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OZET

GAZIANTEP iLi SEHITKAMIL VE SAHINBEY MERKEZ
ILCELERINDE YASAYAN 65 YAS USTU POPULASYONDA YASAM
KALITESI DUZEYI VE ETKILEYEN FAKTORLER

Giris ve Amacg

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmayi iceren, genel
anlamda “iyi olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir. Calismanin amaci
Gaziantep il merkezinde yasayan yaslilarin yasam kalitesini ve etkileyen faktorleri
saptamaktir.

Gere¢ ve Yontem

Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Gaziantep ili Sehitkamil ve
Sahinbey ilgelerinde yasayan 65 yas iistii yaslilar olusturmaktadir. Niifusa dayali
orantili kiime 6rnekleme yontemiyle secilen altmis kiimede, her kiimeden ortalama
on olmak iizere toplam 632 yasl birey ile Aralik 2007-Mayis 2008 tarihleri arasinda
yiizytize gorligiilmiistiir. Veri toplamada kullanilan yasam kalitesi 6l¢egi, alt1 alandan
olusan Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi yash modiili (WHOQOL-OLD) Tiirk¢e
sirimiidiir. Toplam puan yliz iizerinden, alan puanlar1 on alti {izerinden
hesaplanmigtir. Arastirma kapsamina giren 632 yashidan cevap verebilecek
yeterlilikte olan 592 yasliya WHOQOL-OLD modiilii anket sorular1 uygulanmstir.
Veri analizi SPSS-9.0 programiyla yapilmistir. Analizlerde ki-kare, Mann-Whiney
U, Kruskall Wallis, ANOVA ve lojistik regresyon testleri kullanilmistir.

Bulgular

Arastirma kapsamma giren yaghilarmm %45.9’u erkek, %54.1°1 kadindir.
Yaghilarin %63.9’u 65-74 yas, %29.7°si 75-84 yas, %6.4°40 85 ve lizeri yas
grubundadir. Yashlarin  9%358.1°1 okur yazar degil, %11.2°si ilkokul mezunudur.
Yaslilarin ¢ogunlugu es veya g¢ocuklartyla, %12.9°u yalniz yasamaktadir. Yasam
kalitesi ortalama puani1 55.8+0.5 olarak bulunmustur. Yasam kalitesi alanlari olan

duyusal yetiler, otonomi, gegmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteleri, sosyal katilim,



6lim ve 6lmek ile yakinlik ortalama puanlar sirasiyla, 11.5+0.1, 9.0+0.1, 8.1+0.1,
5.940.1, 11.9 0.1 ve 9.4+0.1° dir. Yasam kalitesi erkeklerde (59.0+0.7), 65-74 yas
grubunda (57.440.6), orta ve iizeri okul mezunlarinda (68.5+1.7), kentsel alanda
yasayanlarda (56.1£0.5), gelir diizeyini iyi olarak degerlendirenlerde (62.4+0.8),
kendine ait tapulu mali olanlarda (57.6+0.5), esiyle yasayanlarda (59.1£0.7) anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Lojistik regresyon analiz sonucuna gore
yaslilarda yasam kalitesini etkileyen degiskenler 65-74 yas grubunda olma (OR=2.2),
ilkokul ve tizerinde egitimli olma (OR=7.9), aylik gelire sahip olma (OR=2.3), halen
calistyor olma (OR=6.6) ve herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi (OR=4.0)’dur.

Sonug¢

Gaziantep il merkezinde yasayan yaslilarin yasam kalitesi ortalama puani yiiz
tizerinden 55°dir. Yasam kalitesi gelismis iilkelere gore diisiik diizeydedir,
Tiirkiye’de bildirilen degerlerle uyumludur.

Anahtar Sozciikler:

Yaslilik,

Yasam kalitesi,

Saglik belirleyicileri,

Saglik diizeyi
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ABSTRACT

THE QUALITY OF LIFE WITH THE INFLUENCING FACTORS
AMONG THE POPULATION OVER 65 AGE DWELLING IN SEHITKAMIL
AND SAHINBEY CENTRAL DISTRICTS IN GAZIANTEP PROVINCE

Backgroud and Objectives

Quality of life, being happy and being pleased with the life itself are concepts
used to explain “being well” in general. The objective of the study is to define the
quality of life and factors influencing dwelling in Gaziantep provincial center.

Materials and Method

This study is a sectional type research. The research universe consists of the
individuals over 65 dwelling in the districts of Sehitkamil and Sahinbey, in
Gaziantep province. . The group sampling method leaning against the population has
been used in the sampling choice. Sixty groups and ten individuals from each group,
in total 632 old individuals were interviewed face to face between the dates of
December 2007 and May 2008. The quality of life scale used in collecting data is the
quality of life old age module (WHOQOL-OLD) of the World Health Organization
consisting of six areas in Turkish version. The total point was figured at 100, range
points were figured at 16. 592 of 632 old people falling within the research were
applied the WHOQOL-OLD module survey questions. Analysis of data was carried
out by the program of SPSS- 9.0. The chi-square, Mann-Whiney U, Kruskall Wallis,
ANOVA, and logistic regresion tests were used in the analysis.

Results

The old people in the extent of the research are 45.9% men and 54.1%
women. 63.9% of the old people are between 65-74 ages, 29.7% are between 75-84
ages, and 6.4% are 85 and over ages groups. 58.1% of them are uneducated and
%11.2 graduated from primary school. Most of the old people live with their spouses
or children and 12.9% live alone. Quality of life average point has been defined as
55.8+0.5. The quality of life ranges that are sensory abilities, autonomy, past, present

and future activities, social participation, death and die and intimacy are in order:



vii

11.5+0.1, 9.0+0.1, 8.1+0.1, 5.9+0.1, 11.9 £0.1 ve 9.4+0.1. Quality of life is for men
(59.0+0.7), 65-74 age group (57.4+0.6), for the graduated from secondary and over
education (68.5+1.7), for those dwelling in urban  (56.1%0.5), for those having well
earning levels (62.4+0.8), for those owning registered estate (57.6+0.5), living with
their spouses (59.1+0.7) found significant (p<0.05). According to the results of
logistics regression, the variables influencing old people’s quality of life are being in
the group of 65-74 age (OR=2.2), being graduated from primary or over education
(OR=7.9), having monthly income (OR=2.3), working still (OR=6.6) and not having
a chronic illness (OR=4.0).

Conclusion

The average point of the old people’s quality of life dwelling in Gaziantep
provincial centre is 55 over 100. The quality of life is lower than the developed
countries, coherent with the assets defined in Turkey.

Keywords:

Old age,

Quality of life,

Health determinants,

Health level
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BOLUM I

GIRIS

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel anlamda
Iyi olmayi tanimlayan bir terimdir (1). Daha ayrintili bir ifade ile kaliteli yasam kisinin
diisiincelerini  gelistirebilmek, paylasabilmek, savunabilmek, kendi hayatim
yonetebilmek, kendi iradesiyle, kendi sec¢imiyle, kendi yoOnlendirmesiyle yasami
stirdiirmektir (2). Diinya saglik orgiitiiniin tanimina gore, yasam kalitesi, bireyin fiziksel
sagligl, psikolojik durumu, o6zgiirlikk seviyesi, sosyal iliskileri ve yasadigi c¢evrenin
baslica 6zellikleriyle etkilesimleri gibi ¢ok sayidaki etkenle iliski igerisinde sekillenen

karmagik ve genis bir kavramdir. Yasam kalitesinin ekonomik ve sosyal refahla birebir

iligkisi vardir (3).

Yaklasik yarim yiizyil 6nce, saglik diizeyi, ya bireysel, ya hastane bazinda ya da
toplumsal diizeydeki geleneksel mortalite ve morbidite dlglimleri ile belirlenmekteydi.
1980’lerden sonra saglik hizmet sunumu ve saglik hizmet harcamalar1 arttig1 halde
saglik diizeyinin yiikselmemesi ek Olgiim ve gostergelere ihtiyag oldugunu ortaya
koymustur. Bu ihtiyag¢ 6ncelikle klinik tipta ortaya ¢ikmistir. Bir saglik girisiminin, tibbi
tedavinin basaris1 ya da basarisizlig1 o hastada yol actig1 agri, halsizlik, yeti yitimi gibi
fiziksel ve ruhsal sagligina etkisi yaninda yasam Xkalitesine yaptigi olumlu ya da
olumsuz etkilerle de degerlendirilmeye baslanmigtir. Daha sonra ise kisginin sosyal ve
fiziksel ¢evresi (konut olanaklar1 ya da sehir planlamasi gibi), kisisel ve toplumsal refah
diizeyinin de yasam kalitesinde etkili oldugu anlasilmis ve yasam kalitesi kavrami
yalnizca klinik tipta tedavinin degerlendirilmesi alaninda degil halk sagliginda sagligin

gelistirilmesinin bir gostergesi olarak da kullanilmaya baglanmistir (1,2).

Yaslanma viicuttaki bir dizi degisikligin oldugu dogal fizyolojik bir siiregtir.
Bir¢ok yash insan yasamlarinin sonuna yakin zamanlara kadar aktif ve tamamen
bagimsiz kalirlar. Ancak yashiligin hareketsizlikle birlikte oldugu, sosyal rollerin az
oldugu ve bu durumun da c¢ok Onemsenmedigi bélgeler ve toplumlar mevcuttur.
Yashlarin kaliteli bir yasam siirmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan

onemli bir hedeftir. Amag, toplumdaki yash insan imgesinin ya da durumunun, bakim



isteyen, bagkalarina bagimli ya da statii kaybina ugramis pasif insan goriintiisiinden ya
da durumundan kurtarilarak, topluma kendi becerileri olglisiinde katilim gosteren,

deneyimlerinden yararlanilacak insan durumuna kavusturulmasidir. (4).

Gliniimiizde, niifus artis hizi azalmakta, dogusta beklenen yasam siiresi
uzamakta ve diinyamiz giderek demografik yaslanma siirecine girmektedir (5). 2007
Birlesmis Milletler verilerine gore diinya niifusu 6.6 milyar1 ge¢mistir. Bu niifusun 650
milyonu 65 yas ve iistiindedir. 2000 yilinda %6.9 olan 65 yas ve iistii niifusun, 2025
yilinda %10.4, 2050 yilinda ise %16.4’e ¢ikmasi beklenmektedir. Yash niifusun biiyiik
kism1 Cin, Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri, Rusya ve Japonya’da yasamaktadir
Diinyadaki en fazla yash niifusa sahip 20 iilkeden 18’i DSO’niin Avrupa bolgesindedir.
Bu tilkelerde niifusun %13.2-17.9’u 65 yasin lstiindedir(6,7,8,9).

Tirkiye’ de 65 yas ve isti niifus, 2003 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik
Aragtirmasma gore %6.9, 2007 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
%7.1°dir. Yasl niifusun 2020 yilinda %7.7’ye ulagmasi beklenmektedir (10,11).

Toplumlarin yaglanmasi, yash niifusun artmasi arzu edilen bir gelisme olmakla
birlikte, bu gelismeye kars1 hazirlikli olmak gerekmektedir. Yaslilarda yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin bilinmesi, yaghlarin sagligi koruyucu ve gelistirici davranis
sergilemelerinde, topluma aktif olarak katilmalarinda ve mutlu olmalarinda onem
tagimaktadir (1). Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agrilar, bilissel bozukluklar,
saglik hizmeti kullanim1 ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yasli insanlarin saglikla ilgili
yasam kalitesini bozan faktorlerdir. Saglik diizeyi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve
kullanilabilirligi ile birlikte, ev ve aile ile ilgili konular, ¢alisma durumu, sosyal ve
kamusal hizmetlerin varligi, ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi gibi sosyal, ekonomik ve

fiziksel faktorler yaslilarda yasam kalitesini etkileyen 6nemli degiskenlerdir (12).

Lizbon’da belirlenen saglik 21 cercevesinde saglikli yaglanma 5. Hedef olarak
belirlenmistir. Bu hedefte 2020 yilina kadar, 65 yas ve iizerindeki insanlar saglik
potansiyellerinden hosnut olma ve aktif sosyal rol oynama olanagina sahip olmalidir.
Ozellikle, otonomi, dzsayg1 ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak saglayan

ev ortaminda saglikli bir diizeyde yasayabilen seksenli yaslarda niifus arttirilmalidir
(13).



Bu calismanin amaci, yukaridaki bilgiler 1s1¢inda Gaziantep ili Sahinbey ve
Sehitkamil merkez ilgelerinde yasayan 65 yas ve iistii bireylerde yasam kalitesi diizeyini

ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri saptamaktir.



BOLUM II

GENEL BiLGILER

2.1.YASLILIK-TANIM VE SINIFLANDIRMA

Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan,
stiregen ve evrensel bir siiregtir. Organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve

fonksiyonel degisikliklerin timiidiir (14). Yaslanma ile ilgili ¢esitli tanimlar asagidadir:

Normal yaslanma terimi ile zamanin gegisine baglh olarak, hastalik s6z konusu
olmasizin ortaya ¢ikan anatomik yapt ve fizyolojik islev degisiklikleri

tanimlanmaktadir.

Biyolojik yaslanma insan viicudunun yapi ve fonksiyonlarinda meydana gelen

degisikliklerdir.

Sosyal yaslanma kiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma
degisen "yashlik" tanimidir. Kisinin aktif calisma doénemini tamamlayarak, sosyal

giivence sisteminin katkisiyla ya da biriktirimleriyle yasadigi donemin adidir.

Psikolojik yashilik; kisinin kendini yash hissetmesine bagli olarak bireyin

davranigsal uyum yetenegindeki degisimleri kapsamaktadir.

Ekonomik yasghlik; parasal kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yasli bireyin
yasam tarzinin degismesidir. Yash bazen isten ayrilan yani emekli olan kisi olarak da

tanimlanabilir.

Kronolojik yaslanma gegen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan

yaslilik tanimini belirtir. Toplumda bunun karsilig1 "yas" tir.

Patolojik yaslanma normal yaslanma siireci ile etkilesen patolojik olaylarin

tiimiinii kapsamaktadir.



Fonksiyonel yaslanma ayni yasta olan bireylerle karsilastirildiginda toplum

iginde fonksiyonlarini1 devam ettirememesidir (15,16).

Toplum yaslanmasi 65 yas ve lizeri niifusun tiim niifusa oranini gosteren bir

Ozelliktir. Toplumlar yash bireylerin olusturdugu gruplar agisindan 4 gruba ayrilmistir:

1-Geng Toplumlar; 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oraninin %4’den az oldugu

toplumlar

2-Eriskin Toplumlar; 65 yas ve iizeri niifusun tiim niifusa oraninin %4-7 arasinda olan

toplumlar (Cin ve Tiirkiye gibi Bat1 Asya, Gliney Amerika bolge iilkeleri)

3-Yagh Toplumlar; 65 yas ve tizeri niifusun tiim niifusa oraninin %7-10 arasinda oldugu

toplumlar (Kanada, Avustralya, Japonya gibi),

4-Cok Yashh Toplumlar; yasli niifusun tim niifusa orant %10’un {izerinde olan
toplumlar. Bu toplumlarda fertilite ¢ok diisiik orandadir ya da geng niifus gog¢ etmistir.

Gelismis Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadir (Norveg, Isveg gibi) (9,17).
2.1.1 Yashhgin Simiflandiriimasi
Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore ise;

65-74 yas aras1 donem => genc¢ yashlik déonemi: 65 ile 74 yas grubunu kapsayan bu
donem siklikla emekliligi takip eden bir donemdir. Fonksiyonel olarak cok biiyiik
kayiplarin gozlenmedigi ve beklenmedigi bir donemdir. Hatta bazen genc yaslilik olarak

da anilir.

75-84 yas aras1 donem => orta yashlik donemi: Bu donemde siklikla fonksiyonel
kayiplar gozlenir. Yinede kisi genellikle belli bir oranda bagkalarma bagli olmadan

yasamini stirdiirebilecek durumdadir.

85 yas ve iizeri donem=> ileri yashhik donemi: Bakim ihtiyacinin ortaya ¢ikmasi

nedeniyle ayr1 bir grup olarak degerlendirilmektedir (14,17,18,19).



2.1.2 Gerontoloji ve Geriatri

Gerontoloji; fizyolojik olarak yaslanmanin sosyo-ekonomik, biyolojik ve
sosyolojik yonlerini bilimsel yontemlerle inceleyen bir disiplindir. Akademik bir
disiplin olarak o6zellikle 1960’11 yillardan giliniimiize kadar yavas da olsa gelisim
gostermistir. Gerontoloji; psikoloji, biyoloji, sosyoloji ve kent planlamasi ile yakindan
iligkili ve kisinin yasamina yillar eklemekten ileri bir goriisle, kisinin yillarina yasam

ekleme amacini giiden bir bilimdir.

Geriatri; 20. yiizyilin getirdigi artan yaslh niifusun, tek bir bilim dalinin ¢6zmekte
¢ogu zaman zorlandigr saglik ihtiyaclart dogrultusunda gelisip sekillenen bir bilim
dalidir. Klinik yoniiyle; tibbi, sosyal, psikolojik ve etik 6geleri olan biitiinliik¢ii bir
yaklagimi ve noroloji, psikiyatri, rehabilitasyon, sosyal hizmetler gibi bir ¢ok disiplinle
isbirligi gerektiren bir ekip hizmetini igerir (20). Basit anlamda yasli tibbi1 anlamina
gelen Geriatri’nin baglica hedefinin yasli insanlar1 eski sagligina kavusturmak degildir.
Daha ziyade yaslilik safhasinda yer alan insanlari miimkiin olabilen en iist diizeyde
yasamlarint kendi bagslarina siirdiirebilecek ve yasamlariyla ilgili kararlarini tek
baglarma alabilecek duruma getirmek veya bu durumu korumaktir. Gerontoloji
disiplinler aras1 bir bilim kolu olarak, yaslanmanin sebep ve kosullarini arastirarak

Geriatrinin iglevselligini etkinlestirmektedir (19,21).
2.2. YASLI NUFUS DEMOGRAFISI
2.2.1. Diinyada Yash Niifus Demografisi

Yaslanma, tiim diinya tlkeleri agisindan 6nemi her gegen giin artan evrensel bir
gercgekliktir. Giiniimiizde niifus artis hizindaki azalma egilimi ve ortalama yasam
beklentisinin yiikselmesi genel niifus i¢inde yasli niifus oraninin artmasina yol agmakta

ve diinyamiz giderek demografik yaslanma siirecine girmektedir (5).

Birlesmis Milletler 2007 verilerine gore diinya niifusu 6.6 milyar1 gegmistir. Bu
niifusun 650 milyonu 65 yas ve istiindedir. 2000 yilinda %6.9 olan 65 yas ve istii
bireylerin oraninin 2025 yilinda %10.4, 2050 yilinda %16.4’e ¢ikmas1 beklenmektedir.
80 yas tistli bireylerin oran1 ise 2000 yilinda %1.1, 2025’te %1.9, 2050 yilinda %4.2

olmast bekleniyor. Yash niifusun biiyiik kismi Cin, Hindistan, Amerika Birlesik



Devletleri, Rusya ve Japonya’da yasamaktadir. Yaslh niifus gelismis tilkelerde yilda %2,
gelismekte olan iilkelerde ise yilda %3 dolayinda artmaktadir. Diinya niifusu her yil
%1,3 artarken, 65 yas ve iizeri niifus yillik artis hiz1 %2,3 diir. Ileri yas niifus (80 yas ve
tizeri) artis hiz1 her yil %3,5 artmaktadir. Diinya niifusunun yaklasik %?20’si 2050
yilinda 65 yas ve tlizeri niifus tarafindan olusturulacaktir. Bu niifusun iigte ikisini
kadinlar olusturacak ve ¢ogunlugu gelismekte olan iilkelerde yasiyor olacaktir. Diinya
genelinde her gecen ay yaklasik 800.000 kisi yasliliga adim atmaktadir. Oniimiizdeki 25
yilda, 65 yas ve iizeri niifus %88 artarken c¢alisan niifustaki artig %45 olacaktir. Bu
durum giderek azalan sayidaki calisan niifusun artan bir kesime bakmasi anlamina

gelecektir (5,6,7,8,22).

Tablo 2.1 Diinyada 2000 y1l1 toplam niifuslar1 ve yash niifus oranlar1 (6.7)

Ulkeler % 2000 niifusu (milyon)
Italya 18.1 57.7
Japonya 17.2 126.9
Ingiltere 15.8 59.7
Norveg 154 40.5
Cin 6.9 1262.5
Hindistan 5.0 1150.9
Tiirkiye 5.8 65.3
Somali 2.4 8.8

Tablo 2.2 Diinyada dogusta beklenen yagam siiresi (9,23)

llar 1975 1997 2025
Diinyada 46.5 65.2 68.1
Afrika iilkeleri 46 53 65
Amerika tilkeleri 67 73 77
Orta dogu iilkeleri 52 64 72
Avrupa tilkeleri 70 72 77
Giliney dogu Asya 52 63 72
Bati pasifik tilkeleri 64 70 75




2.2.2. Tiirkiye’de yash niifus demografisi

Ulkemizde 1990’lara kadar %5’in altinda kalan yash niifus orani son on bes
yilda ciddi bir artis egilimi igerisine girmistir. 1990 yilinda yapilan genel niifus sayimi
sonucunda 65 yas ve lizeri niifusunun iilke niifusuna oran1 %4.3, toplam sayisi ise
2.419.200 olarak tespit edilmistir, 1997°de bu say1 3.021.000’e, 2000°de 3.621.000°¢
ulagmigtir. 2003 TNSA bulgularina gore yasli niifusun, tiim niifusa oran1 %6.9, toplam
say1s1 bes milyon civarindadir. Tiirkiye niifusu 2007 TUIK verilerine gére 70,586,256
kisidir. 65 yas tstii niifus 5,011,624 kisi ile tiim niifusa oran1 %7.1°e ulasmistir. Bu
oranin 2020 yilinda %7.7’ye ulagmasi beklenmektedir. Buna gore iilkemizdeki yash
niifus diinyadaki bir¢ok iilkenin toplam niifusundan bile fazladir (5,10,24).

Sekil 2.1 Yas gruplarinin Yiizde Dagilimi, Tirkiye 1935-2050 (25)
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Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 1990°da 66 yil, 2000 yilinda 70.4 yil,
2006 yilinda 71.5 il iken 2020 yilinda 73.9 yil olacagi tahmin edilmektedir (5,12).
2006 yilinda kadinlar i¢in dogusta beklenen yasam siiresi 74.0 yil, erkekler i¢in 69,1 yil
olarak tespit edilmistir (26).

Cok 6nemli baska bir olgu ise 85 ve iizeri yas grubun oranmin gittikce yogunluk
kazanmasidir. A.B.D.' de 1900 yilindan 1987 yilina kadar 65-74 yas grubu yaslilar 8 kat,
75-84 yas grubu yaglhilar 12 kat, 85 ve iistii yas grubu yashlar ise 23 kat artmistir.



Japonya' da ise 75 yas iistii yaslilarin oran1 2025 yilina kadar 65 yas iistii yashilari % 50'
si olacag1 tahmin edilmektedir (14).

Sekil 2.2 Diinyada farkli bolgelerdeki 80 yas ve lizeri bireylerin yillara gore
yiizde dagilimi (27)
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2.3. YASLILIK DONEMINDE MEYDANA GELEN FIiZYOLOJIK
DEGISIKLIKLER

Yaslanma fizyolojik olarak kagmilmaz bir olgudur. Ilerleyen yasla birlikte insan

organizmasinda meydana gelen degisiklikler, yashinin yasam kalitesini etkiler.
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Yaglanma ile birlikte gorme, isitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta olusan
degisimler, menopoz ve andropoz donemleri fizyolojiktir. Yaslanma ile birlikte ortaya
cikan pato-fizyolojik degisiklikler arasinda en ¢ok dikkati ¢ekenler kalp damar sistemi

ve solunum sistemi hastaliklaridir (9).
2.3.1. KARDIiYOVASKULER SISTEM

Yaslanmayla birlikte kardiyovaskiiler sistemde onemli degisiklikler olur ve
kardiyak rezerv azalir. Kollajen ve diger yapisal elemanlarin yaslanmasi arteriel
sistemde elastisite kaybina ve periferal rezistansta artmaya yol acar. Yaslanmanin
etkisiyle myokardial relaksasyon bozulur ve kalbin diastolik fonksiyonu engellenir.
Sinoatrial diiglim iletimi yavaslar, ventrikiiler kontraksiyon azalir. Yasla sistolik kan
basincindaki progressif artmanin temel mekanizmasi biiyiik arterlerdeki elastisite ve
distensibilite kaybidir. Damar sertliginin artmasiyla hacimdeki kii¢iik miktarlardaki
artmalar yaglilarda daha fazla basing artimina neden olur. Yasla birlikte sistolik kan
basinci artarken, diastolik basing degismeyebilir; hafif yiikselebilir veya hafif diisebilir.
Diastolik kan basincinin azalmasi koroner damarlarin perflizyonunu azaltarak zaten
hipertrofiye ugramis ve duvar gerilimi artmig ventrikiil kasinin iskemisine neden olur

(28,29).

65 yas Ustiindeki kisilerde hipertansiyona sik olarak rastlanmakta ve bu yas
grubu igin en 6nemli kardiyovaskiiler risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Ulkemizde
2003 yilinda yapilan hipertansiyon prevalans ¢alismasinda geriatrik populasyonda (65>
yas) hipertansiyon prevalanst % 75.1 (erkeklerde % 67.2, kadinlarda % 81.7)
saptanmugtir (30).

2.3.2. SOLUNUM SiSTEMIi

Yaglanmanin solunum sisteminde yol actifi belli bash islevsel degisiklikler,
gbgiis kafesinin kompliyansinda, solunum kaslarinin kuvvetinde, difiizyon alaninin ve

kanin oksijenlenmesinde azalma, rezidiiel hacim de ise artma seklindedir.

Kosta kikirdaklarindaki kalsifikasyonlar ve spinal kolondaki dejeneratif eklem
hastaliklari, vertebralar aras1 disk alanlarinin daralmasi yash kisilerde gogiis kafesini

sertlestirir.
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Alveoller aras1 septumlarin hasar gormesi, akcigerlerin gaz aligverisinde
kullandig1 yiizey alanmin azalmasina neden olur. Sigara aligkanlifi bu azalmayi
hizlandirir. Yiizey alanmmin azalmasi diflizyon kapasitesini azalttigr igin, alveol
havasindaki oksijen diizeyi degismledigi halde, arterlerdeki parsiyel oksijen basinci
diiser. Gaz aligverisi incelendiginde yaslanmanin oksijen difiizyonunu karbondioksit
difiizyonundan daha cok etkiledigi goriiliir. ilerleyen yasla birlikte dinlenme sirasindaki
solunum dakika hacmi artar. Yine ilerleyen yasla birlikte silier hareketler azalir.
Viicudun immiin sistemi zayiflar. Bu iki degisiklik yashlarda akciger enfeksiyonu
riskinin artmasina yol acar. Toplam akciger kapasitesindeki azalma 25 ile 65 yaslar
arasinda yaklasik % 4-6 dir. Hava yollari, solunum kaslart vb. deki biitiin bu olumsuz
degisikliklere ragmen yaslilikta akcigerlerin fonksiyonel kapasitesi orta siddetteki bir
egzersizi rahatlikla kaldirabilecek diizeydedir (14,31).

Solunum sistemi hastaliklarinda diinyada mortalite siralamasinda 4. sirada yer
alan KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastalig1) tim yas gruplarindaki prevalansi
DSO 2000 verilerine gore erkeklerde binde 9.34, kadilarda ise binde 7.33’tiir. Yas
ilerledikge KOAH prevalansi artmaktadir (32). Ayrica solunum sistemi hastaliklarindan
olan astim diinyada yaslilar arasinda 6énemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Yash

hastalar arasinda astim prevalansi yaklasik %6.5 ve %17 arasinda degismektedir (33).

2.3.3 GASTROINTESTINAL SISTEM

Yaslanmanin gastrointestinal sistemdeki genel etkisi hareket, salgi ve emilim
kapasitelerinde ki azalmadir. Ancak, organlarin yedek kapasiteleri yeterince biiyiik
oldugu icin, fizyolojik parametrelerdeki bu degisiklikler gercek islev bozukluklarina

neden olmaz.

Agiz: Yashlarin %401 agiz kurulugundan yakinir. Bununla birlikte tat ve koku
duyarlilig1 azalir. Yashlar, agizlarin1 daha dar agarlar ve yiyecekleri daha az kuvvetle
cignerler. Bu nedenle yasla paralel ¢igneme kaslari kitlesi azalir. Yaghlarda dis eksikligi
ve dis yoklugu 6nemli bir problem teskil eder. Tikiiriik yapimi da yasla birlikte azalir
(34).
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Ozefagus: Yutma zorlugu yashlarda sik karsilasilan bir sikayettir. Hem
Ozefagus kasilmalar1 70 yasindan sonra azalir hem de yutkunma sirasinda genel bir

organizasyon bozuklugu s6z konusudur (31).

Mide: Rastlanma siklig1 yas ile giderek artan atrofik gastrite bagl olan parietal
hiicre kayb1, hem bazal hem de uyarilmis mide asidi salgisinda azalmaya neden olur.
Asit salgisindaki azalmaya ragmen ulkus sikligi artar. Bu artis, mukozanin korunma
mekanizmalarinin giderek yok olmasina baglidir: yaglanma sonucunda koruyucu mukus
salgilayan hiicrelerin sayis1 ve asidi notralize eden bikarbonatin salgis1 azalir. Yaslanma
aynt zamanda mide mukozasinin yenilenme ve iyilesme kapasitesini de azaltir. Asit
salgisindaki kadar biiyiik bir diigiis olmamakla beraber pepsinojen ve intrinsik faktor
salgisinda da hafif bir azalma gozlenir. Ozellikle sivilarin veya sivi kati karisimlarmin
mideden bosalmasi yavaslar. Bu durum fundus hareketlerinin etkilenmesine baghdir.

Katilarin mideden bosalmasina yardimei olan antrum hareketleri ise etkilenmez (31).

Ince Barsak: Altmis yasmi gecen kisilerin hemen hepsinde ince barsak
mukozast villus boyunda kisalma olur. Kalsiyum ve demir gibi bazi maddelerin
emilimindeki azalmanin buna bagli oldugu disinilmektedir. Yaglarin ve

karbonhidratlarin emilimi azalir, protein emiliminde bir degisiklik olmaz (31).

Kolon ve Rektum: Yagla birlikte hem fekal inkontinans prevalansi artigin, hem
de gaita bosaltimindaki problemlerin en Onemli nedeni rektumdaki mekanik
degisikliklerdir. Rektal duvar elastisitesindeki azalma, eksternal sfinkterin tonik
aktivitesinin ¢ok kiigiik voliimlerde kaybolmasi ile sonuglanir. Rektal dolumun
baslangigtaki algilanmasint saglayan, rektal basing smirinda yagla ilgili artis
saptanmigtir. Internal anal sfinkterde yapisal degisiklikler olusur. Yaslhilarm %50
kadarinda fekal inkontinans oldugu bildirilmektedir (35).

Karaciger: Yasla beraber karaciger rengi koyu kahverengiye donisiir.
Yaslanmayla karacigerin metabolizma hizinda, kan akis hizinda, serum albumin
diizeyinde, galaktoz kullaniminda bir miktar azalma goriliir. Karaciger kolesterol

sentezinin artmasina karsin, safra asidi sentezinin azalmasi, safra tasi olusumunu etkiler.

(35).
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2.3.4. KAS iSKELET SiSTEMi
iskelet Sistemi

Yaslanma ile birlikte kemiklerde kalsiyum ve diger minerallerin kaybiyla
beraber kemik kiitlesinde azalma olur. Omurgada omurlar arasindaki diskler zamanla su
kaybeder ve incelir, boy kisalir. Omurlar osteoporoza bagl olarak incelir, ¢oker ve
cokme kiriklar1 olusur. Buna bagli olarak sirtta kamburluk gelisir. Kol ve bacaklardaki
uzun kemikler yasla beraber daha kirilgan hale gelir. Eklemler sertlesir ve esnekliklerini
kaybeder. Kalga ve diz gibi ylik tasiyan eklemlerde dejeneratif degisiklikler gelisir.

Kaslarda belirgin zayiflama olur.

Bu degisikliklerin etkileri ise; kemikler daha kirillgan hale gelir ve kolaylikla
kirilirlar. Boy kisalir. Hareketler yavaslar ve kisitlanir. Yiirliylis yavaslar ve adimlar
kisalir. Yiirtiylis sekli degisir ve kisi daha ¢abuk yorulmaya baglar. Eklemler deforme
olur. Kisi giderek c¢evresindekilere daha bagimli bir hale gelir ve iiretken bir yasamdan

uzaklasir (36).
Kas Sistemi

30 ile 75 yas arasinda ortalama yagsiz viicut kitlesi azalir. Bunun en biiyiik
nedeni iskelet kas kitlesinin kaybidir. Bu duruma sarkopeni denir. Sarkopeninin
olusumunda yasa bagh fiziksel aktivitede azalma, santral ve periferik sinir sistemindeki
degisiklikler ile iskelet kas1 protein sentez hizindaki azalma dnemli yer tutar. Sagliklhi
bir insanin viicut agirhiginin %30’u adale, %20’i yag dokusu, %10’u kemiktir. 75 yas
izerinde ise viicut agirligimin %15°1 kas dokusu, %40°1 yag, %8’1 kemiktir (37). Yasin
ilerlemesiyle iskelet kas kitlesinde goriilen azalmanin yaninda kas kuvvetinde de bir
azalma goriiliir. [zomerik tetanik kasilma kuvvetindeki azalma, 80 yasina gelindiginde
%40 oranina ulasabilir. Kas kuvvetindeki azalma sadece kas kiiciilmesiyle aciklanmiyor
ayrica yaslanmayla iskelet kasi i¢indeki bag dokusunda bir artis olmasi ve yine
yaslanmaya bagli olarak kaslar1 uyaran sinirlerde, kaslarin temas halinde oldugu
noromuskiiler kavsaktaki sinaptik baglantilarda bozulmanin olusu kas kuvvetindeki

azalmanin sebebi oldugu agiklaniyor (37).
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Yaslilarin, yaslarina uygun egzersiz ve yiiriiylis yapmalari, kas aktivitelerini
saglayarak, kaslarin kii¢iilmesinin onlenmesi ve kas kasilma kuvvetlerinin korunmasi

acisindan yararli davranislardir (37).
2.3.5. ENDOKRIN SISTEM

Endokrin ve metabolik sistemlerdeki bozukluklar yaslanmaya bagl
diskiinliigiin en onemli nedenlerin ilk siralarinda bulunmaktadir. Yaslilikta sadece
organlarin fonksiyonlarinda degil bu organlarin fonksiyonlar1 arasindaki uyumda da
zayiflamalar goriiliir. Sinir ve hormonal sistem arasindaki kontroliin uyumunda gézlenen
zayiflama viicudun karsilastigi i¢c ve dis kaynakli streslere uyum saglama yetenegini de
zayiflatir. Ciinkli enerji saglama, viicut 1sisim1 ve kan sekerini diizenleme, kaslar icin
gerekli proteinin yapimi, cinsiyet Ozelliklerinin korunmasi ve gelisimi, kalp atim hizi,
tansiyon, barsak hareketlerinin diizenlenmesi gibi birgok viicut fonksiyonunun
diizenlenmesinde viicuttan salgilanan hormonlar sorumlu ve etkendir. Kan sekerinin
diizenlenmesi genglerle karsilastirildiginda 70 yaslarindaki erkeklerde % 20,
bayanlardaysa % 30'luk bir zayiflama gozlenir. Bu azalma enerji metabolizmasi, 1s1
diizenlenmesi gibi bir¢ok viicut fonksiyonlarinda etkili olan tiroid hormonu i¢in 20 ile
80 yaslar1 arasinda % 50'dir. Protein yapimi, kas kitle artis1 gibi birgok viicut
fonksiyonunda etken olan cinsiyet hormonlari, bliyiime hormonu gibi bir¢ok hormonun
salgilanmasindaki azalmaysa yaslilikta gozlenen kas kitle ve kuvvet kayiplarindan

sorumlu tutulabilecek en 6nemli faktorlerdendir (9).
2.3.6. SINIR SISTEMI

Yasam siireci igerisinde en fazla gerileme goriilen sistemdir. Yaklasik 65
yasindan itibaren 6grenme ve bellek yeteneklerinde azalma kendini gostermeye baslar.
Ogrenme ve bellek yeteneginin gerileme siireci, yaslinin cevresel etmenlerden
faydalanma durumu (beslenme, sosyoekonomik diizey, egitim durumu hayat standardi
gibi) ve psikolojik yapisiyla yakindan iliskilidir. Cevresel etkenlerin olumlu olmasi ve
yaglinin moral durumunun yiiksek olusu, bellek ve 6grenme kapasitesini yavaslatip
geciktirebilir. Yaslanmayla sinir sisteminin temel yapisini olusturan ndronlarin
islevinde yavaslama bagslar. Yaslanma silirecinde noronlarin bazilar1 gorevlerini

yapamaz hale gelerek devre disi kalirlar. Bu nedenle geng¢ yetiskinlere gore, 70
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yaslarinda beyin agirliginda %10 azalma meydana gelir. 80 yasinda bu azalma %17’ lere

ulasir. Bu yastan sonra bu oran artarak devam eder.

Yaslida motor aktivitelerinin, hiz ve kalitesinin azalmasi sonucu reaksiyon
siirecinin uzamasina bagli olarak, beceri ve titizlik gerektiren hareketlerin yapilmasinda
giiclik cekilir. Kollarin omuza, bacaklarin kalgaya baglandigi kaslarda daha fazla
olmak iizere tiim kaslarda giic azalmasi meydana gelir. Soyutlama, verileri
degerlendirip islem yapmada, yeni fikir ve proje iiretmede, olaylar1 yorumlamada daha
fazla olmak ilizere anlama, sozlii anlatim, hatirlama, hatirda tutma yeteneklerinde

gerileme vardir (37).
2.3.7. DERIDEKI DEGIiSIiKLIKLER

Yaslanmayla deri ve eklerinde (sinir, bezler, sag, tirnak) onemli degisiklikler
yapmaktadir. Bu degisimler direk yaslanma neticesi olarak ve derinin ultraviyole 1sinlari
gibi cevresel nedenlerle olan degisimler olarak iki nedenle olmaktadir. Yasliliga bagh
gelisen deri degisimleri; kuruluk, kabariklik ve piirtizliiliik, sertlik, kirisiklik, gevseklik
seklinde olurken aynm1 zamanda malign ve selim deri tiimorlerinde artis olmaktadir.
Derinin hiicre yenilenmesi, bariyer fonksiyonu, yara iyilesmesi, immiin fonksiyonu ve
termoregiilasyon yetenegi yasla azalmaktadir. Ter bezlerinde atrofi, yag dokusunda
azalma, killarda azalma ve beyazlasma go6zlenir. Yaslanmayla olugan deri degisimleri

yaslihigin simgelerindendir (35)
2.3.8. ISITME PROBLEMLERI

Isitme kayb1 yashilikta ¢ok sik karsilasilan problemlerdendir. 65 yasin iizerinde
genel prevalans %23-48°dir. Isitme bozuklugunun en sik nedeni yiiksek frekansli seslere
kars1, progresif, bilateral isitme kaybidir. Diger nedenleri ise orta kulak kemikg¢iklerinde
dejeneratif degisiklikler, dstaki tiipii obstriiksiyonunda artis, dis kulak yolunda atrofi ve
isitsel noron kaybidir. Isitme bozukluklar1 kisinin &z saygisini azaltir, duygusal
incinmeler, irritabilite, sosyal izolasyon, depresyon ve kognitif bozukluklara yol acar.
(35,38)
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2.3.9. GORME PROBLEMLERI

Gorme bozukluklar1 yashlarda sakatlik, diismeler ve sonunda fonksiyonel
bozukluga yola agan ve sik rastlanan sorunlardandir. Gorme keskinliginin azalmasi,
aydinlanma diizeyi ve parlak 1siklardan etkilenme, karanliga uyum saglama gibi
fonksiyonlardaki bozulma yasla artar. Yaslilarin %90’ indan fazlas1 gozlik kullanir, 85
yas lizerindeki grubun beste biride gozliikkle gormekte giicliik ¢ekmektedir. En sik
rastlanan sorunlar presbiyopi, katarakt, glokom, diabetik retinopati ve makiiler
dejenerasyondur. Genel olarak 65 yasindan sonra diizenli gorme muayenelerinin

yapilmasi 6nemlidir (38)

2.4. YASLILIK DONEMINDE MEYDANA GELEN PSIKOLOJIK VE SOSYAL
DEGISIKLIKLER

2.4.1. PSIKIYATRIK SORUNLAR

Yaslanma ile birlikte psikiyatrik belirtilerden bazilarinda artma goriilmektedir.
En sik rastlanan psikiyatrik hastaliklar arasinda ilk sirayr depresyon almaktadir. Bunu
demans, deliryum, psikotik hastaliklar takip etmektedir. Fonksiyon kaybi, fiziksel
hastaligin varligi, sosyal destek azligi, kadin cinsiyet, diisiik gelir diizeyi ve kognitif
bozukluklar gibi kosullar depresyon i¢in kolaylastirict faktorlerdir. Yaglilarda goriilen
psikotik semptomlar demans ve depresyonla birlikte olabildigi gibi gec¢ baslangich
sizofreniyi de gosteriyor olabilir. Anksiyete bozukluklar1 genellikle depresyonla birlikte
goriiliirken, demansl hastalarda daha az rastlanir. Anksiyete ile bas etmek icin alkol ve
ilag kotiiye kullanimi da yaslilarda genclere gore daha sik olmaktadir. Yaslanmaya bagh
organik problemler arttigindan somatik yakinmalar1 olan hastalarda somatoform
bozukluklar1 tantmlamak da giiclesebilir. Diger 6nemli konulardan biri de yaslanma ile
uyku fizyolojisinde olan degisiklikler ve bunlarin psikiyatrik hastaliklarin belirtisi olup
olmadigidir. Fizyolojik degisimlere bagli olarak psikotrop ilaglarin yagslilarda kullanimi
da degismektedir (39) .
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2.4.2. OLUM ANKSIYETESI

Oliime iliskin olumsuz bakis acilarini ifade etmek igin literatiirde birgok terim
kullanilmaktadir: Oliim anksiyetesi, 6liim korkusu, 6liim endisesi gibi. Oliim korkusu
daha 0Ozgiil ve bir dis tehdite yonelikken, 6lim anksiyetesi daha genel ve farkina
varilmasi daha giic bir durumu tanimlamak ic¢in kullanilir.  Genel olarak oliim
anksiyetesinin evrensel oldugu kabul edilmektedir. Burada 6lim anksiyetesi terimi,
kisinin yasamina yonelik acil bir tehditin s6z konusu oldugu durumlarda hissedilen

anksiyeteyi degil, “giinliik hayatta” yasantilanan anksiyeteyi ifade etmektedir.

Anksiyete, belirsizlik ve bu belirsizligin farkina varilmasi ile yakindan iliskilidir.
Bu acidan o6liim, anksiyeteye neden olabilecek en az dort temel niteligi kendinde
barindirmaktadir: Olme isi (ac1, hastalik, yalmzlik...vb.), kayip (basta kendi bedeni
olmak iizere nesneler diinyasina ait her seyin kaybi1), ongoriillemez olusu (zamani, olus

sekli), bilinmez olusu (6liim deneyimine ve sonrasina ait bilinmezlik) (40)

Yaslilikta kisilik degisiminin belirleyicilerinden olan 6liim korkusu ii¢ sekilde

aci8a ¢cikmaktadir:
1.Dinsel inanglara asir1 baglilik,

2.Gergeklestirilmek istenen amaglara ulasamayacagi endisesi ile yasamin

kisaligindan sikayetlerin artmasi,

3.Hastaliklarin ciddiyetini 6nemsememeye bagl olarak saglikla ilgili yasaklara

uymama ve onerileri dinlememe davraniglarinin goriilmesi (14).
2.5. YASLILARA YONELIK SOSYAL HIZMETLER
2.5.1. Diinyada Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Yaslilara yonelik sosyal hizmetler; barinmaya iliskin hizmetler, giindiiz bakim
ve destek hizmetleri, bos zamanlar1 degerlendirmeye yonelik faaliyetler, calisma yagami

ve ekonomik sorunlara yonelik hizmetlerdir.

Bu smniflamanin yani sira yaslilara yonelik saglik hizmetleri, egitim ve calisma

hizmetleri diye iki ayr1 kategoride ele alinmistir. Siiphesiz ki, yaslilar i¢in saglik en
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onemli konudur. Gelismis iilkelerin hemen hepsinde hastanelerde geriatri iiniteleri,
geriatri hastaneleri, yaslilara hizmet veren yerel saghik kuruluslar1i ve sifa yurtlan
bulunmaktadir. Bu konuda olduk¢a iyi bir Ornek sayilabilecek Ingiltere’deki
uygulamalarda, bir geriatri doktoru ve hemsiresinin ev ziyaretleri yaparak, gerektiginde
yaslinin poliklinik ve gilindiiz hastanesi hizmeti verilerek hastaneye yatirilmasi, ya da

uzun siireli hastane bakim hizmeti planlamaktadirlar (41).

Diger bir sosyal hizmet tiiri olan yasli egitimi, yashlarin topluma yeniden
katilm ve biitiinlesmeleri agisindan onemlidir. Gelismis tilkelerin pek c¢ogu okul
cagindan baglayarak kisilere, yaslanma ve yashi bakimi konusunda egitimler
vermektedir. Burada yashlara verilecek egitim yaninda yashlarin egitim ve
deneyimlerinden de yararlanma 6nemlidir. 2002 yilinda Madrid’de diizenlenen Diinya
Yaslilik Asemblesi’nde, kabul edilen eylem planinin 4. maddesinde ‘Bilgi ve Egitime
Erisim’ yer almaktadir. Yashlarin siirekli egitimden yararlanmalarini kolaylastiracak
politikalarin yasama gegirilmesi karara baglanirken, yasla birlikte artan deneyimi de
dikkate alarak bu deneyimi tam kullanimini saglamak hedeflenmistir (41,42,43).

Barinmaya iligkin hizmetler; yashnin saglhigi bozulup, eskisi kadar rahat yasam
sirdiiremediginde daha uygun ortamlara ihtiyag duyar. Sosyal hizmet uzmanlar
evlerinde yalniz yasayan yasghlarin ev yasamlarini kolaylastiracak diizenlemelerle
ilgilenirler; 6rnegin, evin banyo bdliimiinde kaymay1 Onleyici dosemeler, tutamaklarin
yapilmasi1 konusunda 6nerilerde bulunabilirler.

Evlerinde tek basina yasayamayan yaslilar i¢in, 6zel mekanlara ihtiyag vardir.
Korumali meskenler denilen bu konutlarin bati {ilkelerinde yashlarin tek ya da gift
olarak kaldiklar1 bagimsiz kat veya kiigiik evlerdir. Bu evlerin yonetim ve denetimi

sosyal hizmet orgiitiince saglanir (41).

Gelismis iilkelerde yaslilara evde bakim, ev islerinde yardim, eve yemek servisi,
ugras terapisi, Ucretsiz ulasim hizmetleri, bilgi verme ve danigma servisi, giindiiz
hastaneleri, koruyucu biiylikannelik ve biiyiikbabalik programlari, fizyoterapi gibi ¢esitli

hizmetler sunulmaktadir.

Cok sayida yaslinin bir arada kaldigi huzurevlerinde yashilarin tek tek kisisel
ihtiyac ve beklentilerinin kargilanmasi amacina yonelik bireysel bakim planlari

gelistirmek oldukga giictiir. Bireysel otonomi ve kontrol oldukga diisliktiir. Bu nedenle
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gelismis lilkelerde 20. yiizyilin ortalarindan itibaren toplu bakim esasina dayali huzurevi
yapimi azalmus, Isveg, Isvigre ve diger iskandinav iilkeleri ile Ingiltere, Hollanda gibi
Avrupa iilkelerinde bu tarihten sonra evde bakim ve gilindiizlii hizmetler gelismeye

baslamistir (44).

Evde bakim hizmetleri, ilk olarak 19. ylizyilda Amerika’da baslayan evde bakim
hizmetleri giderek organize bir goriiniim kazanmis ve 1908 yilina gelindiginde ilk Ev
Hizmetleri Organizasyonu (The Home Service Organization) Amerika’da kurulmustur.
Yine Amerika’da 1935’de devlet destegiyle saglik miidiirliiklerinin evde bakim
hizmetleri baglamis, 1960 yilinda ise yaslilar i¢in devlet destekli {icretsiz evde bakim
hizmetlerine ge¢ilmistir. Amerikan Ulusal Evde Bakim Dernegi (National Association
for Home Care)’nin 2000 yili verilerine gore; Amerika’da 7.2 milyon bireyin evde
bakim ve destek hizmetleri aldig1 bunun %69’unu 65 yas ve {istii bireylerin olusturdugu

belirtilmektedir (45) .

Bugiin Kanada, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika, Liiksemburg,
Ispanya, Portekiz, Danimarka, irlanda, italya, Yunanistan, Japonya, Endonezya, Tayvan

ve Suudi Arabistan gibi birgok iilkede evde bakim hizmetleri yiiriitilmektedir (44).

Evde bakim modeli; Evde bakim, 6ziirlli, yasl, sliregen hastaligi olan veya
nekahet donemindeki bireyleri bulunduklar ortamda destekleyerek, sosyal yasama ayak
uydurabilmelerini saglamak, yasamlarmi mutlu ve huzurlu bir bigimde siirdiirerek
toplumsal uyumlarin1 gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin aile iiyeleri ve
ozellikle de ailedeki kadin lizerindeki yiikiinii hafifletmek i¢in birey ve aileye sunulan
psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal hizmetleri igeren bir bakim

modelidir.

Evde bakim hizmetleri ise evde bakim modeli igerisinde yer alan ve
bagvuranlara goétiiriilen hizmetlerdir. Bu hizmetler, genellikle kendi evlerinde kalan ve
temel gilinliik bakim aktivitelerini yerine getirmekte giicliik ¢eken bireylere, yardim
vermek amaciyla merkezi yonetim ve belediyelerin sosyal hizmet birimleri tarafindan
yiritilir. Evde bakim hizmetleri igerisinde; evde yardim (home help), evde takip
hizmetleri (home attendant care), ev saglik hizmetleri (home health services), siireli

bakim (respite care), evlere yemek servisi (meals-on wheels), telefonla yardim servisi
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(tele care service) ve evlere bakim-onarim hizmeti (handyman service) gibi hizmetler
yer almaktadir. Uygulamada bu hizmetler i¢in “home care services”in es anlamlisi olan
“domicilary care services” kavrami da kullanilmaktadir. Evde bakimin yaghlikta;
fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal katilim, kisiler arasi
iligkiler, kendi potansiyelini gerceklestirme ve entelektiiel gelisim siiregleri {izerinde
olumlu etkileri s6z konusudur. Ayrica aile biitiinliigliniin korunmasina, stresin
azaltilmasina, bireyin alisik oldugu g¢evrede yasamina devam edebilmesine, alisik
oldugu hobi ve sosyal etkinlikleri stirdiirebilmesine imkan tanimaktadir (44).

Giindiizlii  hizmetler; giindiizli hizmetler; yaslinin kendisine olan saygisin
arttirarak  giliclenmesini, bagimsiz yasamasina yardim ederek iyilik halinin
yiikseltilmesini amaglar. Yaslilarin toplumla baglarini koparmadan sosyal, egitsel,
mesleki ve serbest zaman degerlendirme faaliyetleri araciligiyla gelismelerine destek
olur. Bu hizmetlerin verildigi kurumlardan birisi glindiiz merkezleri (day centre)’dir. Bu
merkezler degisik amaglara yonelik oldugu gibi, tek bir amaca (6rnegin; serbest zaman
degerlendirme gibi) yonelik olarak da hizmetlerini planlayabilmektedirler. Temel
amaglari, saglik, spor, beslenme, rehabilitasyon, diyet, kigisel bakim, hukuksal ve mali
sorunlara yardim, serbest zamanlarin degerlendirilmesi, tatil ve gezilerin
diizenlenmesine yonelik hizmet ve programlari sunmaktir. Glindiizli merkezler,
gelismis iilkelerde yaygin bir hizmet olup kendi evlerinde tek baglarma ya da
cocuklartyla yasayan ve giindiiz kendisine bakacak kimsesi olmayan yaslilara,
gereksinimlerinin karsilanmasina yonelik giindiiz saatleri igerisinde bakim ve destek
hizmetleri sunmaktadir. Bu merkezlerde yaslilarin kisisel temizlikleri ve tibbi takipleri
yapilmakta, 6gle yemekleri verilmekte, fizik tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile
sosyal aktivite ve gezi imkanlari sunulmakta, ayrica psiko-sosyal destek de
verilmektedir. Genellikle “day centre”, “day care centre”, “senior centre” ve “day
hospital” adiyla hizmet veren bu merkezler, ingiltere ve Galler’de yasl bakimi alaninda
oldukga yaygin ve islevseldir (44,46).

2.5.2. Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Tiirkiye’ de, evde bakim ve giindiizlii hizmetler; Tiirkiye’de evde bakim ile ilgili
ilk proje 1993 yili sonunda Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
Genel Miidiirliigii'nce Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul illerinde uygulanmustir.

Evlerinde yalniz yasayan yaslilara yardimci olmak ve evde bakim hizmetinde yer alacak
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ara personelin yetistirilmesi hedefi ile baglatilan bu proje, pilot uygulamalardan etkin
sonug alinamadigi i¢in siirdiiriilememistir.

Tiirkiye’ de, Ankara ve Istanbul Biiyiiksehir Belediyeleri yaslilara hizmet
merkezinin yasl bireylere yonelik evde bakim hizmetleri sunulmaktadir. Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi’ne bagli bir kurulus olan Istanbul Saglik Anonim Sirketi’nin
yash hastalar i¢in evde saglik destek hizmetleri ile 6zel sektorde yavas yavas gelisen
ticretli tibbi bakim ve refakat hizmetlerinin disinda evde bakim sunulmamaktadir.
Istanbul Saglik Anonim Sirketi evde saglik hizmetlerini doktor, bakim hemsiresi, hasta
takip hemsiresi, fizyoterapist, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve bakim destek
personelinden olusan profesyonel bir bakim ekibi araciligiyla yiiriitmektedir. Istanbul
Biiyiiksehir Belediyesi evde saglik hizmetleri kapsaminda 2001 yilindan bugiine kadar
bir bucuk milyonu askin hanede yiiz binin {izerinde kisiye evde saglik hizmeti
sunmustur. Eve yonelik saglik hizmetleri doktor muayenesi, laboratuar hizmetleri,
hemsirelik hizmetleri, psikoterapi, fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmetlerini
kapsamaktadir. Bebekten yasliya, gebelik ve logusa takibinden 6ziirlii, yatalak ve kronik
hastalik durumlarina, gegirilen bir kaza ya da bir ameliyat sonrasi gereken bakim,
rehabilitasyon ve psikolojik ihtiyaglarin karsilanmasina kadar uzanan genis bir
yelpazede sunulan evde saglik hizmetleri yash hastaliklar1 ve bakimi1 konusunda ailelere
yonelik bilgilendirme ¢aligmalarini da igermektedir.

Ankara Biiyiiksehir Belediyesi biinyesinde 1994 yilinda kurulan Yaglilara
Hizmet Merkezi “Evde Bakim Projesi”, Tiirkiye’de konuyla ilgili 6nemli projelerden
birisidir. Merkeze iiye olan yaghlara her tiirlii ev tamirati, elektrik, su tesisati,
marangozluk isleri, boya, badana ve temizlik hizmetleri saglanmaktadir. Buna ek olarak,
yaghlarin, telefon, su, elektrik faturalar1 ile emlak ve c¢evre temizlik vergileri
yatirilmakta, banka islemleri takip edilmektedir. Ayrica merkeze basvuran yaslilara
Ankara Su ve Kanalizasyon Isletmesi, Elektrik Gaz Otobiis gibi belediye birimlerinde
sira beklemeksizin islerini kolaylikla yapabilmeleri ic¢in “Oncelikli hizmet kart1”
cikarilmaktadir. Bu projede oncelik, altmis yasin iizerinde, yalniz veya esiyle birlikte
yasayan, bakima gereksinim duyan ve dar gelirli yashilara taninmaktadir. Bununla
birlikte orta ve st gelir grubuna mensup yaghlar da evde bakim hizmetinden

yararlanabilmektedir. Merkezin sundugu tiim hizmetler {icretsizdir, fakat sadece



22

temizlik ve saglik hizmeti sunumunda asgari iicretin lizerinde geliri olan yaslilardan,
temizlik i¢in on bes milyon, saglik hizmetleri i¢in ise bes milyon iicret alinmaktadir.
Tiirkiye’de evde bakim ve giindiizlii hizmetlerinin gelismemis olmasi, resmi
sosyal hizmetler sisteminin genel olarak korunmaya muhtaclik baglaminda kurum
bakimi olarak adlandirilan bir 6rgiitlenme igerisinde bulunmasindan kaynaklanmaktadir

(44).

Tiirkiye’de de hizli kentlesme ve toplumsal degisme siireci sonucunda kiiglilen
aile yapisi, kadinlarin ¢alisma yasaminda yer almasi, konutlarin kiigiilerek apartman
dairesine dontismesi, degerlerdeki hizli degisim ataerkil aile yapisini dolayisiyla

yaslinin ‘otoriter’ yapisini sarsmig ve bu baglamda yaslinin evde bakimi zorlagsmistir
(41).

Tiirkiye’de barinma konusundaki ornekler, daha ¢ok huzurevi ve bakimevi
seklinde diizenlenmistir. Huzurevi, yemek ve barinma gibi iki temel ihtiyaci tam giin
karsilayan hizmettir. Gelismis huzurevi bakim, yashya gerekli tiim saglik, sosyal yasam

ve tedavi hizmetlerini sunar.

Tiirkiye’de huzurevleri ve yash bakim yurtlarinda kalanlarin sayis1 az olmakla

birlikte her giin sayilari artmaktadir (37).

Tablo 2.3. Tirkiye’deki resmi ve Ozel huzurevleri sayisi ve kapasiteleri

(26.11.2008 tarihi itibariyle) (47).

Huzurevi Huzurevi Sayisi Kapasitesi
SHCEK’ e ait 79 7978
Dernek ve vakiflara ait 35 2691
Azmliklara ait 7 991
Ozel 113 4745
Toplam 244 16405

Kizilay (1868) ve Dariilaceze (1895), cumhuriyet doneminden once agilmis ve
giiniimiize dek gelmis kurumlardir. Cumhuriyet doneminden sonra ise 5434 sayili
Emekli Sandig1 Yasasi, 506 Sayili Sosyal Sigortalar Kurumu Yasasi, 1971 yilinda
yiiriirliige giren Bag Kur yasasi, 2828 sayili SHCEK Yasasi, 1976 yilinda kabul edilen
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2022 Sayili Yasa ve 1985 yilinda 3235 sayili ek yasa ile Saglik Sigortasini da
kapsayacak bi¢cimde genisleten Bag-Kur Yasasi ile emeklilere, yaslilara degisik sosyal
haklar saglanmistir. (47)

Yaglhlara verilecek hizmetlerin bi¢imi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kanununun 9. Maddesi (b) bendi ile belirlenmistir. Bu yasanin amaci; “Korunmaya,
bakima ve yardima muhtag, cocuk, sakat ve yaslilarin tespiti, bunlarin korunmasi,
bakimi, yetistirilmesi ve rehabilitasyonlarini saglamak™ olarak belirlenmistir. Bu yasaya
bagli olarak 24.11.1984 tarihinde 18585 sayili resmi gazete de yayinlanarak yiirtirliige
giren ‘Huzurevi YoOnetmeligi’ {ilkemizde huzurevlerinin kurulus ve gorevlerinin
aciklamaktadir. Bu yonetmelige gore Huzurevleri, ‘Desteksiz yasami sikintisiz olarak
siirdiirmeyen yasl, yalniz ve kimsesiz bireylerin huzur, gliven, saglik mutluluklarini
saglamak; onlarin fiziksel, ruhsal ve toplumsal gereksinimlerini karsilamak icin

kurulmustur (24,43,47).

Glindiiz bakim ve destek veren kuruluslar, evinde bakilabilecek yaslilarin bos
zamanlarin1  degerlendirerek, kendilerine deger verme duygusu igerisinde,

islevselliklerini arttirarak, bagimsiz yasayabilmelerine yardimer olmay1 amaglamaktir.

Yatili kurum bakimina gereksinim duymayan ve ekonomik-sosyal durumu ne
olursa olsun ev ortaminda yasayan yashlarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
karsilamak ve onlarin izole edilmelerini engellemek amaciyla Yaslh Dayanigma
Merkezleri (YDM) acilmasi yoniinde calismalar baglatilmistir. 2828 sayili Kanunun 9.
maddesinin “j” fikras1 geregi agilan yasl dayanisma merkezleri yasamini evde yalniz
veya ailesi ile birlikte siirdiiren yaglilarin bos zamanlarini degerlendirmelerine yardimci
olmak, yasam kosullarini iyilestirmek, giinliikk yasamla ilgili etkinliklerine yardimc1
olmak, rehberlik ve mesleki damismanlik yapmak, kendi olanaklar ile karsilamakta
giicliik ¢ektikleri konularda destek hizmetleri vermek, sosyal iliskilerini ve aktivitelerini
artirmak amacini tagimaktadir. Tiirkiye genelinde Ankara’da 2, Izmir ve Canakkale’de

birer olmak iizere toplam 4 Yash Dayanigsma Merkezi bulunmaktadir (47) .

Ulkemizde giigsiizler veya diiskiinler yurdu adiyla anilan yatili kuruluglar da
vardir. En tanmmisi Istanbul’daki Dariilaceze’dir. Dariilaceze’ye c¢alisma giiciinii

kaybetmis bakima ve korunmaya muhta¢ kimsesiz fakir olanlarla, ge¢inebilecek kadar
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mala sahip olup calisamayacak durumda olan ve kanunen bakimiyla miikellef kimsesi

olmayan 18 yasin1 doldurmus sakat, gii¢siiz ve yaslilar kabul edilir (41,48).
2.6. YASAM KALITESI

Yasam kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 igeren, genel anlamda
“iyi olma durumu” olarak kullanilan bir terimdir. Yasam kalitesi, 6zgiil ve nesnel

olmaktan ¢ok genel ve 6znel bir kavramdir (1,2).

Yasam kalitesi temel olarak, kiginin yasam kosullarina uymada kisisel tatminini
etkileyen, hastaligin giinlik yasam {iizerindeki fiziksel, mental ve sosyal etkilerine
verdigi bireysel yanitlari temsil eden bir kavram olarak goriilmelidir. Bu, yalnizca
fiziksel 1yilik halinden 6te bir seydir. Kendinden memnun olmanin en temel diizeyi olan

tyilik halinin bilincinde olmay1 ve kendini degerli hissetmeyi de igerir. (1)

Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, yasam kalitesi bireyin yasadig1 kiiltiir ve degerler
sistemi i¢inde kendi yagamini nasil algiladigidir; bireyin amaglari, umutlari, standartlar
ve endiseleri ile iliskilidir; yagam kalitesi ¢ok genis bir kavram olup, bireyin fiziksel
saglig, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri ve ¢evresindeki dnemli
ozelliklerden etkilenir. Bir diger ifadeyle; yasam kalitesi, kisinin i¢inde yasadigi
sosyokiiltiirel ortamda kendi sagligin1 6znel olarak algilayisini tanimlamaktadir. Yani bu
kavram tip teknikleri, laboratuar islemleriyle dlgiilen bir nicelik degil, siibjektif olarak
yasantilanan bir niteliktir. Esas amag kisilerin kendi fiziksel, psikolojik ve sosyal
islevlerinden ne Ol¢lide memnun olduklarinin ve yasamlarmin bu yonleri ile ilgili
ozelliklerin varlig1 veya yoklugunun ne o6lciide onlari rahatsiz ettiinin saptanmasidir

(3,49).

Yasam kalitesi kavraminin genel olarak igerdigi boyutlar sunlardir:

Psikolojik / Emosyonel Durum: Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden
imaj1, anksiyete, otonomi, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir is tamamlama,

yagamin anlami, yasamin normalligi ve mutluluk gibi duygulardir.

Fiziksel Durum: Fonksiyonel yeterlilik ve giinlik yasam aktiviteleri,
yeme, istah, seks, zindelik / glcliilik, yorgunluk, saglik - hastalik goriisi ile tan1 ve

tedavinin sonucudur.
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Sosyal ve Bireysel Durum: Bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler,
baskalarindan destek goérme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal

durumlaridir.

Finansal ve Maddi Durum: Mevcut durumdaki gelecege iliskin

giivenlik duygusu, barinma durumu, saglik sigortasi, is giivencesi, ev degistirebilmedir

(14).

Yasam kalitesi iki sinifa ayrilir. Bunlar; saglikla dogrudan ilgili olmayan yasam kalitesi

ve saglikla ilgili yasam kalitesidir.

2.6.1. Saghkla Dogrudan ilgili Olmayan Yasam Kalitesi

Saglikla dogrudan ilgili olmayan yasam kalitesi 4 ana alanda (boyutta) ortaya

¢ikar. Bunlar:

1-  Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular, kisisel hedefler, sorunlarla basa
¢ikma vb.)
2-  Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi

olanaklar vb)
3-  Duissal Dogal Cevre Alani (hava, su kalitesi vb)

4-  Digsal Toplumsal Cevre Alani (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, toplumsal

olanaklar, okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris vb.) (50).

2.6.2 Saghkla flgili Yasam Kalitesi

Kisinin, hem i¢inde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem
de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu

ile ilgili algisidir. (50,51)

Yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam kalitesi farkli kavramlardir. Yasam
kalitesi daha genis, ¢ok boyutlu bir kavram olup fiziksel, fonksiyonel, emosyonel/
mental ve sosyal boyutlar1 mevcuttur. Saglikla iligkili yasam kalitesi ise yasam
kalitesinin sadece bir boliimiinii olusturmakta ve kisinin i¢cinde bulundugu saglik

durumundan memnuniyet ve saglik durumuna verdigi duygusal cevabi1 da iceren bir
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kavram olarak kabul edilmektedir. Saglikla iliskili yasam kalitesinin belirlenmesinde,
hastanin saglik durumu, kisisel ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olan istek ve
beklentileri gerceklestirme yetenegindeki kisitlamalar ve hastanin bu kisitlanmalar

karsisindaki tepkisi ve duygusal durumu rol oynamaktadir (4).
2.6.3 Saghikta Yasam Kalitesinin Olciim Araclarmin Smiflandirilmasi
Saglikta Yasam Kalitesinin Ol¢iimii i¢in yontemler gelistirilmistir.
Saglikta Yasam Kalitesinin 6l¢iim araglari, sekil ve goriiniim agisindan
1-  Genel amaglh (generic) ve
2-  Ozel amacl (secific) olmak iizere iki sinifa ayrilir.

1-Genel amacglh dlgiitler: genel popiilasyonda kullanilan, c¢esitli saglik durumlart ve
hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren 6lg¢iitlerdir. Genel amaclh

Ol¢ekler de kendi aralarinda iki alt gruba ayrilirlar:
1-  Tercihe dayali olmayan (profiller) dlgekler,
2-  Tercihe dayali (preference / utility based) 6lgekler,

Tercihe dayali olmayan olgekler: SYK ‘nin degisik yonlerini 6lgen tek bir aractir.
Genellikle bunlardan igerdikleri alan sayisi kadar puan elde edilir. Yaygmn olarak
kullanilan Sf-36, Diinya Saglk Orgiitii SYK 6l¢egi WHOQOL, Nothingam Saglik
Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) bu kategoriye drnek olustururlar.

Tercihe dayali élgekler: saglik ekonomisi alaninda gelistirilen teorilere dayanilarak
gelistirilmis olan, Maliyet yararlanim analizlerinde (cosy utility) kullanilan ve en
onemlisi Kalite Eklenmis Yasam Yillar'm1 (QALY) hesaplamaya olanak taniyan
Olcekleridir. SYK 0 ile 1 arasinda tek bir puana indirgenir. Bu 6lcekler i¢inde en sik
kullanilanlar1 [(Quality of Well-Being Scale, EuroQol Instrument (EQ 5-D) ve Health
Utility Index (HUI) ] dir.

2-Ozel Amagl (spesific) Olgiitler, belirli bir niifus grubuna &zel, belirli bir

duruma veya hastaliga 6zel, belirli bir isleve 6zel 6lgekler olarak farklilasirlar.
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Belirli bir niifus grubuna 6zel olanlar i¢in gocuklara (CHQ, Disabkid, KINDL, Pedsqol),
yaglilara (WHOQOL-OLD), ergenlere (KINDLE) 6zel 6lgekler 6rnek verilebilir. DLQI
genel dermoloji, VSQ25 ise genel goz hastaliklar1 6l¢ekleridir. Bunun yaninda hemen
her hastaliga (6r: epilepsi, diyabet, romatoid artrit), duruma (agr1) ve isleve (cinsel islev,

emosyonel durum, uyku) 6zel 6lgekler de bulunmaktadir.

Hastaliga ve duruma 6zel 6lgeklerin temel avantaji, yapilan tibbi girisime bagl
degisimi daha duyarl olarak 6l¢ebilmeleri, dezavantajlari ise kisiyi bir biitiin olarak ele

alamamalar1 ve farkli durumlar ve programlar arasinda karsilastirma yapamamalaridir

(1).
Yasam kalitesi ol¢iim araclarindan bazilar: sunlardir:

1-Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36): Yasam kalitesini degerlendirmede
gecerli ve oldukca sik kullanilan bir olgiittiir. Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi
grubuna 0Ozgli degildir. Genel saglik kavramlarini igerir. Klinik pratikte ve
arastirmalarda kullanilmak {iizere gelistirilmistir. Fiziksel fonksiyon, fiziksel rol
kisitlanmasi, emosyonel rol kisitlanmasi, viicut agrisi, sosyal fonksiyon, mental saglik,
canlilik, genel saglik olmak iizere sekiz alt skalada 36 soru igerir. Fiziksel komponent
ve mental komponent olmak iizere iki 6zet skalasi vardir. Fiziksel komponent 6zet
skalasi; fiziksel fonksiyon, fiziksel rol, viicut agris1 ve genel saglik alt skalalarindan,
mental komponent 6zet skalasi ise; canlilik, sosyal fonksiyon, emosyonel rol ve mental
saglik alt skalalarindan olusur. SF-36'nin son 4 haftay1 degerlendiren standart
versiyonunun yani sira son 1 haftayr degerlendiren akut versiyonu da mevcuttur. SF-
36'ya daha kisa birer alternatif olarak 12 sorudan olusan SF-12 ve her alt skalanin birer

soru ile temsil edildigi 8 sorudan olusan SF-8 formlari da bulunmaktadir (52,53).
2-Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile, NHP):

Kisinin kendisinin algiladigi saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal
acilardan &lgmeyi amagclayan yasam kalitesi dlgegidir. Iki kisimdan olusmaktadir. Esas
stk kullanilan o6l¢ek birinci kistm olup, 6 alanda (uyku durumu, enerji diizeyi,
emosyonel durum, sosyal izolasyon durumu, fiziksel mobilite ve agri) yasam kalitesini

degerlendiren 38 maddeyi icermektedir. Ikinci kisim ise iicretli calisma, ev ile ilgili



28

isler, sosyal yasam, evdeki yasam, hobiler ve ilgi alanlari, tatil yasantis1 gibi daha

detayli alanlar1 degerlendirir (4).
3-Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP):

Hasta tarafindan algilanan saglik durumunun davranis esashi dl¢iimiinii saglar.
On iki alanda 136 soru igerir. Bu alanlar; fiziksel boyut (3 alan), psikososyal boyut (4
alan) ve diger 5 tanesi de bagimsiz alanlardir. Total skor ve alan skorlar1 ayr1 ayri
hesaplanir. Yiiksek skor saglik durumu tiizerine daha fazla hastalik etkisini gosterir.
Ankette, o giin sorgulanmaktadir. Degisime duyarliligi smirli olmakla birlikte SIP
gegerli ve giivenilirdir (52)

4-Saghk Yararlanma Indeksi (Health Utilities Index, HUI):

Saglik yararlanma indeksi, saglik durumunu 6lgmek, saglikla iligkili yasam
kalitesini degerlendirmek ve yararlanma skorlar1 olusturmak amagli saglik profilidir.
Tedavi edilen hastalarin tecriibelerini, hastalik ve tedavi ile ilgili uzun dénem sonuglari,
saglik girisimlerinin etkinlik ve gecerliligini ve genel popiilasyonun saglik durumunu
tanimlamak amaciyla gelistirilmistir. HUI2 ve HUI3 olmak iizere iki sistemden olusur.
HUI2'de duyu, mobilite, kendine bakim, emosyon, bilissel durum, agri ve fertilite
alanlari, HUI3'de ise gorme, isitme, konusma, ambiilasyon, hiiner, emosyon ve biligsel
durum alanlar1 bulunmaktadir. Bu iki sistem birbirinden bagimsiz, fakat birbirini

tamamlayicidir (52).
5-EuroQol Instrument (EQ 5-D):

Bes alanda degerlendirme yapmaktadir: Mobilite, kendine bakim, sosyal
fonksiyon, agri, anksiyete/depresyon. Her alan 3 kategoride cevaplandirilmakta; ayrica

hasta kendi saglik durumunu, gorsel analog skala ile 0-100 arasinda puanlamaktadir. (4)

2.6.4. DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGI

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) ¢aligmast 1992
yilinda o giine dek gelistirilen genel amagli saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgeklerinin
bat1 kaynakli olmasi ve ancak batili kiiltiirler arasinda karsilastirma yapmaya olanak
tanimalar1 gerekgesi ile diinyadaki gesitli kiiltlirler arasinda karsilastirma yapmayi

olanakli kilmak amaciyla baslatilmistir. Halen 40°dan fazla dil ve kiiltiirde gegerli olan
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WHOQOL o6lgegi gelistirme projesine Tiirkiye ekibi 1995 yilinda katilmistir. Diinya
Saglik Orgiitiinin WHOQOL grubu tarafindan belirlenen ydnerge cercevesinde
WHOQOL Tiirkiye Grubu tarafindan baglatilan ¢alismanin baslica gerekgeleri asagida

stralanmistir:

1- Tirk dilinin ve kiiltiiriinlin, saglikla ilgili yasam kalitesini uluslararasi
diizeyde standardize edecek olan bu degerlendirme aracinin ig¢inde yer alabilmesi ve
iilkemizdeki saglik girisimlerinin doguracagi yasam kalitesi ile ilgili sonuglarin diger

tilkelerle karsilastirilabilir kilinmasi,

2- Tirkiye'deki klinik tip uygulamalarinda, hekimlerin, hastalarinin, hastaliktan
en c¢ok etkilendikleri konular hakkinda karar vererek tedaviyi yonlendirebilmeleri ve
gerektiginde tedavi protokoliinde degisiklikler yapabilmelerine yardimci olacak bir

araca gereksinim oldugu diisiincesi,

3- Hekimlerin uyguladiklar1 girisimlerin, hastalarinin yasam kalitelerini ne
yonde etkiledigini goérmelerine olanak taniyacak bu arag yoluyla hasta—hekim

iligkilerine yeni bir yaklagim firsat1 saglamak,

4- Yeni politikalarin planlanmasma yol acacak bir degerlendirme aracini
hekimlerin kullanimina sunmak. Batida saglik alanindaki gelisim siire¢lerinin temelinde
basindan beri ekonomik kaygilar yatmaktadir. Hastalik maliyetleri agisindan beklenen
katki, dogrudan ve dolayli maliyetlerin diigiiriilmesidir. Uygun girisimlerin segilmesi ile
hastanede yatis siirelerinin  ve tedavi maliyetlerinin diisiiriilmesi dogrudan
maliyetlerlerin, hastalarin ve hasta yakinlarimin iiretkenliginin artirilmasi, is giicline

kazandirilmasi ise dolayli maliyetlerlerin azaltilmasi anlamina gelir.

WHOQOL o6lgeginin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-Bref (kisa

form) olmak iizere 2 slirlimii mevcuttur:

WHOQOL-100 orjinal él¢egi 100 sorudan olusmaktadir. Olgek 6 alan
(domain) ve her bir alanda farkli sayilarda olmak iizere biri genel boliim olmak tizere 25
boliimden (facet) olusmaktadir. Her bir boliim 4’er sorudan olusmaktadir. Sorular 5’1
likert tipi ordinal yanit dlgegine sahiptir. Olgegin toplam skoru yoktur. Her bir boliim ve

alan maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden skor alir. Yiksek puan daha 1yi
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yagsam kalitesini ifade eder. Bu dl¢egin Tiirkge siiriimiinde (WHOQOL-100 TR) ayri

bir “Sosyal Baski” fasetini olusturan Tiirkiye’ye 6zgii 3 ek soru daha vardir.

WHOQOL-Bref, orjinal 6l¢ekteki (whoqol-100) genel fasetten iki, geri kalan 24
fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 soruluk bir olgektir. WHOQOL-
Bref, uzun 6lgegin aksine 4 alandan olusmustur, Ayri ayr fasetleri yoktur. Bu 6l¢egin
de toplam skoru yoktur. Her bir bdliim ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan

tizerinden skor alir (54).

WHOQOL-OLD modulii 24 likert tipi soru ve alt1 alt alandan olusmaktadir. Bu
alanlar duyusal yetenekler, otonomi, gegmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetleri, sosyal

katilim, 6lmek ve 6liim, yakinlik basligiyla yer almaktadir.

Duyusal yetenekler; goérme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma

duyularindaki degisiklerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini,

Otonomi; bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami kontrol etme, Ozgiir bigimde

tercih yapma ve bu faktorlerin yasam kalitesi iizerindeki etkisini,

Gecmis, Bugiin ve Gelecek Aktiviteleri (G.B.G Aktivite); gecmiste elde
edilen basarilar ve bu basaridan yasam boyu memnuniyet durumu, geg¢misten s6z

edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve diistinceler sorgulanmaktadir.

Sosyal Katilm; zamani kullanma ile ilgili gorisler ve onemli faaliyetlere

katilma durumu,
Yakinhk; diger kisilerle iligkiler ve sosyal destegi,

Oliim ve 6lmek; &liimiin kabul edilebilir ve kacmilmaz olmasi ile ilgili

diisinceler ve 6liimiin anlami aragtirmaktadir (55).

2.7. YASLILARDA YASAM KALITESI

Yaslanma dogal bir siiregtir, ancak yashlikla birlikte ortaya cikan fizyolojik
degisiklikler bir¢cok sorunu beraberinde getirmekte; kronik hastaliklar, buna bagl olarak
da kisitlilik ve Oziirliilik oranlar1 artmaktadir. Yashlik bireyin fiziksel acidan kayba

ugradifi, yeti yitimlerinin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi ve ruhsal
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sorunlarin daha fazla gézlendigi, bagimliligin artig1 bir donemdir. Yas ve yasam kalitesi

arasinda negatif iliski s6z konusudur (56).

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktor yasliliga etki eden kronik
hastaliklardir. Saglikla iliskili yasam kalitesi incelemesinde yasam kalitesini en fazla
etkileyen durumlar anjinal agri, {iriner inkontinans, lokomotor problemler, gérme

yetersizlikleri ve mental problemler olarak bulunmustur(56).

Yaslilarda hareket yetenegi ile yasam kalitesi arasinda 6nemli bir iliski oldugu
kabul edilmektedir. Yaslilarda sarkopeni onemli bir morbidite faktoriidiir ve yasam
kalitesini azaltir. Yaslanma ile birlikte sakatliklarda bir artis meydana gelmekte ve bu
durum yashlarin yaklasik yarisini etkileyebilmektedir. Hareket ve gorme sorunlarindan
kaynaklanan diisme sorunlarinin, hatta diisme korkusunun dahi yasam kalitesi iizerinde
direkt ve olumsuz etkisinin bulundugu belirtilmektedir. Yaslilarda sakatliklarin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, bu durumun kadinlarda daha belirgin oldugu ortaya
konulmustur. Sakatliklar bireyin yasamini farkli alanlarda etkiler, ancak en ¢ok

etkilenen alan 6z bakimdir (56).

Yaslilarda gérme sorunlar1 fonksiyonel yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinde
azalma ile iligkilidir. Duyma kayiplar1 da yaslilarda yasam kalitesini etkileyen bir diger
problemdir. Uyku problemleri yaslilarda sik goriilir ve konsantrasyon giicliiklerine

neden olarak yasam kalitesini azaltir (56).

Yaslhilarda beslenme yetersizlikleri sik rastlanan ve yasam kalitesini etkileyen bir

durumdur (56).

Yasam kalitesi kavrami kisinin fiziksel saglik, ruhsal durum, bagimlilik diizeyi,
sosyal iliskiler, kisisel inaniglar ve ¢evrenin goze carpan Ozelliklerini i¢ine alan genel
bir kavramdir. Genel olarak bireylerin yagamlarinda 6nemli olan subjektif deneyimlerim
toplamin1 gosterir. Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma
durumu, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullamlabilirligi, yaslilarin yasam

kalitelerini etkileyen 6nemli degiskenlerdir. (55)

Yaglhlarda saglikla iligkili yagam kalitesini etkileyen durumlardan biri bilissel

problemlerdir. ileri yasta ve kadinlarda daha fazla goriilen depresyon, anksiyete, biligsel
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bozukluklar gibi sorunlarin goriilme sikligy; giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve

yalnizlik ile iligkili olarak artmaktadir (56).

Sosyal destegin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Sosyal

destek sistemleri arttik¢a fiziksel ve mental hastalik riski ve mortalite azalmaktadir (56).

Yaglilikta 6nemli olan, ise yaramaz oldugunun hi¢bir zaman diisiiniilmemesidir.
Bu diisiinceden kurtulmanin en iyi yolu, mutluluk veren islerle ugragsmak ve iiretken
olmaktir. Yaslilarin kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve gii¢sliz hissetmeleri,
onlarin yasamdan doyum saglamalarinda 6nemli bir engel olarak goriilmekte, calisan ve
treten yashlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Sorunun
¢Oziimiinde yaglhilarin aktif hale getirilmesi dnem tasimaktadir. Yaslilarin aktif hale
getirilmesi yaslinin fonksiyonel durumunun, denge problemleri ve diisme riskinin,
biligsel fonksiyonlarinin, beslenme durumunun, agrinin, {iriner inkontinansin ve sosyal

fonksiyonlarmin  dolayisiyla yasam kalitesinin kapsamli  degerlendirilmesiyle

baslamalidir (53).

Yashlarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi yaslilarin sagligi
koruyucu ve gelistirici davranislar sergilemelerinde, topluma kazandirilmalarinda ve
mutlu olmalarinda 6nem tagimaktadir. Yaslilar i¢in yasamin uzunlugundan c¢ok

kalitesinin 6nemli oldugu unutulmamalidir (56).
Yaslilarda yasam kalitesini politik, sosyal ve ekonomik faktorler etkiler
Politik Faktorler

Ulusal politika ve kararlar yash saghigini etkilemektedir. Yasam kalitesinde
azalma, duygusal problemler, sosyal ve fiziksel fonksiyon siirliliklart tedavi planlarini

belirlemede etkendir.
Sosyal Faktorler

Yaghlarin yasam kalitesini bircok sosyal faktor etkilemektedir. Yaslt bireyin
barinma kosullari, yasadigi ev ortami, fiziksel ve biligsel siirlilik ve ekonomik
yetersizligin getirdigi beslenme bozukluklari, duyusal ve fiziksel yetilerde azalmaya

bagli ulasim zorluluklari, esin oliimii ve aile bireylerin evden ayrilmasma bagh



33

yalnizlik, 6z bakim giiclinde azalma ve izolasyon nedeniyle sosyal agda daralma ve
kisiler aras1 iligskilerde bozulma da yasam kalitesini etkilemektedir. Bunlara ek olarak
yash bireyin duygusal, fiziksel ve ekonomik istismar1 da yashyr etkileyen diger bir

sosyal faktordiir.
Ekonomik Faktorler

Yaslilar emekli olduklarinda gelirleri %55 gibi diismektedir. Cinsiyet, 1rk, evlilik

durumu, yas farkliliklar1 ekonomik olarak yasam kalitesini etkilemektedir

Bireyin ileri yaslarda da fiziksel ve zihinsel yonden bagimsizliginin devamini saglamak

igin, yaslilarda yasam kalitesinin artirilmasina ¢alisilmalidir (57).

2.8. AKTIF YASLANMA

Aktif yaglanma siireci yaslhilarin giinliik yasamlarinda sosyal, ekonomik, kiiltiirel
aktivitelere katilimlarini esas alir. Bu donemin istenilen yonde olmasini toplumdaki
ekonomik, sosyal, ¢evresel, bireysel, davranigsal, sosyal kosullar belirlemektedir. Yash
bireyler herhangi bir engellilik durumlar1 olmasi halinde bile toplumda yiiriitiilen
faaliyetlere katilabilirler. Bu siire¢ yashlarin ailelerine, akranlarina, daha baska bir
ifadeyle yasadiklar1 toplumlarina katkilarini artirabilirler.

Aktif yasglanma programi iginde 6ncelenen konular yasamin ileri donemlerinde
de beklenmeyen ve erken oOliimlerin Onlenmesi, kronik hastaliklar1 olan bireylerin
hastaliklarina bagli engellilik durumu yagsamamalari, bireylerin ileri yaglarinda da
yasamlarindan zevk alabilmeleri, yash bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik
aktivitelerine katilabilmeleri, saglik harcamalarinin daha az maliyetli olmast ve bu
giderler i¢in devletin sorumlulugunun saglanmasidir.

Kisilerin bireysel olarak mutlu bireyler olabilmeleri i¢in saglikli olmalar1 ¢ok
onemlidir. Saglik, fiziksel agidan oldugu kadar sosyal ve ruhsal acidan da iyi hissetme
hali olarak tanimlanmaktadir. Bu hedefe ulagmak icin ise asagidaki temel yaklasimlar
¢ok onemlidir:

1. Yeterli ve dengeli beslenme

a. Bir giin boyunca en az ii¢ 6giin yemek yenmeli, 6giin atlanmamalidir. Ug ana, ii¢

de ara 6giin yenilmesi dnerilmektedir.
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. Her 6giinde dort ana besin grubu olan siit ve siit trtinleri, et- yumurta ve kuru
baklagiller, sebze ve meyve, ekmek ve tahil grubu besinler bir denge i¢inde
tiiketilmelidir.

Gidalar1 dogru saklamak onemlidir. Aksi takdirde gida zehirlenmeleri meydana
gelebilir.

Taze sebze ve meyve tiiketimi ¢ok onemlidir. Disaridan alinacak vitamin ve
mineral takviyeleri (vitamin haplari, vb) viicut i¢in zararli olabileceginden
mutlaka bir doktora danisilarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Doymus yag iceren maddelerden uzak durmak gerekir. Margarinler, kuyruk yagi
ve tereyagl doymus yaglar1 fazla miktarlarda igermektedir. Yash bireylerde
giinliik alinan enerjinin en fazla %30'u yaglardan saglanmalidir.

Su tliketiminin yeterli olmasina 6zen gostermek gerekir. Bol su ve sivi tiiketimi
saglik icin ¢ok Onemlidir. Yasli bireyin giinde iki litre sivi tiiketmesi
onerilmektedir. Bu gereksinim i¢in glinde 8-10 bardak siv1 tiikketilmesi 6nerilir.

Posali yiyeceklerin tiiketilmesi de saglik agisindan énemlidir.

2.Fiziksel egzersiz

Yaslilik doneminde bedensel etkinlik 6nemlidir. Bu etkinlikler temel olarak

dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri seklinde olmasi onerilmektedir. Her iki baslikta da

programlar baslamadan 6nce mutlaka doktor kontroliinden geg¢ilmeli, hareketlerin tiirti,

miktari, stiresi ve siklig1 doktorun yonlendirmesine gore yapilmalidir.

3. Sigaradan uzak bir yasam

Her yas grubunda oldugu gibi sigara yaslilik doneminde de ¢ok zararli bir

aliskanliktir. Hi¢ baglamamak en 6nemli yaklasimdir, ancak yash bireylerin "bu yasta

birakilsa da ise yaramaz" seklindeki yaklasimlari son derece yanlistir. Sigaranin

birakilmasinin her yas icin yarar sagladigina iliskin pek ¢ok ¢alisma vardir.

4. Bos zamanlar iiretken bir bicimde degerlendirebilmek

Aktif yaslanmanin bir gerekliligi kisinin tiretime katkida bulunmasidir.
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5. Yeterli ve diizenli uyku

Saglik icin her giin diizenli bir sekilde uyku gerekir.

6. Kazalardan korunabilme

Yaglilik doneminde kazalar sik goriilen sorunlar arasindadir. Bu kapsamda

Ozellikle ev i¢i ortam kosullarinin uygun hale getirilmesi dnemlidir

Biitiin bu yaklagimlar kisilerin daha saglikli ve iiretken olduklar1 bir yaslilik donemi i¢in

kolaylastirict ve gelistirici onerilerdir (15,58,59,60,61,62).

2.9. SAGLIKLI YASLANMA (DSO AVRUPA BOLGESI iCIN SAGLIK
21)

Diinya Saglk Orgiiti'niin 1977 yilinda yapilan asamblede diinyadaki tiim
insanlarin sosyal ve ekonomik yonden verimli bir hayat yasayabilmesi i¢in yapilmasi
gerekenler 2000 Yilinda Herkes Igin Saglik’ adi verilen bir bildirgede yayinlamistir.
Son hali 1991 yilinda Lizbon’da toplanan Diinya Saghk Orgiitii bolge komitesi bu
hedefleri gozden gecirerek gilincellenmistir.

2000 Yilinda Herkes I¢in Saglik adli bildirgede belirlenen 21 Hedef icinde yer
alan 5. hedef yaslilarin sagligina deginmektedir. Hedef 5 ve Onerilen stratejiler soyledir.

Hedef 5: 2020 yilina kadar, 65 yas ve iizerindeki insanlar Kendi saglik
potansiyellerinden hosnut olma ve aktif bir sosyal rol oynama olanaklarina sahip
olmalidirlar. Ozellikle:

1. 65 yasinda beklenen yasam siiresi ve sakatlik olmaksizin yasanan yasam
stiresinden en az yiizde 20 artis saglanmalidir.

2. 80 yasinda toplumdaki yerlerini, otonomilerini ve oézgiivenlerini
stirdiirmelerini saglayan bir ev ¢evresinde ve saghk diizeylerinden hosnut olarak
yasayan insanlarin orani en az yiizde 50 artmalidir.

Bu hedefe ancak su kosullarda ulasilabilir:

Kisilerin otonomi ve sosyal iiretkenligini etkileyen barinma, gelir ve diger
konularda yashilar1 gozeten ve gereksinimlerini karsilayacak toplumsal politikalar
uygulanirsa,

Daha erken yaslarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle, yashilikta saglikli

olmaya hazirlayacak saglik politikalar1 uygulanirsa,
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Toplum seviyesindeki saglik ve sosyal servisler yashilar1 giinliik yasamlarinda
gereksinin ve goriisleri yoniinde destekleyici, kendi hayatlarini siirdiirebilecek ve daha
aktif olmalaria yardimci olacak calismalar yiiriitiiliirse,

Her toplum yashlar i¢in yeterli kaynaklara sahip servisleri koordine ederek izler
ve degerlendirici programlar gelistirirse,

Yaglhlarin kendi potansiyelleri ile uygun tibbi bakim, sosyal destek ve bakim ile
poliklinik hizmetlerine ulasabilmelerini saglayacak politikalar gelistirilirse bu hedefe
ulagilir (13).

Tiirkiye’de “Herkese Saglk Stratejileri” ¢aligmalar;, 1997°de Iistanbul’da
yapilan DSO 47. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisi ile hiz kazanmistir. Belirlenen
hedefler tizerinde Tiirkiye’nin goriisleri belirtilmis, bir y1l sonra Kopenhag’da yapilan
48. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisinda ise 21 hedef, “Saglik 21” bashig1 altinda
resmen kabul edilmistir. Ulkelerin 21. yiizyilda bu hedeflere ulasabilmeleri icin kendi
onceliklerini saptayarak eylem planlarini yapmalarinin 6nemi vurgulanmistir. 21 Hedef
iginde yer alan Hedef 7: Ergen, Yash ve Oziirliilerin Saghgmin Gelistirilmesi’ne

deginmektedir. Hedef 7 ve yaslilar i¢in Onerilen stratejiler soyledir.

HEDEF 7: 2020 yilina kadar, ergen, yash ve oziirliilerin daha saglikli ve toplum

icinde daha aktif rol almalarini saglamak.

2020 yiina kadar, kendi kendine yeter ve toplumda aktif olarak yasayabilen 70

li yaslardaki bireylerin oranini en az % 50 arttirmak.
Genel stratejiler;

Ergen, yash ve oOziirliillere yonelik rehberlik, sosyal hizmetler ve rehabilitasyon
hizmetleri sunan merkezlerin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi ve

yayginlastirilmasi.

Egitim ve hizmet veren birimlerde ¢alisan personelin, 6zel gruplar ve sorunlari

ile bu gruplara yaklasim konularinda egitilmesi.

Medya mensuplariin bagta ergen, yash ve oziirliller olmak {izere 6zel gruplarin
sorunlart hakkinda egitilmesi ve medya aracilifi ile topluma olumlu mesajlar

iletilmesinin saglanmasi.
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Ergen, yash ve oziirliilere yonelik hizmetlerde gorev almak {izere yeterli sayida

ve uygun nitelikte personel yetistirilmesi ve istthdam edilmesi.

Saglik personelinin ergen, yaslhi ve Oziirliilerin saglik sorunlar1 konusunda

mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlarinin gelistirilmesi.

Ergen, yash ve oOzirliilerin sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve sportif etkinliklere
katilim yoniinden desteklenmesi, bu amagla “toplum merkezleri”, spor tesisleri gibi

merkezlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi.

Ergen, oziirlii ve yasghlara hizmet sunumunda sektorler arasi isbirliginin
gelistirilmesi.

Ergen, Oziirlii ve yaslhilara hizmet sunan kurum ve kuruluslarin calismalarinin
topluma tanitilmasi,

Ozel stratejiler;

Yaslt ve oOziirlillerin saglik ocaklarinin rutin izleme programlari kapsamina

alinmasi.

Yashlarin ve Ozirlillerin uzun siire bakim gorebilecekleri saglik ve sosyal
tesislerin kurulmasi, yaslilarin hastanelerden kolay hizmet almasini saglayacak

diizenlemelerin yapilmasi.

Yashlar ve oziirliiler i¢in ulasim, cevre ve trafik ile ilgili 6zel diizenlemeler

yapilmasi.

Yash ve Ozirlilerin tilke kosullarma uygun evde bakimina yonelik

uygulamalarin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi

Yashlarin saglikli beslenme, kronik hastaliklar ve akiler ilag kullanimi

konularinda bilgilendirilmesi (61).



38

BOLUM 111

GEREC VE YONTEM

3.1.Bolge Hakkinda Genel Bilgiler:

Arastirma Gaziantep il merkezinde yapilmistir. Gaziantep, Akdeniz ile
Gilineydogu Anadolu Bolgesi'nin birlestigi noktada yer alir. Suriye'ye komsu bir siur ili
olan Gaziantep'in biiyiik bir boliimii Akdeniz Bolgesinin dogu kesiminde, bir boliimii de
Giiney Dogu Anadolu bdlgesinin batisinda yer alir. Gaziantep’in dogusunda Sanliurfa,
batisinda Osmaniye ve Hatay, kuzeyinde Kahramanmaras, giineyinde Suriye,
kuzeydogusunda Adiyaman ve giineybatisinda Kilis illeri bulunmaktadir. Gaziantep
GAP bolgesinde yer almaktadir.

Sekil 3.1. Gaziantep il haritast
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3.1.1.Cografi Durumu:
38 derece 28 dakika dogu boylamlariyla, 36 derece 38 dakika kuzey
enlemlerinin belirledigi bir noktada bulunan Gaziantep, Akdeniz Bélgesi ile Giineydogu

Anadolu Bolgesi arasinda gegisi saglayan bir konum {izerindedir.

Yiizolgiimii 6222 km?’lik alaniyla Tiirkiye topraklarinin yaklasik olarak %1'lik
boliimiinii kapsamaktadir. Giineyde Hatay ve Osmaniye sinirini olusturan Amanos
(Nur) Daglar1 en yiliksek rakima sahip tepeler 1527 m’ye kadar ylikselmektedir.
Gaziantep ilinin denizden yiiksekligi 850 metredir.

Gaziantep iklimi Akdeniz ve Dogu Anadolu iklimleri arasinda bir gecis
ozelligini tasir. Akdeniz iklimi agir basar. Yazlar1 sicak ve kuraktir. Kislar cok soguk
olmaz. Haziran aymin son haftasi ile Temmuz ve Agustos aylar1 oldukca kurak gecer.

Kuraklik Eyliil ayinin son haftasina kadar devam eder.

Gaziantep, Glineydogu'nun en biiyilk Tirkiye'nin ise 6. biiylik kentidir.
Gilineydogu Anadolu’yu batiya baglayan kara ve demiryollariin merkezidir ve

uluslararas1 havaalani ile tiim diinyaya agilmistir.
3.1.2.Niifus:

9 ilgesi 17 beldesi ve 616 koyli mevcut olan Gaziantep ilinin 2007 yilinda
yapilan Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore niifusu, 1 514
885’tir. Sahinbey ilgesinin niifusu 700 604, Sehitkamil il¢esinin niifusu 525 571 dir.

3.1.3.Egitim:

Gaziantep Milli Egitim i1l Mudirliigii verilerine gore, 2007-2008 o6gretim yilinda
Gaziantep ilinde okul oncesi egitim yapan 20 okul, 617 ilkogretim, 64 lise, 27 mesleki

ve teknik orta 6gretim olmak iizere toplam 728 okul ve 12934 §gretmen mevcuttur.
3.1.4.Saghk:

2007 Gaziantep Saglik il Midiirligiiniin verilerine gore, Gaziantep’te halen faal
durumda olan 10 yatakli tedavi kurumu, 93 saglik ocagi, 95 saglik evi, 4 Ana Cocuk

Saglig1 Aile Planlamasi (ACS-AP) merkezi, 4 verem savas merkezi, 1 genglik danigma
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ve tedavi merkezi, 1 talasemi merkezi bulunmaktadir. Gaziantep ili Sehitkamil il¢esinde
saglik ocag1 sayis1 27, kdy saglik evi sayist 6’dir. Sahinbey ilgesinde ise saglik ocagi
sayis1 28, kdy saglik evi sayis1 14’tiir. 2006 TUIK verilerine gére 650 uzman hekim,
872 pratisyen hekim, 420 eczaci, 173 dis hekimi, 617 saglik memuru, 1155 hemsire,
535 ebe bulunmaktadr.

3.2.Arastirma Modeli:

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada Gaziantep ili Sehitkamil ve
Sahinbey merkez il¢elerinde yasayan 65 yas lizeri populasyonda yasam kalitesi diizeyi

ve etkileyen faktorler analiz edilmistir.
3.2.1.Arastirma Evreni ve Orneklem:

Bu arastirmanin evreni Gaziantep ili Sehitkamil ve Sahinbey merkez ilgelerinde
yasayan 65 yas iizeri bireylerdir. Orneklem segiminde niifusa dayali orantili kiime
ornekleme yontemi kullanilmistir. Bu yontemde arastirmada kullanilacak minimum
birey sayisim bulmak icin asagidaki formiil kullanilir. Ornek biiyiikliigii %5 yanilma
diizeyinde desen etkisi 1,5 iken 576 birey, desen etkisi 2 iken 768 birey olur.

Formiil 3.1: Arastirmanin 6rneklem biiytikliigiinii hesaplama formiili
Nmin=DE~ 2" p"(1-p)
d2
N: Orneklem biiyiikliigii
DE: Desen etkisi (sabit=1,5-2)
z: 1.96’nin karesi

p: Olayin goriilme siklig1 (0.50)

d: Giiven aralig1

Bu arastirmada 632 birey ile calisilarak en biiyiikk Orneklem biiyiikliigliniin

%382’sine ulagilmistir.

Calisilacak kiimeleri segmek i¢in 6ncelikle Saglik Miidiirliigiinden Sehitkamil ve

Sahinbey ilgelerindeki tiim saglik ocaklarimin, saglik evi bolge niifuslar1 ve bdlgenin
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cografi siirlar1 (mahalle, sokak, kdy olarak) temin edildi. Kiime birimi olarak saglik
ocaklarina bagli saglik evleri (SE) belirlendi. Saglik ocaklarina baglh saglik evlerinin
kiimiilatif toplamlar1 alindiktan sonra 6rnege cikacak 60 kiime, sistematik drnekleme

yontemiyle secildi. Her kiimeden ortalama 10 bireyle goriisiildii. Goriismelerde hanede

bulunan 65 yas ve lizeri her birey arastirmaya dahil edildi.

Aragtirma kapsamina giren 60 kiime Tablo 3.1°de gosterilmistir.

Tablo 3.1: Arastirma kapsamina giren 60 kiimenin dagilimi

Sahinbey Ilgesi Sehitkamil Tlgesi
1. Kiime: Kavaklik Mahallesi SE 31.Kiime: Hasircioglu Mahallesi SE
2. Kiime: Hosgor Mahallesi SE 32 Kiime: Fevzipasa Mahallesi SE
3. Kiime: Beyazlar Mahallesi SE 33.Kiime: Ciksorut Mahallesi SE
4. Kiime: Unald1 Mahallesi 1 SE 34. Kiime: Yenimahalle Mahallesi SE
5. Kiime: Barig Mahallesi SE 35. Kiime: Emek Mahallesi SE
6. Kiime: Beydilli Mahallesi SE 36.Kiime: Sarigiillilk Mahallesi SE
7. Kiime: Ugoklar Mahallesi SE 37. Kiime: Golliice Mahallesi SE
8. Kiime: Ulas Mahallesi SE 38.Kiime: Gazikent Mahallesi SE
9. Kiime: Fidanlik Mahallesi SE 39. Kiime: Eyiip Sultan Mahallesi SE
10. Kiime: Konak Mahallesi SE 40. Kiime: Karacaoglan Mahallesi SE
11. Kiime: Onur Mahallesi SE 41.Kiime: Mervesehir Mahallesi SE
12. Kiime: Narlitepe Mahallesi SE 42 Kiime: Kayadnii Mahallesi SE
13. Kiime: Perilikaya Mahallesi SE 43 Kiime: Zeytinlik Mahallesi SE
14. Kiime: Bayramlhi K6yii SE 44 Kiime: Boyno Mahallesi SE
15. Kiime: Diiztepe Mahallesi SE 45 Kiime: Ozgiirliik Mahallesi SE
16. Kiime: Kahvelipinar Mahallesi SE | 46. Kiime: Budak Mahallesi SE
17. Kiime: Senyurt Mahallesi SE 47.Kiime: Degirmicem Mahallesi SE
18. Kiime: Yukaribayir Mahallesi SE | 48.Kiime: Yukaribeylerbeyi Koyii SE
19. Kiime: Camlica Mahallesi SE 49 .Kiime: Sirinevler Mahallesi SE
20. Kiime: Giineykent Mahallesi SE | 50. Kiime: Osmangazi Mahallesi SE
21. Kiime: Karatag Mahallesi SE 51. Kiime: Onat Kutlar Mahallesi SE
22. Kiime: Yesilevler Mahallesi SE 52. Kiime: Goztepe MahallesiSE
23. Kiime: Cumhuriyet Mahallesi SE | 53. Kiime: Yesilova MahallesiSE
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24. Kiime: 25 Aralik Mahallesi SE 54. Kiime: Hiirriyet MahallesiSE
25. Kiime: Giizel Vadi Mahallesi SE | 55. Kiime: Aydintepe MahallesiSE
26. Kiime: Cengiz Topel Mahallesi 56.Kiime: Nurtepe Mahallesi SE

27.Kiime. Vatan Mahallesi SE 57. Kiime: Batikent Mahallesi SE
28.Kiime: Bostancik Koyii SE 58.Kiime: Aktoprak Beldesi SE
29.Kiime: Sahinbey Koyl SE 59. Kiime: Sinan Kdyii SE
30.Kiime: Hacikoprii Koyii SE 60. Kiime: Sam Koyii SE

3.2.2. Arastirmanmin Degiskenleri:
Bu arastirmanin bagimli degiskenleri:

65 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi duyusal yetenek puani

65 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi otonomi puani

65 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi gecmis, bugiin, gelecek aktivite puani
65 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi sosyal katilim puani

65 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi 6liim ve 6lmek tutum puani

© a0k~ 0w N oE

65 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi yakinlik (dostluk) puani
7. 65 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi toplam puani

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise:

1.Yas

2.Cinsiyet

3.Egitim durumu
4.Yerlesim yeri

5.Meslek

6.Sosyal glivence
7.Mevcut hastalik durumu
8.Genel saglik diizeyi algis1
9.Cocuk sayist
10.Yasghlarin kaldig kigiler
11.Sigara igme
12.Yardimei cihaz kullanim durumu

13.Fiziksel engellilik durumu
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3.3. Verilerin Toplanmasi Ve Analizi:

Verilerin toplanmast ve analizi {i¢ basamakta gerceklestirilmistir. Bunlar sirasiyla;
anket formunun diizenlenmesi, anket formunun uygulanmasi ve verilerin

degerlendirilmesidir.
3.3.1. Anket Formunun Diizenlenmesi:

Anket formu sosyodemografik ozellikler ve yasam kalitesi sorularini igeren 65
sorudan olusmustur. Yasam kalitesi sorular1 Diinya Saglik Orgiitiinin WHOQOL grubu
tarafindan belirlenen yonerge gercevesinde olusturulmus ve WHOQOL Tiirkiye Grubu
tarafindan gecerlilik ve giivenilirligi arastirilmakta olan Diinya Saghk Orgiitii Yasam
Kalitesi Yash (WHOQOL-OLD) modiiliindeki sorulardir (bkz. Ek1). Sorularin
islerligini kontrol etmek {izere arastirma oncesinde Malatya’da rastgele evlere gidilerek
15 bireye n deneme anketi uygulanmistir. On deneme uygulamasindan sonra ankete
verilen yanitlar gézden gegirilerek islemeyen sorular degistirilmis ve anket formuna son

hali verilmistir.
3.3.2. Anket Formunun Uygulanmasi:

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan evlere gidilerek Ek 1’de sunulan
anketteki sorular 65 yas ve istil bireylere yiiz yiize sorularak toplanmistir. Gorligmeye
uygun olmayan yaglilarin yakinlar1 ile goriistilmustiir. Arastirma kapsamina giren 632
yaslidan cevap verebilecek yeterlilikte olan 592 yasliya WHOQOL-OLD modiilii anket

sorular1 uygulanmistir. Sorulara verilen yanitlar besli likert 6l¢egi seklindedir.
3.3.3. Verilerin Analizi:

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS for Windows 9.0 paket
programi kullamlarak yapilmistir. Verilerin analizinde Ki-kare, Independent Sample t
test, One Way ANOVA, Man Whitney U, Kruskall Wallis test, Lojistik Regresyon
analizi kullanilmigtir. Ki-Kare testinden sonra farklilik yaratan gruplar GW BASIC
programiyla hesaplandi. ANOVA testinden sonra LSD ve Tukey testleri kullanilarak,
Kruskal Wallis testinden sonra Mann Whitney U testiyle ve p degeri, yapilan
karsilagtirma sayisina boliinerek elde edilen yanilma diizeyine gore farki yaratan gruplar

tespit edildi. Olgiimle belirlenen degiskenler £1 standart sapma arasinda toplam alanin
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%68.26’s1n1  kapsar. Lojistik regresyon analizi uygulanirken, ortalama+l standart

sapmaya gore yasam Kkalitesi “yiiksek” ve “diisiik” olarak dikotom degisken

olusturulmustur. Buna gore yasam kalitesi puan1 67 ve iizerinde olanlar yasam kalitesi

“yiiksek”, yasam kalitesi puan1 44.6 ve altinda olanlar yasam kalitesi “diisiik” olarak

degerlendirilmistir.

Yasam Kkalitesi puanlamasinda Diinya Saglik Orgiitinin WHOQOL grubu

tarafindan belirlenen yonergedeki puanlama prosediirii uygulanmistir. Yasam kalitesi

yaslh modiilii 6 alanda toplam 20 maddelik sorulardan olugsmaktadir.

Tablo 3.2. WHOQOL-OLD 6 temel alan ve temel alan maddeleri

Boliim Soru Alan maddeleri Ort (Min, Max)
Duyusal Yetenekler 4 1"+2°+10" + 20 16 (4, 20)
Otonomi 4 3+4+5+11 16 (4, 20)
Gegmis, Bugiin, Gelecek 4 12+13+15+19 16 (4, 20)
Sosyal Katilim 4 14 +16+17 + 18 16 (4, 20)
Oliim ve Olmek 4 6 +7 +8 +9 16 (4, 20)
Yakinlik 4 21+22+23+24 16 (4, 20)

*dontigtirme islemi uygulanan maddeler



Tablo3.3 WHOQOL-OLD 6 temel alan ve 24 temel alan madde soru sayisi
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Alan/Bslim Soru | Alan/bélim Soru
sayi1sl sayisl

Duyusal Yetenekler Sosyal Katilim

Giinliik yagami etkileme Zamani kullanmadan hosnutluk 1

Giinliik faaliyetlere katilma 1 | Yapilan faaliyet miktarindan 1
hosnutluk

Duyularla ilgili islevleri algilama 1 | Toplumsal faaliyetlere 1
katilabilme

Bagkalariyla iliski kurma Her giin yapacak isi olmasi 1

Otonomi 1 | Oliim ve Olmek

Kendi kararlarini verebilme 1 | Olimden korkma 1

Gelecegini kontrol edebilme 1 | Olim seklinden kaygi duyma 1

Sayg1 gorebilme 1 | Oliimii kontrol edememe 1
korkusu

Yapmak istediklerini yapabilme 1 | Olmeden once ac1 gekmekten 1
korkma

Gecmis, Bugiin, Gelecek Yakinhk

Aktiviteleri

Gelecekten umutlu olma ve 1 | Dostluk ve arkadaslik duygusunu 1

beklenti yasama

Basaril1 bir hayat stirdiirebilme 1 | Sevgiyi yasama ve hissetme 1

imkanlarindan memnuniyet

Sayginligi elde etme Insanlar1 sevebilme imkant1 1

Basarilarindan hosnutluk Insanlar tarafindan sevilme 1

imkani

Yasam kalitesi ortalama puanin1 bulmak i¢in;

1-Tlk adimda duyusal yeteneklerdeki 1., 2., 10.uncu ve 6liim 6lmek alanindaki 6., 7.,

8., 9.uncu maddelere doniistiirme islemi yapildi. 1 olumsuz, 5 olumlu olacak sekilde

yeniden puanlandirildi. Doniistiirme isleminden sonra her bir maddeye verilen 1-5

arasindaki degerler toplanarak ham puanlar hesaplandi

2-Her bir yasam kalitesi alan puani 4 ile 20 arasinda degismektedir. Her bir alanda

4-20 arasindaki ham puanlar hesaplandiktan sonra her bir alan puanindan 4 ¢ikarilarak

alan puani O ile 16 arasinda degisecek sekilde standartlastirildi.
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3-Yasam kalitesi toplam puanini bulmak i¢in ise ham puandan 4 ¢ikarilarak elde

edilen puan 6.25 sabit sayisi ile garpilarak 100 {lizerinden toplam yasam kalitesi puani
elde edildi.

Formiil 3.2 yasam kalitesi toplam puanini hesaplama formiilii
Toplam Yasam Kalitesi Puani=6.25*(ham puan-4)

3.1. Arastirmanin Siiresi ve Maliyeti:

Tablo 3.4. Arastirmanin zaman tablosu

Yil 2007 2008 200

©

Ay

Haziran
Temmuz
Agustos
Arahk
Ocak
Subat
Mart
Nisan
Mayis
Haziran
Temmuz

Mayis
Eylul
Ekim
Kasim

Evre

Agustos
Eyliil
Ekim
Arahk
Ocak

Kasim

Planlama

Izin ve anket
formunun
hazirlanmasi

On deneme

Veri toplama

Veri analizi

Sunum

Arastirmanin ulasim ve kirtasiye giderleri arastirmaci tarafindan karsilanmastir.
3.5. Arastirmanin Simirhliklari:

Bu arasgtirma Gaziantep Sahinbey ve Sehitkamil merkez ilgeleri ve bu ilgelere baglh
koylerde 60 kiime Ornekleme yontemi ile yapilmistir. Bu durum bulgularin yalniz

Gaziantep il merkezine genellenebilir.
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BOLUM IV

BULGULAR

Gaziantep merkez ilgeleri Sehitkamil ve Sahinbey belediye sinirlari iginde
yasayan 65 yas ve lizeri bireyleri kapsayan arastirmanin bulgulart dort baslik altinda

incelenmistir:

4.1.Arastirma kapsamina giren yashlarin sosyodemografik ve ekonomik

ozelliklerine iliskin bulgular,

4.2 Arastirma kapsamina giren yaslilarin sosyal destek ve kamusal ¢evresiyle

ilgili bulgular,
4.3.Arastirma kapsamina giren yasllarin genel saglik diizeyine iliskin bulgular,
4.4 Arastirma kapsamina giren yaslilarin yagam kalitesine iliskin bulgular.

4.1.Arastirma kapsamina giren yashlarim sosyodemografik ve ekonomik

ozelliklerine iliskin bulgular:

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin sosyodemografik ozelliklerinin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 1’de sunulmustur
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Tablo 1: Arastirma kapsamina giren yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerinin cinsiyete
gore dagilimi

Cinsiyet
Sosyodemografik ozellikler | Erkek Kadin Toplam Istatistik
Say1 %  Say1 % | Say %

Yas Grubu

65-74 179 | 61.7| 225| 658| 404 | 63.9|p=0.273

75-84 95| 32.8| 93| 27.2| 188| 29.7 | X*2.598

85 ve iizefi 16| 55| 24| 70| 40| 6.4]|SD=2
Egitim Durumu*
Okuryazar degil 81| 27.9| 286| 836| 367| 58.1|p=0.001
Okuryazar 136 46.9 29 8.5 165 26.1 | X¥°2.023
flkokul mezunu 51| 176| 20| 58| 71| 11.2|SD=3
Orta ve lizeri okul mezunu 22 7.6 7 2.0 29 4.6
Yerlesim Yeri p=0.402
Kent 257 | 886| 295| 86.3| 552| 87.3|X%0.793
Kir 33| 114| 47| 137| 80| 127]|SD=1
Saghk Giivence
Yok 35| 121| 44| 129| 79| 125 P=088
Var 201| 693| 230| 673| 431| es2|X 0307
Yesil Kart 54| 186| 68| 199| 122| 193|502
Medeni Durum*
Evli, Nikahsiz Es 234| 807| 186 | 544| 420| 665 |P=0-001
Bekar 2| 07| 7| 20| 9| 14]X48773
Esi Olmiis 54| 186| 149| 436| 203| 321|502
Cocuk sayisi
Hi¢ cocugu yok* 2| 07| 15| 44| 17| 27|P=0025
1-2 cocuk 71 24| 12| 35| 19| 30|X793M
3-4 cocuk 68| 234| 83| 243| 232| e7.8|5P73
5 ve lizeri ¢ocuk 213 734 | 232 | 67.8 445 70.4
Calisma durumu p=0.001
Evet, calistyor 34 11.7 1 0.3 35 5.5 | X?=37.049
Hayir, ¢aligmiyor 256 88.3| 341 | 945| 597 945 Sb=1
Toplam 290 | 45.9'| 342 54.1'| 632 100.0
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*farklilik saptanan gruplar
'satir yiizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin %45.9’u erkek, %54.1°’1 kadindir.
Arastirma kapsamina giren yaslilarin yas ortalamasi 73.5+0.2 yildir (mode:70,
median:72, minimum:65, maximum.:105). Yashlarin %63.9’ u 65-74 yas grubunda,
%29.7’s1 75-84 yas grubunda, %6.4’sinin 85 ve lizeri yas grubundadir. Yas gruplarina

gore cinsiyet dagilimi benzerlik gostermektedir (p>0.05).

Yashlarin %58.1°1 okur yazar degil, %26.1°1 okur yazar, %11.2°si ilkokul
mezunu, %4.6° s1 orta ve tlizeri okul mezunudur. Erkeklerin %27.9’u, kadinlarin
%83.6’s1 okur yazar degildir. Erkeklerin %46.9°u, kadinlarin %8.5’1 okur yazardir.
Erkeklerin  %17.6’s1, kadinlarin%5.8’1 ilkokul mezunudur. Erkeklerin %7.6’s1,
kadinlarin %2.0°1 orta ve tizeri okul mezunudur. Egitim diizeyinin cinsiyetler arasinda
her diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadmlarin egitim diizeyi daha
dustiktiir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin %87.3’1 kentte, %12.7’si kirsal kesimde

yasamaktadir. Yerlesim yerine gore cinsiyet dagilimi1 benzerlik gostermektedir (p>0.05).

Arastirma kapsamina giren yashlarin %12.5’inin saghk gilivencesi yok,
%68.2°sinin saglik giivencesi var, %19.3’1 yesil kart’lidir. Saglikta sosyal giivenceye

sahip olma durumu iki cins arasinda benzer dagilimi géstermektedir (p>0.05).

Arastirma kapsamina giren yaghilarin %66.5’1 evli, %1.4’i hi¢ evlenmemis,
%32.1’inin ise esinin Olmiistiir. Hi¢ evlenmemis (%2.0) ve esi 6lmiis (%43.6) olan
yaslilar kadinlar arasinda daha siktir. Erkeklerin %80.7’si1, kadinlarin ise %54.4’1 halen
evlidir. Medeni durumun cinsiyetler arasinda her diizeyde farkli oldugu saptanmistir

(p<0.05).

Arastirma kapsamina giren ve hi¢ ¢cocugu olmayan yashilarin sikligr %2.7, 1-2
cocugu olan yashilarin sikligi %3.0, 3-4 ¢ocugu olan yaslilarin oran1 %67.8, 5 ve iizeri
cocugu olan yaslhlarin siklig1 ise %70.4 diir. Yaslilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilarinin
cinsiyetler arasinda farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Farkliligi yaratan grup hic

¢ocugu olmayan gruptur. Hi¢ ¢ocugu olmayan yaslh kadinlar erkeklerden fazladir.
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Arastirma kapsamina giren yaslilarin %5.5°1 halen gelir getiren bir iste ¢alistigini
belirtmistir. Halen c¢alisma durumu erkeklerde daha fazladir, yalnmiz bir kadin

calismaktadir (p<0.05).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin ekonomik durumlarinin cinsiyete gore

dagilim1 Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Arastirma kapsamina giren yaslilarin ekonomik durumlarinin cinsiyete gore
dagilimi

Ekonomik ozellikler Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

Say1 %  Sayr % Say1 %
Diizenli ayhk gelir1
Var 238 82.1 198 57.9 436 69.0
Yok 52 17.9 144 42.1 196 31.0
Kendine ait tapulu mal®
Var 234 80.7 230 67.3 464 | 734
Yok 56 19.3 112 32.7 168 26.6
Toplam 290 | 45.9* 342 | 54.1* 632 | 100.0

1p=0.001 X*"42.865 SD=1
2p=0.001 X*14.521 SD=1

*satir ylizdesi, digerleri siitun yiizdesidir.

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin %69.0’1n1n diizenli bir aylik gelir aldiklar
tespit edilmistir. Diizenli aylik gelir sahibi olmanin cinsiyetler arasinda farkli oldugu
saptanmistir (p<0.05). Diizenli aylik gelir alma durumu erkeklerde daha fazladir.

Erkeklerin %82.1°1, kadinlarin %57.9’u diizenli aylik gelire sahiptir.

Arastirma kapsamina giren yashlarin %73.4’i kendilerine ait tasinmaz mal, ev,
arazi, diikkkan gibi tapulu mali oldugunu belirtmistir. Yaslilarin kendilerine ait tapulu
mala sahip olma durumunun cinsiyetler arasinda farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Tapulu mala sahip olma durumu erkeklerde daha fazladir. Erkeklerin %80.7’si,

kadinlarin %67.3’1 en az bir tapulu mala sahiptir.
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Arastirma kapsamina giren yaslilarin gelir 6zelliklerinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 3’de sunulmustur.

Tablo 3: Arastirma kapsamina giren yaslilarin diizenli aylik gelir 6zelliklerinin cinsiyete

gore dagilimi

Diizenli aylik gelir Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

Say1 % Say1 % Say1 %
Kendi emekli maag1* 184 77.3 29 14.7 213 49.0
Esinin maag1™* 3 1.3 103 52.3 106 24.4
Yaslilik maasr™ 51 214 65 33.0 116 26.6
Toplam 238 | 547" 197 543 435  100.0

p=0.001 X“2.068 SD=2

*farklilig1 yaratan gruplar

Ysatir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma kapsamina giren yaglilardan diizenli aylik geliri olanlarin %49.0"1

kendi emekli maast oldugunu, %24.4’i esinin maasini aldigini, %26.6’s1 ise devletten 3
aldiklar
kaynagi cinsiyetler arasinda farklidir (p<0.05). Erkeklerin %77.34, kendi emekli

aylik yaghlik maasi aldigint belirtmistir.  Yaslilarin  diizenli maaglariin
maaslarini alirken kadinlarin %14.7’si kendi emekli maaslarin1 almaktadir. Kadinlarin
%52.3’li eslerinin maasim1 alirken erkeklerin yalmz %1.3°li eslerinin maasini

almaktadir.

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin gelire iliskin diisiincelerinin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 4’de sunulmustur.



52

Tablo 4: Arastirma kapsamina giren yaslilarin gelire iliskin diisiincelerinin cinsiyete
gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin

Diisiince Say1 %  Say1 % | Say1 %
Eve giren toplam gelir’

Cok iyi * 118 | 40.7 97 28.4 215 34.0
Orta * 107 | 36.9 141 41.2 248 39.3
Cok kotii* 65| 224 104 30.4 169 26.7
Gelirle ilgili endise”

Hig¢ Endisesi Yok 90 31.0 77 22.5 167 26.4
Orta Endiseli * 136 | 46.9 165 48.2 301 47.6
Endiseli 64| 221 100 29.2 164 26.0
Toplam 290 | 45.9% 342 54.1 632 | 100.0

1p=0.003 X*"11.512 SD=2
2p=0.024 X*7.481 SD=2
*farklilig1 yaratan gruplar

*satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma kapsamina giren yashilarin %34.0’1 eve giren toplam geliri ¢ok 1yi,
%39.3’1i orta, %26.7 ¢ok kotii olarak degerlendirmistir. Erkeklerin 9%40.7’s1 kadinlarin
%28.41 eve giren gelirin ¢ok iyt oldugunu diisiinmektedir. Erkeklerin %?22.4’i
kadinlarin %30.4°1 eve giren toplam gelirin ¢ok kotii oldugunu diisiinmektedir. Eve
giren toplam gelire iligkin diisiincelerin cinsiyetler arasinda farkli oldugu saptanmustir.
(p<0.05). Eve giren geliri “cok iyi” olarak degerlendirenler erkekler arasinda, “gok

kotii” olarak degerlendirenler kadinlar arasinda daha fazladir (Tablo 4).

Arastirma kapsamina giren yaghlarin gelir diizeyi konusunda diisiinceleri
soruldugunda %?26.4°i hi¢c endisesi olmadigini, %47.6’s1 orta diizeyde endiseli
oldugunu, %26.0’1 endiseli oldugunu belirtmistir. Yaslilarin gelir diizeyi konusundaki
diisiincelerinin cinsiyetler arasinda farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Gelirle ilgili

endisesi olan kadinlarin siklig1 erkeklerden fazladir.

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin diizenli aylik gelire sahip olma durumunun

egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 5’de sunulmustur



Tablo 5: Arastirma kapsamimna giren yaslilarin diizenli aylik gelire sahip olma

durumunun egitim diizeyine gore dagilimi

Diizenli Aldig1 Aylik Gelir

Egitim Durumu Var Yok Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %*
Okuryazar degil 223 60.8 144 39.2 367 58.1
Okuryazar 125 75.8 40 24.2 165 26.1
[lkokul mezunu 60 84.5 11 155 71 11.2
Orta ve lizeri okul 28 96.4 1 3.4 29 4.6
mezunu
Toplam 436 69.0 196 31.0 632 100.0

p=0.001 X?=33.430 SD=3

*Siitun yiizdesi, digerleri satir ylizdesidir.

Arasgtirma kapsamina giren yaglilarin %69.0’u diizenli aylik gelire sahiptir. Aylik
gelire sahip olma durumunun egitim diizeyine gore farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Aylik diizenli gelire sahip olma durumu ilkokul ve iizeri okul mezunu yaslhlarda daha
yiiksektir. Okur yazar olmayanlarin %60.8’1 diizenli aylik gelire sahipken orta okul ve

tizerinde egitimi olan yaslilarin %96.4°di diizenli aylik gelire sahiptir.

Aragstirma kapsamina giren yaglilarin tapulu mala sahip olma durumunun egitim

diizeyine gore dagilimi Tablo 6’da sunulmustur

Tablo 6: Arastirma kapsamina giren yaslilarin tapulu mala sahip olma durumunun
egitim diizeyine gore dagilimi

Kendine Ait Tapulu Mah

Egitim Diizeyi Var Yok Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %>
Okuryazar degil 239 65.1 128 34.9 367 58.1
Okuryazar 131 79.4 34 20.6 165 26.1
[lkokul mezunu 65 91.5 6 8.5 71 11.2
Orta ve tizeri okul 29 100.0 0.0 29 4.6
mezunu
Toplam 464 73.4 168 26.6 632 100.0

p=0.001 X?=38.419  SD=3

*siitlin yiizdesi, digerleri satir ylizdesi
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Yaghlarin kendilerine ait tapulu mala sahip olma durumunun egitim diizeyine
gore farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Tapulu mala sahip olma durumu ilkokul ve
tizerinde egitime sahip yaslilarda daha yiiksektir. Orta ve lizeri okul mezunu yaslilarin

ise tamaminin kendilerine ait tapulu mal1 vardir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin eve giren toplam gelir konusundaki

diisiincelerinin egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 7°de sunulmustur

Tablo 7: Arastirma kapsamina giren yaglilarin eve giren toplam gelir konusundaki

diisiincelerinin egitim diizeyine gore dagilimi

Eve giren Toplam Gelir

Egitim Durumu Cok lyi Orta Cok Kotii Toplam

Say1 % Say1 % Say % | Say %*
Okuryazar degil 75| 204 | 163 | 444 129 | 351| 367 58.1
Okuryazar 65| 394 64| 400 34| 20.6| 165 26.1
[lkokul mezunu 49 | 69.0 16| 225 6 8.5 71 11.2
Orta ve lizeri 26| 89.7 3| 103 0 0.0 29 4.6
okul mezunu
Toplam 215| 341 | 248| 392| 169 | 26.7| 632| 100.0

p=0.001 X?=115.663 SD=6

*siitlin ytizdesi, digerleri satir yiizdesi

Yaslhilarin eve giren toplam geliri degerlendirmelerinin egitim diizeyine gore
farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Egitim diizeyi arttikca eve giren toplam gelirin

arttig1 saptanmistir.
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Arastirma kapsamina giren yaslilarin geliri konusundaki diisiincelerinin egitim

diizeyine gore dagilimi Tablo 8’de sunulmustur

Tablo 8: Arastirma kapsamina giren yaslhilarin geliri konusundaki diisiincelerinin egitim

diizeyine gore dagilimi

Gelir Konusunda Diisiincesi

Egitim Diizeyi Hic Endisesi Orta Endiseli Toplam
Yok Endiseli

Say1 % Say1 % Say1 % | Say %*
Okuryazar degil 53 144 | 187 51.0 | 127 346 | 367 58.1
Okuryazar 49 29.7 85 51.5 31 18.8 | 165 26.1
[lkokul mezunu 41 57.7 24 33.8 8.5 71 11.2
Orta ve lizeri 24 82.8 5 17.2 0.0 29 4.6
okul mezunu
Toplam 167 26.5| 301 476 | 164 25.9 | 632 | 100.0

p=0.001 X?=121.410 SD=6

*siitlin yiizdesi, digerleri satir ylizdesi

Yaslilarin gelir diizeyi konusundaki diistinceleri egitim diizeyine gore farkli

oldugu saptanmistir (p<0.05). Orta ve ilizeri okul mezunu yashlarin %82.8’inin gelir

diizeyi konusunda hi¢ endisesi yokken, okuryazar olmayanlarin %14.4’linlin hig¢

endisesi yoktur.

4.2. Arastirma kapsamina giren yashlarin sosyal destek ve kamusal

cevresiyle ilgili bulgular

Arastirma kapsamina giren yashlarin birlikte kaldiklar1 kisilerin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 9°da sunulmustur
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Tablo 9: Arastirma kapsamina giren yaslilarin birlikte kaldiklar kisilerin cinsiyete gore

dagilimi
Cinsiyet

Kiminle kaliyor Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Cocuklart* 44 15.2 103 30.0 147 23.3
Esi 122 42.1 98 28.7 220 34.8
Yalniz* 21 7.2 59 17.3 80 12.7
Esi ve cocuklari 97 334 72 211 169 26.7
Diger* 6 2.1 10 2.9 16 2.5
Toplam 290 45.9% 342 54.1% 632 | 100.0

p=0.001 X=47.420 SD=4

*satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesi

*farklilik yaratan gruplar

Arastirma kapsamina giren yaglilarin su anda kiminle yasadigir soruldugunda

%34.8°1 esiyle, %26.7’si esi ve g¢ocuklariyla, %23.3°li cocuklariyla, %12.7’si yalniz,

%2.51 kardesiyle ve bakiciyla yasadigini belirtmistir. Yaslilarin su an yasadigi kisilerin

dagilimi cinsiyetler arasinda dagilimi farklidir (p<0.05). Yalniz yasayan ve ¢ocuklariyla

yasayan yash kadinlarin siklig1 erkeklerden fazladir.

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin yasaminda giivendikleri kisiye sahip olma

durumlarinin cinsiyete gore dagilim: Tablo 10°da sunulmustur

Tablo 10: Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasaminda giivendikleri kisiye sahip

olma durumlarmin cinsiyete gore dagilimi

Yasaminda Tam Olarak Giivendigi Toplam
Cinsiyet Kisi
Var Yok

Say1 % Say1 % Say1 %*
Erkek 243 83.8 47 16.2 290 45.9
Kadin 242 70.8 100 29.2 342 54.1
Toplam 485 76.7 147 23.3 632 100.0

p=0.001 X*14.934 SD=1

*Satir yiizdesi digerleri satir yiizdesidir
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Yashlarin %76.7°si yasaminda tam olarak giivendikleri bir kisi oldugunu
belirtilmistir. Yashilarin yasaminda giivendigi kisiye sahip olma durumu iki cins
arasinda farklidir (p<0.05). Erkeklerin %83.8’inin, kadinlarin ise %70.8’inin giivendigi

kisi vardir.

Arastirma kapsamina giren yashlarin giivendikleri kisilerin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11: Arastirma kapsamina giren yashlarin giivendikleri kisilerin cinsiyete gore

dagilimi
Cinsiyet

Giivendigi kisi Erkek Kadin Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
Esine* 210 86.4 168 69.4 378 77.9
Cocuklarma* 32 13.2 66 27.3 98 20.2
Kardesine* 1 0.4 8 3.3 9 1.9
Toplam 243 50.1° 242 49.9* 485 100.0

p=0.001 X“21.905 SD=2

*farklilig1 yaratan gruplar
Lsatir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Yasamlarinda tam olarak giivendigi biri oldugunu belirten yaslilarin %77.9’u
esine glivendigini, %20.2’si ¢cocuklarina giivendigini, %1.9°u kardeslerine giivendigini
belirtmistir. Yaslilarin yagaminda en ¢ok giivendigi kisinin kim oldugu konusundaki
diigiincelerinin cinsiyetler arasinda farkli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Her iKi cinste en
cok eslerine giivenmektedir. Erkekler eslerine kadinlardan daha fazla glivenmektedir.

Kadinlar ise ¢ocuklarina ve kardeslerine erkeklerden daha fazla giivenmektedir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin komsuluk iligkilerinin cinsiyete gore

dagilim1 Tablo 12’de sunulmustur
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Tablo 12: Arastirma kapsamina giren yaslilarin komsuluk iliskilerinin cinsiyete gore

dagilimi
Cinsiyet
Komsuluk iliskileri Erkek Kadin Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %

Memnun 223 76.9 249 72.8 472 4.7
Orta 42 145 46 135 88 13.9
Memnun Degil 25 8.6 47 13.7 72 11.4
Toplam 290 45.9* 342 54.1° 632 | 100.0

p=0.130 X?°4.085 SD=2

'satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma  kapsamina giren yaglilara komsularin yakinligi konusundaki

distinceleri sorulmustur. Yashlarin %74.7° si komsuluk iliskilerinden memnundur

Yashlarin komsuluk iliskileri konusunda diistinceleri her iki cins arasinda dagilimi

benzerdir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin toplumsal hizmetlere iliskin diisiincelerinin

cinsiyete gore dagilimi Tablo 13’de sunulmustur
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Tablo 13: Arastirma kapsamina giren yaslilarin toplumsal hizmetlere ulagsmaya iliskin

diisiincelerinin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Toplumsal Erkek Kadin Toplam Istatistik
hizmetler Say1 % Sayi % | Sayr %

Als veris yapilacak
yerlerin yakinhg:

Memnun* 125| 431| 88| 257| 213| 337 |,.40p
Orta* 87| 300 | 117| 342| 204| 323 y29 g6
Memnun degil* 78| 269| 137| 401| 215| 34.0|gp-»
Saghk hizmetlerine

Ulasim

Hig endisesi yok 133| 459| 117| 342| 250| 39.6|p=0.005
Orta endiseli* 81| 279| 101| 295| 182 288 |X°10.535
Endiseli 76| 26.2| 124| 36.3 200 | 31.6|SD=2
Kamu hizmetlerine

Ulasim

Hig endisesi yok 122 42.1 92 26.9 214 33.9 | p=0.001
Orta endiscli 86| 207| 93| 272| 179| 28.3|X723.898
Endiseli * 82| 283| 157| 459| 239| 37.8|SD=2
Toplam 290 | 459'| 342| 54.1° 632 | 100.0

*farklilig1 yaratan gruplar

'satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Yaglilarin = %34.0°’1  ahigveris yapilacak yerlerin yakinligindan memnun
olmadigimi belirtmistir. Yashlarin alis veris yapilacak yerlerin yakinligi konusundaki
diisiincelerinin cinsiyetler arasinda farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Erkekler

kadinlardan daha memnundur.

Saglik hizmetlerine ulasmada yaslilarin %39.6’s1 hi¢ endiseli olmadigini,
%28.8’1 orta diizeyde endiseli oldugunu, %31.6’s1 endiseli oldugunu ifade etmislerdir.
Yaglilarin saglik hizmetlerine ulasim konusundaki diisiincelerinin cinsiyetler arasinda
farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kadinlar saglik hizmetlerine ulagmada daha
endiselidir.
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Kamu hizmetlerine ulagsmada yaslilarin %33.9’unun hi¢ endiseli olmadigi,
%28.3’liniin orta diizeyde endiseli oldugu, %37.8’inin endiseli oldugu tespit edilmistir.
Yaglilarin kamu hizmetlerine ulasim konusundaki diisiincelerinin cinsiyetler arasinda
farkli oldugu saptanmistir (p<0.05). Kamu hizmetlerine ulasmada kadinlarin %45.9’u

endiseli iken, erkeklerin %28.3’1 endiselidir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin toplumsal hizmetlere ulasmaya iliskin

diisiincelerinin yerlesim yerine gore dagilimi Tablo14’de sunulmustur

Tablo 14: Arastirma kapsamina giren yaslilarin toplumsal hizmetlere ulagsmaya iliskin

diisiincelerinin yerlesim yerine gore dagilimi.

Yerlesim Yeri Toplam
Toplumsal Kent Kir Istatistik
hizmetler Say1 %  Sayi % | Say %
Als veris yapilacak
yerlerin yakinhgi
Memnun 207 | 375 6 7.5 213 | 33.7 p=0.001
Orta 195| 353 9| 11.2| 204| 32.3|X%*91.269
Memnun degil* 150 | 27.2 65| 812 215 | 34.0 | SD=2
Saghk hizmetlerine
ulasim p=0.001
Hic endisesi yok 234 | 424 16| 20.0 250 | 39.6 | w2=cg 408
Orta endiseli 173 | 313 9 11.2 182 | 28.8 | gp=2
Endiseli* 145 | 26.3 55| 68.8 200 | 316
Kamu hizmetlerine
ulasim p=0.001
Hig endisesi yok 208 37.7 6 7.5 214 | 33.9 X2=78.014
Orta endiseli 171 310 8 10.0 179 | 28.3 | gp=2
Endiseli* 173 | 313 66 | 825 239 | 37.8
Toplam 552 | 87.3° 80| 12.7* 632 | 100.0

*farklilik yaratan gruplar

'satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Alis veris yapilacak yerlerin yakinligindan memnuniyet yerlesim yerine gore

incelendiginde farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Kirsal alanda yasayan yaslilarin
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%81.2’si memnun degilken kentsel alanda yasayan yaslilarin %27.2°si memnun

degildir.

Saglik hizmetlerine ulasma konusundaki diisiincelerin yerlesim yerine gore
farkli oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Kirsal alanda yasayan yashlarin %68.8°1,
kentsel alanda yasayan yashilarin %?26.3’ saglik hizmetlerine ulagsmada endiseli

oldugunu belirtmistir.

Kamu hizmetlerine ulagsma konusundaki diisiince yerlesim yerine gore farklidir
(p<0.05). Kirsal alanda yasayan yashlarin %82.5’i kamu hizmetlerine ulagma

konusunda endiseliyken kentsel alanda yasayan yaslilarin %31.3’0 endiselidir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin alis veris yapilacak yerlerin yakinligi

konusundaki diisiincelerinin egitim diizeyine gére dagilimi Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15: Arastirma kapsamina giren yaslilarin alis veris yapilacak yerlerin yakinligi

konusundaki diistincelerinin egitim diizeyine gore dagilimi

Als veris yapilacak yerlerin yakinhg:
Egitim Diizeyi Memnun Orta Memnun degil Toplam
Say1 %  Sayr % Say1 % | Say1 %*

Okuryazar degil 89 243 129 [ 35.1 1497 40.6| 367 58.1

Okuryazar 64| 38.8 51| 30.9 50| 30.3| 165| 26.1

[lkokul mezunu 49 | 69.0 11| 155 11| 155 71| 11.2

Orta ve iizeri 11| 379 13 | 44.8 5| 17.2| 29 4.6

okul mezunu

Toplam 213 | 337 204 | 323 215 34.0| 632 100.0
p=0.001 X?=60.966  SD=6

“satir yiizdesi, digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma kapsamina giren yaslilarin alis veris yapilacak yerlerin yakinhgi
konusunda memnuniyetleri egitim diizeyine gore incelendiginde farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Okuryazar olmayan yaslilarin %40.6’ s1 alis veris yapilacak yerlerin
yakinligindan memnun degilken ortaokul ve iizerinde egitim goren yaslhilarin %17.2’s1

memnun degildir.
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Arastirma kapsamina giren yashlarin saglik hizmetlerine ulasim konusundaki

diisiincelerinin egitim diizeyine gore dagilimi Tablo 16’da sunulmustur.

Tablo 16: Arastirma kapsamina giren yaslilarin saglik hizmetlerine ulasim konusundaki

diisiincelerinin egitim diizeyine gore dagilimi

Egitim Diizeyi Saghk hizmetlerine ulasma Toplam
Hic¢ endisesi Orta endiseli Endiseli
yok

Say1 % Say1 % Say % | Say1 %*
Okuryazar degil 118 32.2 113 30.8 | 136 37.1| 367 | 581
Okuryazar 76 46.1 45 27.3 44 26.7| 165| 26.1
[lkokul mezunu 41 57.7 16 22.5 14 19.7 71 112
Orta ve lizeri 15 51.7 8 27.6 6 20.6 29 4.6
okul mezunu
Toplam 250 39.6 182 28.8 | 200 31.6| 632 | 100.0

p=0.001 X?=24.476 SD=6

“satir yiizdesi, digerleri siitun yiizdesidir

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin saglik hizmetlerine ulagim konusunda

endiseleri egitim diizeyine gore incelendiginde farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Okuryazar olmayan yashlarin %37.1°1, ortaokul ve flizerinde egitim gdérmiis olan

yaslilarin %20.6’s1 memnun degildir.
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Arastirma kapsamina giren yaslilarin kamu hizmetlerine ulasim konusunda

diistincelerinin egitim diizeyine gore dagilimi1 Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17: Arastirma kapsamina giren yaslilarin kamu hizmetlerine ulasim konusunda

egitim diizeyine gore diisiincelerinin dagilimi

Kamu hizmetlerine ulasma

Egitim Diizeyi Hic endisesi  Orta endiseli Endiseli Toplam
yok

Say1 %  Say % Say1 % | Say %*

Okuryazar degil 92 25.1 105 286 170 46.3| 367 58.1

Okuryazar 65| 39.4 51| 30.9| 49| 29.7| 165 26.1

Ilkokul mezunu 45| 63.4 11| 155| 15| 211 71 11.2

Orta ve lizeri 12| 414 12| 414 5| 17.2 29 4.6

okul mezunu

Toplam 214 339 179 283 239| 37.8| 632| 100.0
p=0.001 X?=53.272  SD=6

*satir ylizdesi, digerleri siitun yiizdesidir

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin kamu hizmetlerine ulasim konusunda
endiseleri egitim diizeyine goére incelendiginde farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Okuryazar olmayan yashlarin %46.3’1i, ortaokul ve ilizerinde egitim goren yaslilarin

%17.2’s1 kamu hizmetlerine ulasim konusunda endiselidir

Arastirma kapsamina giren yashlarin yashlik algisinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18: Arastirma kapsamina giren yaslilarin yaslilik algisinin cinsiyete gore

dagilimi.

Cinsiyet Toplam
Yashhik Algisi Erkek Kadin Istatistik
Say1 % Sayr % | Sayr %

Yasini nasil

Degerlendiriyor

Cok yash 85| 29.3 112 | 32.7 197 31.2 | p=0.637
Yash 167 | 57.6 189 | 55.3 356 56.3 | X*70.902
Kendini yash 38| 13.1 41| 120 79 12.5 | SD=2
bulmuyor

Yashhg: nasil

Degerlendiriyor

Kétii bir durum 96| 33.1 130 | 38.0 226 35.8 | p=0.230
Ise yaramazlik 111| 38.3| 133| 389| 244| 386 |X*2.939
Giizel bir durum 83| 28.6 79| 231| 162| 25.6|SD=2
Toplam 200 | 45.9'| 342 54.1'| 632 100.0

“satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma kapsamina giren yaglilara yasini nasil degerlendirdigi soruldugunda
%31.2°si kendisini ¢ok yasli hissettigini, %56.3°l yash hissettigini, %12.5’1 kendini
yashh bulmadigin1 belirtmistir. Yashlarin yaslarini algilama durumlar cinsiyetler

arasinda benzer dagilim gdstermektedir (p>0.05).

Arastirma kapsamina giren yaghilarin yashligi nasil degerlendirdigine iliskin
diistinceleri irdelendiginde yaslilarin %35.8°1 yaslilig1 kotii bir durum olarak, %38.6°s1
ise yaramazlik olarak, %25.6’s1 yashiligi gilizel bir durum olarak degerlendirmistir.

Yaglilarin yaslilik konusundaki diisiinceleri her iki cins arasinda benzerdir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina giren yashilarin, yashlarin yagamasina uygun bulduklar

yerlerin cinsiyete gore dagilimi Tablo 19°da verilmistir.
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Tablo 19: Arastirma kapsamina giren yaslilarin, yaslilarin yagsamasina uygun bulduklari

yerlerin cinsiyete gore dagilimi

Yash Nerde Cinsiyet Toplam
Yasamah Erkek Kadin

Say1 % Say1 % Say1 %
Evde tek basina 25 8.6 40 11.7 65 10.3
Evde ¢ocuklariyla 170 58.6 241 70.5 411 65.0
Evde esiyle* 95 32.8 57 16.7 152 24.1
Huzurevinde* 0 0.0 4 1.2 4 0.6
Toplam 290 45.9* 342 54.1° 632 100.0

p=0.001 X?725.118 SD=3

*farklilig1 yaratan gruplar

'satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma kapsamina giren yaslilara yasli nerde yasamali diye soruldugunda
%65.0’1 evde cocuklariyla, %24.1°1 evde esiyle, %10.3’1i evde tek basina, %0.6’s1
huzurevinde yasamalidir diye belirtmislerdir. Yashinin yasamasi gereken yer
konusundaki diislincelerin cinsiyetler arasinda farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).
Erkeklerin %32.8°1 evde esiyle, kadinlarin ise %70.5’i evde ¢ocuklariyla yasamalarinin

uygun oldugunu belirtmistir.
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4.3.Arastirma kapsamina giren yashlarin genel saghk diizeyine iliskin

bulgular

Arastirma kapsamina giren yaslilarin saglik durumlarinin cinsiyete gore dagilimi

Tablo 20 verilmistir.

Tablo 20: Arastirma kapsamina giren yashlarin saglik durumlarinin cinsiyete goére

dagilima.

Mevcut saghk Cinsiyet Toplam

durumu Erkek Kadin Istatistik
Say1 % Say1 % | Sayr %

Kronik hastahk p=0.001

Var 250 | 86.2 338 98.8 588 93.0 | X*°38.607

Yok 40| 138 4 1.2 44 7.0 | SD=1

fla¢ kullaninm

Var 227| 783| 23| 9a4| 550 s70 PO

Yok 63| 27| 19| 56 82| 130|% 363

SD=1
Toplam 290 | 45.9° 342 | 5411 632 | 100.0

‘satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma kapsamina giren yaglilarin %93.0°1 en az bir kronik hastalig1 oldugunu
belirtmistir. Erkeklerin %86.2’sinin, kadinlarin %98.8’inin en az bir kronik hastalig1
vardir (p<0.05). Kronik hastalik varlig1 kadinlarda daha fazladir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin %87.0’1 en az bir ilact diizenli olarak
kullanmaktadir. Yashlarda stirekli ila¢ kullanma durumu cinsiyetler arasinda farkli

oldugu saptanmistir (p<<0.05). Kadinlarda (%94.4) ila¢ kullanma daha fazladir.

Arastirma kapsamina giren yaslhlarin tam aldigi kronik hastalik durumunun yas

gruplarina gore dagilimi Tablo 21°de sunulmustur.




Tablo 21: Arastirma kapsamina giren yashlarin kronik hastalik durumunun yas

gruplarina gore dagilimi

Yas grubu Tan1 aldig1 kronik hastahg: Toplam
Var Yok

Say1 % Say1 % Say1 %*
65-74 yas 369 91.3 35 8.7 404 63.9
75-84 yas 181 96.3 3.7 188 29.7
85 ve lizeri yas 38 95.0 5.0 40 6.4
Toplam 558 87.0 82 13.0 632 100.0

p=0.079 X*5.087 SD=2

*Siitun yiizdesi, digerleri satir ylizdesidir

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin mevcut kronik hastalik durumu yas
grubuna gore incelenmistir. Yaslilarin tant aldigi kronik hastalik varli§1 yas gruplari

arasinda benzer dagilim gostermektedir (p>0.05).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin ilag kullanma durumunun yas gruplarina

gore dagilimi Tablo 22 verilmistir.

Tablo 22: Arastirma kapsamina giren yaslilarin ilag kullanma durumunun yas gruplarina

gore dagilimi

Yas grubu Siirekli kullandig ilag Toplam
Var Yok

Say1 % Say1 % Say1 %*
65-74 yas 346 85.6 58 14.4 404 63.9
75-84 yas 171 91.0 17 9.0 188 29.7
85 ve lizeri yas 33 82.5 7 17.5 40 6.4
Toplam 550 87.0 82 13.0 632 100.0

p=0.136 X*3.983 SD=2

*Siitun yiizdesi, digerleri satir ylizdesidir

Yaslilarin diizenli ila¢g kullanma durumunun yas gruplart arasinda dagilimi

benzerlik gostermektedir (p>0.05).
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Arastirma kapsamina giren yaglilarin kronik hastaliklariin dagilimi Tablo 23

sunulmustur.

Tablo 23: Arastirma kapsamina giren yaslilarin kronik

hastaliklarinin daglhmlx

Kronik hastaliklar Say1 %
Hipertansiyon 361 61.4
Hiperkollesterolemi 175 29.8
Diyabet 146 24.8
Miyokart infaktiisii 30 5.1
Anjina pektoris 18 3.1
Kalp hastalig1 195 33.2
Romatizma, Artrit 341 58.0
Kronik bronsit 169 28.7
Gastrit, tlser 203 34.5
Anksiyete, depresyon 310 52.7
Osteoporoz 332 56.3
Diger hastaliklar 42 7.1
Prostat 19 3.0

*Kronik hastalig1 olan 588 kisi iizerinden hesaplanmuistir.

XSoruya birden ¢ok yanit verilmistir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarda en c¢ok belirtilen kronik hastaliklar
hipertansiyon (%61.4), romatizma/artrit (%58.0), osteoporoz (%56.3), anksiyete/
depresyon (%52.7), gastrit/iilser (%34.5), kalp hastalig1 (%33.2), hiperkollesterolemi
(%29.8), kronik bronsit (%28.7), diyabet (%24.8), miyokart infaktiisii (%5.1), anjina
pektoris (%3.1), prostat (%3.0), bel fitigi, SVO, KBY, bobrek tasi, demans, parkinson
gibi diger hastaliklar (%7.1)’dr.
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Arastirma kapsamina giren yaslilarin sigara kullanim durumunun cinsiyete gore

dagilimi Tablo 24°te sunulmustur.

Tablo 24: Arastirma kapsamina giren yaslilarin sigara kullanim durumunun cinsiyete

gore dagilimi.

Cinsiyet Sigara kullanim durumu Toplam
Evet, her giin Hayir
Say1 % Say1 % Say1 %*
Erkek 54 18.6 236 81.4 290 45.9
Kadin 2 0.6 340 99.4 342 54.1
Toplam 56 8.9 576 91.1 632 100.0
p=0.001 X?763.213 SD=1

*farklilig1 yaratan grup

'satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma kapsamina giren yaslilarin %91.1°1 hi¢ sigara igmedigini ve sigara
igmeyi biraktiini, %8.9’u her giin sigara i¢tigini belirtmistir. Yashlarin sigara kullanim
durumunun cinsiyetler arasinda dagiliminin farkli oldugu saptanmistir (p<0.05).

Erkeklerin %18.6’s1 sigara i¢erken, kadinlarin %0.6’s1 sigara icmektedir.

Arastirma kapsamina giren yaslhilarin sosyo-demografik 6zelliklerine ve saglik

algisina gore dagilimi Tablo 25°da sunulmustur.
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Tablo 25: Arastirma kapsamina giren yaslilarin saglik diizeyi algilarinin sosyo-

demografik 6zelliklerine gore dagilima.

Sosyodemo Saghk algis1 Istatistik
go'rzaeflllli(kl or Iyi* Orta Kotii Toplam

Sayi. % Sayi1 % Sayi % Sayi %'
Cinsiyet p=0.003
Erkek 101| 348| 98|338| 91| 31.4| 200 45.9 | X'=11.551
Kadin 79| 231| 124|363| 139| 40.6| 342 54.1|SD72
Yas
Gruplar
65-74 135| 334 | 153 37.9 116 | 28.7 | 404 | 63.9 p=0.001
75-84 36| 191| 64340| 88| 46.8| 188 | 29.7 | y2_g7 610
85 ve 9| 225| 5|125| 26| 650| 40| 6.4|gp=y
Toplam 180 | 285 | 222 | 35.1 230 | 36.4| 632 | 100

*farklilig1 yaratan grup

'satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

Arastirma kapsamina giren yashlarin %28.5°1 saglik diizeylerini iyi, %35.1°1

orta, %36.4’1 kotii olarak degerlendirmistir.

Aragtirma kapsamina giren yaglhilarin saglik diizeyi algisinin iki cins arasinda

farkli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Erkeklerin %34.8°1 sagliklarinin iyi, %31.4°1 kot

oldugunu belirtirken, kadinlarin %23.1°1 sagliklariin 1yi, %40.6’s1 kotii oldugunu

belirtmistir.

Saglik diizeyi algis1 yas gruplarina gore farklilik gostermektedir (p<<0.05). Geng

yashilarm %28.7°si sagliklarimin kotii oldugunu, orta yashlarin %46.8°1 sagliklarinin

kotii oldugunu, ileri yaslilarin ise %65.0°1 sagliklarinin kotii oldugunu belirtmiglerdir.

Sagliklarinin kétii oldugunu diisiinen yaslilarin sikligi yasla birlikte artmaktadir

Arastirma kapsamina giren yashlarin yardimci cihaz kullanim durumunun

cinsiyete gore dagilimi Tablo 26°da verilmistir.
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Tablo 26: Arastirma kapsamina giren yaslilarin yardimeci cihaz kullanim durumunun

cinsiyete gore dagilimi

Yardimci cihaz kullanim durumu
Cinsiyet Evet Hayir Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %*
Erkek 184 63.4 106 36.6 290 45.9
Kadin 169 49.4 173 50.6 342 4.1
Toplam 353 55.9 279 441 632 100.0
p=0.001 X*12.533 SD=1

* giitun yiizdesi digerleri satir yilizdesidir

Aragtirma kapsamina giren yashilarin %55.9’u yardimci1 cihaz kullandigini
belirtmistir. Yaslilarin yardimci cihaz kullanim durumunun cinsiyetler arasinda farkl
oldugu saptanmistir (p<0.05). Erkekler (%63.4), kadinlara (%49.4) gore daha fazla

yardimei1 cihaz kullanmaktadirlar

Arastirma kapsamina giren yaslilarin kullandigi yardimci cihazlarin dagilimi

Tablo 27’de verilmistir.
Tablo 27: Arastirma kapsamina giren yaslilarin kullandig1

yardimci cihazlarin dagilimi.

Kullamilan yardimei cihazlar Say1 %*
Baston, koltuk degnegi 225 63.7
Tekerlekli sandalye 17 4.8
Isitme cihazi 13 3.7
Kalca protezi 7 2.0
Gozlik 91 25.8
Toplam 353 100.0

*Yiizdeler toplam sayi lizerinden hesaplanmustir.
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Yardimer cihaz kullanan yaslilarin %63.7°si baston ya da koltuk degnegi,
%25.4’1 gozlik %4.8°1 tekerlekli sandalye, %3.7°si kulaklik, %2.0’1 kal¢ca protezi

kullanmaktadir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarda fiziksel engeli olma durumunun cinsiyete

gore dagilimi Tablo 28’de verilmistir.

Tablo 28: Arasgtirma kapsamina giren yaslilarin fiziksel engeli olma durumunun

cinsiyete gore dagilimi.

Mevcut fiziksel engel durumu
Cinsiyet Var Yok Toplam
Say1 % Say1 % Say1 %>
Erkek 36 12.4 254 87.6 290 45.9
Kadin 28 8.2 314 91.8 342 54.1
Toplam 64 10.1 568 89.9 632 100.0
p=0.079 X#3.080 SD=1

* siitun yiizdesi digerleri satir yiizdesi

Arastirma kapsamina giren yaslilarin %10.1inin fiziksel engeli bulunmaktadir.

Fiziksel engel varlig1 cinsiyetler arasinda benzer dagilim gostermektedir (p>0.05).

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin var olan fiziksel engellerinin dagilim

Tablo 29’da sunulmustur

Tablo 29: Arastirma kapsamina giren yaslilarin var olan

fiziksel engellerinin dagilimi.

Fiziksel engel Say1 %
Gorme engeli 11 17.2
Felg 32 50.0
Isitme engeli 15 23.4
Yataga bagimlilik 6 94
Toplam 64 100.0

*Yiizdeler toplam say1 lizerinden hesaplanmigtir
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Fiziksel engeli oldugunu belirten yashlarin 9%350.0’1 felcli, %17.2°si gorme
engelli, %23.4°1 isitme engelli, %9.4’1 yataga bagimlidir.

Giinliik yasamlarinda yardima ihtiya¢c duydugunu belirten yaslilar cinsiyete gore

dagilimi Tablo 30’da verilmistir.

Tablo 30: Giinliikk yasamlarinda yardima ihtiya¢ duydugunu belirten yaslhlar cinsiyete

gore dagilimu.

Giinliik Islerinde Cinsiyet Toplam
Yardima Ihtiyac
Duyma Durumu Erkek Kadimn

Say1 % Say1 % Say1 %
Hi¢ yardima 101 34.8 127 37.1 228 36.1
ithtiya¢ duymayan
Bazen yardima 89 30.7 140 40.9 229 36.2
ithtiya¢ duyan
Her giin yardima 100 34.5 75 21.9 175 27.7
ihtiya¢ duyan™®
Toplam 290 45.9* 342 54.1° 632 100.0

p=0.001 X?=13.709 SD=2

'satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

*farklilik yaratan gruplar

Yashlarin %27.7°s1 gilinliilk yasamlarinda (yemek yapma, giyinme, banyo,
temizlik) yardima ihtiya¢ duyduklarini belirtmistir. Yardima ihtiya¢ duyma durumunun
cinsiyetler arasinda farkli oldugu saptanmistir (p<<0.05). Erkeklerin %34.5°1, kadmlarin
%21.9’u her giin yardima ihtiya¢ duydugunu belirtmistir.

Yaslilarin giinlik yasamlarinda en ¢ok yardim aldigi kisilerin cinsiyete gore

dagilimi Tablo 31°de verilmistir.



Tablo 31: Yaslilarin giinlik yasamlarinda en ¢ok yardim aldigi kisilerin cinsiyete gore

dagilimi
En Cok Yardim Cinsiyet Toplam
Eden Kisiler Erkek Kadin

Say1 % Say1 % Say1 %
Cocuklar* 70 37.0 176 82.2 246 61.0
Es* 108 57.1 6 2.8 114 28.3
Diger akraba ve 5 2.6 30 14.0 35 8.7
komsgular*
Ozel bakicr* 6 3.2 2 0.9 8 2.0
Toplam 189 46.9" 214 53.1° 403 100.0

p=0.001 X7=1.558 SD=3

'satir yiizdesi digerleri siitun yiizdesidir

*farklilig1 yaratan gruplar

Giinlik yasamlarinda yardima ihtiya¢ duydugunu belirten yaslilarin yardim
aldig1 kisiler sirastyla ¢ocuklart (%61.0), esi (%28.3), akraba ve komsular1 (%8.7), 6zel
bakici (%2.0)’dir. Yaghlara giinliik yasamlarinda en ¢ok yardim eden kisilerin cinsiyete
gore dagilimi farklilik gostermektedir (p<0.05). Erkekler en ¢ok eslerinden (%57.1),
kadinlar en ¢ok ¢ocuklarindan (%82.2) yardim aldiklarini belirtmislerdir.
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4.4.Arastirma kapsamina giren yashlarin yasam kalitesine iliskin bulgular

Aragtirma kapsamina giren 632 bireyden cevap verebilecek yeterlilikte olan 592

bireye Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yasli Modiilii anket sorular1 uygulanmistir.
Sekil 4.1: Arastirma kapsamina giren yaslilarin

yasam kalitesi toplam puaninin normal dagilim grafigi

120

100 -

80 -

60 -

40 |

20 - Std. Dev= 11,25

Mean = 55,8
N = 592,00

250 350 450 550 650 750 85,0
30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 90,0

Yasam kalitesi toplam puani normal dagilim egrisi

Aragtirma kapsamina giren yaglilarda yasam kalitesi toplam puani normal

dagilim gostermektedir.
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Tablo 32: Yasam kalitesi 6 temel alan ve 24 alt alan puan ortalamalar1 dagilim1

Alanlar Min Max Ortalama SS SH
Duyusal Yetenekler (Toplam) 16 115 0.1 3.4
Giinliik yasamu etkileme 5 3.9 0.0 0.9
5 3.9 0.0 0.9
5 3.9 0.0 0.8

Giinliik faaliyetlere katilma
Baskalartyla iliski kurma

0
1
1
1
Duyularla ilgili islevleri algilama 1 5 3.8 0.0 0.9
Otonomi (Toplam) 1 16 9.0 0.1 2.8
Kendi kararlarini verebilme 1 5 3.5 0.0 0.8
Gelecegini kontrol edebilme 1 5 3.0 0.0 0.8
Sayg1 gorebilme 1 5 3.5 0.0 0.8
Yapmak istediklerini yapabilme 1 5 3.0 0.0 0.9
Gegmis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri 1 16 8.1 0.1 3.0
(Toplam)
Basaril1 bir hayat siirdiirebilme 1 5 2.9 0.0 0.9
Sayginligi elde etme 1 5 3.5 0.0 0.9
Basarilarindan hosnutluk 1 5 2.9 0.0 0.9
Gelecekten umutlu olma ve beklenti 1 5 2.8 0.0 0.8
Sosyal Katilim (Toplam) 0 16 5.9 0.1 3.0
Her giin yapacak isi olmasi 1 5 2.4 0.0 0.8
Zamani kullanmadan hosnutluk 1 5 2.4 0.0 0.8
Yapilan faaliyet miktarindan 1 5 2.4 0.0 0.8
Toplumsal faaliyetlere katilabilme 1 5 2.7 0.0 0.8
Oliim ve Olmek (Toplam) 4 16 11.9 0.1 2.6
Oliim seklinden kaygi duyma 1 5 3.7 0.0 0.8
Oliimii kontrol edememe korkusu 2 5 3.9 0.0 0.8
Oliimden korkma 2 5 3.9 0.0 0.7
Olmeden &nce ac1 gekmekten korkma 1 5 3.9 0.0 0.8
Yakinlik (Toplam) 0 16 9.4 0.1 3.0
Dostluk ve arkadaglik duygusu 1 5 3.3 0.0 0.8
Sevgiyi yasama ve hissetme 1 5 3.4 0.0 0.8
Insanlar1 sevebilme imkani 1 5 34 0.0 0.8
Insanlar tarafindan sevilme imkan 1 5 34 0.0 0.8
Yasam Kalitesi Toplam 26 90 55.8 0.5 11.2

Topla
Tablo-32 ‘de-yasam-kalitesi temel alanlar1 duyusal yetiler, otonomi, G.B.G.

aktiviteleri, sosyal katilim, olim ve Olmek, yakinlik ortalama puanlar sirasiyla

11.5+0.1, 9.0£0.1, 8.1+0.1, 5.940.1, 11.9+0.1 ve 9.4+0.1°dir
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ortalamalarinin

Tablo 33: Yasam kalitesi temel alan puan ortalamalarinin sosyodemografik 6zelliklere
gore dagilimi

Sosyo- Ortalama+SH

Demografik Duyusal Otonomi | G.B.G Sosyal Olim ve | Yakinlik | Toplam N
szellikler Yetenek Aktivitele | Katilim | Olmek Kalitesi
Cinsiyet

Erkek 11.3+0.2 10.2+0.2 9.1+0.2 | 6.1£0.2 11.6+0.1 10.5+0.2 | 59.0+0.7 | 270
Kadin 11.1+0.2 7.9+0.2 7.2+0.2 | 5.8+0.2 12.2+0.2 8.5+0.2 | 53.2+0.6 | 322
[statistik* 0.281 0.001 0.001 0.066 0.001 0.001 0.001

Yas Grubu

65-74" 12.2+0.2 9.2+0.1 8.3+0.2 | 6.4%0.2 11.6+0.1 9.7£0.2 | 57.4+0.6 | 395
75-84 10.3+0.2 8.5+0.2 7.6+£0.2 | 5.6+0.2 12.6+0.2 9.0£0.2 | 53.0+0.8 | 171
85 ve tizeri 8.7+0.7 8.7+0.6 6.9+0.5 | 4.1£0.7 | 12.84+0.6 8.9+0.6 | 50.1+£2.3 | 26
Istatistik 0.001** 0.015** 0.002** | 0.001** 0.001** 0.023** 0.001*
Egitim

Okuryazardegil? 11.2+0.2 7.7+0.1 6.8£0.1 | 5.2+0.1 | 12.5+0.1 8.2+0.1 | 51.6+0.5 | 338
Okuryazar 11.4+0.2 9.8+0.2 8.8+0.2 | 6.0+0.2 | 11.2+0.2 | 10.1+0.2 | 57.2+0.7 | 157
Ilkokul Mezunu 12.9+0.3 | 11.8£0.3 | 11.2+0.3 | 85+0.3 | 11.3x0.3 | 12.3+0.3 | 68.0+1.2 | 69
Orta ve {izeri’ 12.0+£0.5 | 12.5£0.4 | 12.0+0.4 | 8.1+0.7 | 10.7+0.6 | 13.2+0.4 | 68.5+1.7 | 28
Istatistik 0.001** 0.001** 0.001** | 0.001** 0.001** 0.001** 0.001*
Yerlesim Yeri

Kent 11.6+0.1 9.1+0.1 8.1+0.1 | 6.1%0.1 11.9+0.1 9.4+0.1 56.1+£0.5 | 514
Kir 10.5+0.5 8.5+0.3 7.6£0.3 | 5.2+0.5 11.6+0.2 9.4+0.3 53.7+1.1 78
Istatistik 0.016** 0.065** 0.143** | 0.017** 0.020** 0.731** 0.009*
Medeni Durum

Evli, NikahsizEs 11.8+0.2 9.3+0.1 8.6+£0.1 | 6.4+0.2 11.8+0.2 9.8+0.1 57.8+0.5 | 399
Bekar 11.9£1.0 9.7£1.3 9.1+£1.01 | 6.0£1.2 12.7£1.3 10.2£1.0 | 59.6+4.0 9
Esi 6lmiis 10.7+0.3 8.2+0.2 6.9+0.2 | 5.0£0.2 12.1+£0.2 8.5+0.2 | 51.4+0.8 | 184
bosanmis®

Istatistik 0.002** 0.001** 0.001** | 0.001** 0.154** 0.001** 0.001
Toplam 11.5%0.1 9.0+0.1 8.1+0.1 | 5.9+0.1 11.9£0.1 9.4+0.1 55.840.5 | 592

*Man Whitney U

**Kruskal Wallis Test
! Farki yaratan grup, Mann-Whitney U, (yamlma diizeyi) p=0.02

2 Farki yaratan grup, Mann-Whitney U, (yanilma diizeyi) p=0.008

¥ Farki yaratan grup, Mann-Whitney U, (yanilma diizeyi) p=0.02
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Sosyo- Ortalama+SH Say1

Perﬁglglraflk Duyusal | Otonomi | G.B.G Sosyal Olum ve | Yakinlik | Toplam

ozellixier Yetenek Aktiviteler | Katilim | Olmek Kalitesi

Saghk

Giivence

Yok 11.1£0.4 | 8.1+0.3 6.4+0.2 | 5.1£0.3 | 12.4+0.3 8.5£0.3 | 51.7+0.9 70

Var* 11.9+0.2 | 9.4+0.1 8.8+0.1 6.5+0.2 | 11.7+0.1 | 10.0£0.1 | 58.3+0.6 409

Yesil Kart 10.3£0.3 | 7.8+£0.2 7.8+02 | 4.4+02 | 12.4+£02 | 7.9+0.2 | 49.2+0.9 113

Istatistik 0.001** | 0.001** 0.001** | 0.001** | 0.001** | 0.001** 0.001

Halen ¢alisma

Calisiyor 13.6+0.5 | 12.3+0.4 12.3£0.3 | 10.8£0.5 | 10.9+0.4 | 13.0+0.4 | 72.9+8.8 34

Calismiyor 11.4+0.1 8.8+0.1 7.8+0.1 5.6+0.1 | 12.0+0.1 9.2+0.1 | 54.8+0.4 558

Istatistik 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.022* 0.001* 0.001

Toplam 11.5+0.1 9.0+0.1 8.1+0.1 5.9+0.1 | 11.9+0.1 9.4+0.1 | 55.8+0.5 592
*Man Whitney U

**Kruskal Wallis Test

* Farki yaratan grup, Mann-Whitney U, yamlma diizeyi p=0.02

Duyusal yetenekler alan ortalamasi 65-74 yas grubu yaslilarda (12.2+0.2),

ilkokul mezunu yaghlarda (12.9+0.3), hi¢ evlenmemis yashlarda (11.9+1.0), halen

calisiyor olan yashilarda (13.6+0.5) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Otonomi alan ortalamas1 erkeklerde (10.2+0.2), ilkokul mezunu yashlarda

(12.9+0.3), orta ve iizeri okul mezunu yasllarda (12.5£0.4) ve hi¢ evlenmemis

yaslilarda (9.741.3), halen ¢alisiyor olan yaslilarda (12.3+0.4) anlamli olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05).

G.B.G. aktiviteleri alan ortalamasi1 erkeklerde (9.1+£0.2), 65-74 yas grubu

yashlarda (8.34+0.2), ilkokul mezunu yashlarda (11.2+0.3), orta ve {lizeri okul mezunu

yaghlarda (12.0+0.4) ve hi¢c evlenmemis yashilarda (9.1£0.1), halen calisiyor olan

yaslilarda (12.340.4) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Sosyal katilim alan ortalamasi erkeklerde (6.1+0.2), 65-74 yas grubu yaslilarda
(6.4+0.2), ilkokul mezunu yaslilarda (8.5+0.3), orta ve iizeri okul mezunu yagllarda
(8.1£0.7), halen evli olan yaslilarda (6.4+0.2), halen calisiyor olan yaslilarda (10.8+0.5)
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.05)

Oliim ve 6lmek alan ortalamasi kadinlarda (12.2+0.2), 85 ve iizeri yas grubunda
(12.8+£0.6), okur yazar olmayan yashlarda (12.5+0.1), hi¢ evlenmemis yaslilarda
(12.7+1.3), halen c¢alisiyor olan yaslilarda (10.9+0.4) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05)

Yakinlik alan ortalamasi erkeklerde (10.5+0.2), ilkokul mezunu yaslilarda
(12.3+0.3), orta ve lizeri okul mezunu yaglilarda (13.2+0.4), hi¢ evlenmemis yaslilarda
(10.2£1.0), halen ¢alisiyor olan yaslilarda (13.0£0.4) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. (p<0.05)

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi erkeklerde (59.0+0.7), 65-74 yas grubu
yaslilarda (57.4+0.6), ilkokul mezunu yaslilarda (68.0+1.2), orta ve iizeri okul mezunu
yaslilarda (68.5+1.7), kentsel alanda yasayanlarda (56.1+0.5), evli olan yaglilarda
(57.8£0.5) ve hi¢ evlenmemis yaslilarda (59.6+4.0), halen calisiyor olan yaslilarda
(72.948.8) anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur. (p<0.05)

Yaslilarin ¢ocuk sayisina gore yasam kalitesi alan ortalamalarinin puan dagilimi
Tablo 34’de sunulmustur

Tablo 34: Yaglilarin Cocuk Sayisina Gore Yasam Kalitesi Alan Ortalamalarinin Puan
Dagilimi

Cocuk Ortalama+SH

Duyusal | Otonomi | G.B.G Sosyal | Oliim ve | Yakinlik | Yasam | Sayi

Yetenek Aktiviteler | Katiim | Olmek Kalitesi
Cocugu yok | 11.4+0.7 | 8.6+0.9 7.4+0.8 | 5.2+0.8 | 13.1£0.8 | 8.4+0.7 | 54.1+£2.8 17
1-2 cocuk 12.0+0.7 | 9.1+0.5 8.0+0.7 | 5.9+0.5 | 11.5+0.6 | 9.7+0.6 | 56.1+1.7 19
3-4 (,:ocuk1 11.6+0.3 | 10.0+0.2 9.1+0.2 | 6.8+0.3 | 11.7+0.2 | 10.5+£0.2 | 59.7+0.9 | 140
5-iizeri 11.4+0.2 | 8.7+0.2 7.7+£0.1 | 5.7+£0.1 | 12.0+0.1 | 9.1+0.1 | 54.6+0.5 | 416
[statistik 0.808* 0.001* 0.001* | 0.003* 0.137* 0.001* 0.001
Toplam 11.5£0.1 | 9.0£0.1 8.1+0.1 | 5.9+0.1 | 11.9+0.1 | 9.4+0.1 | 55.8+0.5 | 592

*Kruskal Wallis Test

! Fark: yaratan grup, Mann-Whitney U, (yanilma diizeyi) p=0.008
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Duyusal yetenekler ile 6lim ve 6lmek alan ortalamasi ¢ocuk sayilarina gore
incelendiginde biitiin gruplarda benzer bulunmustur (p>0.05). 3-4 ¢ocuk sahibi olan
yaglilarda otonomi, G.B.G. aktivite, sosyal katilim, yakinlik, yasam kalitesi puan
ortalamalar1 sirasiyla (10.0+0.2), (9.1+0.2), (6.8+0.3), (10.5+0.2), (59.7+0.9) anlamlh
olarak daha yiiksek bulunmustur. 3-4 ¢ocugu olan yashlarin yasam kalitesi ortalama
puant diger gruplarin ortalama puanindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0.05). Farklilig1 yaratan grubu 3-4 ¢ocuga sahip olan yaslilar olusturmaktadir.

Yashlarn  birlikte yasadiklart kisiye
ortalamalarinin dagilimi Tablo 35’de sunulmustur

gore yasam kalitesi alan puan

Tablo 35: Yaslilarin birlikte yasadiklar1 kisiye gore yasam Kalitesi alan puan
ortalamalarinin dagilimi

Suan kiminle Ortalama+SH
Kahiyor Duyusal | Otonomi G.B.G | Sosyal | Oliim ve | Yakinlik | Yasam | Say
Aktivite | Katilim | Olmek Kalitesi

Cocuklart 10.7£0.4 | 7.720.2 | 6.4+0.2 | 4.4£0.2 | 12.4+0.2 | 8.0+0.2 | 49.6+0.9 | 131
Esi1 11.9+0.2 9.6+0.2 | 8.9+0.2 | 6.9+0.2 | 11.9+0.2 | 9.9+0.2 | 59.1+0.7 | 209
Yalniz 11.240.3 | 9.240.4 | 8.0+0.4 | 6.2+0.3 | 11.7£0.3 | 9.2+0.4 | 55.5¢1.4| 73
Esi, ¢ocuklar 11.8£0.2 | 9.3x0.2 | 8.5£0.2 | 5.9+0.2 | 11.7+0.2 | 10.0£0.2 | 57.2+0.9 | 164
Diger 10.3£0.6 | 8.0+£0.9 | 6.8£0.8 | 4.9+0.9 | 13.1£0.5 | 8.7+0.8 | 51.8+3.0 | 15
Istatistik 0.021* 0.001* | 0.001* | 0.001* | 0.015*| 0.001* 0.001
Toplam 11.5£0.1 | 9.0+0.1 | 8.1£0.1 | 5.9+0.1 | 11.94£0.1 | 9.44+0.1 | 55.8£0.5 | 592

*Kruskal Wallis Test

! Farki yaratan grup, Mann-Whitney U, (yanilma diizeyi) p=0.005)

Esi ile yasayan yaglilarda duyusal yetenekler, otonomi, G.B.G. aktivite, sosyal
katilim, yakinlik alan ortalamasi ve yasam kalitesi toplam puani sirasiyla (11.9+0.2),
(9.6£0.2), (8.9+0.2), (6.9£0.2), (9.9+0.2), (59.1+0.7), anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Oliim ve 6lmek alan ortalamas1 ise hi¢ ¢ocugu olmayanlarda
(13.1£0.8), kardesi ve bakiciyla kalan yaslhlarda (13.1+£0.5) daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05).

Arastirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin

ekonomik ozelliklere gére dagilimi Tablo 36’da sunulmustur.
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Tablo 36: Arasgtirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin ekonomik ozelliklere gore dagilimi
Ortalama+SH

Ekonomik Duyusal | Otonomi | G.B.G Sosyal Qlﬁm ve | Yakinlik | Yagam | Say1
ozellikler Yetenek Aktiviteler | Katiim | Olmek Kalitesi
Ayhk geliri
Var 11.4£0.2 | 9.4+0.1 8.4+0.2 | 6.1£0.2 | 11.8£0.1 | 9.8+0.2 | 57.0+0.6 | 407
Yok 11.6£0.2 | 8.1£0.2 7.240.2 | 5.5+£0.2 | 12.2+0.2 | 8.6+0.2 | 53.3+0.7 | 185
Istatistik 0.550* | 0.001* 0.001* | 0.011*| 0.052* | 0.001* 0.001
Tapulu mah
Var 11.6£0.2 | 9.5+0.1 8.6£0.1 | 6.2+0.1 | 11.7+0.1 | 10.0£0.1 | 57.6+0.5 | 442
Yok 11.1£0.3 | 7.6£0.2 6.5£0.2 | 5.1+£0.2 | 12.6+0.2 | 7.6+£0.2 | 50.5+0.7 | 150
[statistik 0.193* | 0.001* 0.001* | 0.001* | 0.001* | 0.001* 0.001
Eve giren
toplam gelir
Cok iyil 12.5+0.2 | 10.6%0.2 9.9+0.2 | 7.4+0.2 | 10.9+£0.2 | 11.1+0.2 | 62.4+0.8 | 210
Orta 11.1+0.2 | 8.6%0.2 7.84£0.2 | 54402 | 12.4+0.2 | 9.2+0.2 | 54.3+0.6 | 228
Cok koti 10.720.0 | 7.4%0.2 6.0£0.2 | 4.7£0.2 | 12.740.2 | 7.5+0.2 | 49.0+0.7 | 154
Istatistik 0.001** | 0.001** 0.001** | 0.001** | 0.001** | 0.001** 0.001
Gelir diizeyi
konusunda
diisiincesi
Hi¢ Endisesi 12.44+0.2 | 10.7+0.2 10.2+0.2 | 7.5+£0.2 | 10.7£0.2 | 11.4£0.2 | 63.0+0.8 | 163
Yok *
Orta Endiseli | 11.4+0.2 | 8.8+0.2 7.9+0.1 | 5.6+£0.2 | 12.2+0.1 | 9.2+0.2 | 55.2+0.6 | 278
Endiseli 10.8+0.3 | 7.5+0.2 6.0£0.2 | 4.840.2 | 12.7+0.2 | 7.5+0.2 | 49.3+£0.7 | 151
Istatistik 0.001** | 0.001** 0.001** | 0.001** | 0.001** | 0.001** 0.001
Toplam 11.5+0.1 | 9.0%0.1 8.1£0.1 | 5.9+0.1 | 11.9+0.1 | 9.440.1 | 55.8+0.5 | 592

*Man Whitney U

**Kruskal Wallis Test

! Farki yaratan grup, Mann-Whitney U, yamlma diizeyi p=0.02

Tablo 36’da goriildiigii gibi, duyusal yetenekler alan ortalamasi eve giren toplam

geliri ¢ok 1y1 degerlendiren yaslilarda (12.5+0.2) ve gelir diizeyi konusunda hi¢ endisesi

olmayan yaslilarda (12.4+0.2) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Otonomi alan ortalamasi diizenli aylik geliri olan yaslhilarda (9.4+0.1), tapulu
mal1 olan yashlarda (9.5+£0.1), eve giren toplam geliri ¢ok iyi degerlendiren yaslilarda
(10.6+0.2) ve gelir diizeyi konusunda hi¢ endisesi olmayan yashlarda (10.7+0.2)
anlamli olarak daha yliksek bulunmustur (p<0.05).

Gegmis, bugiin, gelecek aktiviteleri alan ortalamasi diizenli aylik geliri olan
yaslilarda (8.4+0.2), tapulu mali olan yasllarda (8.6+0.1), eve giren toplam geliri cok
iyl degerlendiren yaslilarda (9.9+0.2) ve gelir diizeyi konusunda hi¢ endisesi olmayan

yaslilarda (10.2+0.2) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sosyal katilim alan ortalamasi diizenli aylik geliri olan yaslilarda (6.1+0.2),
tapulu mali olan yaglilarda (6.2+0.1), eve giren toplam geliri ¢ok iyi degerlendiren
yaslilarda (7.4+0.2) ve gelir diizeyi konusunda hi¢ endisesi olmayan yaglilarda (7.5+0.2)
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0.05).

Oliim ve &6lmek alan ortalamasi diizenli ayhik geliri olmayan yashlarda
(12.2+0.2), tapulu mal1 olmayan yasllarda (12.6+0.2), eve giren toplam geliri ¢ok kotii
degerlendiren yaslilarda (12.7+0.2) ve gelir diizeyi konusunda endiseli olan yaglilarda
(12.7£0.2) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yakinlik alan ortalamasi diizenli aylik geliri olan yaslhilarda (9.8+0.2), tapulu
mali olan yaglilarda (10.0+£0.1), eve giren toplam geliri ¢ok iy1 degerlendiren yashlarda
(11.1£0.2) ve gelir diizeyi konusunda hi¢ endisesi olmayan yashlarda (11.4+0.2)
anlamli olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0.05).

Yasam Kkalitesi toplam ortalama puani diizenli aylik geliri olan yashlarda
(57.0+0.6), tapulu mali olan yaglilarda (57.6£0.5), eve giren toplam geliri ¢ok iyi olarak
degerlendiren yaslhilarda (62.44+0.8) ve gelir diizeyi konusunda hi¢ endisesi olmayan
yaglilarda (63.0+0.8) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin

gelir kaynagina gore dagilimi Tablo 37°de sunulmustur.
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Tablo 37: Arastirma kapsamina giren yaslilarin yagam kalitesi alan puan ortalamalarinin

gelir kaynagina gore dagilimi

Ayhk Ortalama+SH Say1

gelir Duyusal | Otonomi G.B.G Sosyal | Olimve | Yakinlk Yasam
Yetenek Aktivite | Katilim Olmek Kalitesi

Kendi 11.8+£0.2 10.9+£0.2 10.2+0.2 | 7.0+0.2 11.3+0.2 11.3+0.2 | 62.5+0.8 200

emekli

maas1*

Esinin 11.7+0.3 7.8+£0.3 7.140.3 | 6.2+0.3 12.0+0.3 8.6+0.3 | 53.4+1.1 101

maast

Devlet 10.4+0.4 8.0+0.2 6.3£0.2 | 4.3+0.2 | 12.6+0.3 7.9+0.2 | 49.6+0.9 | 105

yaslilik

maast

Istatistik 0.010* 0.001* 0.001* | 0.001* 0.001* 0.001* 0.001

Toplam 11.5+0.1 9.0+0.1 8.1+0.1 | 5.940.1 11.940.1 9.4+0.1 55.8+0.5 406

*Kruskall Wallis Test

! Fark1 yaratan grup, Mann-Whitney U, yanilma diizeyi p=0.02

Diizenli aylik geliri olarak kendi emekli maasi aldigin1 belirten yaslilarin
duyusal yetenekler (11.8+0.2), otonomi (10.9+0.2), G.B.G aktiviteleri (10.2+0.2),
sosyal katilim (7.0+0.2), 6lim ve Olmek (11.3+0.2), yakinlik (11.3+0.2) ve yasam

kalitesi toplam puan ortalamasi (62.5+0.8) anlamli olarak farkli bulunmustur (p<0.05).

Yaglhilarin sosyal destek konusundaki diisiinceleri ve yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin dagilimi Tablo 38’de verilmistir.
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Tablo 38: Yaslilarin Sosyal Destek Konusundaki Diisiincelerin ve Yasam

Kalitesi Alan Puan Ortalamalarinin Dagilim1

Ortalama+SH
Sosyal destek Duyusal Otonomi | G.B.G Sosyal Qlﬁm, Yakinlik | Yasam Say1
konusundaki Yetenek Aktivite | Katilim | Olmek Kalitesi
diisiinceleri
Yasaminda tam
olarak
giivendigi kisi
Var 11.7+0.1 7.3+0.2 | 8.7+0.1 | 6.3+0.2 | 11.8+0.1 10.0£0.1 | 57.9+0.5 | 464
Yok 10.8+0.3 9.5+0.1 | 5.840.2 | 4.5+0.1 12.6+0.2 7.2+¢0.2 | 48.2+0.9 | 128
[statistik 0.016* 0.001* | 0.001* | 0.001* 0.005* 0.001* 0.001
Komsuluk
Mliskileri
Memnun* 11.7+0.2 9.3+0.1 | 8.4+0.1 | 6.1%+0.1 11.94+0.1 9.8+0.1 | 57.240.1 452
Orta 11.0+0.4 84+03 | 7.3+03| 59+04 | 12.2+0.2 8.840.4 | 53.4+0.4 82
Memnun degil 10.9+0.5 72404 | 64+04 | 4.6+04 | 11.8404 74104 | 48.2+0.4 52
[statistik 0.115** 0.001** | 0.001** | 0.001** 0.725** 0.001** 0.001
Toplam 11.540.1 9.0£0.1 | 8.1+0.1 | 5.9+0.1 11.94+0.1 9.4+0.1 | 55.840.5| 592

*Man Whitney U

**Kruskal WallisTest

! Farki yaratan grup, Mann-Whitney U, yamlma diizeyi p=0.02

Duyusal yetenekler alan ortalamasi yasaminda tam olarak giivendigi biri olan

yaglilarda (11.7+0.1) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) Duyusal

yetenekler alan puan ortalamalarinin komsuluk iliskilerine gore dagilimi benzerdir

(p>0.05).

Otonomi alan puan ortalamasi yasaminda giivendigi biri olmayan yaglilarda

(9.5£0.1), komsulariyla iliskisinden memnun olan yashlarda (9.3+£0.1) anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Gegmis, bugiin, gelecek aktiviteleri alan puan ortalamasi yasaminda giivendigi

biri olan yaglilarda (8.7+0.1), komsulariyla iliskisinden memnun olan yaslilarda

(8.4+0.1) anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
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Sosyal katilim alan ortalamasi yasaminda gilivendigi biri olan yaghlarda
(6.3+£0.2), komsulariyla iliskisinden memnun olan yaslilarda (6.1+0.1) anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Oliim ve 6lmek alan ortalamas1 yasaminda giivendigi biri olmayan yaslilarda
(12.6+£0.2) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Komsuluk iligkilerine
gore dagilimi benzerdir (p>0.05).

Yakinlik alan puan ortalamasi yasaminda giivendigi biri olan yaslilarda
(10.0+0.1), komsularyla iliskisinden memnun olan yaslilarda (9.8+0.1) anlamli olarak

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi yasaminda giivendigi biri olan yaslilarda
(57.9+0.5), komsulariyla iliskisinden memnun olan yaslilarda (57.2+0.1) anlaml olarak

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Aragtirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin

toplumsal ¢evreye iliskin diistincelere gore dagilimi1 Tablo 39°da sunulmustur.
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Tablo 39: Yashlarin Kamusal Cevreye Iliskin Diisiinceleri ve Yasam Kalitesi Alan

Ortalamalarmin Puan Dagilimi1

Toplumsal Ortalama+SH N
Cevreye

Illskm ) Duyusal Otonomi | G.B.G Sosyal Olum ve | Yakinlik | Yasam
Diisiinceleri | Yetenek Aktivite | Katilim | Olmek Kalitesi

Als veris

yapilacak

yerlerin

yakinhgi

Memnun* 12.3+0.2 | 10.4£0.2 9.5¢0.2 | 6.9+0.2 | 11.3£0.2 | 10.8+0.2 | 61.2+0.7 | 210
Orta 11.5+0.2 8.7+£0.2 7.7£0.2 | 59+0.2 | 12.1£0.2 9.0+0.2 | 55.1+0.7 | 195
Memnun degil 10.5+0.3 7.7£0.2 6.840.2 | 4.8+0.2 | 12.5+0.2 8.2+0.2 | 50.5+0.8 | 187
Istatistik 0.001** | 0.001** | 0.001** | 0.001** 0.001** 0.001** 0.001*
Saghk

hizmetlerine

ulasim

Hig endisesi 12.1+£0.2 | 10.0+0.2 9.0£0.2 | 6.8+0.2 | 11.3£0.2 | 10.5+£0.2 | 59.7+0.7 | 243
yok!

Orta endiseli 11.6+0.2 8.9+0.2 7.840.2 | 59+0.2 | 12.1+0.2 9.1+0.2 | 55.5+0.8 | 173
Endiseli 10.5+0.3 7.6+£0.2 6.9+0.2 | 4.8+0.2 | 12.6+0.2 8.3+0.2 | 50.7£0.8 | 176
Istatistik 0.001** | 0.001** | 0.001** | 0.001** 0.001** 0.001** 0.001*
Kamu

hizmetlerine

ulasim

Hig endisesi 12.4+0.2 | 10.3+0.2 94+0.2 | 7.0£0.2 | 11.3£0.2 | 10.7+0.2 | 61.0+0.7 | 209
yok!

Orta endigeli 11.5+0.2 9.0+£0.2 7.840.2 | 59+0.2 | 11.9+0.2 9.2+0.2 | 554+0.8 | 171
Endiseli 10.5+0.2 7.7£0.2 7.0£0.2 | 4.9+0.2 | 12.6+0.2 8.3+0.2 | 51.0+£0.7 | 212
Istatistik 0.001** | 0.001** | 0.001** | 0.001** 0.001** 0.001** 0.001*
Toplam 11.5+0.1 9.0+0.1 8.1+0.1 | 5.9+0.1 11.9£0.1 9.4+0.1 | 55.8+0.5 | 592

* Man Whitney U

**Kruskal Wallis Test

! Farki yaratan grup, Mann-Whitney U, yamlma diizeyi p=0.02

Duyusal

yakinligindan memnun olan yaghilarda (12.3+0.2),

yetenekler alan puan ortalamas1 alis veris yapilacak yerlerin

saglik hizmetlerine ulasma

konusunda hi¢ endisesi olmayan yashilarda (12.1£0.2), kamu hizmetlerine ulagma




87

konusunda hi¢ endisesi olmayan yaglilarda (12.4+0.2) anlamli olarak daha yiliksek
bulunmustur (p<0.05)

Otonomi alan puan ortalamasi alis veris yapilacak yerlerin yakinligindan
memnun olan yaghlarda (12.3+0.2), saglik hizmetlerine ulasma konusunda hi¢ endisesi
Olmayan yaghlarda (12.1£0.2), kamu hizmetlerine ulagma konusunda hi¢ endisesi

olmayan yaslhlarda (12.4+0.2) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Gecmis, buglin, gelecek aktiviteleri alan puan ortalamasi alis veris yapilacak
yerlerin yakinligindan memnun olan yashlarda (9.5+0.2), saglik hizmetlerine ulasma
konusunda hi¢ endisesi olmayan yashlarda (9.0+0.2), kamu hizmetlerine ulasma
konusunda hi¢ endisesi olmayan yashlarda (9.4+0.2) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Sosyal katilim alan puan ortalamasi alis veris yapilacak yerlerin yakiligindan
memnun olan yaslhlarda (6.9+£0.2), saglik hizmetlerine ulasma konusunda hi¢ endisesi
olmayan yaslhlarda (6.840.2), kamu hizmetlerine ulasma konusunda hi¢ endisesi

olmayan yasllarda (7.0+0.2) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Oliim ve 6lmek alan puan ortalamasi alis veris yapilacak yerlerin
yakinligindan memnun olmayan yaslilarda (12.5+0.2), saglik hizmetlerine ulasma
konusunda endiseli olan yaslilarda (12.6+0.2), kamu hizmetlerine ulagsma konusunda

endiseli olan yaslilarda (12.64+0.2) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi alig veris yapilacak yerlerin
yakimligindan memnun olan yashlarda (61.2+0.7), saglik hizmetlerine ulagma
konusunda hi¢ endigesi olmayan yashlarda (59.7+0.7), kamu hizmetlerine ulasma
konusunda hi¢ endisesi olmayan yaslilarda (61.0£0.7) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin

yaslilik algilarina gore dagilimi Tablo 40’da sunulmustur.
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Tablo 40: Arastirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin yashlik algilarina gére dagilimi
Yashhik Algisi Ortalama+SH Say1
Duyusal | Otonomi | G.B.G Sosyal Qlﬁm ve | Yakinlik | Yasam
Yetenek Aktivite | Katilim | Olmek Kalitesi
Yasini nasil
Degerlendiriyor
Cok yash 9.5£0.3 | 7.740.2 | 6.5£0.2 | 3.8+0.2 | 12.7+0.2 | 8.0+0.2 | 48.2+0.7 | 162
Yash 11.9+0.2 | 9.2+0.1 | 8.3£0.2 | 6.3£0.1 | 11.8£0.1 | 9.6+£0.2 | 57.1£0.5 | 351
Kendini yash 13.740.3 | 10.7£0.3 | 10.2+0.4 | 8.4+0.3 | 11.0+£0.3 | 11.5+0.3 | 65.6+1.2 | 79
bulmuyor*
[statistik 0.001* | 0.001* | 0.001*| 0.001* | 0.001*| 0.001* 0.001
Yashhg: nasil
Degerlendiriyor
Koéti bir durum 10.1£0.3 | 7.740.2 | 6.4+0.2 | 4.2+0.2 | 12.5£0.2 | 8.0+£0.2 | 48.9+0.7 | 192
Ise yaramazlik 11.4£0.2 | 8.9+0.2 | 8.2+0.2 | 6.0+£0.2 | 11.7£0.2 | 9.4+0.2 | 55.7+0.6 | 240
Giizel bir durum® 13.3£0.2 | 10.6£0.2 | 9.840.2 | 8.0+0.2 | 11.6+0.2 | 11.1+0.2 | 64.4+0.8 | 160
[statistik 0.001* | 0.001* | 0.001*| 0.001* | 0.001*| 0.001* 0.001
Toplam 11.5£0.1 | 9.0£0.1 | 8.1£0.1 | 5.9+0.1 | 11.9+0.1 | 9.4+0.1 | 55.8+0.5 | 592

* Kruskal Wallis Test

! Fark: yaratan grup, Mann-Whitney U, yanilma diizeyi p<0.02

Duyusal yetenekler alan puan ortalamasi kendini yasli bulmayan yaglilarda

(13.7+0.3), yaslilig1 giizel bir durum olarak degerlendiren yaslilarda (13.340.2) anlaml

olarak daha ytiksek bulunmustur (p<0.05)

Otonomi alan puan ortalamasi kendini yasli bulmayan yashlarda (10.7+0.3),

yaslilig1 giizel bir durum olarak degerlendiren yaslilarda (10.6+0.2) anlaml1 olarak daha

yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Gecmis, bugiin, gelecek aktiviteleri alan puan ortalamasi kendini yagh bulmayan

yaslilarda (10.2+0.4), yashilig1 giizel bir durum olarak degerlendiren yaslilarda (9.8+0.2)

anlaml olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)
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Sosyal katilim alan puan ortalamasi kendini yasl bulmayan yaslilarda (8.4+0.3),
yaslilig1 giizel bir durum olarak degerlendiren yaglilarda (8.0+0.2) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Olim ve dlmek alan puan ortalamasi ¢ok yasliyim diye belirten yaslilarda
(12.7+0.2), yashlig1 kotii bir durum olarak degerlendiren yaslilarda (12.5+0.2) anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Yakinlik alan puan ortalamasi kendini yashi bulmayan yaslilarda (11.540.3),
yaslilig1 giizel bir durum olarak degerlendiren yaslilarda (11.1+£0.2) anlaml1 olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi kendini yash bulmayan yaslilarda
(65.6£1.2), yaslilig1 giizel bir durum olarak degerlendiren yaslilarda (64.4+0.8) anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Aragtirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin

saglik durumuna gore dagilimi Tablo 41°de sunulmustur.
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Tablo 41: Arastirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan

ortalamalarinin saglik durumuna gore dagilimi

Mevcut saglik Ortalama+SH Say1

durumu Duyusal | Otonomi | G.B.G Sosyal | Oliim ve | Yakinlik | Yasam
Yetenek Aktiviteler | Katilim | Olmek Kalitesi

Kronik

hastah@

Var 11.3+0.2 | 8.8+0.1 7.940.1 | 5.840.2 | 12.0£0.1 | 9.2+0.1 | 55.0+0.5 | 550

Yok 13.9+0.4 | 11.4+£0.4 10.2+0.4 | 7.6=0.4 | 11.2+0.4 | 11.7£0.4 | 65.9+1.5 42

Istatistik 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* 0.018* 0.001* 0.001

Siirekli

Kullandig1

ilac¢

Var 11.3+0.1 | 8.8+0.1 7.8+0.1 | 5.7+0.1 | 11.8£0.3 | 9.2+0.1 | 54.7£0.5 | 515

Yok 12.7£0.4 | 10.4+0.3 9.4+04 | 7.3£0.4 | 11.9£0.1 | 10.5£0.4 | 62.1£1.4 | 77

Istatistik 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* 0.516* 0.001* 0.001

Yardimci

cihaz

kullanimi

Evet 10.3+0.2 | 8.7+0.1 7.8£0.2 | 5.0£0.2 | 12.2+0.1 | 9.1£0.2 | 53.1£0.6 | 318

Hayir 12.9+0.2 | 9.3+0.2 8.4+0.2 | 7.1£0.2 | 11.6£0.2 | 9.8+£0.2 | 59.0+0.7 | 274

Istatistik 0.001* 0.003* 0.023* | 0.001* 0.012* 0.013* 0.001

Mevcut

fiziksel engel

durumu

Var 6.9£0.8 | 7.1£0.5 5.8£0.3 | 2.2+0.5 | 13.3£0.5 | 7.6£0.5 | 42.8£1.7 32

Yok 11.740.1 | 9.1£0.1 8.240.1 | 6.240.1 | 11.9£0.1 | 9.5+0.1 | 56.6+£0.5 | 560

Istatistik 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* 0.001* 0.001* 0.001

Toplam 11.5+£0.1 | 9.0£0.1 8.1£0.1 | 5.9+0.1 | 11.9£0.1 | 9.4+0.1 | 55.840.5 | 592

*Man Whitney U

Duyusal yetenekler alan puan ortalamasi kronik hastaligi olmayan yasllarda
(13.9£0.4), ilag kullanmayan yaslilarda (12.7£0.4), yardimci cihaz kullanmayan
yashilarda (12.9+0.2), fiziksel engeli olmayan yaslilarda (11.7+0.1) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05)
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Otonomi alan puan ortalamasi kronik hastaligi olmayan yaslilarda (11.4+0.4),
ilag kullanmayan yashlarda (10.4+0.3), yardimci cihaz kullanmayan yaghlarda (
9.3+£0.2), fiziksel engeli olmayan yaslilarda (9.1£0.1) anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05)

Gegmis, bugilin, gelecek aktiviteleri alan puan ortalamasi kronik hastaligi
olmayan yaslilarda (10.2+0.4), ila¢ kullanmayan yaglilarda (9.4+0.4), yardimci cihaz
kullanmayan yaslilarda ( 8.4+0.2), fiziksel engeli olmayan yaslilarda (8.2+0.1) anlamli
olarak daha ytliksek bulunmustur (p<0.05)

Sosyal katilim alan puan ortalamasi kronik hastalifi olmayan yaslilarda
(7.6+0.4), ila¢ kullanmayan yaslhilarda (7.3+0.4), yardimci cihaz kullanmayan yaslilarda
( 7.1£0.2), fiziksel engeli olmayan yaslilarda (6.2+0.2) anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05)

Oliim ve 6lmek alan puan ortalamasi kronik hastalig1 olan yaslilarda (12.0£0.1),
yardimci cihaz kullanan yashlarda ( 12.2+0.1), fiziksel engeli olan yashlarda (13.3%0.5)
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Yakinlik alan puan ortalamasi kronik hastalifi olmayan yaslilarda (11.7+0.4),
ilag kullanmayan yashilarda (10.5+0.4), yardimci cihaz kullanmayan yashilarda (
9.8+0.2), fiziksel engeli olmayan yaslilarda (9.5£0.1) anlamh olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05)

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi kronik hastaligi olmayan yaslilarda
(65.9+1.5), ilag kullanmayan yaslilarda (62.1+1.4), yardimci cihaz kullanmayan
yaslilarda ( 59.0+0.7), fiziksel engeli olmayan yaglilarda (56.6+0.5) anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05)

Arastirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin

sigara kullanma durumuna gére dagilimi Tablo 42’de sunulmustur
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Tablo 42: Arastirma kapsamina giren yaglilarda yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin sigara kullanma durumuna gore dagilimi
Sigara Ortalama+SH Say1
53:,13:;:31 Duyusal | Otonomi | G.B.G Sosyal | Oliim ve | Yakinlik | Yasam
Yetenek Aktivite Katilim | Olmek Kalitesi
Hayir 11.440.2 | 8.9+0.2 8.0£0.1 | 6.0+0.1 | 12.0£0.1 | 9.3+0.1 | 55.6+0.4 | 538
Evet, her | 11.4£0.4 | 9.7+0.3 8.3£0.3 | 5.840.4 | 11.7£0.2 | 10.2+0.3 | 57.2+1.6 | 54
glin
[statistik 0.918* | 0.026* 0.437*| 0.741* | 0.321*| 0.028* 0.352
Toplam | 11.5£0.1 | 9.0+0.1 8.1£0.1 | 5.9+0.1 | 11.9£0.1 | 9.4+0.1 | 55.8+¢0.5 | 592

*Man Whitney U

Yaslilarin duyusal yetenekler (11.44+0.4), G.B.G aktiviteleri (8.3+0.3), sosyal

katilim (5.8+0.4), 6liim ve 6lmek (11.7+0.2), ve yasam kalitesi toplam puan ortalamasi

(57.2£1.6) sigara icen ve igmeyen yaslilarda benzer bulunmustur (p>0.05). Otonomi

(9.7£0.3) ve yakinlik (10.2+0.3) alan puan ortalamasi sigara i¢enlerde daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05)

Arastirma kapsamina giren yaslilarda yasam kalitesi alan puan ortalamalarinin

giinlik islerinde yardima ihtiyag duyma durumuna gore dagilimi Tablo 43’de

sunulmustur.

Tablo 43: Arastirma kapsamma giren yasllarda yasam Kalitesi
ortalamalarinin giinliik islerinde yardima ihtiya¢ duyma durumuna gore dagilimi

alan puan

Yardima Ortalama+SH Say1
I[;lljlyrﬁg Duyusal | Otonomi | G.B.G Sosyal | Oliim, Yakmlik | Yasam

y Yetenek Aktivite | Katilim | Olmek Kalitesi

Hig¢ yardima 13.2+0.2 | 10.0£0.2 | 9.1+0.2 | 7.5+0.2 | 11.3£0.2 | 10.4+0.2 | 61.6+0.7 | 228
ithtiyag

duymayan®

Bazen 11.1£0.2 | 8.7+0.2 | 7.840.2 | 5.8+0.2 | 12.0£0.2 | 9.2+0.2 | 54.8+0.7 | 225
yardima

ithtiya¢ duyan

Her giin 9.3+0.3 | 7.8+0.2 | 6.7£0.2 | 3.5£0.2 | 12.7£0.2 | 8.0£0.2 | 48.0+0.8 | 139
yardima

ihtiya¢ duyan

Istatistik 0.001* 0.001* 0.001* | 0.001* 0.001* 0.001* 0.001
Toplam 11.5¢0.1 | 9.0+0.1 | 8.1+0.1 | 5.9+0.1 | 11.9£0.1 | 9.4+0.1 | 55.8+0.5 | 592

*Kruskal Wallis Test

! Farka yaratan grup, Mann-Whitney U, yanilma diizeyi p<0.02
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Giinliik islerinde hi¢ yardima ihtiya¢ duymadigimi belirten yaslilarin duyusal
yetenekler (13.2+0.2), otonomi (10.0+0.2), G.B.G aktiviteleri (9.1+0.2), sosyal katilim
(7.5+0.2), 6liim ve 6lmek (11.3+0.2), yakinlik (10.4+0.2) ve yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi (61.6+0.7) anlamli olarak daha iyi bulunmustur (p<0.05).

Tek yonlii analizlerde yasam kalitesi ile iligkili bulunan degiskenlerin “yiiksek”
ve “diisiik” yasam kalitesine sahip olmada birlikte etkilerini saptamak amaciyla lojistik
regresyon analizi yapilmistir.  “Yiiksek” yasam Kkalitesine etki eden degiskenleri
saptamak ic¢in lojistik regresyon analizine sokulan bagimsiz degiskenler ve analiz

sonucu Tablo 44’de sunulmustur.

Tablo 44: Lojistik regresyon analizine gore yaslilarda “yiiksek” yasam kalitesiyle iligkili

degiskenler
Bagimsiz Regresyon | Standart P Odds 95%ClI
degiskenler Katsayisi Hata Degeri Ratio
(B) (SEM)
(Exp B)
65-74 yas grubu 0.795 0.345 0.021 2.214 | 1.126-4.354
Egitim (Ilkokul 2.067 0.309 0.001 7.902 | 4.310-14.486
ve Uzeri)
Aylik geliri 0.846 0.415 0.041 2.330 | 1.032-5.258
olanlar
Halen ¢alisiyor 1.892 0.483 0.001 6.634 | 2.570-17.118
olma
Kronik 1.396 0.439 0.001 4.040 | 1.707-9.559
Hastaligi
Olmayanlar
Analize sokulup analiz dis1 kalan degiskenler
Cinsiyet Yerlesim yeri
Medeni durum Sosyal giivence
Tapulu mali olma Yaslinin esi ile kalmast

Tablo 44’de goriildiigii gibi yaslilarin 65-74 yas grubunda olmasi (OR=2.2),
ilkokul ve tizerinde egitimli olmas1 (OR=7.9), aylik gelire sahip olmasi (OR=2.3), halen
calisiyor olmasi (OR=6.6), herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi (OR=4.0) yasam
kalitesini arttiran onemli degiskenler olarak belirlenmistir. Bu sonuca gore, bu alti

bagimsiz degisken digindaki cinsiyet, yerlesim yeri, medeni durum, saglik giivencesine
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sahip olma, tapulu mal sahibi olma, esle birlikte yasiyor olmanin yasam Kkalitesi ile

sekonder iligkili oldugu sdylenebilir.

“Diisiik” yasam Kkalitesine etki eden degiskenleri saptamak igin lojistik regresyon

analizine sokulan bagimsiz degiskenler ve analiz sonucu Tablo 45’de sunulmustur.

Tablo 45: Lojistik regresyon analizine gore yaslilarda “diisiik” yasam kalitesiyle iliskili

degiskenler
Bagimsiz Regresyon | Standart | P Odds 95%ClI
degiskenler {(Ba)tsaym Hata Degeri Ratio

(SEM)

(Exp B)

Yas grubu (75ve 0.648 0.264 0.014 1.911 | 1.139-3.207
lizeri)
Yalniz ve bagka 0.755 300 0.012 2.127 | 1.181-3.833
akrabalariyla
yasayanlar
Giivendigi kisi 0.806 0.291 0.006 2.239 | 1.266-3.957
(yok)
Komsuluk 0.717 0.276 0.009 2.048 | 1.192-3.519
iligkilerinden
memnun olmayan
Kamu hizmetlerine 1.027 0.367 0.005 2.793 | 1.360-5.736
ulasimda endiseli
Fiziksel engeli -2.250 0.477 0.14 1.911 | 1.139-3.207
olan
Analize sokulup analiz dis1 kalan degiskenler
Yerlesim yeri Saglik glivencesinin olmamasi
Medeni durum (esinin 6lmiis olmast) Tapulu mali olmamasi
Diizenli aylik gelirinin olmamasi Kronik hastaligin mevcut olmasi
Saglik hizmetlerine ulasimda endiseli olma
Alis veris yapilacak yerlerin uzak olmasi
Cocuk sayis1 (hi¢ ¢ocugu yok, 5 ve tizerinde ¢ocuga sahip)

Tablo 45°de goriildigi gibi yashilarin 75 ve iizeri yas grubunda olmasi
(OR=1.9), yashlarin baska akrabalariyla ya da yalniz yagamas1 (OR=2.1), hayatinda tam
olarak giivendigi kisinin olmamasi (OR=2.2), komsuluk iligkilerinden memnun

olmamast (OR=2.0), kamu hizmetlerine ulagsma konusunda endiseli olmas1 (OR=2.8),
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fiziksel engelinin olmasi (OR=1.9) yaslilarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli

degiskenler olarak belirlenmistir.

Tek yoOnli analizlerde cinsiyet yasam kalitesi alan puanlanyla iligkili
bulundugundan kadin ve erkeklerde “yliksek” yasam kalitesine etki eden faktorler ayri
ayri lojistik regresyon analizi yapilarak incelenmistir. Analiz sonuglar1 Tablo 46 ve

Tablo 47°de sunulmustur.

Erkeklerde Lojistik regresyon analizine sokulan bagimsiz degiskenler ve

sonuclar1 Tablo 46°da sunulmustur.

Tablo 46: Lojistik regresyon analizine gore yash erkeklerde “yiiksek” yasam kalitesiyle

iligkili degiskenler
Bagimsiz Regresyon | Standart P Odds 95%Cl
degiskenler Katsayis1 Hata Degeri Ratio

®) (Exp B)
Ilkokul ve iizeri 2.0725 0.396 0.001 7.944 | 3.649-17.293
egitimi olan
Aylik geliri olan 1.504 0.731 0.039 4.499 | 1.073-18.860
Halen ¢alisan 2.348 0.532 0.001 10.467 | 3.683-29.747
Kronik  hastalig 1.691 0.466 0.001 5.426 | 2.176-13.528
olmayan
Analize sokulup analiz dis1 kalan degigkenler
Yas Sosyal giivence
Medeni durum Cocuk sayisi
Yerlesim yeri Tapulu mal
Esi ile oturma

Arastirma kapsamina giren yash erkeklerde egitim durumunun ilkokul ve
tizerinde olmasi (OR=7.9), halen ¢alisiyor olma (OR=10.4), aylik gelire sahip olma
(OR=4.5) kronik hastaligin olmamasinin (OR=5.4) yasam Kkalitesini arttirict etkisi

bulunmaktadir.
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Tablo 47: Lojistik regresyon analizine gore yash kadinlarda “yiiksek” yasam kalitesiyle

iligkili degiskenler
Bagimsiz Regresyon Standart P Odds 95%Cl
degiskenler Katsa)(les; Hata Degeri Ratio
(SEM)

(Exp B)
Egitim 2.504 0.487 0.001 12.236 | 4.72-31.778
Durumu
(ilkokul  ve
lizeri)
Tapulu  mal 1.702 0.766 0.026 5.486 | 1.221-24.631
(olanlar)
Analize sokulup analiz dis1 kalan degiskenler
Yas Aylik gelir
Yaslinin esi ile kalmasi Yerlesim yeri
Medeni durum Cocuk sayist
Saglik giivence

Tablo 47° de goriildiigii gibi arastirma kapsamina giren yash kadinlarda egitim
durumunun ilkokul ve {izerinde olmasinin (OR=12.3) ve tapulu mal sahibi olmanin

(OR=5.5) yasam kalitesini arttiric1 primer etkisi bulunmaktadir.
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BOLUM V

TARTISMA

Arastirma bulgularinin tartismasi bes baslik altinda sunulmustur:

5.1.Arastirma kapsamia giren yaslilarin sosyodemografik ve ekonomik

ozelliklerine iliskin bulgularin tartigmast,

5.2.Arastirma kapsamina giren yaslilarin sosyal destek ve kamusal cevresiyle

ilgili bulgularin tartigmasi,

5.3.Arastirma kapsamina giren yaslilarin genel saglik diizeyine iliskin bulgularin

tartismast,

5.4.Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitesine iliskin bulgularin

tartismasi.

5.1.Arastirma Kapsamina Giren Yashlarin Sosyo-demografik ve Ekonomik

Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismas::

Arastirma kapsamina giren yashlarin %45.9’u erkek, %54.1°1 kadindir. 2003
TNSA bulgularina gore Tirkiye’de 65 yas lizeri niifusun %6.6’sin1 erkekler, %7.2’sini
kadinlar olusturmaktadir (10). 2007 TUIK verilerine gore Gaziantep ili Sehitkamil ve
Sahinbey il¢elerinde yasayan 65 yas ve {izeri niifusun %40.9°u erkek, %59.1°1 kadindir
(63). Bu bilgilere dayanarak bu ¢alismada kadin katilimcilarin fazla olmasi beklenen bir

bulgudur.

Bu calismada yashilarin %63.9’u 65-74 yas grubunda ve %6.4’1 85 iizeri yas
grubundadir. Yas ortalamas1 73.5’dir. Manisa’da yapilan ¢alismada yas ortalamas1 71.2,
81 yas tizeri %7°dir (55). Geng yaslilarin sikliginin diger yas gruplarindan fazla olmasi
beklenen bir bulgudur. Ancak ¢alismamizda geng yaslilarin sikligi diger ¢alismalara
kiyasla daha distik, ileri yaslilarsa diger calismalara kiyasla daha yiiksek diizeydedir.
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Calisma evlerde yapildigi i¢in geng yaslilarin bir kismi aragtirma sirasinda ev disinda
olabilir. Bu durum o6rnekleme yonteminden kaynaklanmaktadir. Bu 0Ornekleme
yonteminde evde olanlarla ¢alisilmasi genel kuraldir. Bir nedeni de 75 yas iistii ve 85
yas istii yaslilarin fazla olmasidir ki bu da 2007 TUIK verileriyle uyumludur. TUIK
verilerine gore Sehitkamil ve Sahinbey ilgelerinde yasayan 65 iizeri niifusun %63.4’1
65-74 yas grubunda , %30.4’1 75-84 yas grubunda ve %6.3°l 85 yas tizerindedir (63).
Arastirma kapsamina giren yaslilarla TUIK verilerinin dagilimi birbirine ¢ok yakindir.
Calismada yashlarin %6.4’i c¢ok yaslh oldugu halde %31.2°si kendini ¢ok yash
hissettigini belirtmistir. Bu da arastirmaya katilan yaglilarin yagam kalitelerinin diisiik

oldugunu gostermektedir.

Okuma yazma bilmeme saglik hizmetlerine ulagimi ve yararlanmayi olumsuz
etkileyen onemli bir faktordiir. Egitimsizlik saglik durumunu iyilestirme ve gelistirme
amaciyla yapilan bilgilendirme ¢alismalarimi da giiglestirir. Arastirma kapsamina giren
yaglilarin yaridan c¢ogu okur-yazar degildir (%58.1). Okuryazar olmayan kadmlar
erkeklerden (%27.9) {i¢ kat fazladir (% 83.6). Arastirma kapsamina giren yaslilarin
egitim durumu Tirkiye geneline gore diisiiktiir. 2003 TNSA verilerine gore 65 yas ve
tizeri erkeklerin %53.5’1, kadinlarin %82.6’s1 egitimi yok/ ilkdgretimi bitirmemis
grubundadir (10). Bu calismada aymi yiizdeler sirayla 74.8 ve 92.1°dir. Bu da
Gaziantep’in GAP Bolgesinden kaynaklaniyor olabilir.

Saglikta sosyal giivencenin olmamasi, saglik hizmetlerine ulasmanin ve saglikta
esitligin saglanmasinin 6niinde 6nemli bir engeldir. Bu ¢alismada yashilarin %12.5’inin
saglik gilivencesi yok, %68.2°sinin saglik glivencesi var, %19.3’1 yesil kart sahibidir.
Bilir ve arkadaglarinin 2001°de Ankara Altindag’da yaptig1 calismada saglik glivencesi
olmayanlar %7.3, saglik giivencesi olan yaslilar %90.8, yesil kart sahibi yaslhlar ise
%1.9 olarak bulunmustur (64). Olii¢’iin 2007°de Edirne’de 65 yas ve iizeri bireylerle
yaptig1 caligmada saglik giivencesi olmayanlar %5.0, saglik gilivencesi olan yaghlar
%83.0, yesil kart sahibi yaslilar %12.0 olarak bulunmustur (57). 2001 GAP bolgesinde
halkin saglik hizmetlerinden yararlanma raporuna bakildiginda tiim halkin %42.2’sinin
saglik giivencesi yok, %40.6’smin saglik giivencesi vardir (65). Yaslilarda saglikta
sosyal giivenceye sahip olmak bolgelere gore degismektedir. Batida saglik giivencesi

olanlar daha fazla GAP bdélgesinde ise daha azdir. Bu ¢alismada saglikta giivencesi
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olmayanlar batidaki caligmalardan diisiikk diizeyde ancak GAP bolgesinden yiiksek
diizeydedir. Bu da Gaziantep’in diger illerine kiyasla daha gelismis bir il olmasindan

kaynaklaniyor olabilir.

Literatiir calismalar1 gostermektedir ki yaslilarda gegmis yasami degerlendirme
diizeyi ve gelecekten umutlu olma diizeyleri medeni durumdan etkilenmektedir. Gegmis
yasami olumlu yonde degerlendirme ve gelecekten umutlu olma durumu evli ve esiyle
birlikte yasayan yaslilara aittir. Bosanmig ve esinden ayri yasayan yaglilar ise ge¢mis
yasantisint  olumsuz yonde degerlendirmekte ve gelecekten umutsuz oldugunu
belirtmektedir. Arastirmamizda katilimeilarin %66.5’inin evli oldugu, %1.4’linilin bekar
oldugu, %32.1’inin esinin oldigi tespit edilmistir. Erkeklerin %80.7’si, kadinlarin
%54.41 halen evlidir. Graham’in 2007 yilinda Amerika’da 619 yash bireyle yaptigi
caligmasinda yaglilarin %51.1°1 evli durumdadir (66). Diinya’da da 2006 birlesmis
milletler verilerine gore, yash erkeklerin %80°1 evli iken, kadinlarin %48’i evli durumda
goriinmektedir. (67). Bu ¢alisma da diinyada oldugu gibi erkekler arasinda evli olanlar

daha fazladir. Esi 6lmiis kadinlarin tekrar evlenmemis olmasi bunun bir nedeni olabilir.

Aktif yaslanma toplumsal yasama tam olarak katilmayi, liretime katilmay1 da
iceren bir kavramdir. Bu calismada yashilarin %5.5’1 halen gelir getiren bir iste
calistigin1 belirtmistir. Halen ¢alisan yalnizca bir kadin yasli saptanmistir. Calisan yasl

azdir.

Gelir diizeyi saghgi, refah1 ve yasam kalitesini etkileyen onemli bir bagka
faktordiir. Bu ¢aligmada yaslilarin %31.0’1n1n diizenli aylik geliri olmadig1 saptanmustir.
Diizenli aylik gelire sahip olma erkeklerde (%82.1), kadinlara (%57.9) gore, ilkokul
mezunu (%84.5), orta ve {izeri okul mezunu yaslilarda (%96.4) okur yazar olmayan
(%60.8) yasllara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Olii¢’{iin Edirne’de
2007°de 65 yas ve lizeri bireylerle yaptigi calismada yashilarin %85.9’unun, Ulusel ve
arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada yaslilarin %93,8’inin diizenli aylik gelire sahip oldugu
saptanmustir (57,71). Ozcebe ve arkadaslarmin Ankara Giilveren’de yaptig1 calismada
erkeklerin %90.0’1n1n, kadinlarin %30.2’sinin diizenli aylik geliri oldugu saptanmistir
(69). Yaptigimiz caligmada diizenli aylik gelire sahip olma durumu diger ¢alismalara

gore daha diisiik bulunmustur.
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Arastirma kapsamina giren yaglilarin %73.4’{inlin kendilerine ait tasinmaz mal,
ev, arazi, diikkkan gibi tapulu mali var iken %19.3’{iniin tapulu mali yoktur. Tapulu mala
sahip olma durumu erkeklerde (%80.7), kadinlara (%67.3) kiyasla, ilkokul mezunu
yaglilarda (%91.5), okur yazar olmayan yaslilara (%65.1) kiyasla daha yiiksek
diizeydedir.

Yashilarin %49.0’min kendi emekli maast oldugu, %24.4’linlin esinin maasgini
aldigi, %26.6’smin ise devletten yaslilik maasi aldigi saptanmistir. Erkekler arasinda
kendi emekli maasin1 alma (%77.3), kadinlarda eslerinin maaslarini alma (%52.3) ve
devletten yashilik maasi alma (%33.0) daha yiiksek diizeydedir. Olii¢’iin yaptig1
calismada diizenli aylik geliri oldugunu belirten yaslilarin %53.8’1 kendi emekli maasi,
%10.9’unun esinin maasi, %9.1’inin devlet yaslilik maas1 aldiklar1 saptanmistir (57). Bu
calismada devletten {i¢c aylik yaslilik maasi alma durumu Olii¢’iin yaptig1 calismaya

gore daha yiiksek bulunmustur.

Yaslilarin sosyal uyumlarinda gelir diizeyleri etkili olmaktadir. Kisi yaslandikca
sagligiyla ilgili harcamalar1 ve bakim masraflar1 artma egilimi gosterir. Eger kisinin
sosyal giivencesi varsa, gelir diizeyi saglikli ve rahat yagamasini saglayabilecek diizeyde
ise yasam doyumu yiikselir, sosyal katilimi artar, dolayisiyla sosyal uyumu da artar.
Caligsmada yagslilarin %34.0°1 eve giren toplam geliri ¢ok iyi, %39.3’1i orta, %26.7 ¢ok
kotii olarak degerlendirmistir. Eve giren geliri kotii olarak degerlendirenler daha c¢ok
kadinlar (%41.2) ve okuryazar olmayan yashlardir (%35.1). Yaslilarin %26.4°1 gelir
diizeyi konusunda hi¢ endisesi olmadigini, %47.6’s1 orta diizeyde endiseli oldugunu,
%26.0’1 endiseli oldugunu belirtmistir. Kadinlar (%22.5) ve okur yazar olmayan yaslilar
(%34.6) gelir konusunda daha fazla endiselidirler.

5.2.Arastirma kapsamina giren yashlarin sosyal destek ve kamusal

cevresiyle ilgili bulgularin tartismasi,

Calismada yashlarin %34.8°1 esiyle, %26.7°si esi ve cocuklartyla, %23.3’1
cocuklariyla, %12.7’s1 yalniz yasamaktadir. Yaslilarin %65.0’1 evde cocuklariyla ya da
evde esiyle (%24.1) yasamak istedigini belirtmistir. Calistir ve arkadaglarinin 2004’te
Mugla il merkezinde yash bireylerde yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 ¢alismada,
yaghlarin %63.6’s1 esiyle, %14.2’si ¢ocuklariyla, %13.3’li yalniz, %8.5’1 esi ve
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cocuklariyla beraber yasadiklarimi belirtmiglerdir (68). Birlesmis Milletler 2006
verilerine gore, Diinya’da yashi niifusun %14’linlin yalniz yasadigi saptanmistir.
Erkeklerin %8’1, kadmlarin %19’u yalniz yasamaktadir (67). Bu ¢alismada erkeklerin
%?7.2’si kadmlarin %17.37l yalniz yasamaktadir. Bu bulgular literatiirle uyumludur.

Arastirma kapsamina giren yaglilarin %76.7’si yasaminda tam olarak giivendigi
biri oldugunu belirtmistir. Erkeklerin %83.8’1, kadinlarin %70.8’inin yasaminda
giivendigi biri vardir. Hem erkek hem kadin yaslilar en cok eslerine (%77.9)
givenmektedir. Ese giiven erkekler arasinda kadinlardan daha yiiksek sikliktadir.
Cocuklara ve kardese giliven ise kadinlar arasinda erkeklerden daha yiiksek sikliktadir.

Arkadas grubu olusturmanin ve iliskileri kalict bir bicimde saglamanin yolu
bireylerin birbirini anlama ve uzlasma kiiltlirline sahip olmalarindan ge¢mektedir.
Yaglilikta aile iligkilerinden daha ¢ok arkadas gruplari 6nem kazanmaktadir. Ciinkii ileri
yaslarda aile {iyeleri ile her zaman birlikte bulunulmayabilir. Komsulariyla iligkilerinde
yaslilarm %74.7°si memnun, %11.4’ti memnun degildir. irlanda Cumhuriyeti’nde Tay
ve arkadaglarinin yaptigi caligmada yakin komsularin eksikliginden ¢ok kaygili olan
yaslilar %29.4’tlir (70). Calismada bu siklik daha diisiik bulunmustur. Bunun nedeni
gelenek ve goreneklerimizde komsuluk iligkilerine verilen 6nemden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Yaglilarin  %34.0°t alis veris yapilacak yerlerin yakinligindan memnun
olmadigini belirtmistir. Memnun olmayan yaslilarin ¢cogunlugu da kadindir (%40.1).
Tay ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada alis veris yapilacak yerlerin yakinligi
konusunda yashilarm %13.2°si ¢ok kaygili oldugunu belirtmistir (70). Irlanda
Cumbhuriyeti’nin gelismis bir ekonomisinin olmasi yashlarin aligveris yapilacak yerlere

ulagsmada kaygilarinin diisiik olmasinin nedeni olabilir.

Saglik hizmetlerine ulasim konusunda yaslilarin %31.6’s1 endiseli oldugunu
belirtmistir. Erkeklerin %26.2si saglik hizmetlerine ulasim konusunda endiseli iken,
kadinlarin %36.3 endiseli oldugunu belirtmistir (p<0.05). Tay ve arkadaslarinin yaptigi
calismada saglik hizmetlerine ulasim konusunda endiseli olan yaslilarin sikligi

(%29.4°11) bu ¢alismadakinden daha diisiik diizeydedir (70).
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Kadinlarda belirgin olarak daha yiiksek olmak tizere, Toplumsal hizmetlerine
ulasim konusunda yashlarin  %37.8’1 endiseli oldugunu belirtmistir. Tay ve
arkadaglarinin yaptigi ¢calismada Toplumsal hizmetlerine ulasim konusunda ¢ok kaygili

olan yaslilarin siklig1 (%33.9) bu calismadakinden daha azdir (70

Yaslilarin alis veris yapilacak yerlerin yakinligi konusunda yerlesim yerine ve
egitim durumuna gore anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0.05). Kentsel alanda
yasayan yaslilar (%37.5) ve ilkokul mezunu yashlar (%69.0) alis veris yapilacak
yerlerin yakinligi konusunda memnun oldugunu belirtmistir. Kirsal alanda yasayan
yaslilar (%81.2) ve okur yazar olmayan yaghlar (%40.6) memnun olmadigini
belirtmistir. Yashlarin alis veris yapilacak yerlerin yakinligi konusundaki diigiinceleri

yasadiklar1 yere ve egitim diizeyine gore degismektedir.

Yaslilarin saglik hizmetlerine ulasim konusunda yerlesim yerine ve egitim
durumuna gore anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<<0.05). Kentsel alanda yasayan
yaslilar (%42.4) ve ilkokul mezunu yashlar (%57.7) saglik hizmetlerine ulasim
konusunda hi¢ endisesi olmadigini belirtmistir. Kirsal alanda yasayan yaslilar (%68.8)
ve okur yazar olmayan yaslilar (%37.1) endiseli oldugunu belirtmistir. Yaslilarin saglik
hizmetlerine ulasim konusundaki diislinceleri yasadiklar1 yere ve egitim diizeyine gore

degismektedir.

Yaslilarin toplumsal hizmetlere ulasim konusundaki endise diizeyi yerlesim yeri
ve egitim durumuna gore degismektedir (p<0.05). Kirsal alanda yasayan yaslilar

(%82.5) ve okur yazar olmayan yaslhlar (%46.3) daha endiselidir.

Yaslilarin %6.4’1 ¢ok yasli iken %31.2’si kendini ¢ok yaslh hissettigini, %12.5’1
kendini yash bulmadigini belirtmistir. Bahar ve arkadaslarinin 2004 yilinda Gaziantep
huzurevinde yaptig1 ¢alismada kendini ¢ok yasl hissettigini belirten yashlarin sikligini
%29.6, kendimi yash bulmuyorum diye belirten yasglilarin sikligii %11.3 olarak
saptamistir (72). Gaziantep ilinde toplumda ve huzurevinde yapilan bu iki ¢alismada

yashilarin yaghilik algilar1 benzer bulunmustur.

Calismada yashlarin %35.8’si yaslhihi@ kot bir durum olarak, %38.6s1 ise
yaramazlik olarak ve %25.6’s1 gilizel bir durum olarak diislinmektedir. Bahar ve

arkadaglarinin yapti1 calismada ise yaslilarin %33.8 yaslhilig1 kotli bir durum olarak,
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%36.6’s1 yasglilig1 ise yaramazlik olarak diisiinmektedirler (72). Bilir ve arkadaglarinin
2002 yilinda Ankara Altindag saglik ocagi bolgesinde yaptigi calismada yaslilarin
%16.2’si yagliligi giizel bir durum olarak algiladigi saptanmistir (64). Bu calismada
yaslilig1 giizel olarak degerlendirenler daha yiiksek sikliktadir. Yasliligi olumsuz olarak
degerlendirenlerin fazlaligi 6nemli bir grup yaslinin yasam kalitesinin iyi olmadigini

gostermektedir.

5.3.Arastirma kapsamina giren yashlarin genel saghk diizeyine iliskin

bulgularin tartismasi

Calismada yaglilarin %93.0’1nda en az bir kronik hastalik saptanmistir. Ayranci
ve arkadaglarinin 2004 yilinda Eskisehir Esentepe Mahallesi’nde yaptigi ¢aligmada
yaglilarin %74.0’inm, Eser ve arkadaglarinin Manisa Muradiye ilgesinde yaptiklar
calismada yashilarin %70.0’min, Oztiitk ve arkadaslarinin Kayseri Saghk Grup
Baskanlhigi bolgesinde 780 yash ile yaptigi calismada yaslilarm %83.8inin, Olii¢’iin
Edirne’de yaptigi calismada yashlarin %85.0’1min, Saatli’nin Manisa’da yaptig
calismada yaslilarin  %95.0’1mnin, Arpaci’nin Ankara’da {i¢ huzurevinde yaptigi
calismada yaslilarin %84.6’smin, Azak ve arkadaslariin Denizli huzurevinde yaptiklar
calismada yaghlarin  %69.8’inin  kronik bir hastaligit  oldugu saptanmistir
(22,55,57,73,74,75,76).

Calismada diizenli olarak en az bir ilag kullanma siklig1t %87.0 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’nin 12 farkli sehrinde 65 yas ve ilizerindeki 1433 yagh ile
gortstilerek coklu ilag kullaniminin arastirildigi bir calismada yashilarin % 84,7’sinin
stirekli kullandig1 bir ila¢ oldugu saptanmistir (77). Arpacinin huzurevinde yaptigi
calismada ise yaslilarin %95.2’si diizenli ila¢ kullandigini belirtmistir. Dogu Finlandiya
bolgesinde 500 kisiyle toplum tabanli yapilan ¢alismada yashlarin 9%98.8°1 diizenli
olarak en az bir ila¢ kullandig1 saptanmustir (75). Ulkemizde toplumda ve huzurevinde
yapilan calismalarda ayrica yurtdisinda yapilan ¢aligmalarda yaghilarin ¢ogunlugunun

kronik hastalig1 oldugu ve ilag¢ kullandiklar1 saptanmustir.

En az bir kronik hastalig1 oldugunu belirten yaslilarin mevcut kronik hastaliklari
hipertansiyon (%61.4), romatizma/artrit (%58.0), osteoporoz (%56.3), anksiyete/
depresyon (%52.7), gastrit/iilser (%34.5), kalp hastalig1 (%33.2) gibi en sik goriilen
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hastaliklardir. Tiirkiye’de 2000 yilinda DALY e neden olan ilk 10 hastaligin 60 yas ve
iizeri grupta % dagilimi Iskemik kalp hastali§i %20.4, serebrovaskiiler hastaliklar
%16.1, KOAH %8.5, diabetes mellitus %4.9, hipertansif kalp hastaligt %3.9,
alzeheimer ve diger demanslar %3.2, trakea brons ve akciger kanseri %2.8, osteoartrit
%2.5, yetiskinlerde goriilen isitme kayiplar1 %2.4, inflamatuar kalp hastaligt 9%2.0°dir
(78).

Calismada yagslilarin %8.9’u her giin sigara kullandigin1 belirtmistir. Erkeklerde
(%18.6) sigara kullanma siklig1 kadmnlara (%0.6) kiyasla daha fazladir. Ayranci ve
arkadaglarinin Eskisehir’de yaptig1 calismada yaghilarin %18.0°1, Saatli’nin yaptig1
calisgmada %15.4°1 sigara kullandigini belirtmistir (22,73). Bu c¢alismada sigara

kullanan yaslilarin sikligi daha diisiik bulunmustur.

Calismada erkeklerin %56.1°1 sagliklarinin ¢ok iyi oldugunu %39.6’s1 ¢ok kotii
oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %43.9’u sagliklariin ¢ok iyi oldugunu, %60.4’1
sagliklarinin ¢ok kotii oldugunu belirtmistir. Ayranct ve arkadaglarinin Eskisehir’de
yaptig1 calismada erkeklerin %42.5°1 sagliklarinin iyi/cok iyi oldugunu %57.5’s1 ¢cok
kotii/koti oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %36.7°si sagliklariin iyi/¢ok iyi oldugunu,
%63.3’ii sagliklarinin ¢ok koti/koti  oldugunu  belirtmistir  (73). Ozcebe ve
arkadaslarinin Ankara Giilveren saglik ocagina bagli Anadolu Mahallesi’nde yapilan
calismaya gore erkeklerin %57.5’1 sagliklarinin iyi/cok iyi oldugunu %42.5°i ¢ok
kotii/koti oldugunu belirtmistir. Kadinlarin %28.4°1 sagliklariin iyi/¢ok iyi oldugunu,
%71.6’s1 saghklarinin ¢ok kotii/kétii oldugunu belirtmistir (69). Ulkemizde yapilan
caligmalarda sagliklarinin iy1 oldugunu belirtenlerin ¢ogunlugu erkek, koétii oldugunu

belirtenlerin ¢ogunlugu kadindir. Bu bulgular ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Yaptigimiz ¢alismada 65-74 yas grubunda olan yashilarin %75°1 sagliklarinin
cok 1yi oldugunu, %50.4’1 sagliklarinin ¢ok kotii oldugunu belirtmiglerdir. 75 ve tlizeri
yas grubunda olan yashlarin %25’1 sagliklarinin ¢ok iyi oldugunu, %49.6’s1
sagliklarinin ¢ok kotii oldugunu belirtmislerdir. Ayranct ve arkadaslarinin Eskisehir’de
yaptig1 ¢alismada 65-74 yas grubunda olan yaslilarin %45.2’s1 sagliklarinin iyi/¢ok iyi
oldugunu %54.8’1 sagliklarinin ¢ok kotii/kotii oldugunu belirtmistir. 75 ve {izeri yas
grubunda ki yaslilarin %22.2’si sagliklarinin iyi/¢ok iyi oldugunu, %77.8°1 sagliklarmin
cok kotii/kotii oldugunu belirtmistir (73). Ozcebe ve arkadaslarinin Ankara Giilveren
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saglik ocagma bagli Anadolu Mahallesi’nde yapilan calismaya gore 65-74 yas
grubundaki yaslilarin %45.7’s1 sagliklarinin iyi/¢ok i1yi oldugunu %54.3°1 sagliklarinin
cok kotii/kotii oldugunu belirtmistir. 75 ve ilizeri yas grubundaki yasghilarin  %26.8°1
sagliklarinin iyi/cok iyi oldugunu, %73.2°si sagliklarinin ¢ok koti/kotli oldugunu
belirtmistir  (69). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda sagliklarmin iyi oldugunu
belirtenlerin yaslilarin ¢ogunlugu 65-74 yas grubunda, kotii oldugunu belirtenlerin
yashilarin ¢ogunlugu ise 75 ve lizeri yas grubundadir. Bu bulgular ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.

Calismada yaslilarin %55.9’u yardimci cihaz kullandigini belirtmistir. Yardimci
cihaz kullanimi erkeklerde (%63.4), kadinlara (%49.4) kiyasla daha fazladir (p<0.05).
Ayranci ve arkadaslariin Eskisehir’de yaptig1 ¢alismada yashilarin %14°t herhangi bir
yardimc1 cihaz kullandigini belirtmistir. Yashilarin yardimci cihaz kullanim durumu
erkeklerde (%64.3), kadinlara (%35.7) gore daha fazladir (73). Bu ¢alismada yardimci
cihaz kullanan yaslilarin siklig1 daha fazla bulunmustur. Her iki ¢alismada cinsiyetler
arasinda dagiliminda erkekler daha fazladir. Yaslhlarin en fazla baston, koltuk degnegi
(%63.7) kullandigr saptanmustir. Daha sonra sirasiyla gozlik (%25.8), tekerlekli
sandalye (%4.8), isitme cihaz1 (%3.7), kalca protezi (%?2.0) kullandiklar1 tespit
edilmistir. Birtane ve arkadaslarinin Edirne huzurevinde yaptiklar1 ¢aligmada yaslilarin
%35.4’linlin baston kullandig1 saptanmistir (79). Yaris ve arkadaglarinin Trabzon 2 nolu
merkez saglik ocagi bolgesinde yasayan yashilarda yaptiklar1 c¢aligmada yaglhilarin
%20.9u baston, %55.4’1 gozlik, %2.3’1 isitme cihazi kullandiklar1 saptanmistir (80).
Ilerleyen vyaslarda kas iskelet sistemindeki ve goérme duyusundaki degisiklikler

yaglilarin baston ve gozliikk kullanma sikligini arttirmaktadir.

Calismada yaslilarin (n=64) %10.1’1inin fiziksel engeli bulunmaktadir. Fiziksel
engeli oldugunu belirten yaglhilarin %50.0°1 fel¢li, %17.2°si gérme engelli, %23.4’1
isitme engelli, %9.4’1i yataga bagimlidir. Arastirma her on yaslhidan birinin daha kaliteli
bir yasam siirdlirebilmesi i¢in daha c¢ok aile ve toplum destegine ihtiyacit oldugunu

gostermektedir

Calismada yashlarin gilinliilk yasamlarinda (yemek yapma, giyinme, banyo)
%27.7’sinin her giin yardima ihtiya¢ duydugu saptanmistir. Glinlilk yasamlarinda her

giin yardima ihtiya¢ duydugunu belirten erkeklerin sikligi (%34.5), kadinlardan (%21.9)
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daha fazladir. Giinliik yasamlarinda yardima ihtiya¢ duydugunu belirten yaslhilarin en
¢ok yardim aldigi kisiler ¢cocuklar (%61.0), esler (%28.3), akraba ve komsular (%8.7) ve
0zel bakicidir (%2.0). Kadinlar daha ¢ok ¢ocuklarindan (%82.2), erkekler ise daha ¢ok
eslerinden (%57.1) yardim almaktadirlar.

5.4.Arastirma kapsamina giren yashlarin yasam kalitesine iliskin bulgularin

tartismasi.

Bu calismada arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitesi alt alanlari
duyusal yetiler, otonomi, G.B.G ait aktiviteleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik
ve yasam kalitesi toplam ortalama puanlan sirasiyla 11.5+£0.1, 9.0+0.1, 8.1+0.1,
5.940.1, 11.940.1, 9.440.1 ve 55.8+0.5’dir. Eser ve arkadaslarinin 2007 yilinda Manisa
Muradiye’de 65 yas ve iizeri yaglilarda yaptigi ¢alismada duyusal yetiler, otonomi,
geemis ve bugiin gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek, yakinlik alan
puanlart swrasiyla 11.2+ 2.3, 12.7£2.5, 12.442.3, 11.542.6, 10.843.3 ve 14.4£2.0
bulunmustur (55). Halvorsrud ve arkadaslarinin Norveg’te yaptiklar1 yasam kalitesi
yashi modiilii gegerlilik ve gilivenirlik ¢alismasinda yaslilarda duyusal yetiler, otonomi,
gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik alan
puanlar1 ve yasam kalitesi toplam puanlar1 sirasiyla 16.442.9, 14.7+£2.9, 14.7+£2.3,
15.1+£2.5, 14.4£3.5, 15.842.6, 91.3+11.2°dir (81). Calisgmada yasam Kkalitesi toplam
puan1 ve yasam kalitesi alan puanlar1 Norveg’te yapilan calismaya gore oldukca diisiik
bulunmustur. Bunun yaninda duyusal yetenekler, 6liim ve 6lmek alanlar1 Manisa’da
yapilan ¢alismayla benzerdir. Otonomi, GBG aktiviteler, sosyal katilim, yakinlik alan
ortalamalar1 ise daha diisiiktiir. Bu ¢alismada biitiin alanlar arasinda en diisiik puan
sosyal katilim alanina aittir. Daha sonra sirasiyla G.B.G. aktiviteleri, otonomi, yakinlik,
duyusal yeteneklerdir. En yiiksek alan puani 6liim ve 6lmek alanina aittir. Sosyal
katilim alan puanmin diisiik olmasinin nedeni Gaziantep ilinde yaslilarin sosyal ve
toplumsal faaliyetlere katiliminin diisiik oldugu gostermektedir. Yaghlarin 6lim ve
6lmek alan puaninin yiiksek olmasi, Tiirk toplumunda dinsel inanglarin giiglii olmasi,
oliim ile ilgili diistincelerin paylasilabilmesi ve dliimiin yagsamin dogal ve kaginilmaz bir
sonucu oldugunun kabul gérmesinin sonucu olabilir.

Yasam kalitesi toplam puani erkeklerde (59.0+0.7), kadinlara (53.2+0.6) gore

daha yiiksektir. Caligmada erkeklerin 6lim ve 6lmek alt alani hari¢ diger alan puan
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ortalamalari kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Duyusal yetenekler ve sosyal
katilim alan ortalamalar1 her iki cinste benzer bulunmustur (p>0.05). Eser’in
calismasinda da kadinlarda alan puan ortalamalar1 erkeklerden diisiikk bulunmustur (55).
Kirchengast ve arkadaglar1 Avusturalya’da yaslilarda cinsiyet farkliliklarina dayali,
WHOQOL-Breff 6lgegi ile yaptiklari yasam kalitesi ¢alismasinda kadin cinsiyetinde
olmanin yasam Kkalitesini disiirdigii saptanmustir  (84). Tiirkiye’de Eskisehir
Mahmudiye ve Izmir Narlidere ilgelerinde WHOQOL-BREF 6l¢egi ile yapilan yasam
kalitesi ile ilgili ¢alismalarda da kadinlarin yasam kalitesi puaninin erkeklere gére daha
diisiik oldugu saptanmustir (83,84).

65-74 yas grubunda yasam kalitesi toplam puan ortalamasi1 57.4+0.6 iken, 75-84
yas grubunda 53.0+0.8, 85 yas ve lizerinde yasam kalitesi toplam puani 50.1£2.3°dir.
Oliim ve 6lmek alani disinda diger alanlarda da yas arttikga yasam kalitesi alan puan
ortalamalarinin diistiigii saptanmistir. Eser’in ¢alismasinda 70 yas altindakilerde yasam
kalitesi puan ortalamalari daha yiiksek bulunmustur (55). Eskisehir Mahmudiye ve
Izmir Narlidere ilgelerinde WHOQOL-BREF &lcegi ile yapilan calismada ve Calistir ve
arkadaglarinin Mugla il merkezinde SF 36 6l¢egi ile yaptiklart yasam kalitesi ile ilgili
calismalarda da yas ilerledikge yasam kalitesinin azaldig1 saptanmistir (71,83,84).

Calismada egitim diizeyi arttik¢a yasam kalitesi puan ortalamalarinin da arttigi
saptanmistir (p<0.05). Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi okur yazar olmayan
yashilarda 51.4+0.6, okur yazar olan yashlarda 57.2+0.7, ilkokul mezunu yashlarda
68.0+1.2, orta ve iizeri okul mezunu yashlarda 68.5+1.7 olarak bulunmustur. Oliim ve
0lmek alan1 disinda diger alanlarda da egitim durumu arttikca yasam kalitesi alan puan
ortalamalarmin arttig1 saptanmistir. Oliim ve 6lmek alaninda ise egitim diizeyi diistiikce
ortalamanin arti1 saptanmistir. Bu ¢alismada ilkokul ve iizeri yaglilarda yasam kalitesi
alanlar1 duyusal yetiler, otonomi, G..B.G aktiviteleri, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek,
yakinlik alan puanlart sirasiyla 12.9+0.3, 11.8+0.3, 11.2+0.3, 8.5+0.3, 11.3+0.3,
12.3+0.3 dir. Eser ve arkadaglarinin yaptig1 ¢calismada ilkokul ve {izeri bireylerde yasam
kalitesi alanlar1 duyusal yetiler, otonomi, G.B.G aktiviteleri, sosyal katilim, 6lim ve
O0lmek, yakinlik alan puanlart sirastyla 10.9+2.4, 13.4+£2.4, 12.842.4, 12.0£2.8,
10.8£3.3, 14.6+2.1°dir (55). Tirkiye’de yaslilarda yapilan diger yasam kalitesi
caligmalarinda da egitim diizeyinin diismesiyle yasam kalitesinin de diistiigii

gosterilmistir (71,75,83,84). Diisiik okuma yazma orani, saglik durumunu iyilestirme ve
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gelistirme amaciyla yapilan bilgilendirme caligmalarini giiclestirmekte, bu da yasam

kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir.

Yasam kalitesi puan ortalamalar1 kentte yasayan yaslilarda kirda yasayan
yaglilara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Yaslilarin yasam
kalitesi toplam puan ortalamasi kentsel alanda 56.1+0.5, kirsal alanda 53.7+1.1°dir. Alt
alanlardan otonomi, G.B.G aktiviteleri, yakinlik alan ortalama puanlari kirsal ve kentsel

alanda yasayan yaglilarda benzerlik gostermektedir (p>0.05). .

Yasam Kkalitesi ortalama puanlar1 evli olan ve bekar olan yaslilarda esi Glen
yaslilara kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Evli olan yashlarin
yasam kalitesi toplam puan1 57.840.5, bekar olan yaslilarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi 59.6+4.0 iken esi olen yaslilarin yagam kalitesi toplam puan ortalamasi
51.4+0.8°dir. Eser ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada da evli olanlarin yasam kalitesi
alan puan ortalamalar1 daha yiiksektir (55). Saatli’nin 2003 yilinda Manisa‘da
huzurevinde ve hastaneye bagvuran 65 yas ve tizeri yaslilarda WHOQOL-100 6lgegi ile
yaptigi ¢alismada, evli olan yaslilarda bekar ve esi 6len yaslilara kiyasla yasam kalitesi
toplam puaninin daha yiikksek oldugu saptanmistir (22). ). Azak ve arkadaslarinin
Denizli huzurevinde 65 yas ve lizeri yaslilarda SF 36 dl¢egi ile yaptiklar1 ¢alismada evli
olan yaglilarin yasam Kkalitesi daha yiiksek bulunmustur (85). Arslantas ve
arkadaslarinin Eskisehir Mahmudiye il¢esinde yaptigi ¢alismada da evli olan yaslilarin
bekar ve esi 0lmiis yaslilara kiyasla yasam kalitesi ortalamalarinin daha ytliksek oldugu

saptanmugtir (83).

Saglikta sosyal giivencesi olan yaslilarin yagam kalitesi puan ortalamasi saglikta
sosyal giivencesi olmayan yaslilara kiyasla daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Saglikta
sosyal giivencesi olan yaslilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 58.3+0.6 iken
saglikta sosyal giivencesi olmayan yashilarin puan ortalamasi 51.7+0.9 ve yesil kart
sahibi yaglilarin yasam kalitesi puan ortalamasi 49.2+0.9 olarak bulunmustur. Saatli’nin
2003 yilinda Manisa‘da yaptig1 calismasinda sosyal giivencesi olan yaslilarin yasam
kalitesi daha yiiksek bulunmustur (22). Calistir ve arkadaslarinin Mugla il merkezinde
yaptiklar1 ¢alismada sosyal giivencesi olmayan ve yesil kart sahibi olan yaslilarin yasam

kalitesi alt alan puanlarinin diisiik oldugu saptanmistir (68).
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Bu ¢alismada halen calisan yaslilarin ¢alismayan yaslilara kiyasla yasam kalitesi
alan puan ortalamalar1 ve toplam puan ortalamalar1 (72.9+8.8). anlamli olarak daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismanin, yasam kalitesi tizerine arttirict etkisi oldugu

saptanmistir.

Yaghilarin sahip olduklari ¢ocuk sayisi ile yasam kalitesi arasindaki iligki
incelendiginde; 3-4 ¢ocugu olan yaslilarin yasam kalitesi puan ortalamasi en yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Yashlarin hi¢ ¢ocuk sahibi olmamasi ile 5 ve lizerinde ¢ocuga
sahip olmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Arpaci’nin Ankara’da
i¢ huzurevinde yaptig1 ¢alismada da hi¢ ¢ocuk sahibi olmayan yaslilarin yagam kalitesi

daha diisiik bulunmustur (75).

Yagam kalitesinin birlikte yasanilan kisiye gore degistigi saptanmistir (p<0.05).
Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi esi ile yasayan yaslilarda en yiiksek (59.1+0.7),
cocuklariyla yasayan yaslilarda en diisiik (49.6+3.0) diizeydedir.

Diizenli aylik gelire sahip yaslilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi
(57.0£0.6) olmayanlara (53.3+0.7) kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Benzer olarak, Arpaci’nin Ankara’da ii¢ huzurevinde yaptigi ¢alismada da
diizenli aylik geliri olan yaglilarin yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (75).
Giilseren ve arkadaglarinin Izmir huzurevinde SF 36 6lgegini kullanarak yaptiklart
calismada diizenli aylik gelire sahip yaslilarin yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur
(86).

Ev, arazi, diikkkan gibi tapulu mala sahip yashlarin yasam kalitesi toplam puan
ortalamasi (57.6+0.5) olmayanlara (50.5+0.7) gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Tasinmaz miilkiyete sahip olmanin yaslilarda yasam kalitesini

olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir..

Eve giren toplam geliri iyi olarak degerlendiren ve gelir konusunda hi¢ endisesi
olmayan yaslilarda yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).
Tajvar ve arkadaslar1 da, Tahran’da 400 yash birey ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢egini
kullanarak yaptiklart ¢aligmada gelir diizeyini iyi diye belirten yaslilarin yasam
kalitesinin yliksek, kotii diye belirten yashilarin yasam kalitesinin diisikk oldugunu

saptamistir (87). Saatli’nin yaptigi calismada, geliri giderinden fazla ya da geliri
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giderine esit olan yaslilarin yasam kalitesi geliri giderinden az olanlardan daha yiiksek
bulunmustur (22). Giilseren ve arkadaslarmin Izmir huzurevinde SF 36 &lgegini
kullanarak yaptiklar1 ¢alismada st ekonomik diizeydeki yaslilarin yasam Kkalitesinin
orta ve alt ekonomik diizeydeki yaslilara gore daha iyi oldugunu belirtmistir (86). Bu
sonuglar da gosteriyor ki yasam kalitesi ekonomik durumdan etkilenmektedir.
Ekonomik durumun artmasiyla yasam kalitesinin de arttig1 saptanmistir. Gelir kaynagi

kendi emekli maasi olan yaslilarin yasam kalitesi puan ortalamasi en yiiksektir (p<0.05).

Yasaminda giivendigi biri olan, komsulariyla iliskisinden memnun olan, alis veris
yapilacak yerlerin yakinligindan memnun olan, saglik hizmetlerine ulasma konusunda
ve toplumsal hizmetlere ulagsma konusunda hi¢ endisesi olmayan yaslilarda yasam
kalitesi anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Baska bir deyisle giiglii
sosyal destege sahip yashilarin yasam kalitesi daha yiiksektir. Tay ve arkadaslarinin
frlanda Cumhuriyeti’nde kirsal alanda yaptig1 ¢alismada olumlu komsuluk iligkilerinin
yasam kalitesini 1.5 kat arttirdig1 saptanmistir (70). Ceremnych’nin Litvanya’da yaptigi
calismada arkadaslarla, komsularla iletisimin olmamasinin, yalnmzlik ve izolasyonun
yaglilarda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (88). Tay ve arkadaslarinin
yaptigi ¢aligmada aligveris yapilacak yerlerin yakinligi ya da uzakligi yasam kalitesi ile
iligkili bulunmamistir (71). Tay ve arkadaslart saglik hizmetlerine ulagimla toplumsal
hizmetlere ulasim durumuyla yasam kalitesi arasinda iliski bulamamislardir (71). Bunun
nedeni gelismis Irlanda’da toplumsal hizmetlere ulasimin herkes icin kolay ancak insan

iligkilerinin daha bireysel diizeyde olmasi olabilir.

Calismada yasam kalitesinin yaghlikla ilgili tutumlarla da iligkili oldugu
saptanmistir. Kendini yash bulmayan yaslilarda ve yasliligi giizel bir durum olarak
degerlendiren yaslilarda yasam kalitesi puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksek

bulunmustur (p<0.05).

Saglik diizeyi yasam kalitesiyle yakindan iligkilidir. Calismada, en az bir kronik
hastalig1 olan yaslilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 55.0+0.5 iken herhangi
bir kronik hastaligi olmayan yashlarin yasam Kkalitesi toplam puan ortalamasi
65.9+1.5°dir (p<0.05). Yine ilag¢ kullanan yashlarin yasam kalitesi ortalama puanlari
daha diisiik saptanmistir. Fiziksel engelinin bulunmasi ve yardimci cihaz kullanmanin

da yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi saptanmistir (p<0.05).
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Eser ve arkadaslarimin yaptig1 ¢alismada da kronik hastaligi olmayan yaslilarda
yasam Kalitesi alt alan puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (55). Arslantas ve
arkadaslarinin  Eskisehir’de yaptigi caligmada kronik hastaligi oldugunu bildiren
yaslilarda yasam kalitesinin anlamli derecede diistiigli tespit edilmistir (83). Azak ve
arkadaglarinin Denizli Huzurevinde yaptiklar1 c¢aligmada yashilarin genel saglik
durumlan yiikseldikge memnuniyet diizeylerinin arttigini saptamislardir (85). Kalfoss
Mary H ve arkadaglarinin Norve¢ ve Kanada’da WHOQOL-Breft 6l¢egini kullanarak
karsilagtirmali yaptiklari c¢alismada ise kronik hastaligi olmayan saglikli gruplarda
yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (89). Ceremnych’nin Litvanya’da WHOQOL-
Old 6l¢egi ile 2003 yilinda yaptig1 ¢ok merkezli calismasinda hastaliklarin olmayisi
yasam kalitesini pozitif etkiledigi saptanmistir (88). Halvorsrud ve arkadaslarinin
Norveg’de WHOQOL-OId 6lgegi ile 2006 yilinda yaptigi ¢alismasinda yaslilarda kronik

hastalik varlig1 yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (81).

Sigara kullanan yaglilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamasi (57.2+1.6) ile
sigara kullanmayan yaslilarin yasam kalitesi toplam ortalama puani (55.6+0.4) benzer
bulunmustur (p>0.05). Paradox bir durum olarak, otonomi ve yakinlik alani puan
ortalamalar1 sigara kullanan grupta daha yiiksek bulunmustur (p<0.05). Eser ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada otonomi, G.B.G aktiviteleri, sosyal katilim alan puan
ortalamal1 sigara i¢en grupta daha yliksek bulunmustur (p<0.05). Tay ve arkadaslarinin
[rlanda Cumbhuriyeti’nde yapti§1 calismada sigara kullanmanin yashlarin yasam

kalitesini etkilemedigi saptanmistir (70).

Oliim ve 6lmek alan1 disinda giinliik yasantisinda hi¢ yardima ihtiyag duymayan
yaglhilarda yasam kalitesi alan ortalama puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Eser ve
arkadaslarinin yaptigi calismada 6liim ve Olmek alam1 disinda gilinliikk islerinde
bagkalarma bagimli olmayan yaslilarda yasam kalitesi alan puan ortalamalar1 daha

yiiksek bulunmustur (55).

Lojistik regresyon analizi sonucunda; 65-74 yas grubunda olmasi (OR=2.1),
ilkokul ve lizerinde egitimli olmas1 (OR=7.9), saglik giivenceye sahip olmasi (OR=3.1),
aylik gelire sahip olmasi (OR=2.5), yaslinin halen ¢alisiyor olmas1 (OR=5.7), herhangi
bir kronik hastaliginin olmamasi (OR=4.7) “yiiksek” yasam kalitesine sahip olmada

primer diizeyde 6nemli degiskenler olarak belirlenmistir.
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Yaghilarin, 75 ve lizeri yas grubunda olmasi (OR=1.9), yalniz ya da es ve
cocuklarindan baska akrabalariyla yasamasi (OR=2.1), hayatlarinda tam olarak
givendikleri bir kisinin olmamasi (OR=2.2), komsuluk iliskilerinden memnun
olmamasi (OR=2.0), toplumsal hizmetlere ulasma konusunda endiseli olmas1 (OR=2.8)
fiziksel engelinin olmasi (OR=1.9) yaslhilarin yasam kalitesini olumsuz etkileyen 6nemli

degiskenler olarak belirlenmistir.

Lojistik regresyon analizinde cinsiyet yasam kalitesinde etkili bir faktor olarak
bulunmamistir. Ancak tek yonli analizlerde yasam kalitesi cinsiyetle iliskili
bulundugundan her iki cinste ayr1 ayr1 lojistik regresyon yapilmistir. Erkeklerde ilkokul
ve lizerinde egitimli olma (OR=10.3), sosyal giivencesinin olmasi (OR=3.9) ve kronik
hastaliginin olmamasi (OR=4.4) “yiiksek” yasam kalitesine sahip olmada primer etkili
iken, kadinlarda ilkokul ve tizerinde egitimli olma (OR=12.3) ve miilk sahibi olma
(OR=5.5) primer etkili faktorlerdir.
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BOLUM VI

SONUC VE ONERILER

Gaziantep merkez ilgeleri Sehitkamil ve Sahinbey’de yapilan bu aragtirmanin
kapsamina 65 yas ve lizeri 632 yagh birey girmis olup, yaslilarin ortalama yas1 73.5+0.2
yildir. Yaghlarin ¢ogunlugu (%63.9) geng yasli grubundadir. Her yiiz yaslidan altis1 85
ve iizerindedir ancak her ii¢c yashidan biri kendini ¢ok yasli hissetmektedir. Yine

yaslilarin yaklasik olarak iicte ikisi yaslilig1 kotii bir durum olarak degerlendirmektedir.

Yaslilarin yaridan fazlasi (%58.1) okur yazar degildir. Okuma yazma bilmeyen
kadinlar (%83.6) daha fazladir. Yashlarin egitim diizeyinin Tiirkiye genelinden gok

diisiik oldugu saptanmistir.

Yaklagik her ii¢ yaslidan birinin diizenli geliri, tapulu mali yoktur. Mevcut
gelirini kotii olarak degerlendirmektedir. Bu ekonomik gostergeler kadinlarda ve egitim
diizeyi diisiik olanlarda daha diisiik diizeydedir. Her on yaslidan birinin saglikta sosyal
giivencesi yoktur. Yaslilarin ¢ogu (%66.5) halen evlidir. Yasllarin ii¢te birinin esi

Olmiistiir ve es 6limi kadinlar arasinda daha sik (%43.6) oldugu saptanmuistir.

Yaglilarin %2.7’sinin hi¢ ¢cocugu yoktur, ortalama ¢ocuk sayist 5.5’tir. Yaglilarin
biiylik ¢ogunlugu esleri ya da gocuklariyla birlikte yasamaktadir (%84.8), her on
yashidan biri ise (%]12.7) yalniz yasamaktadir. Yasghlarin dortte biri c¢ocuklariyla
yasamaktadir fakat tigte ikisi ¢ocuklariyla kalmak istedigini belirtmistir. Calisan yash
siklig1 %5.5°dir.

Yaslilarin dortte biri hayatta giivendigi kisi olmadigini (%23.3). Erkeklerde daha
fazla olmak {iizere yaslilar en cok eslerine glivenmektedir. Her dort yashdan iigii
komsuluk iliskilerinden memnundur (%74.7), memnun olmayanlar onda bir
diizeyindedir. Kadinlarda daha fazla olmak iizere, her ii¢ yashidan biri alis veris
yapilacak yerlerin yakinligi konusunda, kamu hizmetlerine ve saglik hizmetlerine
ulasim konusunda endiseli oldugunu belirtmistir. Bu hizmetlere ulasim konusundaki
endise kirsal alanda yasayanlarda ¢ok daha yiiksektir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e bu

hizmetlere ulasim konusundaki endise azalmaktadir.
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Yaghlarin tamamina yakini (%93.0) en az bir kronik hastaligi oldugunu ve
diizenli olarak en az bir ilag kullandigini (87.0) belirtmistir. Kronik hastalik mevcudiyeti
(%98.8) ve diizenli ilag kullanma durumu (%94.4) kadinlarda daha fazladir.

Yashilarda en fazla goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon (%61.4), romatizma
artrit (%58.0), osteopoz (%56.3), anksiyete depresyon (%52.7), gastrit/iilser (%34.5),
kalp hastalig1 (%33.2) oldugu saptanmustir.

Erkeklerde (%18.6) daha fazla olmak {izere yaklasik her on yaslidan birinin
(%38.9) sigara kullandig1 saptanmustir.

Yaklasik her dort yaslidan biri sagligiin ¢ok iyi oldugunu (%28.5), ii¢c yaslidan
biri ise ¢ok kotii oldugunu (%36.4) belirtmistir. Saglik diizeyini kotii olarak belirtenler
cogunlukla kadinlarla yash ve ¢ok yaslilardir.

Yaslilarin onda birinin (%10.1) fiziksel engeli vardir.

Erkeklerde daha fazla olmakla birlikte her dort yashdan biri (%27.7) giinlik
yasamlarinda (yemek yapma, giyinme, banyo gibi) yardima ihtiya¢ duydugu, giinliik
yasamlarinda yardima ihtiya¢ duydugunu belirten yaslilara en ¢ok ¢cocuklarinin (%61.0)

yardim ettigini saptanmistir.

Arastirmanin asil konusu olan yasam kalitesinin diisiik diizeyde oldugu
gorlilmiistiir. Yasam kalitesi ortalama puani 100 {izerinden 55.8°dir. Duyusal yetiler,
otonomi, G.B.G. aktiviteleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik yasam kalitesi alt
alan ortalama puanlari sirasiyla 11.5+0.1, 9.0+0.1, 8.1+0.1, 5.94+0.1, 11.9+0.1, 9.4+0.1
bulunmustur. Yasam kalitesi puan ortalamalar1 Tiirkiye’de yapilan calismalarla benzer

ancak gelismis tilkelerden rapor edilenlerden belirgin olarak diisiik bulunmustur.

Tek yonlii analizlerde; yas, cinsiyet, yerlesim yeri, egitim diizeyi, medeni durum,
cocuk sayisi, gelir diizeyi, miilkiyet, saglikta sosyal giivence, birlikte yasanan kisi,
sigara igme, kronik hastalik, fiziksel engel, saglik hizmetlerine, kamu hizmetlerine,
aligveris merkezlerine ulasmadan memnuniyet yasam kalitesi ile iliskili faktorler olarak

saptanmistir.
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Lojistik regresyon analizi sonucunda 65-74 yas grubunda olma (OR=2.1),
ilkokul ve tlizerinde egitim gormiis olma (OR=7.9), sosyal giivenceye sahip olma
(OR=3.1), diizenli aylik gelire sahip olma (OR=2.5), halen ¢alisiyor olma (OR=5.7),
herhangi bir kronik hastaliginin olmamasi (OR=4.7) yasam kalitesini artiran primer

diizeyde etkili faktorler olarak saptanmaistir.

Her iki cins i¢in ayr1 ayrt yapilan yapilan lojistik regresyon analizinde,
erkeklerde ilkokul ve iizerinde egitimli olma (OR=10.3), sosyal giivenceye sahip olma
(OR=3.9) ve kronik hastaligin olmamasi (OR=4.4), kadinlarda ilkokul ve tiizerinde
egitimli olma (OR=12.3) ve miilk sahibi olma (OR=5.5) yasam kalitesini yiikselten

etkili faktorler olarak saptanmstir.
Bu sonuglar 1g1ginda su 6nerilerin yapilmasi uygun bulunmustur:

1-Yaslanma kaginilmazdir ve giderek yasl sayisi artacaktir. Bu gergekten yola
cikarak gelismis iilkelerde baslatilmis olan “aktif yaslanma” programlari iilkemizde de
uygulamaya sokulmalidir. “Aktif yaglanma” programlarinin amaci, gelecekte toplumda
hastaliksiz, kendi kendine bakabilecek, toplum i¢in bir yiik olmak yerine liretime
katkida bulunabilecek yaslilarin sayisini artirmaktir. Bunun i¢in erken yaslardan itibaren
sigaradan uzak durma, saglikli beslenme ve fizik aktivite gibi hastaliklardan korunma

programlari siddetle 6nerilmektedir.

2-Egitim diizeyi hem erkek, hem kadinlarda Tiirkiye genelinden diisiik
bulunmustur. Yagli niifusun ilerde daha da artacagi géz Oniine alinirsa okullagma
oranlarn artirllmazsa daha fazla egitimsiz yash niifus olacaktir. Bunu o6nlemek i¢in
toplumda milli egitim hizmetlerinin giiclendirilmesi gereklidir. Ayrica yashilarin da
okuma yazma kurslariyla okuma yazma Ogrendikleri yapilan arastirmalarla
kanitlanmistir. Yaglilara yonelik egitim kurslarinin milli egitim, dernekler, sosyal

hizmetler igbirligi ile diizenlenmesi 6nerilmektedir.

3-Bu aragtirmada yashlarin yaklasik dortte birinin diizenli aylik gelirinin ve
miilkiyetinin olmadig1 yine dortte birinin geliri ile ilgili endisesi oldugu belirlenmistir.
2002°’de Madrid’de hazirlanan uluslararas1 eylem planinda yashlarda yoksullugun
azaltilmas1 bir eylem olarak vurgulanmistir. Hatta yaslanan niifusun “gelecekte

kalkinmanin temel potansiyeli” olacagi fikrinin benimsenmesi Onerilmistir. Eylem
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planinda yashlarin toplum ve kalkinma siirecine aktif katilimi, sosyal, kiiltiirel,
ekonomik, politik karar verme silirecinin biitiin asamalarina katilimlarinin saglanmasi
Onerilmistir. Yaslhilara yonelik verilen sanatsal ve zanaatsal beceri egitimleri yaslilarin
tiretime katkisin1 artiracak, kendilerini gerekli hissettirecek ve zihinsel egzersiz
olacaktir. Baz1 lilkelerde zanaat egitimi verilen yaslilara daha sonra girisimci olmalar
icin tesvik kredisi verildigi literatiirde yer almaktadir. Yash egitimlerinde, emekli ama
caligabilir geng yaslilarin (65-74 yas arasi) egitimci olarak kullanilmasinin daha etkili
oldugu gosterilmistir. Bu kapsamda yaslilara ise yerlestirmede negatif ayrimcilik
yapilmamasi, is olanag1 saglanmasi, zanaat ve beceri egitimlerinin verilmesi, kendi 6zel
isini yapabilmesi i¢in kredi verilmesi ya da bunlar yapilamazsa uygun durumlarda
yoksullugun etkisini azaltmak icin yeterli asgari gelirin saglanmasi (yaslilik maas1 gibi)

Onerilmektedir.

4-Yagslilara saglikta sosyal giivence saglanmasi iilkelerin gelismislik diizeyine
gore degismektedir. 2002’de Madrid’de hazirlanan uluslararas1 eylem planinda
yaslilarin saglik ve bakim hizmetlerine evrensel ve esit olarak ulasiminin saglanmasi
icin dil farkliliklar1 dahil olmak iizere yas, cinsiyet ya da herhangi bir nedene dayali
sosyal ve ekonomik esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi gerektigi belirtilmistir. Saglikta
sosyal giivencesi olmayan yashlarin da saglik bakimma ulagmasmin saglanmasi
gereklidir. Bu her on yaslidan birinin saglikta sosyal giivencesi olmadig1 saptanmigtir
Bu kisilere saglikta sosyal giivence saglanmali ya da direk bakim, para seklinde sosyal

yardim yapilmalidir.

5-Yasghilarin sosyal aktivitelerinin ¢esitlendirilmesi, farkli sosyal ortamlara
girmelerinin saglanmasi, derneklere, vakiflara {iye olmalarinin tesvik edilmesi, hatta
yalniz yasayan yaslilarin evlenmelerinin tesvik edilmesi, yaslilarin hem sosyal hem de
fiziksel sagligina olumlu etki yapacagindan onerilmektedir. Bunlar yaglilarda yalnizlik

duygusunu ortadan kaldirmak ve sosyal iliski sikligini1 artirmak igin gereklidir.

6- Arastirmada her ii¢ yaslidan biri saglik hizmetlerine ulasim konusunda
endiseli oldugunu belirtmistir. Aktif bir yaslilik i¢in saglik sorunlarini erkenden
saptamak ve tedavi etmek oOnemlidir. Yash niifusun artacagi géz Oniine alinarak
Tiirkiye’de heniiz baslamis olan “geriatri” Klinik ve hastanelerinin ve rehabilitasyon

merkezlerinin agilmasi desteklenmelidir. Saglik c¢alisanlarinin ve sosyal hizmet
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uzmanlarinin egitiminde temel geriatri ve gerontolojiye yer verilmeli, yashlarla ¢alisan
saglik personeli i¢in ayni konuda hizmet i¢i egitim verilmelidir. Bu egitimlerde
yashilarin ¢oklu ila¢ kullanimi g6z Oniline alinarak akilci ilag kullanimi egitimi de
verilmelidir. Kirsal alanda yasayan yaslilar i¢in mobil saglik hizmetleri saglanmalidir.
Kirsal alanda yasayan ve hastaligi olan yaslilarin gerekli ilaglara ve tedaviye
ulagmalarinin saglanmasi bunun i¢in goniillii kuruluslarin tesvik edilmesi gibi yontemler

onerilmektedir.

7-Yashlarin yasam alanlarinda, fizik gevrelerinde postane, banka, alis veris
merkezi, eglence, sosyal aktivite gibi gereksinimlere kolay ulasabilecekleri altyap1
sistemlerinin kurulmasi ve kamu yatirimlarinin bu anlayis ile gergeklestirilmesi daha
kaliteli yashlik donemi gegirmeye destek olur. Ozellikle kirsal alanda yasayan yashlar
icin toplumsal hizmetlere ve diger sosyal hizmetlere ulasmalarimi kolaylastiracak

ulasgim, altyap1 gibi olanaklarin gii¢lendirilmesi gereklidir.

8-Tiirkiye’de modernlesme ile birlikte ¢ekirdek aile yapisinda artma ve genis
aile yapisinda azalma goriilmesine karsin yaslilar ve onlarin ¢ocuklari ayni cevrede
yasamayi tercih etmektedir. Bu arastirmada da yashlarin iicte ikisi evde c¢ocuklariyla
yasamak istedigini belirtmistir. Yaglilarin istedikleri yerde yasamalarinin saglanmasi
onerilen genel politikadir. Ancak bunun i¢in yaslanma konusunun biitiin topluma
Ogretilmesi tliim toplumun yaslanma konusunda bilinglendirilmesi gerekmektedir.
Sosyal kalkinma icin anahtar faktdr olan kusaklar arasi dayanismanin hem toplum

bazinda hem aile i¢inde tesvik edilip gliclendirilmesi dnerilmektedir.

9-Bu arastirmada kadinlarda yasam kalitesi daha diisiik bulunmustur. Yalniz
yasayan kadin sayisinin daha fazla oldugu ve olacagi goz oniine alinirsa, kadina yonelik
egitim, is, gelir miilkiyet gibi alanlarda saglik hizmetlerine ve diger toplumsal
hizmetlere ulasmada kadinlara ayrimcilik yapilmamasi hatta pozitif ayrimcilik

yapilmasinin énemi vurgulanmalidir.

10-Yaslilarin  sorunlart ve ¢oOziim yontemlerine yonelik arastirmalarin

stirdiiriilmesi proje gelistirmek i¢in gereklidir.
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Ek-1 DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI YASLI MODULU ANKET

SORULARI

KARNOFSKY PERFORMANS SKALASI

A-Normal aktivitesini ve 100 | Normal, sikayeti yok
isini stirdiirebilir, 6zel 90 | Giinliik aktivitesini yapabiliyor, hastalifin bazi
bakima ihtiyac1 yok isaret ve bulgular1 mevcut
80 | Eforla normal aktivite, hastaligin bazi isaret ve
bulgular1 mevcut
B-Isini yapamaz,evde 70 | Kendine bakabilir, ancak aktif iste ve normal
yasayabilir ve bir ¢ok aktivitede bulunamaz
kisisel araclarinda bakima 60 | Nadiren yardim gerekse de bircok ihtiyacini
mubhtactir kendisi karsilayabilir
50 | Hatir1 sayilir yardima ve sik medikal bakima
ihtiyag gosterir
C-Kendi kendine bakamaz, 40 | Oziirliidiir, 6zel bakim ya dardim gerektirir
hospitalizasyon gerekir, 30 | Hospitalizasyon gerektirir, ancak 6liimii yakin
hastalik hizl1 bir sekilde degildir
gelisebilir 20 | Cok hasta, hospitalizasyon ve aktif destekleyici
tedavi gerektirir
10 | Oliimciil, hizla sona yaklasmaktadir
0 | OLUM
1- Yashyla goriistim
25 e (kiz1, oglu, bakicist) goriistiim
3- Ikisiyle birlikte goriistiim
4- Komsulariyla goristim
1. Kiime NO: i
2. Isim: ..l
3. Telefon numarasi: ..........c..cocoeveiiinnnn..
4. Yasadig yer: 1-Kent 2-Kir
5. Cinsiyeti : 1-Erkek 2-Kadin
6. Yas/dogumtarihi ...l




7. Tiirk¢e haricinde anadili gibi konustugu dil:

1-Kiirtce
2-Arapca

8. Medeni durumu
1-Evli
2-Hig¢ evlenmemis
3-Esi 0lmiis
4-Bosanmis, ayr1 yasiyor
5-Nikahsiz es

9. Hanede kalan Kisi Say1S1  : ...ccceevevieevciieeciieeeiee e,

10. Egitim durumu
1-Okur-yazar degil
2-Okur-yazar
3-Tlkokul mezunu
4-Ortaokul mezunu
5-Lise mezunu

6-Fakiilte/yliksekokul mezunu
11. Su anda gelir getiren bir iste ¢calistyor musunuz:

1-Hayir
2-Evet
12. Eski meslegi :
1-SSK' I1 is¢i
2-Memur
3-Ev kadini
4-Esnaf ya da tiiccar

5-Sigortasiz boyaci, ingaat isciligi yapmis is¢i

13. Sosyal giivence
1- Yok
2- Bag-kur
3- SSK
4- Yesil kart
5- Ozel sigorta
6- Emekli sandig1

14. Diizenli aldiginiz aylik geliriniz var mi1?

1-yok
2-var
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15. Evetse geliriniz nedir?
1-Kendi emekli maasim
2-Esimin maasi
3-Devlet yaslilik maasi
4-Sosyal yardim amagli gelir
5-Diger
16. Kendinize ait tapulu maliniz (tasinmaz mal-ev, arazi, diikkan vs) var m1?
1-Evet
2-Hayir
17. Su anda bu eve giren toplam geliri nasil degerlendirirsiniz?
1-Cok iyi
2-1yi
3- Orta
4-Koti
5-Cok kotii
18.Gelir diizeyiniz konusunda diisiinceniz nedir?
1-Hig endisem yok
2-Orta
3-Endiseliyim
19.Kag cocugunuz var :..........ooieiiiiiiiiiiiiiinien
20.Cocuklarinizla ayn1 sehirde mi yasiyorsunuz:
1-Evet
2-Hayir
21.Su anda kiminle oturuyorsunuz?
1- Cocuklarimla (a-kizimla b-oglumla c-torun  d-diger........... )
2- Esimle
3- Yalniz

22.Yasaminizda tam olarak gilivendiginiz biri ya da birileri var m1?
1-Hayir
2-Evet a)Esi
b)Cocuklari

23 .Komgularin yakinligi konusunda diistinceniz nedir?
1- Memnunum 2- Orta 3- Memnun degilim
24.Aligveris yapilacak yerlerin varlig1 ya da size yakinlig1 konusunda diisiinceniz
nedir?
1- Memnunum 2- Orta 3- Memnun degilim
25. Saglik hizmetlerine ulagma ( hastane, saglik ocagi) ya da ulastirilma konusunda
diistinceniz nedir?
1- Hig¢ endisem yok 2- Orta 3- Endiseliyim



131

26. Diger kamu hizmetlerine ulasim konusunda (postane, polis, banka, vs) diislinceniz
nedir?
1-Hig¢ endisem yok 2- Orta 3- Endiseliyim
27.Yer degistirme sikliginiz nedir?
1-Hep bur da yasadim, ayn1 konumda
2-Cocuklarimin evlerinde doniisiimlii kaliyorum

28- Yasinizi nasil degerlendirirsiniz?

1-Cok yash

2-Yash

3-Orta yash

4-Kendimi yasli bulmuyorum
29- Yaglilig1 nasil degerlendirirsiniz?

1-Koti bir durum olarak

2-Ise yaramazlik olarak

3-Rahatsizlik Olarak

4- Diger, yaziniz...........ccceeeeveeennen.
30.Sagliginiz kotii oldugu i¢in kisisel bakima ihtiyag duyuyor musunuz?(yemek yemek,
giyinmek, banyo ve temizlik i¢in)

1-Hayir, hi¢ yardima ihtiyag duymuyorum

2-Evet, ama her hafta degil

3-Evet, haftada bir

4-Evet, haftada iki ve daha fazla

5-Evet, her giin
31.Yukardakilere cevap evetse, kim yardim ediyor?(tek sik en fazla yardim eden
isaretlenecek)

1-Evdeki ¢ocuklarim

2-Cocuklarim, ama ayni1 evde yasamiyoruz, disaridan gelip yardim
ediyorlar

3-Esim

4-Bagka akrabalarim (torun, kardes vs)

5-Komgularim

6-Arkadaslarim

7-Ozel bakici

8-Saglik ocagindan ebe- hemsire

32.Sagligin kotii oldugu igin giinliik islerin yapilmasinda yardima ihtiya¢ duyuyor
musunuz?(yemek yapmak, aligveris, ev temizligi)

1-Hayir, hi¢ yardima ihtiya¢ duymuyorum

2-Evet, ama her hafta degil

3-Evet, haftada bir

4-Evet, haftada iki ve daha fazla
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5-Evet, her giin
33.Yukaridakilere cevap evetse, kim yardim ediyor?(tek sik en fazla yardim eden
isaretlenecek)

1-Evdeki ¢cocuklarim

2-Cocuklarim, ama ayni evde yasamiyoruz, disaridan gelip yardim
ediyorlar

3-Esim

4-Bagka akrabalarim (torun, kardes vs)

5-Komsgularim

6-Arkadaslarim

7-Ozel bakici

8-Saglik ocagindan ebe- hemsire

34-Son bir yil i¢ginde tan1 aldig1 bir hastalig1 var m1? 1-Hayir 2- Evet —
1-Hipertansiyon
2-Hiperkollesterolemi
3-Diabet
4-Myokart infaktiisii
5-Anjina pektoris
6-Kalp hastalig1
7-Romatizma, artrit
8-Kronik bronsit, bronsial astim
9-Gastrit, tilser
10-Anksiyete, depresyon
11-Osteoporoz
12-Diger
35-Siirekli kullandiginiz ilag var m1? 1-Hayir 2-Evet
36- Sigara i¢iyor musunuz?
1-Hayir
2-Biraktim
3-Arasira (Herglin igmeyenler)
4-Evet (son alt1 aydir her giin 1 tane)
37-Genel olarak sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?
1-Cok iyi
2-lyi
3-Orta
4-Koti
5-Cok kotii
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38-Yardimci cihaz kullaniyor musunuz? 1-Hay1r 2-Evet =
1-Baston
2-Koltuk degnegi
3-Tekerlekli Sandalye
4-Kulaklik
5-Bacak protezi
6-Kalca protezi

7-gozlik
8-Diger......cceeeueenne
39- Mevcut fiziksel engeli var m1?
1-Hayir 2-EVet = i (Kor, DKC, felg, sagirlik, vs)

40-Sizce yaglilar nerde yasamal1?
1-Evde tek basina
2-Evde cocuklariyla
3-Huzurevinde
4-Diger

41-GUNLUK YASAM AKTIVITE INDEXI

BANYO(dus alma yada kiivette yikanmay igeriyor)
1-Yardimsiz kiivette dus alip, ¢ikabiliyor.
2-Viicudunun sadece bir kismini (sirt1 bacaklari vb.)yikarken yardim aliyor.
3-Viicudunun bir¢ok kismini yikamak i¢in yardim aliyor.

KIYAFET(dolaptan kiyafetlerini almayi, i¢ camasirlarini giyebilmeyi, kiyafetlerin ve
ayakkabilarin bagciklarini baglamayi igerir)

1-Yardimsiz kiyafetlerinizi alabiliyor ve tamamen kendisi giyiniyor.

2-Diger biitiin islerinizi kendisi yapiyor sadece ayakkabilarin bagciklarini
baglarken yardim aliyor.

3-Kiyafetlerinin dolaptan alinmasinda giyinmesinde yardim aliyor.

TUVALET(bagirsak ve iiriner bosaltimi i¢in tuvalete gidebilmeyi, tuvalet sonrasi
temizligini yapabilmeyi ve kiyafetlerini giyebilmeyi iceriyor)

1-Tuvalete gidebiliyor, tuvalet sonrasi temizligini ve kiyafetlerini yardimsiz
giyinebiliyor

2-Yardim alarak tuvalete gidiyor, bosaltim sonras1 temizligini ve kiyafetlerini
giymeyi yardim alarak yapiyor

3-Tuvalete gidemiyor
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TRANSFER
1-Yardimsiz yataktan sandalyeye gecebiliyor.
2-Yardimla yataga ya da sandalyeye gecebiliyor.
3-Yatagin disina ¢ikamiyor.
INKONTINANS
1-Bagirsak ve iiriner kontroliinli tamamen kendisi sagliyor.
2-Ara sira kazara kagirabiliyor
3-Bagirsak ve iiriner kontroliinii yardimsiz saglayamiyor sonda kullantyor ya da
inkontinans gelisiyor.

YEMEK YEME
1-Yardimsiz yemek yiyebiliyor
2-Eti kesmek, ekmege yag siirmek gibi islemler disinda kendisi yemek
yiyebiliyor
3-Yardimsiz yemek yiyemiyor, beslenme solusyonlariyla ya da intravenoz
stvilarla besleniyor.

DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI YASLI MODULU

Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde Ornegin se¢me Ozgiirliglii ve
hayatiniz1 kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar c¢ok yasadiginiz
konusundadir. Eger bu duygular1 asir1 derecede yasadiysaniz 5’1 , “hi¢ yasamadim”
diyorsaniz 1’1 daire igine alin. Size uygun cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5
arasindaki basliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gecen iki hafta boyunca
hissettiklerinizi kapsamaktadir.

lhig 2 ¢ok | 3orta | 4cokga | Sasiri
az

42-Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat 1 2 3 4 5
alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne Ol¢lide etkilemektedir?
43-Isitme, gdérme, tat alma, koklama ve 1 2 3 4 5
dokunma duyularinizdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne
Olciide etkilemektedir?
44-Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi | 1 2 3 4 5
konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?
45-Geleceginizi ne 6lgiide kontrol ettiginiz | 1 2 3 4 5
inancindasiniz?
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46-Cevrenizdeki kisilerin sizin 1 2 3 4 5
Ozgiirliigiiniize ne dl¢giide sayg1 gosterdigi

kanisindasiniz?

47-Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar 1 2 3 4 5
kaygilisiniz?

48-Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin 1 2 3 4 5

bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?

49-Olmekten ne kadar korkuyorsunuz? 1 2 3 4 5
50-Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar | 1 2 3 4 5
korkarsiniz?

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgiide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz , 6rnegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz
veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”
seceneginin altindaki sayiy1 daire igine aliniz. Eger bunlari hi¢ yapamiyorsaniz o zaman
da “hi¢” segeneginin altindaki sayiy1 daire icine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve
“tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni
isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

lhi¢ | 2¢ok | 3orta | 4g¢okga | Sasir
az

51-Duyularmizdaki (isitme, gérme, tat 1 2 3 4 5
alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin bagkalariyla iligski kurmanizi ne
kadar etkilemektedir?
52-Yapmak istediklerinizi ne 6lgiide 1 2 3 4 5
yapabildiginiz inancindasiniz?
53-Basaril1 bir hayat siirdiirebilme 1 2 3 4 5
imkanlarmizdan ne kadar memnunsunuz?
54-Hayatta layik oldugunuz saygmligine |1 2 3 4 5
kadar elde ettiginizi diisiinliyorsunuz?
55-Ne odlgtide her giin yapacak isiniz 1 2 3 4 5
oldugunu diisiiniiyorsunuz?
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Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca gilinliik yasaminizin ¢esitli
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.
Ornegin, toplumsal hayata katilimmiz veya yasam iginde basarabildiginiz seyler.
Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar hosnut olup olmadiginiza karar verin ve bunu

en iyi temsil eden say1y1 daire i¢ine alin. Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir

tat alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?

1 hig 2 ¢okaz | 3ne 4 epeyce | 5¢ok
hosnut | hosnutum | hosnutum | hosnutum | hosnutum
degilim nede
degilim
56-Hayatinizda basardiginiz | 1 2 3 4 5
seylerden ne kadar
hosnutsunuz?
57-Zamaniniz1 kullanma 1 2 3 4 5
bi¢iminizden ne kadar
hosnutsunuz?
58-Yaptiginiz faaliyetlerin 1 2 3 4 5
miktarindan ne kadar
hognutsunuz?
59-Toplumsal faaliyetlere 1 2 3 4 5
katilma imkanlarinizdan ne
kadar hosnutsunuz?
60-Hayatinizda bir seyler 1 2 3 4 5
bekleyebilmekten, bir
seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar
hosnutsunuz?
61-Duyularmizla ilgili l¢ok 2 biraz 3 neiyi 4 oldukea | 5 ¢ok iyi
islevleriniz (isitme, gorme, | koti kot ne koti iyi
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Asagidaki sorulari sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen

sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigliniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile
olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esiniz veya diger yakin bir

kisiyi gbz Oniine aliniz.

imkaniniz ne kadar oluyor?

lhig 2¢cokaz | 3orta |4 cokeca | 5 asir
62-Yasaminizdaki dostluk ve 1 2 3 4 5
arkadaslik duygusunu ne kadar
yastyorsunuz?
63-Hayatinizda sevgiyi ne derece 1 2 3 4 5
yastyor ve hissedebiliyorsunuz?
64-Insanlar1 sevebilme imkaniniz ne 1 2 3 4 5
kadar oluyor?
65-Insanlar tarafindan sevilme 1 2 3 4 5
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