizeyinde olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.360). Literatiirde benzer sekilde
iilkemizde ve yurtdisinda yapilan bazi arasgtirmalarda medeni durum ile depresyon
arasinda anlamli bir iliski bildirilmemektedir (131,132,137,138,144,149). Bununla
birlikte medeni durumla depresyon arasinda iliski saptayan, bekar ve dul yashlarda
depresyonun evlilere gore yiiksek oldugunu bildiren ¢aligmalarda mevcuttur.
(58,136,146,148,150). Bunun nedeni esi olmayan yaslilarin sosyal desteklerinin az
olmast ve yalmzlik hissiyle birlikte sosyal izolasyona girmesi olabilir. Ayrica
depresyonun bekar veya esi 0lmiis yaslilarda yiiksek olmasi kiiltiirel bir yaklagimla esi
olmayan yaslilarin sosyal ¢evre tarafindan yalniz birakilmasindan kaynaklanabilir.

Okur-yazar olmayan yaslilarin %59.6’s1, okur-yazar olanlarin %50.81, ilkokul ve
iistii egitim gorenlerin %39.2°s1 kesin depresyon diizeyinde olup ilkokul ve iistii egitim
gorenlerin kesin depresyon oranmi diger gruplardan anlamli olarak diisiiktiir (p=0.008).
Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢ok sayida ¢alisma da arastirmamizla uyumlu olarak
egitim durumunun arttigi grupta depresyon oranlarinin da anlamli olarak azaldigi
gosterilmistir (131,133,138,139,146,147,149,151). Bununla birlikte egitim durumunun
depresyonu etkilemedigini belirten c¢alismalar da mevcuttur (132,136,137,140).
Depresyon bircok faktdrden etkilenmektedir. Egitim diizeyi arttikga bireylerin
depresyonla basa ¢cikma becerileri artabileceginden caligmamizda ve literatiirdeki bir¢cok
caligsmada egitim diizeyi yiiksek yaslilarda depresyon az goriilmiis olabilir.

Aylik geliri diigiik olan yaslilarin %67.5°1, aylik geliri orta olan yaslilarin %49.8’1,
aylik geliri iyi olan yaslhilarin %43.8’1 bagimli olup aylik geliri diisiik olan yaslilarin kesin
depresyon orani diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p=0.008). Ulkemizde ve
yurtdisinda yapilan cesitli ¢alismalarda calismamizla benzer sekilde aylik geliri diisiik
olan yaslilarda depresyon orani yiiksek olanlara gore anlamli olarak yiiksek bulunmustur
(133,134,136,137,146,149). Farkli olarak gelir diizeyi ile depresyon arasinda iligki
saptanmayan c¢alismalar da mevcuttur (132,138,139). Depresyonun varligi sosyo-
ekonomik kosullardan etkilenen bir durum olmas1 sebebiyle bireylerin gelir diizeyinden
etkilenebilir.

Cocugu olmayan yaslilarin %50’si, 1-3 cocugu olanlarin %50’si, 4-6 ¢ocugu
olanlarin %50’si, 7-9 ¢ocugu olanlarin %59’u, 10 ve iizeri ¢ocugu olanlarin %54.5°1 kesin

depresyon diizeyinde olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0.835). Mugla ve Orduda
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huzurevlerinde yapilan arastirmalarda ¢alismamiza benzer sekilde ¢ocuk sahibi olma ile
depresyon arasinda anlamli fark olmadig: bildirilmektedir (132, 134). Ancak Samsun’da
iniversitesinde yapilan aragtirmada c¢alismamizin aksine ¢ocugu olmayan yaglilarin
%66.7’sinde depresyon olup ¢ocugu olanlara gore depresyon anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (133). Yunanistan’da yapilan ¢alismada da ¢ocuk sahibi olmanin depresyon
acisindan koruyucu bir faktor oldugu belirtilmektedir (140). Cocuk sahibi olmak yaglilar
acisindan bir giivence olarak algilandigindan ¢ocuk sayist depresyonu etkileyen bir faktor
olabilir. Ancak caligmamizda bunun ortaya ¢ikmamasinin nedeni hi¢ ¢ocugu olmayan
yash sayisiin ¢ok az diizeyde olmasi ve bolgede ailelerdeki ¢ocuk sayisinin genellikle
diger bolgelere oranla fazla olmasi olabilir.

Yalniz yasayan yashilarin %54.5°1, esiyle birlikte yasayanlarin %53.8’1 ve ¢ocugu
veya akrabasiyla yasayanlarin %56.6’s1 kesin depresyon diizeyinde olup aralarindaki fark
anlaml degildir (p=0.449). Ulkemizde, Malezya’da ve Tayvan’da yapilan arastirmalarda
yaslhilarin birlikte yasadigr kisi ile depresyon arasinda anlamli fark saptamamustir
(131,136,137). Bu galismalar bulgularimizi destekler niteliktedir. Yaslinin birlikte
yasadigt kisiyle depresyon arasinda iliski saptayan calismalar da mevcuttur
(140,147,150,152). Calismamizda fark ¢cikmamasinin nedeni depresyon oranlarinin yakin
olmasi ve yalniz yasayan yasl sayisinin az olmasi ile agiklanabilir.

Sigara kullanan yaslilarin %48.4’1, sigara kullanmayan yaghlarin 9%59.4°1,
sigaray1 birakmis yaslilarin %36.8’1 kesin depresyon diizeyinde olup sigaray1 birakmig
yaslilarin kesin depresyon orani diger gruplardan anlamli olarak diistiktiir (p=0.018). Bu
durum daha onceki donemlerde sigara kullanip sigarayir birakmis yaslilarin, yaslilikta
goriilen fiziksel, sosyal ve ruhsal sorunlar ve kayiplarin olusturdugu durumlarla basetme
ve sorunlaridan uzaklagma araci olarak sigaray1 goriiyor olmasi olarak agiklanabilir.

Kronik hastalig1 olmayan yaslilarin %40.3’{, 1 adet kronik hastaligi olan yaslilarin
%350.9’u, 2 adet kronik hastalig1 olan yaglilarin %50.9°u, 3 ve iizeri kronik hastalig1 olan
yaslilarin %76.2’si kesin depresyon diizeyindedir. Kronik hastalig1 olmayanlarda kesin
depresyon orani diger gruplardan anlamli olarak diisiik, 3 ve lizeri kronik hastalig
olanlarin kesin depresyon orami diger gruplardan anlamli olarak yiiksektir (p<0.001).
Bulgularimizla paralel olarak kronik hastaligi olanlarda depresyon kronik hastaligi
olmayanlara gore anlamli olarak yiiksek saptandigi ¢ok sayida g¢aligma mevcuttur
(131,135-137,143,146,151). Ayrica iilkemizde ve yurtdisinda yapilan anlamli fark
saptamayan c¢alismalar da mevcuttur (132,133,141,144,149). Kronik hastaliklar 6zellikle

yaslilik doneminde bireyin sadece giinliik hayatlarini etkilemekle kalmayip yasamsal
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faaliyetlerini de aksatabilecek diizeye ulasmasi sebebiyle depresyon oranlarimi da
arttirmis olabilir.

Stirekli ilag kullanmayan yashlarin %40.3’, 1 adet ilag kullanan yaslilarin
%150.9’u, 2 adet ila¢ kullananlarin %55.8°1, 3 adet ila¢ kullananlarin %53.7’si, 4 adet ilag
kullananlarin %64.9°u, 5 ve lizeri ila¢ kullananlarin %70.8°1 kesin depresyon diizeyinde
olup stirekli ilag kullanmayan yaglilarin kesin depresyon orani diger gruplardan anlaml
olarak diisiiktiir (p=0.001). Ulkemizde yapilan calismalarda ¢alismamizla benzer sekilde
giinliik ila¢ kullananlarda depresyonun ila¢ kullanmayanlardan anlamli olarak ytiksek
oldugu saptanmustir (58,143). Calismamizda ilag¢ kullanimi ile depresyon iliskili olup
anlaml fark saptamayan ¢alismalar mevcuttur (132,133,137). Buna neden olarak; ilag
kullanim1 ve kullanilan ilacin sayisi, yaslida bulunan saglik problemlerinin gostergesi
olarak kabul edilirse fiziksel sagligin bozulmasinin ruhsal sagligi da olumsuz etkilemesi
diistiniilebilir.

Saglik giivencesi olan yashilarin %53.2’si1, saglik giivencesi olmayan yaslilarin
%68.2’s1 kesin depresyon diizeyinde olup aralarindaki fark anlamli degildir (p=0143).
Calismamiz bulgularina benzer olarak saglik giivencesi varligi ile depresyon arasinda
anlamli fark bildirmeyen c¢alismalar literatiirde mevcuttur (132,143,153). Ancak
Amerika’da Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) tarafindan yiiriitiilen bir veri sisteminden
alman ve 12 eyaleti kapsayan yapilan ¢alismada saglik hizmetlerinde tibbi maliyet
yiikiiyle karsilagan yaslilarin depresyon belirti bildirme olasiligmin yiiksek oldugunu
belirtmektedir (154). Calismamiz bulgulari iilkemizde yapilan ¢alismalarla benzer sekilde
olup Amerika’daki calismadaki farklilik saglik sistemlerinin isleyisine bagli olusmus
olabilir.

Cihaz kullanan yaslilarin %56.4°#, cihaz kullanmayan yaslilarin %54.8’1 kesin
depresyon diizeyinde olup cihaz kullananlarin kesin depresyon orani anlamli olarak
yiiksektir (p=0.023). Bulgularimizin aksine Amerika’da yapilan bir ¢alismada optik cihaz
kullanimmin depresif belirtileri anlamli derecede azalttigi belirtilmektedir (155).
Ulkemizde yapilan bir calismada ise yashlarda isitme cihazi kullanimi oncesi ve
sonrasinda depresyonla iliskili anlamli fark saptamamustir (156). Ulkemizde cihaz
kullanmak negatif beden imaj1 olusturabilir. Ayrica kullanilan cihazin ¢esidi ve hangi
amagcla kullanildig1 da depresyon durumuna etki edebilir.

Diizenli beslenen yaslilarin %47.4’si, diizensiz beslenenlerin %69.7’si kesin
depresyon diizeyinde olup diizensiz beslenen yaslilarin kesin depresyon orani anlamli

olarak yiiksektir (p<0.001). Calisma verilerimizle uyumlu olarak; malniitrisyon ve
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mikrobesin eksikliginin depresyon oranlarin1 arttigina isaret eden iilkemizde ve
yurtdisinda yapilmig ¢alismalar mevcuttur (137,157-159). Diizensiz beslenme ve viicutta
besin yoniinden eksiklik olmasi fiziksel saglig1 bozabilir. Fizik saglik ve ruh saglig
birbirini olumsuz etkileyebileceginden diizensiz beslenme depresyonu arttirabilir.

Saglik durumunu iyi olarak degerlendiren yaslilarin %29.3’i, orta olarak
degerlendirenlerin %49.3’1, kotii olarak degerlendirenlerin %82.6°s1 kesin depresyon
diizeyinde olup tiim gruplar birbirinden anlamli olarak farklidir (p<0.001). Samsun’da
tiniversite hastanesinde yapilan ¢alismada, Gaziantep huzurevinde yapilan ¢alismada,
Mugla huzurevinde yapilan aragtirmada ve Gliney Afrika’da yapilan ¢alismada sagligini
kotli olarak degerlendirenlerde depresyon riskinin anlamli olarak yiiksek oldugu
bildirilmektedir (132,133,148,160). Kisinin sagligini olumsuz olarak degerlendirmesi ruh
sagligina da benzer sekilde olumsuz olarak yansiyabilir.

Agrist olan yashlarin %62.7’s1, agrisi olmayanlarin %39.8’1 kesin depresyon
diizeyinde olup agrisi olan yaslilarin kesin depresyon orani anlamli olarak yiiksektir
(p<0.001). Calismamiz bulgular iilkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalara benzer
sonuglar ortaya koyarak agrinin depresyonu arttirdigina isaret etmektedir. (144,161-163).
Agr yaglida yorgunluk, uyku bozuklugu, hafiza ve konsantrasyon problemleriyle birlikte
depresyona neden olabilir.

Uykusu diizenli olan yashlarin %44.9’u, diizensiz olanlarda %64.2’si kesin
depresyon diizeyinde olup uykusu diizensiz olan yaglilarin kesin depresyon orani anlamli
olarak yiiksektir (p<0.001). Ulkemizde ve yurt disinda yapilan calismalar bulgularimizla
benzerlik gostermektedir. Uyku diizensizligi zamanla ruh sagligini da bozabilir. Ayni
zamanda depresyon da uykusuzluga neden olmus olabilir (135,149,161,163,164).

Fizik aktivite yapan yaslilarin %42.2’si, yapmayanlarin %651 kesin depresyon
diizeyinde olup fizik aktivite yapmayan yaslilarin kesin depresyon orani anlamli olarak
yuksektir (p<0.001). Benzer sekilde yurtdisinda yapilan iki ¢alismada yliksek fiziksel
performans diizeyinin diisiik depresyon belirtileri ile iliskili oldugu belirtilmektedir
(163,165). Farkli olarak fizik aktivite ile depresyon arasinda anlamli fark bildirmeyen
tilkemizde ve yurtdisinda yapilan ¢aligmalar da vardir (131,143). Fizik aktivite kiside
ruhsal olarak pozitif etki yapabilir. Fark bildirmeyen ¢aligmalara bakildiginda iilkemizde
yapilan calismanin huzurevinde yapildigi ve yashlarin giinliik rutinlerinin olmasi,
egzersiz yapan yapan yasli sayisinin az olmasi buna neden olabilir. Yurtdisinda yapilan
calismada ise yine fizik aktivite yapan yash sayisinin oldukca az olmasi bu sonucu

dogurmus olabilir.
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Bos vakitlerini  degerlendiren yashlarin = %33.3°1, bos vakitlerini
degerlendirmeyen yaslilarin %63.5°1 kesin depresyon diizeyinde olup bos vakitlerini
degerlendirmeyen yaslilarin kesin depresyon orani1 anlamli olarak ytiksektir (p<<0.001).

Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan calismalarda bos zaman aktivitelerini
arttirmanin depresif belirtileri anlamli derecede azalttigi belirtilmektedir (160,166).
Denizli huzurevinde yapilan ¢alismada bulgularimizin aksine hobi varligi ile depresyon
arasinda iliski saptanmamistir (143). Bos vakitlerinde hobileri ile ugrasmak yaslilarin
yasamdan memnuniyetini ve ruhsal olarak iyi hissetmesini saglayabilir.

Cep telefonu kullanan yaslhilarin %44.7’si1, cep telefonu kullanmayan yaslilarin
%71.2’si kesin depresyon diizeyinde olup cep telefonu kullanmayan yaslilarin kesin
depresyon orani anlamli olarak yiiksektir (p<0.001). Calisma bulgularimizla uyumlu
olarak Amerika’da yapilan ¢aligmalarda sosyal teknoloji kullaniminin (e-posta, sosyal ag
siteleri, cevrimigi video / telefon goriismeleri, ¢evrimici sohbet/anlik mesajlagma, akilli
telefon kullanma) yaslilarda depresyonu disiirdiigi belirtilmektedir (167,168).
Calismamizin yapildig1 bolgede gerek iklim gerekse cografi olumsuzluklar yaglhilarda
alan sinirlamasi olusturmus ve yaslilarin sosyallesmesinde bu alan disinda iletisim

kurabilecegi bir ara¢ olarak cep telefonu ruh sagligina olumlu etki yapmis olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu tez calismasinda; Bitlis il merkezinde yasayan 65 yas ve {istii bireylerin yasam
kalitesi, depresyon sikligi, giinliilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve iliskili oldugu
diisiiniilen faktorler incelenmis olup; ¢alisma bulgularindan asagidaki sonuclar elde
edilmistir.

1. Yasam kalitesi toplam puanlarina gore; egitim diizeyi, aylik gelir, cocuk sayist,
beslenme diizeni, cihaz kullanimi, saglik giivence durumu, saghgmni
degerlendirme, agr1 durumu, fizik aktivite durumu, bos vakit degerlendirme,
cep telefonu kullanimi, bagimsizlik ve depresyon durumu yaslilarda yasam
kalitesini etkilemektedir. 85 yas ve iistii yaslilarda baz1 boyutlarda gelir durumu
kotii olan, 10 ve istli sayida ¢ocuga sahip olan, diizensiz beslenen, sagligini
kotii olarak degerlendiren, agrisi olan, giinlilk yasam aktivitelerinde bagimli
olan ve depresyonu olan yaslilarda yasam kalitesi anlamli olarak diistiktiir
(p<0.05). Fizik aktivite yapan, bos vakitlerini degerlendiren, cep telefonu
kullanan yaslilarda yasam kalitesi anlaml1 olarak yiiksektir.

2. Yashlarin %27.7°si glinliik yasam aktivitelerinde bagimh, %72.3’l
bagimsizdir. Yas ilerledikge bagimlilik anlamli olarak yiikselmektedir. Bekar
veya esi 0lmiis, gelir diizeyi diisiik, gocugu veya akrabasiyla yasayan, diizensiz
beslenen, sagligin1 kotii olarak degerlendiren, agrisi olan, uykusu diizensiz
olan, cep telefonu kullanmayan ve depresyonu olan yaslilarda bagimlilik
anlaml1 olarak yiiksektir. Fizik aktivite yapan ve bos vakitlerini degerlendiren
yaslilarda bagimlilik anlamli olarak diisiiktiir.

3. Yaghlarin % 55.1°1 kesin depresyon diizeyindedir. Yas arttikca yaslilarda
depresyon sikligr anlamli olarak artmistir. En yiiksek depresyon orani 85 yas
ve Ustll yaghlarda saptanmistir. Kadin yashlarda, aylik geliri diisiik olan, cihaz
kullanan, diizensiz beslenen, sagligini kotii olarak degerlendiren, agrisi olan,
uykusu diizensiz olan yaslilarda depresyon anlamli olarak yiiksektir. ilkokul ve
iistii egitim alan, kronik hastaligi olmayan, siirekli kullandigi bir ilact olmayan,
fizik aktivite yapan, bos vakitlerini degerlendiren ve cep telefonu kullanan
yaslilarda depresyon anlamli olarak diisiiktir.

Yash sagliginm1 koruma ve gelistirme ¢alismalari, tedavi edici ve rehabilite edici

hizmetler, aktif ve saglikli yaslanma i¢in saglikli yasam davranislarinin gelistirilmesine
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yonelik ¢alismalar daha etkin sekilde siirdiiriilmeli, yaslilara yonelik saglik ve sosyal
hizmetler arttirilmalidir. Sagligi korumak ve gelistirmek igin yapilacak halk saglig
miidahaleleri ve politikalari, tarama programlarindan sosyal yardimlara kadar genis bir
yelpazede uygulanmalidir. Yash bireylere “Yasam Boyu Ogrenme” programlar
sunulmalidir. Yaslilara, yakinlarina ve tiim topluma yonelik; yashlik, saglikli yasam
davraniglari, saglik hizmetlerin kullanimu, yeterli ve dengeli beslenme, fizik aktivite, stres
yonetimi gibi konularda brosiirler, kamu spotlari, saglik egitimi ¢caligmalar1 uygulanmali,
birinci basamak hizmetlerinde izlemler yapilmalidir.

Yash yoksullugunu Onleme amacli istihdam, sosyal yardim, tibbi giderlerin
tamamen karsilanmasi veya etkili saglik hizmeti sunumuyla tibbi harcamalarin
azaltilmasina yonelik caligmalar yapilmalidir. Bolgede karsilanmamais ihtiyag olarak aile
planlamasi hizmetlerinin daha yaygin ve etkili sunulmasi uzun vadede gereklidir.
Bolgede ulasim ve iklim kosullariin zorlugu, yash bireyin Sosyal faaliyetlerinin azlig1
g6z Oniine alinarak iletisimi arttirma amacli teknoloji/telefon kullanimi imkani ve bilgisi
sunma yoniinde ¢alismalar yapilmalidir.

Fizik aktivite yasamin her doneminde sagligi korumaya ve gelistirmeye katki
sundugundan oncelikle yaslilara uzun vadede sonu¢ almak icin tiim yas gruplarina bu
konuda bilinglendirme ve tesvik edici ¢alismalar, programlar, egitimler verilmelidir. Bos
zaman aktiviteleri, goniillii ya da kamu destekli toplu etkinlikler arttirilmali, hobi
merkezleri kurulmalidir.

Ileri yasta ruh saghgn gdz ardi edilmemeli, tan1 ve tedavi konusunda titizlik
gosterilmelidir. Kadinin egitimi arttirilmali, sosyo-ekonomik diizeyini yiikseltmeye ve
toplumsal cinsiyet ayrimcilifinin Onlenmesine c¢alismalar yapilmalidir. Yashlarda
polifarmasinin 6niine gecilmeli, akilci ila¢ kullanimina yonelik bilinglendirme ¢aligsmalari
yapilmalidir. Cihaz kullanan yaglilarda; cihazin pratik kullanimi, esnekligi ve teknik bilgi
kolaylig1 saglanmali, kaza riski azaltilmalidir.

Yasli sagligi sorunlarina yonelik hizmetleri arttirma amagli ilde Geriatri poliklinik
ve servisleri, Uyku Bozukluklar1 ve Norofizyoloji Laboratuari, Algoloji poliklinik veya
merkezleri ac¢ilmalidir. Bitlis ilinde kurumsal bakimi saglamak i¢in kamu yada 6zel
huzurevleri kurulmali bununla birlikte goniillii ya da kamu organizasyonlariyla yaslilara
kendi yasam alanlarinda verilecek tibbi, 6z bakim ve giinlilk yasamlarimi siirdiirmeye

yonelik bazi saglik ve sosyal hizmetler verilmelidir.
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olarak atandi. 2010 yilinda Bitlis Eren Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’nda o6gretim gorevlisi olarak goreve basladi. 2011 yilinda Inonii
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EK-2. Etik Kurul izni

| Toplant: Tarihi : 13122017
Toplant Sayis) 201712

Universitemiz Etik elen ve Etik Kumlu 13112I2017 a 1il saat 1 A’da Prof. Dr. Ahmet

KARAR: IV 2017/12-VII A
Genel Sekreterligin 05.12.2016 tarihli ve 19016 sayxh ¥ i 2.2017 tarihli ve 640 sayth
bagvuru gdrigildil. ~ o

Yrd. Dog. Dr. Emrah AYKORA' nin “Spor Tirmaniga Ybnellk Ve, 'I‘gbata Protokoliine Gdre Uyarlanmig
16 Haftahk Egzersizlerin Sedanter Universite Ofrencilerinin Bazi fiziksel ve Fizyolojik Parametrelerine
Etkisinin Incelenmesi” adli galismasinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi.

|

LY. -V

| Etik fikeleri ve Etik Kuruluna yapilan 29.11.2017 tarihli ve 968
:. \.'

| Opr. Gbr. Esma AKSOY KENDILCI' nin “Vejetaryen Beslenm

Derleme” adli galigmasinin uygun olduguna oy birligi ile karar verildi

KA%R: Vi 2017/12-1X
Etik likeleri ve Etik Kuruluna yapilan 12,12,2017 tarihli ve 9987 sayih bagvuru gdritstildil.

Fatma SOYLEMEZ’ in “ Bitlis Il Merkezinde Yagayan 65 Yag ve Ustil Bireylerde Yagam Kalitesi,
Depresyon Sikhii, Giinlikk Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik ve lhskili Faktbrler” adli galismasimin uygun
olduguna oy birligii ile karar verildi. g

aghk Uzerine Etkisi: Sistematik

EYARS z)
Bagkan

777
‘\. Y " %
N
Yrd. Dog.Dr.Ayse NurBUYRUK AKBABA Dr, Yunls nt EKINCI
Bagkan Yardimcis: Oye

Yrd. Dog. Dr. Seda DURSUN OGUR
Uye
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EK-3. Kurum Izni

BITLIS 1L SAGLIK MCDORLCGC -
EVRAK KAYIT BIRIVT C - BITLIS tsM

021012018 16:29 - 78431079.044.11
i
BITLIS VALILIGI
il Saglik Miidiirliigii 00059674949
SAYI :75384813
KONU : Anket Calismasi Hk.
MUDURLUK MAKAMINA

. inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagh@ Ana Bilim Dali doktora &grencisi
Ogr.Gor.Fatma SOYLEMEZ'in "Bitlis 1l Merkezinde Yasayan 65 Yas ve Ustii Bireylerde Yasam
Kalitesi.Depresyon Sikligi.Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik ve iliskili Faktorler” konulu
doktora tez anket galismasim Bitlis Merkez ve ilgelerine bagh Aile Saghigi Merkezlerinde yapmasi
hususunu:

Olurlarimza arz ederim.

Uzm.Dr.Yun re BULUT
Halk Saglhigi Hizihd¢leri Bagkan

OLUR
«J..12017

Koray OKUR
il Saglik Miidiiri

EK:7 Sayfa

Bitlis Il Saghik Miidiirliigii Aile Hekimligi ve Toplum Saghg Hizmetleri Sube Tel: 0434 228 62 23
Dahili:(115-124) - 0530 179 22 80 Fax: 0434 228 62 88 Mail:bitlisah@gmail.com
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EK-4. Anket Formu

BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

Sayin Katilimez;

Bu caligma; Bitlis il merkezinde yasayan 65 yas ve {istlii bireylerin yasam kalitesi,
depresyon sikligi, giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve bu konularla iligkili faktorleri
saptamak amaciyla yapilmaktadir.

Sizin cevaplarinizdan elde edilecek veriler/sonuclar doktora tezinde kullanilacak ve
bundan sonraki ¢aligmalar i¢in yol gosterici olacaktir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle
cevap vermeniz bilylik onem tasimaktadir.

Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz
cevaplamaya son verebilirsiniz.
Anket formuna adinizi ve soyadinizi yazmayiniz.

Anket 75 sorudan olugmaktadir. Arastirmaci tarafindan hazirlanan kisisel bilgi
formundaki sorulara segenekler arasindan segerek veya sorudaki bosluk kismina yazarak cevap
verebilirsiniz. Yashlar i¢in Diinya Saglhk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii Kisa Versiyonu, Katz
Giinliik Yasam Aktivitelerinde Bagmmsizlik Indeksi ve Yesavage Geriatrik Depresyon
Skalasi’nda size uygun gelen cevaplari seginiz.

Anketi cevapladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Aragtirma Ekibi: Prof. Dr. Ali OZER Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali
Ogr. Gor. Fatma SOYLEMEZ Bitlis Eren Universitesi Saglik Hizmetleri MYO

Caligmay1 kabul ediyorsaniz agagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve bir sonraki
sayfaya geciniz.
(O Kabul ediyorum.
(O Kabul etmiyorum.
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KiSiSEL BiLGI FORMU

1.Dogum tarihiniz(yil olarak)....................
2.Cinsiyetiniz

1. Erkek 2. Kadin

3.Medeni durumunuz

1. Evli 2.Bekar 3.Esi 6lmiis 4.Bosanmis 5. Ayri yasiyor
4.Egitim durumunuz

1.0kur-yazar degil

2.0kur-yazar

3.11kokul

4.0Ortaokul

5.Lise

6.Universite ve iistii

5.Aylik gelirinizi nasil ifade edersiniz?

1. Diisiik 2. Orta 3. Iyi

6. Calisma durumunuz nedir?

1.Calistyorum 2. Emekliyim 3. Calismiyorum
7. Kac COCUGUNUZ VAT ..ceveriinriinnrennrennnnnnns
8.Kiminle birlikte yasiyorsunuz?

1. Yalniz

2. Esimle birlikte

3.Cocugumla

4.Akrabalarimla

9.Sigara kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

10. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Biraktim

11.Kronik bir hastahi@iniz (tansiyon, kalp, seker, astim) var mm?

I.Var......ooooiiiiiiiiii, tane

2.Yok

12.Siirekli kullandiginiz bir ila¢ var mi?
LVar.....oooooiiiiiiiii tane
2.Yok

13.Saghk giivenceniz var m1?(Cevabiniz yok ise 15. soruya geciniz)
1.Var 2. Yok 3. Bilmiyorum

14.Saghk giivenceniz hangisidir?

1. Yesil kart veya licretsiz

2.Sosyal Sigortalar Kurumu(SSK)

3. Bag-Kur

4. Emekli Sandig1

5.Ucretli (Genel Saglik Sigortas1)

6.Bilmiyorum
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15. Herhangi bir cihaz kullamyor musunuz?

2. Hayir

16.Beslenme sekliniz nasildir?

1.Diizenli 2.Diizensiz

17.Saghgimz nasil degerlendiriyorsunuz?
1.1yi 2. Orta 3. Kétii

18.Basagrisi dis agris1 gibi giinliik hayatta olan can sikic1 agrilar disinda agrimiz var
mi1?

1.Var 2. Yok

19.Uykunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
1. Diizenli 2. Diizensiz

20.Fizik aktivite yapar misiniz?

1.Evet hergiin
2.Haftada birkag giin
3. Hayir

21. Uziildiigiiniizde, umutsuzluga kapildigimzda rahatlamak icin neler yaparsimz?

2.Hayir

23. Cep telefonu kullaniyor musunuz?
1.Evet

2.Hayir
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YASLILAR iCiN DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESi MODULU

Asagidaki sorulari gectigimiz hafta boyunca yasadigimiz deneyimlerinizi dikkate alarak yamitlayimiz

Hic¢ Biraz Orta Cok
Diizeyde

Olduk¢a
Fazla

Duyusal islevler

Duyularmizdaki bozulma giinliik yagaminizi ne dl¢iide
etkilemektedir?

Duyularinizla ilgili islevler sizce nasildir?

Isitme, gérme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularimizdaki kayiplar sizin giinlilk aktivitelere
katilabilmenizi ne 6l¢iide etkilemektedir?

Duyularinizdaki sorunlar sizin baskalariyla iliski
kurmaniz1 ne kadar etkilemektedir?

Ozerklik

Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne
kadar 6zgiirsiiniiz?

Geleceginizi ne 6lgiide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

Yapmak istediklerinizi ne Ol¢lide yapabildiginiz
inancindasiniz?

Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zglirligliniize saygi
gosterdigi kanisinda misiniz?

Gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri

Hayatiizda bir seyler bekleyebilmekten bir seylerden
umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Basarili bir yasam siirdiirebilme olanaklarinizdan ne
kadar memnunsunuz?

Yasaminizda basardiginiz  seylerden ne kadar
hognutsunuz?

Hayatta layik oldugunuz sayginligi ne kadar elde
ettiginizi diigiiniiyorsunuz?

Sosyal katihm

Zamaninizi  kullanma  bi¢iminizden ne  kadar

hognutsunuz?

Yaptigmmiz  aktivitelerin  miktarindan ne kadar
hosnutsunuz?

Her giin yapacak isinizin oldugunu ne olglide
diisiiniiyorsunuz?

Toplumsal aktivitelere katilma olanaklarinizdan ne
Olciide hosnutsunuz?

Oliim ve 6lmek

Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

Oliimiiniizii kontrol etme sansmizin bulunmamasi sizi
ne kadar korkutuyor?

Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Olmeden dnce ac1 gekmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Yakimhk

Yasaminizda dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar
yagiyorsunuz?

Yasaminizda sevgiyi ne derece yasiyor ve
hissedebiliyorsunuz?

Insanlar1 sevebilme olanagimiz ne kadar oluyor?

Insanlar tarafindan ne kadar sevilebilme olanagmiz
oluyor?
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KATZ GUNLUK YASAM AKTiVITELERINDE BAGIMSIZLIK INDEKSI

AKTIVITE BAGIMSIZ BAGIMLI
Denetim, yonlendirme ve | Denetim, yonlendirme ve yardim
yardim YOK VAR

BANYO YAPMA Kendi basmma banyo yapmay: | Kiivetin icinde ya da disinda banyo
tamamlayabilir yada sirt, genital | yaparken veya dus alirken; viicudun
bolge ya da engelli ekstremite | birden fazla bdolgesi igin yardima
gibi viicudunun yalnizca bir | ihtiyag duyar.
boliimiiniin yikanmasinda | Tiim banyo igin yardim gerekir.
yardima ihtiya¢ duyar.

GIYINME Dolap ve gekmeceden giysilerini | Kendi basina giyinirken yardim edilir
alir, giyinir ve Dbaglant1 | ya da giyinmek icin tiimiiyle yardim
elemanlar1 ile dig giysilerini | gerekir.
giymeyi tamamlar.

Ayakkabilarini giyerken yardim
alabilir.

TUVALET Tuvalete gider, tuvalete oturup | Tuvalete ulasimda, tuvalet yapmada,
kalkar, giysilerini diizeltir, kendini ferr.l.izlemede yardim gerekir

ya da siirgli veya oturakli sandalye
yardimsiz ~ genital  bdlgesini | kullanir.
temizler.
YER DEGISTIRME Yataktan ya da sandalyeden | Yataktan yada sandalyeden kalkmak

yardimsiz kalkar ve hareket
eder.
Mekanik

transfer araglarinin

kullanimi kabul edilir.

icin yardima ihtiyag duyar ya da

tamamen yardim gerekir.

MESANE VE BARSAK
KONTROLU

Idrar yapma ve diskilama

iizerinde tam kontrole sahip.

Kismi ya da tam, mesane ya da barsak

konstinansinda yetersizlik.

BESLENME

Tabaktan yemegini alip
yardimsiz agzina gotiirebilir.
Gida hazirlamasi bagka bir kisi

tarafindan yapilabilir.

Beslenme i¢in kismi ya da tam yardim
gerekir ya da parenteral beslenme

gerekir.

TOPLAM PUAN
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YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI

Gectigimiz 7 giin boyunca nasil hissetiginizi en iyi tammlayan EVET yada HAYIR cevabini

veriniz.

Sorular

EVET

HAYIR

1.Genel olarak hayatinizdan memnun musunuz?

2. Aktivitelerinizin ve ilgi alanlarinizin ¢ogundan uzaklastiniz m1?

3.Hayatimizin bos/anlamsiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?

4.Cogunlukla caniniz sikilir mi?

5.Gelecekten umutsuz musunuz?

6.Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur
mu?

7.Cogu zaman moraliniz iyi midir?

8.Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?

9.Cogunukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

10.S1klikla kendinizi ¢aresiz /yardima muhtag hissediyor musunuz?

11.S1k sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?

12.Disar1 ¢ikmak ve yeni seyler yapmak yerine evde oturmayi tercih ediyor
musunuz?

13.S1klikla gelecekten endise duyuyor musunuz?

14 Hafizanizla ilgili olarak ¢ogu kisiden daha fazla probleminiz oldugunu
diigiiniiyor musunuz?

15.Su anda yasiyor olmanin giizel bir sey oldugunu diisiiniiyor musunuz?

16.Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinli hissediyor musunuz?

17.Son zamanlarda kendinizi degersiz hissediyor musunuz?

18.Gegmisle ilgili olarak ¢okga iiziililyor musunuz?

19.Yasami1 zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?

20.Yeni projelere baglamak sizin i¢in zor mudur?

21.Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

22 .Durumunuzun iimitsiz oldugunu diisliniiyor musunuz?

23.Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diigiiniiyor musunuz?

24 Sik sik kiigiik seylerden dolay liziiliir miisiiniiz?

25.S1k sik kendinizi aglayacak gibi hisseder misiniz?

26.Dikkatinizi toplamakta giigliik ¢cekiyor musunuz?

27.Sabahlar1 giine baglamak hosunuza gidiyor mu?

28.Sosyal topluluklara katilmaktan kaginir misiniz?

29.Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?

30.Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak m1?

Toplam Puan
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