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OZET

EVDE YASAYAN YASLILARDA SOSYAL KATILIMI ETKIiLEYEN
FAKTORLERIN INCELENMESI

Ulgen, S. Yaprak
Yiiksek Lisans Tezi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ABD
Is ve Ugras1 Tedavisi Yiiksek Lisans Program
Tez yoneticisi: Prof. Dr. Inci Gokalan Kara

Ocak 2012, 97 sayfa

Caliymamiz evde yasayan saghkhh yashlarda sosyal katim ile
sosyodemografik ozellikler, kognitif diizey, depresyon durumu, fonksiyonel diizey
ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir.

Bu calismaya evde yasayan 113 yash katilmistir. Yashlarin demografik
verileri olusturulan sosyodemografik forma Kkaydedilmistir. Sosyal katilim
diizeyinin belirlenmesi icin Bos Zaman Aktiviteleri Degerlendirme Olgegi
kullanilmistir. Kognitif diizeyin degerlendirilmesi icin Hodkinson Mental Test,
depresyonun durumunun degerlendirilmesi icin ise Yesavage’in Geriatrik
Depresyon Skalasimin Kisa Formu kullanilmistir. Yashlarin fonksiyonel diizeyleri
Lawton ve Brody’nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Skalas1 (EGYA)
ile Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi (GYA) ile degerlendirilmistir.
Yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde Diinya Saghk Orgiitii tarafindan
hazirlanmis olan Yashlar icin Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQL-OLD.TR)
kullanilmastir.

Calismaya alinan yashlarin yas ortalamalar1 71,4 + 5,9 yildir. Bu calismanin
sonunda kadinlarda rekreasyonel aktivitelere katihm oram yiiksek bulunurken;
erkeklerde ise entellektiiel aktivitelere katilim orami yiiksek bulunmustur. Geng
yashlarda, biiyiiksehir veya sehirde yasayanlarda, evli olup esi ile birlikte
yasayanlarda, apartman dairesinde yasayanlarda, egitim diizeyi iyi olanlarda,
emeklilikte, gelir diizeyi yiiksek olanlarda, yiiriime yardimcis1 (YY) ve kendine
yardim aleti (KYA) kullanmayanlarda, komsusu ile hergiin goriisenlerde sosyal
katilmin arttig1 sonucuna ulasilmistir (p<0.05). GYA’da ve EGYA’da bagimsizhk
diizeyinin artmasi, iyi bir kognitif diizey, diisiik depresyon diizeyi ve iyi bir yasam
kalitesi diizeyi ile sosyal katihmin da arttigi bulunmustur (p<0.05).

Bu calismadan elde edilen sonuglar, evde yasayan yashlarin
sosyodemografik ozelliklerinin yasam Kkalitesi ve sosyal katihm diizeyleri ile olan
iliskisine dair verileri desteklemektedir. Bununla birlikte, bu ¢calismaya ait veriler;
aktivite deneyiminin yashnin yasamina kattig1 anlam dikkate alindiginda, is ve
ugrasi tedavisi uygulamalarinda, ev ici ve disinda fiziksel ve mental siireclere katki
saglayici nitelikteki bireysel ve grup ¢alismalarimin planlanmasinda yol gosterici
niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Geriatri, Bos Zaman Aktiviteleri, Aktivite ve Katilim



ABSTRACT

INVESTIGATION OF FACTORS EFFECTING SOCIAL PARTICIPATION IN
ELDERLY PEOPLE LIVING AT HOME

Ulgen, S. Yaprak
M. Sc. Thesis in Occupational Therapy
Supervisor: Prof. Dr. Inci Gokalan Kara

January 2012, 97 pages

This study was planned to investigate the relationship between social
participation and demographics, cognitive status, depression level, functional
status, quality of life in older adults living at their own homes.

One hundred thirtheen older adults living at their own homes participated
in the study. Demographics of the participations were recorded. To assess activity
participation, Leisure Activity Assessment Scale was used. The cognitive status
was evaluated using Hodkinson Mental Test and depression status was evaluated
with Yesavage Depression Scale Short Form. Lawton Instrumental Activities of
Daily Living (IADL) Scale and Katz Index of Independence in Activities of Daily
Living (ADL) were used to assess independence level in activities of daily living.
Quality of life of participants was evaluated using World Health Organization
Quality of Life Instrument-Older Adults Module (WHOQOL-OId).

The mean age of the participants was 71,4 + 5,9 years. It was found a higher
percentage in women at recreational activities, besides higher percentage at
intelectual activities in men. It was reach a result regarding increased social
participation at young elderlies, at living in cities or metropolis, at living with
his/her partner in marriage, at living in apartment, at high edicational level, at
retirement, at disusing a walking aid or self help device, at interviewing with
neighbours (p<0.05). Otherwise, it was found increasing at social participation
with increasing at ADL and IADL, a good cognitive level, lower depression level
and a good quality of life level (p<0.05).

Results from this study suports the datas related relationship between socio-
demographic characteristics with quality of life in elderly people living at home.
Meanwhile, results obtained from study are lodestar and arguable to planning
personel and group studies by geriatric rehabilitation staff that contributing to
physical and mental processes at home and out.

Key Words: Geriatrics, Leisure Time Activities, Activity Participation.
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1. GIRIS

Yaslilik Oniine gecilmesi miimkiin olmayan, biyolojik, kronolojik ve sosyal agidan
sorunlar1 olan bir siirectir. Bu siire¢ i¢inde yaslilarda meydana gelen fizyolojik ve
fiziksel degisimler, yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Tajvar vd. 2008,
Altug vd. 2009, Sener 2009).

DSO’niin 2008 yil1 verilerine gdére 2000-2050 yillarr arasinda 60 yas iistii insanlarin
diinya populasyonundaki yerinin 600 milyondan 2 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir (Leung vd. 2010).

Gerontoloji  biliminde orta ve ileri yas arasindaki sinir kesin olarak
tanimlanamamustir. ABD ve Ingiltere’de 65 rakamu ileri yas simir1 olarak kabul edilmis
olmakla birlikte, sosyal giivence kaygilari dolayisiyla bu rakamim 2027 yili i¢in 67’¢
yiikselecegi on goriilmektedir (Lapham ve Kinsella 1997, Bongaart 2009, Zoghi 2010).
ABD’de 2020 yili igin >65 yas lizeri kisilerin toplam niifusun %17’sini teskil edecegi
tahmin edilirken, Tirkiye i¢in 6n goriilen deger bu oranin yarisidir. Tirkiye’de 2010
yilinda yash niifusun oran1 %7.2 iken 2020 yili i¢in bu oranin %7.7’ye yiikselmesi
beklenmektedir (Akgiin vd. 2004, TUIK 2010).

Giliniimiizde biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerin yogun olarak yasandigi orta
yas ve yaslilik donemine iligkin ¢aligmalara gosterilen ilgi artmaktadir. Bu ilginin
nedeni, diinya niifusunda yasli oraninin siirekli artmasidir. Artan bu ilginin i¢inde
yaglilarin rehabilitasyonu, aktivite katilimi ve sosyal entegrasyon, onemli konularin
basinda gelmektedir (Yiicel 2008, Sener 2009).

Yaslhlarda giinliik yasam aktiviteleri, yasam kaliteleri, depresyon, kognitif durum ve
sosyal katilimin sonuglarinin ortaya c¢ikarilmasinda gegerli ve gilivenilir metotlarin
kullanilmas1 énemlidir. DSO’niin 2001°de Islevsellik, Yeti Yitimi ve Sagligm Uluslar
arast Siniflandirmasi’nda, hastaligin saglik {izerindeki etkisini belirlemek amaciyla

viicut yap1 ve fonksiyonlari, aktivite ve katilim kavramlar1 kullanilmistir. Bu alanlar



birbiriyle etkilesim halinde oldugundan problem tanimlanirken viicut yapisindaki
bozukluk, aktivite ve katilimin kisitlanmasi terimleri kullanilir (Okochi vd. 2005,
Gladman 2008).

Geg yas eglenceli bir zamana donistiiriilebilir. Bos zaman aktiviteleri bireyin yasam
kalitesini ve sagligini belirlemede 6nemli rol oynar. Bu asamada is ve ugrasi terapistleri
yasglilar1 basari, eglence ve doyum igin gerekli olan yeni ve kisiye uygun aktivitelere
yonlendirerek katilimlarini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan modifikasyon ve
adaptasyonlar1 saglar. Is ugrasi terapistleri de yaslilarin anlamli aktivitelere katiliminda
yardime1 olarak dnemli rol oynarlar. Is ugrasi terapistleri tarafindan yapilan aktivite
analizi, destekleyici teknikler, KYA amaci olan aktivite performansini fasilite ederek

veya arttirarak yaslinin becerisini ortaya koymasinda yardimci olur (Lewis 2003).

Calismamizin amaci; evde yasayan yaslilarda yaslilarin sosyal katilimlar ile sosyo-
demografik ozellikler, yasam kalitesi, kognitif durum, depresif semptomlar ve giinliik

yasam aktiviteleri arasindaki iligkinin incelenmesidir.
Bu amagla kurguladigimiz hipotezler sunlardir:

1-Evde yasayan yaglilarda sosyal katilim ile demografik 6zellikler depresyon diizeyi,
kognitif durum, yasam kalitesi ve giinliik yasam aktiviteleri arasinda bir iligki vardir.

2-Evde yasayan yaslilarda, depresyon varligi, kognitif diizey diisiikligi, yasam
kalitesinin azalmasi, GYA ve EGYA’daki bagimsizlik diizeyi sosyal katilimi olumsuz

yonde etkiler.

Yukaridaki hipotezleri test etmek i¢in ¢alismada, 65 yas ve iistii evde yalniz, esi,
akrabalar1 ya da bir baskasi ile yasayan, iletisim problemi olmayan, tanimlanmis
herhangi bir hastalik ya da 6ziir nedeniyle bagimsizlik diizeyi etkilenmemis olan 113
yash degerlendirilmistir. Yashlarin yas, cinsiyet, egitim durumu gibi bilgileri sosyo-
demografik forma kaydedilmistir. Yaslilarin bos zaman aktiviteleri entelektiiel, sosyal,
rekreasyonel aktiviteler, dini faaliyetler ve fiziksel aktiviteler olmak {izere 5 bashk
altinda toplanarak ayr1 bir formda degerlendirilmistir. Yasam kaliteleri ise DSO yaslilar
igin yasam kalitesi 6lgegi (WHOQOL-OLD) ile degerlendirilmistir. Yaslilarin Temel
GYA’y1 degerlendirmek i¢in Katz’in GYA 0lgegi, enstriimental GYA’y1

degerlendirmek i¢in ise Lawton ve Brody’nin GYA dlgegi kullanilmistir. Yaslilarin



depresif semptomlarinin  degerlendirilmesi i¢in  Geriatrik Depresyon Skalasi
kullanilmistir.  Yashilarin  kognitif fonksiyonlar1 Hodkinson Mental Test ile
degerlendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda elde edilen veriler uygun
istatistiksel yontemlerle karsilagtirilarak analiz edilmis ve sonuglar literatiir

dogrultusunda tartigilmastir.



2. KURAMSAL BIiLGILER VE LITERATUR TARAMASI

2.1. Yashhgin Tanimi ve Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Biyolojik, saglik ve sosyal anlamda yaglilik kisinin bagimsiz konumdan baskalarina
bagimli duruma geg¢mesi, 6z bakiminda yetersiz kalmasi demektir. Hukuk ve c¢alisma
yasami bakimindan yaslilik, bir insanin ¢alisma performansinin ve verimliliginin
azaldig1, emekliye ayrildigr donem olarak tanimlanmaktadir. Genellikle sinir1 60-65 yas
olarak kabul edilmektedir. Bireylerin bagimli duruma geg¢mesi ise 75 yasindan sonra

olmaktadir (Berberoglu vd. 2002).

Sosyal yaglanmada, gerontologlar yaslilar1 oynadiklar1 sosyal rollere ve
aliskanliklara gore tanimlamaktadirlar. Sosyal rol olarak tanimlanan konular kisilerin
baba, biiylikanne, emekli gibi yasamlar1 boyunca gerceklestirdikleri olaylar ve
beklentilerdir. Fizyolojik yaslanma, yapisal ve fonksiyonel degisimleri icermektedir. Bu
degisimler arasinda, aerobik kapasitenin diismesi, hafiza kayiplari, viicut postiiriiniin
degismesi, derinin elastikiyetini kaybetmesi, kirigikliklarin olugsmasi ve yasla beraber

yerine konulamayan hiicre kayiplar1 bulunmaktadir.

Psikolojik yaslanma ise, kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve davranislarinda

olusan degisimlerdir (Scheineder 1983, Soyuer 2008).

Demografik acidan yasliligin sinir1 65 yas olarak kabul edilmektedir. Sosyal
gerontologlarca yapilan siiflamaya gore (Uz 2008);

e Geng yashlik: 65-74 yas arasini kapsayan emeklilik donemi
e Yaghlik: 75-84 yas arasin1 kapsayan islevsel kayiplarin goriildiigii donem

e Ileri yashlik: 85 yas iizerini kapsayan 6zel bakima muhtag olduklar1 dénemdir.

Yaslanma esas olarak dogumla baslayan bir siirectir. Organlardaki fizyolojik

degisiklikler de bu andan itibaren baslamis olur. Bu meydana gelen degisikliklerin hizi



ve siddeti olaym yasliliga bagl fizyolojik bir siire¢ ya da bashi basina bir hastalik
oldugunu gosterir (Nalbant 2010).

Yaslanma siireci bes zamanda incelenmektedir (Uncu vd. 2003, Olii¢ vd. 2007).

Molekiiler Yaslanma: Zaman siirecinde biyolojik niteliklerin  6nemli o6l¢iide

degisiklige ugradigi ve kollajen makromolekiillerin birikiminin tendon, deri ve kan
damar elastikiyetinde azalmaya yol actigi ileri siirtilmektedir. Bu tip ¢apraz baglarin
enzim ve diger molekiiller arasinda da olusabilmesi, s6z konusu molekiillerin yapisal ve

islevsel degisiklige ugramasina neden olmaktadir.

Hiicresel Yaslanma: Yasla birlikte ortaya c¢ikan mutasyonlu hiicrelerin artimiyla,

cevresel kimyasallarin s6z konusu oldugu, mutajenik hiicre birikimi énemli rol oynar.

Doku ve Organ Yaslanmasi: Genetik, beslenme, ¢evre, yasam tarzi ve stres etkisiyle

fonksiyonel degisikliklerle olusan, birgok organda bireyden bireye degisen yapisal ve
islevsel degisiklikler olmaktadir. Biyolojik ve kronolojik yas birbirinin ayni olmayabilir.
Yine viicuttaki biitlin organlarin biyolojik yasi da ayni degildir. Ancak yaslanma
siirecine giren organda hiicre islevlerinde belirli azalma, stres durumlarinda devreye
giren yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerin azalmasi, duyusal degerlendirme
yetisinin yitirilmesi bigiminde olmaktadir. Viicut sivisinda ve plazmada da azalma olur,

kas dokusunda gerileme olur, yag dokusu ve glikoprotein artar.

Bireysel Yaslanma: Cevreye uyumda giderek azalma ile karakterize ve sonunda

oliime kadar giden devamli ve ilerleyici bir kuvvetten diisme durumu olan en 6nemli
nitelik kisinin ¢evreye uyumunun azalmasidir. Homeostaz yetersizligi olarak
tanimlanabilecek bu yaklasimda daha sonra degisiklik olmustur. Yeni degisiklik
homeorsesis kavramidir. Bu kavrama gore yaslanmanin kendisinin, dis ¢evredeki ve
dejenerasyonun dis strese kars1 koymak iizere i¢ ¢cevrede meydana gelen degisikliklerin
neden oldugu bir uyum olay1r oldugunu kabul etmektedir. Yasin ilerlemesiyle birlikte
kardiyak, renal, pulmoner ve immiin sistemde siirekli bir azalma s6z konusudur. Bunda
onemli bireysel farkliliklar vardir. Yaslilarda hastalik insidansinda artisa neden olan
diger fizyolojik farkliliklar vardir ve bu farkliliklar aslinda yaslinin kolay
orselenebilmesiyle, cevresel etkilenim derecesiyle etkilenmektedir. Bireysel yaslanmada

da onemli farkliliklar olabilir. Kisi ileri kronolojik yasa ulagsmasina ragmen yashlik



belirtileri goriilmeyebilir ya da kronolojik yasin erken olmasina ragmen yaglilik
belirtileri goriilebilir. Bu durumda prematiire yaslanma bulgular1 patolojik olarak kabul
edilmektedir. Ancak fizyolojik degisimin ne zaman patolojik olarak ele alinmasi

gerektigi belirsizdir.

Toplumsal Yaslanma: insanlarin toplumsal yaslanmas: 3 degisik sekilde olmaktadur.

Bir toplumdaki biitiin bireyler diger toplumdaki biitiin bireylerden yash ise bu toplumun
biitiintiyle yaslhi oldugu kabul edilir. Yash kisilerin oraninda giderek artma s6z konusu
ise bu niifus piramidinin tepesi yaslanma olarak tanimlanmaktadir. Eger genc¢ niifus
oraninda azalma s6z konusu ise buna da niifus piramidinin tabaninda yaglanma

demektir.

Yaslanma ile birlikte organ sistemlerinde meydana gelen degisiklikler, genellikle
normal kosullar altinda beden islevleri iizerine etkili olmayip, daha ¢ok sistemlerin
yedek kapasiteleri azaltmaktadir. Yaslanma siirecinden birgok organ sistemi
etkilenmektedir (Yaman 2003).

Kardiyovaskiiler sistem: Yasla beraber kalp kas1 atrofiye ugrar ve her bir kasilmada

pompalanan kan miktar1 da azalir. Maksimal oksijen tiiketimi ve maksimal
kardiyovaskiiler fonksiyon indeksi 25 yasindan sonra her on yilda %5-15 ve maksimal
kalp atimi her on yilda bir 6-10 atim/dakika diiser. Yaslanmayla beraber kardiyak
fonksiyonda yani kalp debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda ve maksimal
oksijen tliketiminde diisiislerin yaninda, kalp kapaklar1 da sertlesip endokard kalinlagir.
Kan damarlari, yapisindaki elastik liflerin kaybindan dolayr daha az esnek olurlar ve
kan basinci artar. Bu da sonucta hipertansiyona sebep olur. Yaslilardaki mortalitenin
%50 ve morbiditenin %70 oraninda hipertansiyona bagli oldugu ve koroner kalp
hastaligi, konjestif kalp yetmezligi ve inme insidansinin, hipertansif hastalarda
normatansif yaslilara oranla, daha yiiksek oldugu goézlenmistir (Mazzeo vd. 1998,
Erbas1 vd. 1999).

Solunum Sistemi: Yaslanmayla akciger dokularmin elastikiyetini kaybetmesi, gogiis

duvarinin sertlesmesi ve solunum kaslarinda kuvvet azalmasi oksijen tasinmasiyla
iligkili  solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden olur. Gogiis kafesinin
elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri zorlasir, solunum sisteminde

verim diisiikliigli ortaya ¢ikar ve toraks solunumu yerini karin solunumu alir. Ayrica



rezidiiel akciger hacmi artarken vital kapasite de azalmaktadir. Zorlu soluk verme hacmi
(FEV1) erkeklerde 30 ml/yil, kadinlarda 23 ml/y1l azalir (65 yas iistii sigara igmeyen
saglikli yaslilarda). Zorlu vital kapasite (FVC) erkeklerde 14-30 ml/yil, kadinlarda 15-
29 ml/y1l azalir. Sigara igmek bu degisimleri oldukga hizlandirir (Bilir 2006) .

Kas-Iskelet Sistemi: Yaslanmayla beraber kemik Kkitlesinde azalmalar ve stresin

artmasi kirilmalarin olusmasina neden olabilir. 30-35 yaslarindan sonra kadinlarda ve
50-55 yaslarindan sonra erkeklerde % 0.75-1 oraninda kemik yogunlugu kayiplari
olusur. Intervertebral disklerde dejenerasyon, kikirdak ve baglarda kalsifikasyon
yaslanmayla ortaya ¢ikar. Eklemde elastikiyet kaybi, kikirdaklarda bozulmalar olusur.
Yaglilar, gerek durusta gerekse yiiriyliste denge sorunu yasarlar. Bunun nedenleri
arasinda duyusal inputun azalmasi, kas giiclinde azalma, postiiral cevaplarin iletiminde
uzama ve vestibliler reflekslerin yavaslamasi sayilmaktadir. Yaslanmayla birlikte iskelet

sisteminde osteoartrit, romatoid artrit gibi hastaliklar da goriiliir (Soyuer 2008).

Kaslarin kiitlesi ve kuvveti yasla beraber azalir. Yaslanmayla kas lifleri sinir
uyarimina, daha yavas cevap vermekte ve daha az etkili kas refleksi olugsmaktadir. Kas
lifleri igerisinde hiicreler aras1 yag miktarinda artis gozlenmektedir. 30 yasindan sonra
kisilerde kassal kuvvet her on yilda bir % 10-15 oraninda diismeye baslar ve 50
yasindan sonra bu olay hizlanir. Kas kiitlesinin kayb1 yasami tehdit etmemesine ragmen,
giinliik aktiviteleri yapmay1 zorlastirir ve fiziksel aktivite diizeyini diisiiriir (Gilindiiz

2000, Soyuer 2008).

Sinir_Sistemi: Yaslandik¢a yerine konulmasi miimkiin olmayan néron kayiplari
olusmasi nedeniyle hareketler yavaslar, reaksiyon zaman1 uzar. Reaksiyon ve hareket
zamanlarindaki distiis, kisilerin bazi giinliik aktivitelerini yapmada olumsuz etkilere
neden olur. Serebellum yaglanmayla yaklagik %25°1lik bir hiicre kaybina ugrar (Soyuer
2008). Beyin yaslilarda daha az etkin ¢alisir ve yash insanlar daha yavas reaksiyon
verebilirler. Kelime hazinesi, kisa-siireli hafiza, yeni materyalleri 6grenmek, kelimeleri
hatirlamak gibi bazi mental fonksiyonlar1 azalabilir. Altmis yasindan sonra, spinal
kordda da hiicre sayisi azaldigindan yash insanlarda duyu kayiplart da baslayabilir.
Yaslandikga, sinir ileti hiz1 yavasladigindan bu degisiklikler ¢ok kiigiiktiir ve insanlar
bunu fark etmeyebilir. Sinir sisteminin darbelere karsi cevabi da azalir. Sinir dokusu
genclere gore kendisini daha yavas ve kismi olarak tamir eder. Dolayisiyla, yash

insanlar darbelere kars1 daha hassas ve kirilgandirlar (Nalbant 2010).



Duyusal Fonksiyonlar: Beyin yapisinda glukoz kullaniminda kayiplar, yaglanmayla

duyusal kavrayista diislislere neden olur. Yakin nesnelere odaklama giicliigii 40’11
yaslarda, ince detaylar1 ayirt edebilme 70’li yaslarda diismeye baslar. Gozler daha gri
goriiniir ve katarakt gelisebilir. Yaglanmayla yliksek frekansli sesleri isitmek giiclesir.

Tat ve koklama duyularindaki az bir kayip istah1 ve beslenmeyi etkiler (Soyuer 2008 ).

Metabolik Degisiklikler: Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun diizenlenmesinde

insiilinin etkinligi azalir. Bu da tip 2 diabete neden olur. Insiilin etkisindeki ve glukoz
toleransindaki azalmada, yaslanma siirecinde etkili, ikincil olaylarin da etkisi olabilir.
Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag dokusundaki artis, 6zellikle de abdominal bolgenin

yaglanmasi insiilin direnci gelismesinde rol oynar (Ilwao vd. 2000, Soyuer 2008).

Immiin Sistem Degisiklikleri: Immiin sistem fonksiyonlar1 yaglanmayla genel olarak

baskilanir. Bu degisiklikler enfeksiyon riskinde ve sonu¢ olarak da morbidite ve
mortalite oraninda artiga yol acar. Diizenli fiziksel aktivite, immiin sistem

fonksiyonlarindaki baskilanmay1 azaltabilmektedir (Soyuer 2008).

Bedensel, duyusal ve biligsel kayipla beraber yaslilarda denetim algisinda azalma
olmaktadir. Denetim algisinin azalmasi ise yaslilarda kendine giiven ve kendini yeterli
hissetme duygularinin azalmasini beraberinde getirmektedir (Mann 1997, Chodzko-
Zajko vd. 1998). Bunun sonucu olarak da bazi saglik sorunlari ortaya ¢ikmaktadir. Bu
konuda yapilmis olan ¢esitli aragtirmalar yaslilarda en ¢ok goriilen saglik sorunlarinin
hareket sistemi ile ilgili sorunlar, gérme ve isitme problemleri gibi fizyolojik
degisimlerin yol a¢tigi sorunlarin yami sira, hipertansiyon, kalp-damar sistemi
hastaliklari, bazi1 kanserler, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi daha ciddi
hastaliklar oldugunu ortaya koymaktadir. Bu saglik sorunlar1 bir yandan insan émriinii
kisitlarken, diger taraftan da yasam kalitesini olumsuz olarak etkilemektedir. Gérme,
isitme veya hareket yetersizligi olan bir kisinin yasam kalitesi bu degisikliklerden

etkilenir (Bilir 2006).

2.2. Yaslanma ve Kognitif Fonksiyonlar

Kognitif terimi Latince ‘cognita’ sozciigiinden gelmektedir. Biling, 6grenme,

algilama, zeka, dikkat, hafiza, oryantasyon, eylem, duygu, karar verme, konusma, diis



kurma, sorun ¢6zme, okuma-yazma ve hesaplama gibi yiiksek beyin islevlerini kapsar
(Erdogan 2008).

Yashilarda siklikla hafiza, dil, oryantasyon, gorsel algi yetenegi ve diger karmagik
isleri yapma yetenegindeki problemler, onlarin yiiksek kortikal fonksiyonlar1 gerektiren
isleri giivenli bir sekilde yapmalarini engeller (Adler 1997). Beyinsel islevlerdeki
azalmanin yaslandik¢a arttifina dikkat c¢eken bazi arastirmacilar, demansin sadece
yasliliktan ileri gelen bir hastalik olmadigini bildirmislerdir (Kanowski vd. 1988,
Zimmer ve Lin 1988, Tufan 2006).

Normal yaslanma; zamanin gecisine bagli olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin
ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisikliklerini tanimlamaktadir. Normal
yaslanma siireci ile beraber bazi bilissel islevlerde gerileme gozlenirken, bazilar
korunmakta (s6zel beceriler, yaraticilik gibi) bazilarinda ise belli belirsiz bozulmalar
ortaya cikabilmektedir. Anilan bu bilissel degisiklikler kisiden kisiye degisebilecegi
gibi, ayni kiside farkli bilissel boyutlari, farkli diizeylerde etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte bireyin yasam kalitesini belirleyen sosyoekonomik sartlar, egitim seviyesi,
gecirilen hastaliklar ve psikolojik durumu, bireyin anatomik yapist vb. faktorler, bireyin
yasliliktaki biligsel becerilerini etkilemektedir. Dolayisiyla her yash bilissel alandaki
degisimlerle ilgili olarak ayni kaderi paylasmaz (Cangdz 2009, Er 2009).

Yasa bagli ortaya ¢ikan Santral Sinir Sistemi (SSS) degisiklikleri kognitif
fonksiyonlarda azalmaya neden olur ve gelisen kognitif bozuklugun siddeti degiskendir.
Kognitif bozuklugun nedenleri ve klinik belirtileri farklidir ve en sik demans, deliryum

ve depresyon gibi farkl klinik semptomlar seklinde ortaya ¢ikar (Erdogan 2008).

Demans, birden ¢ok entellektiiel yetenek alaninda kayipla birlikte giden, davranis
bozukluklarinin eslik ettigi ve giinlilk yasam etkinliklerinin bozulmasina neden olan
noropsikiyatrik bir hastalik olarak tamimlanabilir. Yaslanmaya bagli olarak goriilen
degisikliklerin yami sira, demansin da etkisiyle yasli bireylerin giinliik yasam
etkinliklerini yerine getirmeleri giliglesmektedir. Yasl birey bu etkinlikleri yerine
getirirken kismen ya da biitiiniiyle ¢evresindeki bireylere bagimli duruma gelir (Cuhadar
vd. 2006). Seksen yasina kadar, yaslilarin %20-30"u giinliik islevlerini etkileyen demans
hastaligina yakalanabilirler. Baz1 ¢aligmalar 50-59 yas arasi1 bireylerin %20’sinin , %80-
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89 yas arasindakilerin ise %40 ve iizerinin kognitif yetersizlikten yakindiklarini

belirtmektedir (Mercer vd. 1998).

ABD’de 65 yas ve iizerindeki niifusun %5’inde siddetli, %15’inde hafif diizeyde
demansiyel tablonun oldugu, 80 yas ve iizerinde bu oranin siddetli demans agisindan
%20’lere ulastig1  bildirilmektedir. Ulkemizde yashlar genellikle aile icinde
tutuldugunda, bunlarda demansi arastirmak kolay degildir ( Cuhadar vd. 2006).

Demanstaki biligsel kayiplar amnezi, agnozi, apraksi ve afazi olarak dort grupta ele
alinabilir. Amnezi; bilgileri ya da yasantilari amimsama giicliigiidiir. Ornegin, hasta
farkli bir sehirdedir ama kendisini yasadigi sehirde zannetmektedir. Agnozi; nesneleri
tantyamama halidir. Genellikle demansin ge¢ dénemlerinde gdzlenir. Ornegin hasta ¢ay
sever ve icmekten hoslanir ama ¢ay1 nerede pisirecegini ya da ¢aydanligin ¢ay pisirme
amaciyla kullanildigin1 bilemez. Apraksi, gémlegin diigmesini ilikleme gibi basit
giinliik eylemleri yapamama durumudur. Siklikla amnezi ile ilgili belirtiler, ilerleyen
donemlerde de apraksi ile ilgili sorunlar gozlenir. Afazi ise kendini ifade edebilme
amacli konusamama halidir. Ozellikle, sol beyin yarisindaki konusma merkezini tutan
patolojilerde afazi siklikla ortaya ¢ikar (Mavis ve Ozbabalik 2006).

Kognisyonun norobiyolojik ve klinik 6zelliklerine iliskin literatiirde bos zaman
aktivitelerine katilmin kognitif fonksiyonlar tizerinde yararli etkileri oldugu
gosterilmistir. Bu ¢aligmalarda, sosyal baglantilarin ve aktivitelerin uyar1 saglayarak
kognitif fonksiyonlar1 depresyona ve stresin etkilerine karsi korumaya yardimci
olabilecegi, GYA’daki kisitlanmalarla ve EGYA’daki limitasyonlarla iliskili oldugu
belirtilmistir (House vd. 1988, Bassuk vd. 1999, Glei vd. 2005, Verghese vd. 2006,
Leung vd. 2010).

Bircok calisma fiziksel, sosyal ve yaratici aktivitelere katilimin kognitif bozukluk,
kognitif sapma veya demans riski ile ters orantili oldugunu goéstermistir. Ancak bazi
calismalar kognitif sapmanin fiziksel, sosyal ve yaratici aktiviteler ile ilgisi olmadiginm
gostermistir (Aartsen vd. 2002, Bosma vd. 2002, Wang vd. 2002, Sturman vd. 2005,
Niti vd. 2008).

Yaslandik¢a yavaslayan bellek islevleri ve yeni seyler 6grenme kapasitesindeki

azalmayla miicadele etmenin en iyi yolu, tersine yeni seyler 6grenmeye calismaktan
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gecer. Sik bulmaca ¢ozmek, kitap okumak, diizenli giinliik gazete ve dergi okumak,
calisma hayati boyunca firsat bulunmayan hobileri gelistirmek i¢in derneklere,
kuliiplere iiye olmak, kurslara katilmak bellek islevlerinin gliclenmesine ¢ok biiyiik

katk1 saglayacaktir (Candansayar 2005, Olii¢ vd. 2007).

Kognitif sapma ve demansa neden olan bir ¢ok faktdrden ileri yas ve genetik
faktorler degistirilemez, halbuki yaslh bireylerin yasam stilleri modifiye edilebilir. Yash
bireyleri 6zellikle entellektiiel aktiviteler igeren aktif bir yasam tarzina yonlendirerek,
onlarin bagimsiz yasamalar1 saglanabilir ve kognitif fonksiyonlari korunur (Leung vd.

2010).

2.3. Yashlarda Ruh Saghg

Psikolojik iyilik hali basarili yaslilikta merkezi komponenttir, sosyal yasama katilim
aktif, tatmin edici ve bagimsiz bir yasam i¢in gereklidir (Sorensen vd. 2002) Yaslilik,
yasam karsisinda kayiplarin ve ¢okiisiin goriildiigii bir donemdir. Yaglanmayla birlikte
ruhsal yapinin temel giiclinii olusturan biyolojik ve toplumsal giidiilerde azalma olmakta
ve bu nedenle giidiillenmeden kaynaklanan duygulanimda azalma ve ¢okiintii ortaya

cikabilmektedir ( Bahar vd. 2005)

Yaslanmayla birlikte gorme, isitme, tat, koku alma, vibrasyon duyulari zayiflamakta,
bu da alg1 netliginde ve yaratici yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diistinme hizinda
yavaglama goriilebilir. Sozii edilen degisimler sonucunda iiretkenlik islevinden
uzaklasan, ise yaramazlik duygusu yasayan, zihinsel islevleri gerileyen, ¢evreye ilgisi
azalan, yeni durumlara yanit vermede geciken ya da veremeyen, yakin bellek zayiflig:
olan, alingan, benmerkezci, zaman zaman kuskucu, giinliilk yagsamin siirdiirebilmek i¢in
baskalarinin yardimina gereksinimi olan yash bireyin yalniz kalmasi ve ¢evreden
soyutlanmasi depresyon ve anksiyete yasamasina neden olmaktadir (Kaya 1999, Bahar
vd. 2005).

Depresyon derin iiziintiilii bir duygu durum i¢inde, degersizlik, yetersizlik, kiictikliik,
duygu ve diisiinceleriyle birlikte diisiinme, konusma ve hareketlerde yavaslama ile
giden yaslhilarda goriilen en yaygin ruhsal bozukluklardan biridir. Ayrica yash bireylerde
diger hastaliklarla veya tek basina yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktordiir.

Depresyonun yaslanmanin kaginilmaz bir sonucu olmadigi ve bir hastalik durumu
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oldugu bildirilmistir (Siitoluk vd. 2004, Olii¢ vd. 2005, Perlmutter vd 2010, Savas vd.
2010).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne gore 2020 yilinda depresyon, getirdigi hastalik yiiki,
yasam kalitesi ve saglik iizerine olumsuz etkileri agisindan basta gelen saglik sorunu
olacaktir. Yasli niifusun ortalama %10-15’ini etkileyen depresyonun, huzurevleri ve
bakimevlerindeki sikligi %25’¢ kadar g¢ikmaktadir (Bahar vd. 2005, Kulaksizoglu
2009).

Depresyon is, dolayisiyla ekonomik kayba yol acar. Bu agidan 6nemli bir toplum
sorunudur. Yaslilik doneminde emeklilik bireyde travmatik bir yasantiya donlismekte
ve psikososyal kimligini olumsuz etkilemektedir. Genis aile tipinin cekirdek aileye
dontismesi, sevilen insanlarin kaybi, fiziksel ve zihinsel islevlerin azalmasi ve
baskalarmin varligina gereksinimin artmasi gibi degisiklikler insanlar1 yashlik
donemlerinde psikolojik agidan uyumsuz bir ortama sokmaktadir (Kerem vd. 2001,
Bahar vd. 2005).

Yashlikta giiciin, fiziksel becerilerin, arkadaslarin, yakin iliskilerin, cinsel
olanaklarin, sayginligin, sosyal yasanti ve desteklerin azalmasi depresyonu
hazirlamaktadir. Kadin olmak, diisiik sosyoekonomik statiide olmak, dul olmak, yalniz
yastyor olmak, sosyal destek azligi, bilissel bozukluga ya da kronik fiziksel hastaliga
sahip olmak, giinliik yasam aktivitelerinde kendi kendine yeterli olamamak gibi
kosullarin depresyon i¢in zemin hazirladigt cesitli calismalarda gosterilmistir.
Norodejeneratif hastaliklar da depresyon riskini arttirir (Kaya 1999, Candansayar 2005,
Oliig 2007).

Yagli bireyler arasinda anksiyeteye de siklikla rastlanir. Yaslhilarin %10-15%1
nevrotiktir veya kisilik bozukluklar1 bulunmaktadir. Yash hastalarin %10-20’sinde,
Ozellikle kadinlarda 6nemli 6l¢iide anksiyete bulunmaktadir. (Ugku vd 1992, Bahar vd.
2005).

Son on yil i¢inde yapilan ¢alismalar strese kars1 yaslinin korunmasinda sosyal destek
sistemlerinin dnemini ortaya ¢ikarmustir. Ozellikle aile desteginin, ekonomik zorluklari
olan yashlarda depresif belirtileri azalttigi bulunmustur. Son on yilda yashlikta

kayiplarin ve yeti yitiminin artis1 ile giderek sosyal yonden geri g¢ekilme oldugu
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yolundaki goriis degismistir. Bu goriis yerini sosyoemosyonel secicilik kuramina
birakmistir. Bu kurama gore yaslilikta kisinin 6nceden de daha uzak iliski kurdugu
kisilerle olan sosyal baglantis1 azalirken, yakin iligkiler kurabilecegi arkadas ve akraba
iligkileri ise azalmamakta ve stabil olarak siirmektedir. Diger yandan yaslilar bir¢ok
kayip yasamis olduklari i¢in sosyal izolasyona oldukca duyarlidirlar. Seksen bes yas ve
tizerindeki yaslilarda sosyal iligki temel olarak ancak kendi ¢ocuklari ile olmaktadir. Bu
grupta diger akrabalarla olan sosyal iligkiler giderek azalmaktadir. Bu nedenle, bu yas
grubunda yaglilarin temel olarak baglant1 kurduklart kisiler aileleri, 6zellikle ¢ocuklari
olmaktadir. Yaglhlikta goriilen yeti yitimi, bedensel ve ruhsal hastaliklar, ekonomik ve
sosyal kayiplar, bu doneme iliskin sorunlarin ele alinmasinda ¢ok yonlii yaklasimin

onemli oldugunu diistindiirmektedir (Giilseren vd. 2000).

2.4. Yashlarda Fonksiyonel Diizey

Fonksiyonel kapasite kisinin giin boyu yasamini siirdiirebilmesi ig¢in gerekli olan
kendine bakim, yemek yeme, giyinme, ev isleri, aligveris yapma ve sosyal aktivitelerde

kimseden yardim almadan bagimsiz olabilme yetenegini gosterir (Kayihan 2007).

Giinlik yasam etkinlikleri, iki temel baslikta degerlendirilir: Giinlik yasam
etkinlikleri ve yardimci giinliik yasam etkinlikleri. Temel giinliikk yasam etkinlikleri,
kisinin her giin yerine getirmesi gereken kendine bakim davraniglarini (beslenme,
giyinme, banyo, kisisel bakim, sandalye ve yatak aras1 hareket, tuvalet kullanma, barsak

ve mesane kontrolii, ylirime, merdiven kullanma vb.) igerir.

Yardimci giinliik yasam aktiviteleri ise, kisinin toplum i¢inde bagimsiz yasamasi i¢in
gereken etkinlikler (yemek hazirlama, ev isi yapma, ilag alma, disaridaki isleri halletme,
para idaresi, telefon kullanma vb.) igerir. Giinliik yasam etkinliklerinin ¢ogunun fiziksel
ve biligsel bilesenleri oldugundan, bir islevdeki bozulma fiziksel, biligsel veya

psikolojik bir nedene bagli olabilir. (Fleming vd. 1995, Ulusel vd. 2004)

Giinliik yasam aktivitelerine katilim, c¢ok ileriki yaslarda ev yasantisi i¢in memnun
edici ve bagimsiz bir hayata rehberlik etmek igin gerekli bir durumdur ve yashlarin
tyilik hali i¢in 6nemlidir. Ev ve komsuluk cevresi ileriki yaslarda 6nemli bir yasam

alamdir ve bir¢ok giinliilk yasam aktiviteleri burada yapilir. Bu yiizden arastirmalarda
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yaslilikta katilimi etkileyebilecek ev i¢i ve mahalle ortami gibi faktorleri ortaya

¢ikarmak gerekir (Haak vd. 2008).

Yaghlik saglik ve sosyal sorunlar1 da birlikte getirmektedir. Bu nedenle yash
bireyler, birtakim engeller ve sorunlarla birlikte yagamlarini siirdiirmek zorundadirlar.
Yas ilerledikce, glinliik yasam etkinliklerinde zorluklar belirginlesmektedir (Berberoglu
vd. 2002).

Yasgh kisilerin gilinlik yasam aktivitelerindeki kisithiliklar yasam kalitelerini
etkilemektedir. 65 yas ve lstiindeki kisilerin giinliik yasam aktivitelerinin bir veya daha
fazlasinda bagimli oldugu, 65-69 yas arasi kisilerin %10’unun yardima ihtiya¢ duydugu,
85 yas ve lstiinde ise %47’sinin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimli oldugu

belirtilmektedir (King vd. 2002).

Geriatrik hastanin degerlendirilmesinde ailenin 6nemi biiyiiktiir. Hizli kentlesme ve
toplumsal degisme siireci sonucunda kiigiilen aile yapisi, kadinlarin ¢alisma yasaminda
yer almasi, konutlarin kiiciilerek apartman dairesine doniismesi gibi faktorler yaglinin
evde bakimini zorlastirmistir. Yasanan cesitli sorunlarin yaninda ozellikle kognitif
bozukluklarda GYA’daki bagimlilik kurum bakimini giindeme getirmektedir. Yapilan
caligmalarda da huzurevinde kalanlarda fiziksel yetersizlik ve bilissel bozukluk

durumunun yiiksek oldugu goriilmektedir (Olii¢ vd. 2007).

Kurumsal veya yaslilar icin 6zel diizenlenmis ortamlarda yasayan yaslilarin
genellikle yaglilarla iliski kurduklar, ¢esitlilik ve degiskenlik icermeyen rutin bir yasam
stirdiirdiikleri distiniilebilir. Evde yasayan yaslilarin ise goreceli olarak daha heterojen
iliskiler i¢inde olduklari, toplumla baglarin1 daha giiclii siirdiirdiikleri ve giinliikk yasam
aktivitelerine kurumda yasayan yaslilardan daha fazla katilma olanagi bulduklar

diisiiniilebilir (Ozekes 2006).

Halk arasinda yaslilarin yasam stili se¢imleri saglik fonksiyonlarini ve yasamsal
fonksiyonlar1 belirlemede Onemli rol oynar. Basarili yaslanmay1 kolaylastirmak
amaciyla calisan hizmetler adina bir ¢erceve olustururken egzersiz, beslenme, sosyal ve
yaratic aktiviteler, bos zaman, 6z bakim, ruhsal ve psikolojik iyilik hali ve saglikta
bilinglenmeyi tesvik edici davraniglar gibi faktorler dahil edilebilir. Bu baglamda

caligmalar ayrica sosyal ve yaratict aktiviteye katilim ile fiziksel ve kognitif
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fonksiyonlari, kendine verimliligi ve yasam kalitesini iceren saglik sonuclarinin
diizenlenmesi arasinda pozitif korelasyonlar oldugunu saptamistir. Uygun aliskanliklar,
rutinler ve GYA ve EGYA i¢in kapasite; kurumsallastirma, mortalite ve depresyon

diistik risk ile baglantilidir (Lawton vd. 1999, Woo vd. 2006, Hwang 2010).

Dinsel baglilik ve ruhsal aktivitelerin biiyiik dlctide iyilik hali, yasam memnuniyeti
ve yasama amaci, daha az fiziksel semptom, anksiyete ve depresyonla iligkili oldugu
bulunmustur. Ayrica saglikla ilgili kendini bilme ve 6zyonetim, sigara i¢cmek, ila¢ ya da
alkol kullanmak gibi diger yasam stili faktorlerinin yaslilarda gesitli alanlarda sagligi ve
fonksiyonu 6nemli derecede etkiledigi bulunmustur. Tiim bu aragtirmalar saglikli yasam
stilinin yagliliga karsi koruyucu etkileri oldugunu desteklemektedir (Koenig vd. 1998,
Pronk vd. 2004, Peel vd. 2005, Wolf vd. 2007, Hwang 2010).

2.5. Yashlarda Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, ilk kez 1960’larda politik kararlarin alinmasinda giindeme
gelmistir. Bu amagla kullanilmasinin nedeni; gelir, egitim, saglik ve barinmanin yasam
kalitesiyle yakindan ilgili olmasidir. Yasam kalitesinin 6nemi vurgulanmakla birlikte
tanimi1 konusunda farkli yorumlar mevcuttur. Patrick ve Erickson (1990) yasam
kalitesini; 6lim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya
fiziksel) ve sosyokiiltiirel dezavantajlart iceren bir temel kavram olarak
tanimlamiglardir. Cella (1994) fiziksel, fonksiyonel, emosyonel ve sosyal faktorlerin

birlesiminden olusan bir iyilik hali tizerinde durmaktadir (Cubukgu 2005).

Yasam kalitesi kavrami kisinin fiziksel saglik, ruhsal durum, bagimhilik diizeyi,
sosyal iligkiler, kisisel inanglar ve ¢evrenin goze ¢arpan 6zelliklerini i¢ine alan genel bir
kavramdir. Saglikla ilgili yasam Xkalitesi, kisinin kendisini iyi hissetmesi ve saglik
durumuna genel bir gerceveden bakis acist ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi
hastaligin olmamasi1 yaninda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik a¢idan aktif olmasini,

kendisini iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsar. (Kaythan 2007)

Yasam kalitesini korumak ve gelistirmek, saglikla ilgili miidahalelerde esas hedef
oldugundan beri, yaslilarda da yasam kalitesini anlamak 6nem kazanmistir (Levasseur

vd. 2008).
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Glinlimiizde yash sagligi konusunda deneyimler arttik¢a basarili yaglanmanin tanimi
ve nasil olacag tizerine ilgi de giderek artmaktadir (Bowling ve lliffe 2006). Bu nedenle
DSO, aktif yaslanmay1 giindeme getirmistir. Aktif yaslanma; yasam boyunca fiziksel,
mental, sosyal iyilik icin firsatlar1 en iist diizeyde kullanarak yasam beklentisini,

tiretkenligi ve yasam kalitesini artirmak seklinde tanimlanabilir (Yiicel 2008).

DSO saglikla ilgili yasam kalitesini; i¢inde yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin

yagsamdaki pozisyonlarini algilamasi olarak tanimlamaktadir (Caligtir vd. 2006).

Son yillarda hemen hemen tiim Avrupa iilkelerinde yasam beklentisi oldukca
artmistir. Ancak yillarin iyi saglikla veya engelle veya yardima ihtiyaci olmasiyla
beraber kazanip kazanilmadigi net degildir. Bu baglamda fazladan yillarin kalitesi genel

yasam beklentisinden daha 6nemlidir (Rubio vd. 2009).

Yashilik, yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda gelmektedir. Yaslilik
doneminde, beraberinde gelen kronik hastaliklar yiiziinden toplum icindeki aktiflik

kisitlanmakta ve yasam kalitesi de diismektedir (Eser vd. 2007).

Toplumda 6nemli ve problemli bir sosyal grup olusturan yaslilarda yasam kalitesini
etkileyen faktorlere bakildiginda politik, sosyal ve ekonomik oldugu goriiliir (Dirik
2005).

Politik faktorler; bireyin sagligi kendi basma yasam kalitesini etkiler. Yasam
kalitesinde azalma, emosyonel problemler, sosyal ve fiziksel fonksiyon smirliliklar
tedavi planlarin1 belirlemede etkendir. Ayn1 zamanda ulusal politika ve kararlar da yasl

sagligin etkilemektedir.

Sosyal faktorler; yash yetiskinlerin yasam kalitesini bir¢ok sosyal faktor
etkilemektedir. Yagh bireyin barmmma kosullari, yasadig1 ev ortami, fiziksel ve biligsel
siirlilik ve ekonomik yetersizligin getirdigi beslenme bozukluklari, duyusal ve fiziksel
yetilerde azalmaya bagli ulasim zorluklari, esin 6liimii ve aile bireylerinin evden
ayrilmasina bagh yalnizlik, 6z bakim giiciinde azalma ve izolasyon nedeniyle sosyal
agda daralma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma da yasam kalitesini etkilemektedir.
Bunlara ek olarak yasli bireyin emosyonel, fiziksel ve ekonomik istismar1 da yasliy

etkileyen diger sosyal bir faktordiir ( Calistir vd. 2006).
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Ekonomik faktorler; yashilar emekli olduklarinda, gelirleri %55 gibi bir oranda

diismektedir. Cinsiyet, irk, evlilik durumu, yas farkliliklar1 ekonomik olarak yasam

kalitesini etkilemektedir (Oran vd. 2004).

Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, calisma durumu, saghk
seviyesi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi, yaslhilarin yasam
kalitelerini etkileyen 6nemli degiskenlerdir. Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler,
agrilar, biligsel bozukluklar, azalmig yasam beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel olmasalar da yaslhlikla yakin
iliski icindedirler ve yashh insanlarin saghkla ilgili yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde, tedavilerinin planlanmasinda onemli degiskenlerdir (Telatar vd.

2004).

Yash bireylerin eksponansiyel olarak artan sayisi ve yaslanmanin getirdigi firsatlar
ve gliclikkler dikkate alindiginda yasam kalitesi yash bireylerin yasam deneyimlerini
saptamada anahtar son noktadir. Bu nedenle yaslilarda kullanilan yagsam kalitesi

oOlgekleri gegerli ve gilivenilir olmalidir (Netuveli vd. 2006, Gilinaydin 2010).

Yash bireylerin toplum i¢inde aktif olma ve aktif yaslanma sansina sahip olmasi;
tim faktor ve degiskenlere ragmen yasam Kkalitesinin korunmasi ve yiikseltilmesine
baghdir. Geriatrik populasyonda ana hedef; bazi saglik sorunlarmma duyarli olan

yaslilarin yasam kalitesinin korunmasidir (Cubukcu 2005).

Ornegin, yaslilarda anlamli bos zaman, yasam kalitesi i¢in esastir. Bir is yapmanin
televizyon izlemek gibi pasif rekreasyondan ¢ok daha biiyiikk bir 6nemi vardir. Zaman
kisinin yasam kalitesini ortaya koymada 6nemli bir kavramdir. Insanoglu kendisi i¢in
anlamli ve amaclh aktivitelerde bulundugu siirece saglik ve yasam kalitesini siirdiiriir

(Yiicel 2008).

Yasam kalitesi, farkli bireylerin, farkli donemlerinde, farkli seyler ifade etmektedir.
Insan yasammn giderek uzamasi, yash niifusun toplam niifus i¢inde artmasi, ileri
yaslarinda da saglikli kalmasini giindeme getirmistir. Toplumlarin yaslanmasi arzu
edilen bir gelisme olmakla birlikte, toplumlarin bu gelismeye hazirlikli olmalar
gerekmektedir. Bu durumda yashinin 65-75 ve hatta 85 yasindan sonra bile fiziksel,

mental yonden bagimsizligin devami saglanmali ve bu bagimsizligin uzun siire devam
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ettirilebilmesi igin, yaslilarda yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik caligilmalidir

(Cubukcu 2005).

Yaglhlik ve giinliik yasam olgular1 birarada ele alindiginda yasam kalitesi agisindan
ele alinmas1 gereken asamali bir durum s6z konusudur. Bu asamali durumda, 6ncelikle
kaliteli bir yasamin giiven altina alinmasi, bunun yan1 sira yasam kalitesinin arttirilmasi

gerekmektedir. Ardindan da gerceklestirilen kaliteli yasamin siirekliliginin saglanmasi

gerekmektedir (Tufan 2003).

Diger yandanda yasam kalitesinin objektif ve subjektif olmak ftizere iki farkli
yoniinlin oldugununda g6z ardi edilmemesi gerekmektedir. Yagsam kalitesinin subjektif
boyutunda bireyin i¢inde varoldugu toplumsal ¢cevrede kendisini nasil hissettigi, objektif
boyutunda ise bos zamanlarin1 degerlendirme aktiviteleri, egitim, ekonomik giivence,
konut ve ikamet kosullarin dikkate alinmas1 gerekmektedir. Konut ve ¢evre, egitim ve
bilgi, sosyal giivence, aktivite imkanlari, gelir ve fiatlar, sosyal iliskiler, sokakta

giivenlik ve saglik hizmetleri yasam kalitesini arttiran unsurlardir (Tufan 2003).

2.6. ICF Calismalarinda Yashhk

ICF, saglik alanindaki farkl disiplinler ve farkli calisma sektorlerinde hizmet vermek
amaciyla tasarlanmis genis kapsamli bir smiflandirma  sistemidir. Ozriin ve
fonksiyonelligin 6l¢limii, siniflandirmasi ve kavramlagmasi icin bir iskelet saglar. Saglik
ve saglikla ilgili durumlarin tanimlanmasi i¢in ortak ve standart bir dil olusturmay:

amaglar (DSO 2004).

ICF ¢ergevesi, ¢evresel ve kisisel dis faktorleri de igererek ozirliiliige biopsikososyal
yaklagim olarak tanitilmistir. ICF’deki temel kavramlar iki grupta incelenebilir (Sekil

2.6.1.).

I) Fonksiyon ve oziirliiliik: a) Viicut fonksiyonlar1 ve yapilari,
b) Aktivite ve katilim

IT) D1s faktorler:
a) Cevresel faktorler,
b) Kisisel faktorler
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Saghk Durumu

v

G .ff Aktivite
A [Hareket)

«— [ Sosyal
“_ Katihm

Fonksiyonel
. Yapi

v

Karmasik Faktorler
{Cevre / Aile / Kisi)

Sekil 2.6.1 Biyo-psiko-sosyal Model (DSO 2004)

Aktivite ve katilim: Aktivite ve katilim ICF modelinde ikinci bilesendir. Aktivite; bir
gorevin ya da hareketin birey tarafindan gergeklestirilmesidir. Bu aktiviteleri yerine
getirirken yasanan zorluklar aktivite limitasyonlaridir. Katilim; bireyin yasam i¢inde
olmasidir. Yasam kosullar1 icinde karsi karsiya kalinan problemler katilim
kisithiklaridir. Aktivite limitasyonlar: siklikla katilim kisitliklarina yol agar ve her ikisi

de oziirle iligkilidir. Bu bilesen 393 kategoriden olusmaktadir (Tablo 2.6.1).

Tablo 2.6.1 ICF Bilesenleri (Aktivite ve Katilim)
1-Ogrenme ve bilgiyi uygulama
2-Genel gorevler ve talepler
3-iletisim

4-Yer degistirme

5-Kendine bakim

6-Ev yasami

7-Kisilerarasi etkilesimler ve iliskiler
8-Temel yasam alanlar1

9-Toplum hayati, sosyal hayat ve yurttaglik

Aktivite ve katilim bileseni kodlanirken bireyin performans ve kapasitesi géz oniine
alinarak kodlama yapilir. Kodlama sirasinda iki tanimlayict kullanilir. Istenildigi zaman

dort tanimlayici da kullanilabilir.
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v 1. Tamimlayici, bireyin kendi ortamindaki performansini tanimlar.

v' 2. Tanmmlayici, bireye yardim olmaksizin bir gorevi yerine getirebilme
kapasitesini tanimlar.

v 3. Tanimlayici, bireye yardim oldugu durumda bir gbrevi yerine getirebilme
kapasitesini tanimlar.

v' 4. Tamimlayici, bireyin yardim olmadan performansini tanimlar. Birinci
performans tanimlayici bireyin kendi ortaminda oldugu i¢in kisisel yardimlar ve

kolaylastiricilar olabilir.

DSO’niin gelistirdigi fonksiyon, dziir ve sagligm uluslararasi siniflandirmasia gore,
bilesenlerin anlasilmasi, geriatrik rehabilitasyonda Onemlidir ve yash Kkisinin
fonksiyonel kapasitesinin ¢ok yonli, sistematik bir yaklasimla ele alinmasina yardimci
olur (Spencer vd. 2002, DSO 2004, Hemmingson ve Jonsson 2005, Gladman 2008,
Yiicel 2008).

2.7. Yashlarda Sosyal Katilim ve Sosyal Katilmi Etkileyen Faktorler

Bos zaman aktiviteleri; kisinin isten veya giinliik yasam aktivitelerinden bagimsiz
olarak kendini iyi hissetmek ve zevk almak i¢in mesgul oldugu aktivitelerdir (Verghese

vd 2004).

Bazi c¢aligmalarda yaratici aktiviteler, sosyal katilim ve bos zaman aktiviteleri
tanimlanmistir. Aktiviteler ticretli i, licretsiz is, goniillii organizasyon aktiviteleri,
karsilikli yardim ve kendine bakim aktivitelerini yaratici davraniglar olarak kategorize
edilmistir. Bazi1 arastirmacilar ise yaratict aktivitelerin igeriginde fizyolojik veya
psikolojik anlamini vermekten ziyade ekonomik veya sosyolojik anlama odaklanmuistir.
Su anda yaratict aktivitelerle ilgili en yaygin tanim; toplumsal ve bireysel seviyelerde
ekonomik degeri igeren, cinsiyet rolii ile hayat yoniinii g6z onilinde tutan tanimlamadir

(Hsu 2007).

Bu tanima uyan aktiviteler hizmet amaciyla ve insanlara iicretli veya iicretsiz iiretimi

de i¢ine alan servis hizmetlerinin sunulmasi anlaminda kullanilir ve 3 temel alani igerir

(Hsu 2007):
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e dicretli is (diizenli veya diizensiz)

e cretsiz is (ev isleri, cocuk bakiciligi, hizmetcilik; insanlara iicretsiz yardim
hizmeti vermek)

e bagkalar1 icin yapilan iicretsiz yardim (resmi olmayarak arkadaslara, yakinlara,

komsulara yardim etmek veya bir organizasyonda goniillii olarak ¢aligmak)

Sosyal katilim, bireysel kaynaklarin sosyal odakli bir paylasim olarak

tanimlanmasidir.

Bu anlamda bos zaman aktiviteleri EGYA ve GYA’nin yaslanma ile beraber
gerceklestirilmesinde 6nemli rolii olan aktivitelerdir. Halbuki; bos zaman aktiviteleri
bircok aktiviteyi gerceklestirmek icin kullanilabilir. Ornegin, Lawton bos zaman

aktivitelerini 3 sekilde degerlendirir:

1. Uzmanlik gerektiren aktiviteler; tek basina veya yardimsiz olarak kendi kendine
gerceklestirilen aktiviteler

2. Kendini gelistirme aktiviteleri; ayrica yalnmiz basma gergeklestirilir, fakat
gerceklestirme amacina ulasirken disaridan bir kisi tarafindan desteklenen ve hayatinda
degisiklik yapma sans1 verilen aktiviteler

3-Sosyal aktiviteler; kapasiteleri gli¢glendirmek i¢in sosyal baglantilarini siirdiirmek ve
diger kisilerle pozitif iletisim kurulabilmesi i¢in mesgul olunan aktiviteler (Silverstein

ve Parker 2002, Triado vd. 2009).

Bu tanima gore, sosyal katilim kisinin zamani, parasi, ¢abasi veya aile, arkadas,
sosyal grup veya kamusal katilimin paylasimi ile ilgili olan genis bir aktivite alanini
igerir. Yaratict aktivitelere karsilik sosyal katilim ve bos zaman aktiviteleri is, aile ve
toplum mecburiyeti lizerine degil, kitap veya gazete okumak, radyo dinlemek veya
televizyon izlemek, sporla ilgilenmek ve hobiler gibi kendini gelistirmek igin

diizenlenmis amagli davranislardir (Hsu 2007).

Bos zaman yaglilar i¢in oldukc¢a 6nemlidir. Bog zaman uzun siire ¢calismayan yaslilar
icin bir kimlik duygusu olusturur. Bazi 6ziir durumlarinin baglamasini geciktirebilir.
Onemli kisisel tanimlamalarin ifade edilmesi icin de kullanilabilir. Calisma ile bos
zaman arasindaki c¢izgi yashlilar i¢in belirsiz olabilir fakat aktivite ile birlestiginde

baskalarina yararl olma, kisisel yiikiimliiliik ve miicadele duygusu 6n plana ¢ikar. Bos



22

zaman icin genel goriis ise aktivite teorisi ile uygun olarak yiiksek diizeyde aktivitenin

olumlu oldugu yoniindedir (Goodman ve Bonder 2008).

Yaglanma siireci ve yaslilik olgusu incelenirken siirekli degisim temel alinarak,

mutlaka zaman ve yer unsurlart gozoniinde bulundurulmalidir (Tufan 2002). Yaslanma

ve yaslilig1 agiklamaya calisan her sosyolojik teori, konuyu ancak inceledigi topluma ve

o toplumun kiiltiirtine gore aciklayabilmektedir (Tablo 2.7.1).

Tablo. 2.7.1 Sosyolojik Teoriler (Aktivite ve Katilim)

Teoriler

Kurgular

Geri Cekilme Teorisi
(Cummings&Henry, 1961)

1- Yasghnin aktiviteden geri ¢ekilmesi
2- Yaglinin insanlardan ve olaylardan
duygusal olarak geri ¢ekilmesi

Aktivite Teorisi
(Havighurst, 1963; Longino&Kart, 1982)

1- Yaslnin aktiviteyi korumak igin
ugrasmast

2- Yiiksek diizeyde aktivitenin iyi
olma hali ile uyumlu olmasi

Sureklilik Teorisi
(Atchley, 1989)

1- Yashnin kendisi i¢in her zaman
onemli olan aktiviteleri siirdiirmeye
gayret etmesi

2- Yaslinin aktiviteleri siirekli olarak
algilamasi

3- Yashnin degisikligi kompanse
etmek icin aktiviteye adapte olmasi

4-  Basanli  yaghlik siirekliligin
basarilmasinin derecesi ile
karakterizedir.

Yasam Siiresi Teorileri
(Erikson,1963;Levinson,1986;Neugarten,1975)

1- Geg yas yeni bir gelisimsel sathayi
temsil eden  gelisimsel siirecin
stirmesidir
2-Sathaya
edilmesi
3- Basarihh  yaglanma
gorevlerin sonucudur

0zel gorevlerin tespit

basarilmis

Kisi-Cevre-ls
(Christiansen&Baum, 1997)

1-Bagarili is ylkiumliligi kisi, cevre
ve isin etkilesiminin sonucudur
2-Performans: arttirmak igin bu ii¢
unsurdan herhangi birine miidahale
edilebilir

Yaslilikta, biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar, sosyal alandaki kayiplar1 da

beraberinde getirmektedir. Bireyin kisilik 6zellikleri, kalitimi, aile baglari, kiiltiirel

ozellikleri, ge¢irmis oldugu yasam deneyimleri, stres karsisindaki bas etme-savunma

ozellikleri ve g¢evresiyle iligkileri yaglanmasinda ruh sagligini etkileyen ozellikleridir.
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Toplumuzun biiyiikk bir kesimini tehdit eden ve risk grubunu olusturan yashlik
olgusunun getirdigi biopsikososyal boyuttaki degisimlerin yol ac¢tigi sorunlarin ele

alinmasinin geregi ve 6nemi giin gectikge daha da artmaktadir (Giines vd. 2005).

Yasla birlikte saglik ve sosyal alanlarda medyana gelen degisiklikler nedeni ile
yaslilarin aktivitelere ilgileri ve bu aktiviteleri yapma becerileri azalir. Nitekim,
yashliktaki pek c¢ok problem, yapilandirilmamis bos zamanin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yaslilarda siklikla hafiza, dil, oryantasyon, gorsel algi yetenegi ve
diger karmasik igleri yapma yetenegindeki problemler, onlarin yiiksek kortikal
fonksiyonlar1 gerektiren igleri yapmalarini engelleyen ve giivenli kilmayan unsurlardir

(Yiicel 2008).

Sosyal baglilik, komsularla iligki, dini gruplar ve resmi olmayan organizasyonlar gibi
toplum geregi yapilmasi gerekenler olarak yorumlanabilir (Rubio vd. 2009). Birgok
calisma, zayif sosyal baglantisi ve az sosyal iliskiye sahip olan bireylerin hastalik ve
Olim oranlarinin yiiksek oldugunu ve sosyal iligkilerin bireylerin yasam kalitesi ve
psikolojik saglik yoniinden biiyiik 6nem tasidigini gostermistir (Sorensen vd. 2002).
Yaglhilarin yakin akrabalar ve komsularla iliskileri dengeli bir bi¢imde siirdiirmek
gereksinimi vardir (Giines vd. 2005). Oysaki yashilar, ¢ogu kez artik giiglerinin
kalmadigin1 disiinerek, tiim islerden ve ilgilerden elini, ayagini ¢ekme ve kendini
degersiz olarak gorme egilimindedirler (Ozer 2001). Yaslhilarm kendilerini degersiz,
islevlerini yitirmis ve gili¢sliz hissetmeleri, onlarin yasamdan doyum saglamalarinda
onemli bir engel olarak goriinmektedir. Calisan ve iireten insan; 6zellikle emeklilikle
birlikte, kendisini boslukta ve islevsiz olarak gormektedir. Yashilikta 6nemli olan, ise
yaramaz oldugunu higbir zaman diisiinmemektir. Bu igse yaramazlik diisiincesinden
kurtulmanin en iyi yolu ise, kisinin kendine mutluluk veren, keyif aldig1 faaliyetlere
katilmasidir. Ciinkii bos zaman faaliyetlerine katilim yashilik sonucunda kisinin
yasantisinda meydana gelen degisikliklerle bas etmesine yardim eden Onemli bir

faktordiir ve yash bireylerin yasam kalitesinin 6nemli bir belirleyicisidir (Sener 2009).

Ozellikle emeklilikten sonra yashilarin bos zamanlarimi kendi potansiyellerini
gelistirecek yonde kullanmalar1 hayati bir 6nem tasimaktadir. insanlar geleneksel olarak
nasil ki ise yonelik olumlu bir tutum gelistirmislerse, bos zamana yonelik olarak da yeni

olumlu bir tutum gelistirmeyi 6grenmelidirler (Aiken 1995). Ciinkii yashlikta bos
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zaman etkinlikleri ile yashinin kisisel ve sosyal uyumu ile yasam doyumu arasindaki

iliski pek ¢ok arastirmada ortaya koyulmustur (Gwozdz vd. 2009, Triado vd. 2009).

Bos zaman aktivitelerinin refah iizerindeki etkisi konusundaki bir diger yaygin goriis
insanlarin bir igle mesgulken daha saglikli ve mutlu olduklar1 seklindedir. Hicbir ugrasi
ile mesgul olunmayan zamana sahip olmanin psikolojik olarak risk olusturdugu ve can
sikintis1 nedeniyle kisiyi zararli aligkanliklara tesvik ettigi ileri siiriilmiistiir. Nitekim
bazi arastirmalar bos zamanlarinda hi¢cbir faaliyetle ugrasmayan ve sikilan insanlarin
saglik agisindan zararli birtakim davranislara yoneldiklerini (sigara, alkol vb) ve daha
diisiik fiziksel ve mental saglik diizeyine sahip olduklarini géstermektedir (Sener 2009).
Sosyal aktivitelere katilim fiziksel sagligi, mental sagligi, entelektiiel fonksiyonlar1 ve
hayatta kalma siiresini artirir. Diger yandan, sosyal aktiviteler iyi fiziksel fonksiyonla,
gelecekteki baglilik i¢in diisiik riskle ve giinlilk yasam aktivitelerini gergeklestirme

amaciyla fonksiyonel diizeltme ile iliskilidir (Rubio vd. 2009).

Enstriimental giinliik yasam, bos zaman ve sosyal aktiviteler insanlarin sagliklarini
siirdlirmesine yardimci olur. Ciinkii bireylerin mesgul oldugu aktiviteler aileleri, ¢evresi
ve toplumla ilgili kalmasini saglar (Marsiske vd. 2002, Perlmutter vd. 2010) Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, soy, evlilik statiisii, saglik, hastane girisi ve 6nceki katilim

sosyal aktivitelere katilim ile ilgilidir (Hsu 2007).

Ayrica hem fiziksel ve kognitif aktivitelerin birlikte yapilmas: kognitif aktivitelerin
tek basina yapilmasindan daha gii¢lii bir etki ile yashilar1 kognitif sapmaya kars1 korur.
Fiziksel, sosyal ve yaratici aktiviteler bireysel olarak yasla ilgili kognitif sapmaya farkl
mekanizmalar ve yollarla etki edebilir. Farkli sekillerdeki bos zaman aktiviteleri,
kognitif sapma lizerinde giiclii etkiye sahiptir, boylece yaslilikta kognitif fonksiyonlar
desteklemek amaci ile dizayn edilen girisimsel programlara yararli bilgi saglar (Niti vd.
2008).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Amag

Evde yasayan yaslilarda sosyal katilim diizeyi ile sosyo-demografik oOzellikleri,
kognitif durumu, depresif semptomlar, giinlik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi,
arasindaki iliskinin incelenmesidir.

3.2. Calismanin Yapildig: Yer

Tiirkiyenin batisinda bulunan Antalya ve Denizli ilinde yasayan yaglilarin yasadiklari
evler ziyaret edilerek ¢alisma tamamlanmistir. Calisma Pamukkale Universitesi

Bilimsel Arastirma Projeleri (2011SBE006) kapsaminda maddi olarak desteklenmistir.
Bu calisma Pamukkale Universitesi Tibbi Etik Kurulu tarafindan 15.03.2011 tarihli

ve 05 sayili (Say1: B.30.2.PAU.0.20.05.09/53) toplantisinda onaylanmistir.

3.3. Calisma Siiresi

Bu c¢alisma Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Katihhmcilar

Calismaya dahil edilme ve hari¢ tutulma kriterlerine uygun olan toplam 114 olguya
ulasilmistir. Fakat 1 kadin olgunun 6liimii nedeniyle ¢alismaya toplam 113 olgu dahil

edilmistir.

Yaslilarin calismaya dahil edilme kriterleri:

1-65 yas ve iistii olmak

2-Evde yastyor olmak
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3- Tanimlanmis bir hastalik ya da oziir nedeniyle bagimsizlik diizeyi etkilenmemis

olmak

Yaslilarin calismava dahil edilmeme kriterleri

1-Kanser, ortopedik, norolojik, psikiyatrik ve romatolojik sorunlara bagli kronik bir
hastalik tanisina sahip olmak

2- Demans ve psikoz gibi nedenlerle iletisim problemine sahip olmak

3.5. Degerlendirme Araclari

Degerlendirmeler yaslilarin evlerinde goriisme teknigi ile yapilmistir. Caligmada
yaglilara ait yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence, yasadigi ortam, medeni
durum, yasadigi yer, yasam diizeni, kaldig1 ev, ailesi ve komsular1 ile goriisme sikligi,
gelir diizeyi, mali durum, 6zge¢cmis, ylirime yardimcisi, isitme cihazi ve gozlik
kullanip kullanmadigi, kendine yardim aleti (KYA) kullanim1 gibi demografik verileri
sorgulamak i¢in bir form olusturulmus ve bilgiler bu forma kaydedilmistir (Ek 1).

3.5.1. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Yaslilarin ~ kognitif  fonksiyonlar1 Hodkinson Mental Test kullanilarak
degerlendirilmistir (Hodkinson 1972). Test yer ve oryantasyonu, hafiza ve aritmetik
yetenekleri degerlendiren toplam 10 sorudan olusmaktadir. Dogru cevaplandirilan her
soru 1 puan olarak hesaplanmaktadir. 8-10 puan dogru cevap kognitif fonksiyon
bozuklugu olmadigmi, 6-7 puan dogru cevap hafif diizeyde fonksiyon bozuklugu

oldugunu, 5 puan ve alt1 dogru cevap ise ileri diizey kognitif bozuklugu gosterir (Ek 2).
3.5.2. Depresif Semptomlarin Degerlendirilmesi

Yashlarin depresif semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in Yesavage tarafindan
gelistirilmis, 30 soruluk Tirkge gecerliligi ve giivenilirligi Ertan ve Eker tarafindan
yapilmig olan toplam 15 sorudan olusan Geriatrik Depresyon Skalasinin Kisa 6lgegi
kullanilmigtir (Ertan vd. 1997). 5 soru (1, 5, 7,11 ve 13) olumlu, digerleri olumsuz
kurgulanmistir. Olgegin degerlendirmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara
evet yanitlar1 1 'er puanla eslestirilmistir. Olcekte 6 puan ve iizeri depresif semptomlar
i¢in anlaml kabul edilmektedir (Ek 3).
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3.5.3. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Giinliik yasam aktiviteleri Katz’in GYA ve Lawton ve Brody’nin EGYA 6lgegi ile
degerlendirilmistir. Olgeklerden birincisi; yasamn siirdiiriilmesi icin gerekli temel
ihtiyaclart saglamaya yonelik olan Katz’in Temel Giinlik Yasam Aktiviteleri (TGYA)
Olgegidir (Katz vd. 1970). Bu 6lgek bireyin giinliik yasam aktivitelerini belirlemeye
yonelik olup, temizlik, aligveris, ulasim, yemek hazirlama, banyo, giyinme, tuvalet,
hareket, bosaltim, beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri i¢ceren 6 sorudan olusmaktadir.
Yash bireylerin TGYA’larmin degerlendirilmesi; birey aktiviteleri bagimsiz olarak
yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek
yapilmistir. TGY A’da 0-6 arasi puan bagimli, 7-12 arasi puan yar1 bagimli, 13-18 arasi
puan bagimsiz olarak degerlendirilmistir (EK 4). ikinci &lgek; toplum icinde bagimsiz
yasamaya yoOnelik olan Lawton ve Brody tarafindan tanimlanmig Enstriimental Giinliik
Yasam Aktiviteleri (EGYA) indeksidir (Lawton ve Brody 1969). Bu indeks yaslilarin
enstriimental gilinliik yasam aktivitelerini belirlemeye yonelik; telefon kullanma, yemek
hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev islerini yapma, camasir yikama, ulasim aracina
binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para idaresi ile ilgili bilgileri igeren 8 sorudan
olugsmaktadir. Yaslilarin EGYA ’larinin degerlendirilmesi; olgu aktiviteleri bagimsiz
olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan
verilerek yapilmistir. EGYA’ da 0-8 arasi puan bagimli, 9-16 aras1 puan yar1 bagimli,
17-24 aras1 puan bagimsiz olarak degerlendirilmistir (Ek 5).

3.5.4. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yashlarin yasam kalitelerini degerlendirmek i¢in 24 sorudan olusan Diinya Saglik
Orgiitii yashlarda yasam kalitesi formu (WHOQOL-OLD) kullanilmistir (Eser vd.
2005). Formun Tirkce gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Eser ve arkadaslari tarafindan
yaptlmistir. WHOQOL-OLD modiilii 24 likert tipi soru ve duyusal islevler, 6zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek ve Oliim, yakinlik
olmak {izere 6 alt alandan olusmaktadir. Duyusal fonksiyonlar; gérme, isitme, koku, tat
alma, istah ve dokunma duyularindaki degisiklerin yasam kalitesi {izerindeki etkisini,
ozerklik; bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami kontrol etme, 6zgiir bigimde tercih
yapma ve bu faktorlerin yasam kalitesi iizerindeki etkisini, ge¢mis, bugiin ve gelecek
faaliyetleri; gecmiste elde edilen basarilar ve bu basaridan yasam boyu memnuniyet

durumu, ge¢misten soz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve diisiinceler
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sorgulanmaktadir. Sosyal Katihm; zamani kullanma ile ilgili gorisler ve Onemli
faaliyetlere katilma durumu, yakinhk; diger kisilerle iligkiler ve sosyal destegi, 6liim ve
olmek; Olimiin kabul edilebilir ve kaginilmaz olmasi ve oliimiin anlam ile ilgili
diistinceleri arastirmaktadir. Her bir soru i¢in olasi en diisiik puan 1,en yiiksek puan

5°dir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir (EK 6).
3.5.5. Bos Zaman Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Yaslilarin bos zaman aktiviteleri entellektiicl, sosyal, rekreasyonel aktiviteler, dini
faaliyetler ve fiziksel aktiviteler olmak iizere 5 baslik altinda toplanarak ayr1 bir formda
degerlendirilmistir (Verghese vd. 2006, Niti vd. 2008, Leung vd. 2010). Toplam 36
sorudan olugmaktadir. Hangi aktivitelerin ne siklikla yapildig: likert tipi puanlama ile
kaydedilmistir. Giinliik katilimlar i¢in 7 puan, haftada birka¢ giin katilim i¢in 4 puan,
haftada bir giin katilim i¢in 1 puan, 2 haftada bir giin katilim i¢in 0.5 puan, ayda bir giin
katilim i¢in 0.25 puan, ayda bir glinden daha az yapan veya hi¢ yapmayanlar i¢in 0 puan
verilmistir. Bos zaman aktiviteleri Ol¢egi; entellektiiel aktiviteler 11 soru, sosyal
aktiviteler 6 soru, dini aktiviteler 3 soru, rekreasyonel aktiviteler 7 soru, fiziksel

aktiviteler 9 soru olmak tizere toplam 36 sorudan olusmaktadir (EK 7).



3.5.1 Yashlarin Evinde Kullandig1 KYA Ornekleri
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3.5.2 Yashlarin Kullandig1 YY Ornekleri

3.5.3 Yashlarin Katildigi Aktivite Ornekleri
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3.6. istatistiksel Analiz

Calismaya katilan yaglilarin tanimlayici bilgileri ve degerlendirmeleri kaydedilmistir.
Kaydedilen verilerin Windows isletim sistemi altinda Statistical Packages for the Social
Sciences (SPSS- Sosyal Bilimler igin istatistik paketi) programimin 11.0 versiyonunda
girisi yapilmis ve tanimlayic istatistiksel bilgiler ortalama + standart sapma (Ort+SS)
veya % seklinde verilmistir. Yashlarin sosyodemografik o6zellikler ile sosyal katilim
arasindaki farklilik i¢in Bagimsiz Gruplarda t testi (Independent-Samples t testi) ile
normal dagilima uymayan verilerde Mann-Whitney U Testi kullanilmistir. Parametrik
olmayan verilere sahip 2’den fazla grubun oldugu degerlendirmelerde ise Kruskal-
Wallis testi kullanilmistir. GYA, EGY A, kognitif diizey, depresif semptomlar ve yasam
kalitesinin sosyal katilim ile olan iliskisini incelemek i¢in normal dagilima uygunluk
gosteren verilerde Pearson Korelasyon Analizi, normal dagilima uymayan verilerde
Sperman Korelasyon Analizi kullanilmistir. Son olarak bagimli degisken olan bos
zaman aktivitelerine katilim ile anlamli olan bagimsiz degiskenlerden olusturulan model

arasinda ¢oklu regresyon analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yashlarin Tammmlayic Bilgileri

Calismaya yas ortalamalar1 71.4 = 5.9 yil olan 67’si kadin, 46’s1 erkek 113 olgu dahil
edilmistir. Yaslilarin % 46’sinin 65-70 yas grubuna dahil oldugu bulunmus, %46.9’u
biiyiiksehirde yasadigi, %18.6’sinin kdyde yasadigi bulunmustur (Tablo 4.1.1.).

Tablo 4.1.1 Yashlarin Yas, Yasadigi Ortam, Medeni Durum ve Egitim Durumuna
Ait Tammmlayic1 Bulgular

n=113 %

Cinsiyet

Kadin 67 59.3

Erkek 46 40.7
Yas gruplan

65-70 52 46.0

71-75 34 30.1

76 ve st 27 23.9
Yasadigi ortam

Biiyiik sehir 53 46.9

Sehir 39 34.5

Kasaba/kdy 21 18.6
Sosyal giivence

Var 102 90.3

Yok 11 9.7
Medeni durum

Evli 74 65.5

Bekar/Dul 39 34.5
Egitim durumu (y1l)

Okur-yazar degil 36 31.9

[lkokul mezunu 32 28.3

Ortaokul mezunu 19 16.8

Lise mezunu 8 7.1

Yiiksekokul mezunu 18 15.9

Yaslhilari %65.5 inin evli olup esi ile yasadigi ve %52.2” sinin apartman dairesinde
yasadigl, %85.8’inin evinin kendisine ait oldugu bulunmustur. Yashlarin ailesi ve
komsusu ile goriisme siklig1 incelendiginde; %68.1’inin ailesi ile hergiin, %51.3 linlin

de komsusu ile hergiin goriistiigli bulunmustur (Tablo 4.1.2).
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Tablo 4.1.2 Yashlarin Yasadig Yer, Yasam Diizeni, Kaldig1 Ev, Ailesi ve Komsusu
ile Goriisme Sikhigina Ait Tanimlayic1 Bulgular

n=113 %
Yasadig: yer
Apartman Dairesi 59 52.2
Miistakil Ev 54 47.8
Yasam diizeni
Yalniz 17 15.0
Esiile 73 64.6
Yakinlar ile 23 20.4
Kaldig ev
Kira 4 3.5
Kendisine ait 97 85.8
Ailesine ait 12 10.6
Ailesi ile goriisme sikhgi
Hergiin 77 68.1
Haftalik 25 22.1
Aylik ya da daha az 11 9.7
Komsusu ile goriisme sikhgy
Hergiin 58 51.3
Haftalik 38 33.6
Aylik ya da daha az 17 15.0

Yashlar ¢alisma durumu, mali durum ve gelir diizeyi agisindan incelendiginde ise
yaglilarin 69’unun emekli, 6’sinin galigiyor, 91’inin maash ve bu gruplarda % 62’sinin

gelir diizeyinin <1000 TL oldugu bulunmustur (Tablo 4.1.3).

Tablo 4.1.3 Yashlarin Calisma Durumu, Mali Durum ve Gelir Diizeyine Ait
Tamimlayic1 Bulgular

n=113 %

Calisma durumu

Emekli 69 61.1

Calistyor 6 5.3

Calismiyor 38 33.6
Mali durum

Maasl 91 80.5

Geliri yok 22 19.5
Gelir diizeyi

<1000 TL 70 62.0

1000>TL 43 38.0

Yaslilar saglik durumu agisindan incelendiginde yaslilarin %41.6’sinin hipertansiyon
(HT), %24.8’inin de kalp hastast oldugu bulunmustur. Yaslilarin 73’iinlin herhangi bir
hastaliga baglh olarak ilag, 28’inin yiirlime yardimcist (YY) olarak baston, walker ya da
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tekerlekli sandalye (TS), 75’inin gozliik, 9’unun igitme cihazi, 26’smnin ise KY A olarak
tuvalet oturagi (TO) ya da banyo oturagi (BO) kullandig1 bulunmustur (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4 Yashlarin Saghk Durumlarina iligkin Bulgular

n=113 %

Ozgecmis (Hastalk)

Diabetes Mellitiis 25 22.1

KAH 28 24.8

HT 47 41.6

KOAH 1 0.9
ila¢ kullanim

Kullaniyor 73 64.6

Kullanmiyor 40 35.4
Yiiriime yardimeisi

Baston/TS/Walker 28 24.8

Kullanmiyor 85 75.2
Gozliik

Kullaniyor 75 66.4

Kullanmiyor 38 33.6
Isitme cihaz

Kullaniyor 9 8.0

Kullanmryor 104 92.0
Kendine yardim aleti

TO/BO kullaniyor 22 195

Kullanmriyor 91 80.5
Alkol

Kullaniyor 3 2.7

Kullanmryor 10 97.3
Sigara

Kullaniyor 21 18.6

Kullanmiyor 92 81.4

4.2. Yashlarin GYA’ya lliskin Bulgulan

Yaslilarin fonksiyonel diizeyleri incelendiginde Katz’a gore yapilan GYA
degerlendirmesinde tam bagimli grubun olmadigi, %92’sinin GYA’da bagimsiz oldugu,
%Q8’inin ise yar1 bagimli oldugu; Lawton ve Brody’e gore yapilan EGYA
degerlendirmesinde de tam bagimli grubun olmadigi, %83.2’sinin EGY A’da bagimsiz

oldugu, %16.8’inin ise bagimli oldugu sonucuna ulagilmistir (Tablo 4.2.1.).

Tablo 4.2.1 Yashlarin GYA’ya iliskin Bulgulan

n=113 %
GYA
Bagimsiz 104 92
Yar1 Bagimli 9 8
EGYA
Bagimsiz 94 83.2
Yar1 Bagimli 19 16.8
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4.3. Yashlarin Kognitif Durum, Depresyon ve Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Yaslilarin Hodkinson Mental Teste gore yapilan kognitif durum degerlendirmesinde
kognitif diizey bozuklugunun olmadig: (8,63+1,57); Yesavage’e gore yapilan depresyon
degerlendirmesinde yashilarin depresyon tanisi almadigi (4,09+3,17) sonucuna
ulagilmigtir (Tablo 4.3.1.).

Tablo 4.3.1 Yashlarin Kognitif Durum ve Depresyona ligkin Bulgular

xtsD Ortanca/CAF min-maks.
Kognitif puani 8,63+1,57 9,00/2,00 4-10
Depresyon puani 4,09+3,17 4,00/5,50 0-13

Yaslilarin DSOYK ile degerlendirilen yasam kalitesinin alt dlgekleri incelendiginde
skorlama sirastyla yakinlik (15,8743,12), ozerklik (14,56+2,70), ge¢mis, bugiin ve
gelecek faaliyetleri (14,00+2,60), sosyal katilim (13,53+2,68), olim ve Olmek
(11,37+3,50) ve duyusal fonksiyonlar (10,11+2,53) olarak bulunmustur (Tablo 4.3.2.).

Tablo 4.3.2 Yashlarin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgulan

YK Alanlari x£sD Ortanca/CAF min-maks.
Duyusal fonksiyonlar 10,11+2,53 10,00/4,00 7-18
Ozerklik 14,56+2,70 15,00/4,00 8-20
Gecmis,bugiin,gelecek 14,00+2,60 14,00/4,00 8-20
faaliyetleri

Sosyal Katilim 13,534+2,68 14,00/4,50 6-20
Oliim ve 6lmek 11,37+3,50 12,00/5,00 4-20
Yakinlik 15,87+3,12 16,00/5,00 6-20
Toplam 78,53+8,89 79,00/10,00 52-99

4.4. Yashlarin Sosyal Katihm Diizeylerine fliskin Bulgular

Yaslilara ait bos zaman aktivitelerine katilim sirasiyla rekreasyonel (20,7+8,9),
entellektiiel (10,3+11,2), dini (7,345,9), sosyal (5,5+3,8), fiziksel (3,9+5,5) aktiviteler
olarak bulunmustur (Tablo 4.4.1.).
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Tablo 4.4.1 Yashlarin Sosyal Katiim Diizeylerine iliskin Bulgular

Sosyal  Katilim xtsD Ortanca/CAF min.-maks
Alanlar

Entellektiiel 10,3+11,2 7,00/18,12 0-43,0
Sosyal 5,5+3,8 7,00/5,56 0-14,25
Dini 7,3+£5.9 7,00/10,00 0-21,0
Rekreasyonel 20,7+8,9 21,62/14,00 2,5-42,0
Fiziksel 3,9+5,5 1,00/7,00 0-28,5
Toplam 47,17+21,5 43,00/30,12 7,25-99,25

45. Sosyal Katiim ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yapilan analizlere gore sosyal katilim ile sosyodemografik ozelliklerden cinsiyet,
yas, yasadigl ortam, medeni durum, yasadigi yer, yasam diizeni, kaldig1 ev, ailesi ve
komsusu ile goriisme sikligl, egitim durumu, gelir diizeyi, mali durum, YY ve KYA

kullanma durumu parametreleri arasinda anlamli iligkiler bulunmustur (p <0.05).
4.5.1. Cinsiyete Gore Sosyal Katihm Alanlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyete gore sosyal katilim alanlar1 incelendiginde kadinlar ile erkekler arasinda
entellektiiel ve rekreasyonel aktivitelere katilim agisindan anlamli farklilik oldugu
sonucuna ulagilmistir (p<0.05). Entellektiiel aktivitelere katilimin skoru erkeklerde
kadinlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunurken;
rekreasyonel aktivitelere katilimin skoru kadinlarda erkeklere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.1.1)
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Tablo 4.5.1.1 Cinsiyete Gore Sosyal Katilim Alanlarimin Karsilastirilmasi
Sosyal Katilim Kadin Erkek p*

Alanlar Ort£SS Ortanca/CAF Ort+SS Ortanca/CAF

Entellektiiel 6,69+8,64 3,00/10,00 15,57+12,59 | 14,00/18,13 | ,00

Sosyal 5,37+3,66 7,00/5,00 5,72+4,18 7,00/6,00 ,61

Dini 7,00+4,64 7,00/1,00 7,76£7,58 7,00/13,38 ,58

Rekreasyonel 23,33+9,35 1,00/13,00 16,9+6,78 0,00/10,25 ,00

Fiziksel 4,14+5,49 25,00/7,00 3,60+5,65 15,25/7,00 40

Toplam 45,71£19,57 | 40,50/29,00 | 49,2+24,20 | 47,00/37,75 | ,53

*Mann-Whitney U testi yapilmistir.
4.5.2. Yas Gruplarma Gore Sosyal Katihm Alanlarinin Karsilastirilmasi

Yashlarin yaslarina gore entellektiiel, sosyal, rekreasyonel ve toplam bos zaman
aktivitelerine katilim agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore
entellektiiel aktivite skoru 65-70 yas >76 yasa gore, rekreasyonel ve toplam bos zaman
aktivite skoru 65-70 yas diger yas gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.2.1).

4.5.3. Yasadig1 Ortama Gore Sosyal Katilim Alanlarinin Karsilastirilmasi

Yaghlarin yasadigi ortama gore entellektiiel, sosyal ve toplam bos zaman
aktivitelerine katilim acisindan anlamli farklihik bulunmustur (p<0.05). Buna gore
entellektiiel aktivite skoru biiyiik sehirde ve sehirde yasayanlarda kirsal kesimde
yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Sosyal
aktivite skoru biiyiik sehirde yasayanlarda sehir ve kirsal kesimde yasayanlara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Rekreasyonel ve toplam
bos zaman aktivite skorlar1 biiylik sehirde yasayanlarda kirsal kesimde yasayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.3.1).
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4.5.4. Medeni Duruma Gore Sosyal Katilim Alanlarimin Karsilastirilmasi

Yaslilarin medeni durumuna gore entellektiiel, rekreasyonel ve toplam bos zaman

aktivitelerine katilim acisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore

entellektiiel, rekreasyonel ve toplam bos zaman aktivite skoru evli olanlarda bekar

olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo

45.4.1).

Tablo 4.5.4.1 Medeni Duruma Gore Sosyal Katiim Alanlarimin Karsilagtirnlmasi

Sosyal Katilim Evli Bekar/Dul

Alanlar Ort+/-SS | Ortanca/CAF Ort+/-SS Ortanca/CAF | p*
Entellektiiel 13,52+11,57 | 9,50/17,88 4,21+7,66 0,25/4,00 ,00
Sosyal 5,87+3,84 7,00/3,50 4,83+3,88 7,00/6,75 12
Dini 7,19+6,46 7,00/10,00 7,53+5,05 7,00/4,00 92
Rekreasyonel | 21,88+8,09 | 22,00/13,00 | 18,60+10,11 | 15,25/20,25 | ,04
Fiziksel 4,23+5,50 1,00/7,00 3,34+5,63 0,00/7,00 ,16
Toplam 52,22+21,12 | 48,75/28,50 | 37,59+19,17 | 34,00/25,75 ,00

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.

4.5.5. Yasadig1 Yere Gore Sosyal Katilmin Karsilastirilmasi

Yashlarin yasadig1 yere gore entellektiiel, sosyal ve toplam bos zaman aktivitelerine

katilim agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore entellektiiel, sosyal

ve toplam bos zaman aktivite skoru apartman dairesinde yasayanlarda geleneksel

miistakil evde yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

bulunmustur ( Tablo 4.5.5.1).
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Tablo.4.5.5.1 Yasadigi Yere Gore Sosyal Katihm Alanlarinin Karsilastirilmasi
Sosyal Katilim Apartman dairesi Miistakil ev

Alanlari Ort+/-SS | Ortanca/CAF Ort+/-SS Ortanca/CAF | p*

Entellektiiel 13,88+12,16 | 11,0/22,00 6,40+8,75 3,00/8,50 ,00

Sosyal 6,25+3,96 7,00/4,00 4,71+3,63 7,00/6,75 ,03

Dini 6,50+5,87 7,00/7,75 8,20+6,05 7,00/9,50 22

Rekreasyonel 21,96+9,68 | 22,00/15,00 19,43+7,91 21,00/11,13 | ,16

Fiziksel 4,25+6,32 0,50/7,00 3,56+4,54 1,00/7,00 ,88

Toplam 51,50+24,17 | 49,25/39,50 | 42,43+17,25 | 40,50/19,00 | ,04

* Mann-Whitney U testi yapilmustir.
4.5.6. Yasam Diizenine Gore Sosyal Katihm Alanlarinin Karsilastirilmasi

Yaslhlarin yasam diizeni gore entelektiiel, sosyal, rekreasyonel, fiziksel ve toplam
bos zaman aktivitelerine katilim agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna
gore entellektiiel aktivite skoru esi ile yasayanlarda yalniz yasayanlara ve yakinlari ile
yasayanlara gore, sosyal aktivite skoru esi ile yasayanlarda yakinlari ile yasayanlara
gore; rekreasyonel aktivite skoru yalniz ve esi ile yasayanlarda yakinlari ile yagayanlara
gore, fiziksel aktivite skoru esi ile yasayanlarda yakinlari ile yasayanlara gore, toplam
bos zaman aktivite skoru esi ile ve yalniz yasayanlarda yakinlari ile yasayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.6.1).
4.5.7. Kaldig1 Eve Gore Sosyal Katihm Alanlarimin Karsilastirimasi

Yashlarin kaldigi eve gore, entelektiiel, rekreasyonel aktivitelere ve toplam bos
zaman aktivitelerine katilim agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna
gore entellektiiel, rekreasyonel aktivitelere ve toplam bos zaman aktivite skoru kendi
evinde oturanlarda ailesi ile oturanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.7.1).
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45.8. Komsusu ile Gorisme Sikhigma Gore Sosyal Katihm Alanlarinin

Karsilastirilmasi

Yaslhilarin komsusu ile goriisme sikligina gore sosyal ve dini aktivitelere katilim
acisindan anlaml farklilik bulunmustur (p<0.05). Sosyal ve dini aktivite skoru komsusu
ile giinlik goriisenlerde haftalik goriisenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.8.1).
4.5.9. Egitim Durumuna Gore Sosyal Katihm Alanlarimin Karsilastirilmasi

Yaslilarin egitim durumuna gore tiim bos zaman aktivitelerine katilim agisindan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore egitim diizeyi yiiksek olanlarda
entellektiiel, sosyal, rekreasyonel ve fiziksel aktivite alanlarina katilim istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunurken, dini aktivitelere katilim egitim diizeyi
diisiik olanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo
4.5.9.1-2).
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Tablo 4.5.9.2 Egitim Durumuna Gére Sosyal Katiim Alanlar1 Arasindaki fliski

Entellektiiel | Sosyal Dini Rekreasyonel | Fiziksel | Toplam
Egitim ,803** ,384** -, 254%* | A24** ,346** ,630**
Durumu
**p<0.01

4.5.10. Cahyma Durumuna Goére Sosyal Katilim Alanlarinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin ¢alisma durumuna gore entellektiiel ve toplam bos zaman aktivite skoru
acisindan anlamhi farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore entellektiiel aktivitelere
katilimda c¢alisanlar emekli olan ve c¢alismayanlara gore; emekli olanlar da
calismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur.
Toplam bos zaman aktivitelerine katilim ise emekli olan ve ¢alisanlarda ¢alismayanlara

gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.10.1).
4.5.11. Mali Duruma Gore Sosyal Katihm Alanlarimin Karsilastirilmasi

Yashlarin mali durumuna goére sadece entellektiiel aktivitelere katilimda anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05). Buna gore entellektiiel aktivitelere katilim maasl olanlarda
maasi olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 4.5.11.1).

Tablo.4.5.11.1 Mali Duruma Gore Sosyal Katilim Alanlarimin Karsilastirilmasi

Sosyal Katilim Maash Geliri yok

Alanlar Ort+/-SS Ortanca/CAF Ort+/-SS Ortanca/CAF | p*
Entellektiiel 11,41+11,64 | 7,37/18,88 5,7248,31 0,62/9,13 ,01
Sosyal 5,51+3,97 7,00/5,75 5,51+3,46 7,00/3,81 91
Dini 6,88+5,91 7,00/8,63 9,0946,11 7,25/7,00 ,14
Rekreasyonel | 20,93+8,73 | 21,87/14,00 | 20,02+9,91 | 18,12/1513 | ,65
Fiziksel 4,25+5,83 1,00/7,00 2,59+3,98 0,25/4,00 25
Toplam 48,58+22,51 | 43,50/31,94 | 41,34+16,12 | 39,75/27,88 | ,24

*Mann-Whitney- U testi yapilmistir.
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4.5.12. Gelir Diizeyine Gore Sosyal Katihm Alanlarimin Karsilagtirilmasi

Yaghlarin gelir diizeyine gore entellektiiel, sosyal, rekreasyonel, fiziksel ve toplam
bos zaman aktivitelerin katilim ag¢isindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05).
Entellektiiel, sosyal, rekreasyonel, fiziksel aktivitelere ve toplam bos zaman aktivite
skoru gelir diizeyi yiiksek olanlarda gelir diizeyi diisiik olanlara gore istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.12.1).

Tablo.4.5.12.1 Gelir Diizeyine Gore Sosyal Katihm Alanlarimin Karsilastirilmasi
Sosyal Katilim <1000 TL >1000 TL

Alanlar Ort+/-SS | Ortanca/CAF Ort+/-SS Ortanca/CAF | p*

Entellektiiel 7,134£9,62 4,00/9,38 15,47+11,93 | 15,50/18,50 | ,00

Sosyal 4,95+3,70 7,00/6,75 6,43+4,00 7,00/4,00 ,03

Dini 7,50+7,00 7,00/8,00 5,70+6,49 7,00/10,75 (4

Rekreasyonel 19,07+8,59 | 19,00/12,50 23,448,90 25,00/10,25 | ,00

Fiziksel 2,9745,44 0,00/6,00 5,25+5,71 4,25/7,00 ,00

Toplam 40,86+20,30 | 37,00/21,63 | 57,44+19,65 | 56,00/29,25 | ,00

*Mann-Whitney- U testi yapilmustir.

45.13. Yiiriime Yardimcis1 Kullanimmma Gore Sosyal Katilm Alanlarinin

Karsilastirilmasi

Yaghlarim YY kullanma durumuna gore entellektiiel, rekreasyonel, fiziksel
aktivitelere ve toplam bos zaman aktivitelerine katilim acisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Buna gore entellektiiel, rekreasyonel, fiziksel ve toplam bos
zaman aktivite skoru YY kullanmayanlarda Y'Y kullananlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.13.1).
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Tablo.4.5.13.1 Yiiriime Yardimcisi Kullanimina Gore Sosyal Katilim Alanlarinin

Karsilastirilmasi

Sosyal Katilim YY kullantyor YY kullanmiyor

Alanlar Ort+/-SS Ortanca/CAF Ort+/-SS Ortanca/CAF | p*
Entellektiiel 3,59+7,40 8,75/19,50 12,52+11,47 0,00/3,44 ,00
Sosyal 4,48+3,27 7,00/5,00 5,85+4,00 5,87/6,69 ,05
Dini 8,14+5,50 7,00/9,88 7,04+6,15 7,12/4,00 31
Rekreasyonel 14,57+7,74 22,00/13,38 22,79+8,38 13,25/14,88 | ,00
Fiziksel 2,26+3,99 2,00/7,00 4,47+5,88 0,00/5,50 ,04
Toplam 33,29+17,29 | 47,50/32,44 | 51,74420,91 | 28,12/24,81 | ,00

*Mann-Whitney- U testi yapilmistir.

45.14. Kendine Yardim Aleti Kullanimmma Gére Sosyal Katihm Alanlarimn

Karsilastirilmasi

Yashlarin KYA kullanma durumuna gore entellektiiel, rekreasyonel ve toplam bos

zaman aktivitelerine katilim agisindan anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna

gore entellektiiel, rekreasyonel ve toplam bos zaman aktivitelerine katilim KYA

kullanmayanlarda KYA kullananlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
yiiksek bulunmustur (Tablo 4.5.14.1).

Tablo.4.5.14.1 Kendine Yardim Aleti Kullanommma Gore Sosyal Katihm
Alanlarmin Karsilastirilmasi

Sosyal Katilim KYA kullantyor KYA kullanmiyor

Alanlari Ort+/-SS Ortanca/CAF Ort+/-SS Ortanca/CAF | p*
Entellektiiel 1,194+2,85 0,00/1,19 12,51+11,44 | 8,75/19,69 | ,00
Sosyal 4,22+3,56 7,00/6,81 5,82+3,89 7,00/3,31 ,15
Dini 8,94+6,03 7,00/7,06 6,92+5,95 7,00/10,13 | ,29
Rekreasyonel 16,67+9,96 14,50/15,75 21,74+8,43 22,00/13,13 | ,01
Fiziksel 2,22+2,95 0,00/5,13 4,34+5,94 1,00/7,00 ,16
Toplam 33,27+17,18 | 33,37/22,44 | 50,53+21,21 | 47,50/31,69 | ,00

*Mann-Whitney- U testi yapilmistir.
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4.6. GYA, EGYA, Depresyon, Kognitif Durum ve Yasam Kalitesi ile Sosyal

Katillm Arasindaki iliskinin Incelenmesi

4.6.1. GYA’da Bagimsizhk Diizeyi ile Sosyal Katihm Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yaslilarin Katz’a gore yapilan GYA’ya gore entellektiiel, sosyal, rekreasyonel
aktiviteler ve toplam bos zaman aktivitelerine katilim agisindan anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.05). Buna gore bagimsiz olanlarda yar1 bagimli olanlara gore
entellektiiel, sosyal, rekreasyonel ve toplam bos zaman aktivite skoru istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6.1.1).

Tablo.4.6.1.1 GYA’daki Bagimsizhk Diizeyine Gore Sosyal Katihm Alanlarinin
Karsilastirilmasi
Sosyal Katilim Bagimsiz Bagimh

Alanlar Ort+/-SS Ortanca/CAF Ort+/-SS Ortanca/CAF | p*

Entellektiiel 11,07+11,36 7,50/18,25 1,47+4,32 0,00/0,13 ,00

Sosyal 5,73£3,83 7,00/3,25 2,97+3,58 0,25/7,00 ,04

Dini 7,31+6,03 7,00/10,00 7,36+5,80 7,00/3,13 ,80

Rekreasyonel 21,5148,42 22,00/13,00 | 11,94+10,43 11,25/5,63 | ,00

Fiziksel 4,18+5,66 1,00/7,00 0,94+2,29 0,00/0,75 ,07

Toplam 49,07+20,79 | 46,75/29,00 | 25,25+18,54 | 21,00/21,13 | ,00

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.

Yaslilarin Lawton ve Brody’e gore yapilan EGYA’ya gore entellektiiel, sosyal,
rekreasyonel, fiziksel aktiviteler ve toplam bos zaman aktivitelerine katilim agisindan
anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore bagimsiz olanlarda yari bagiml
olanlara gore entellektiiel, sosyal, rekreasyonel, fiziksel aktiviteler ve toplam bos zaman
aktivitelerine katilim istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur
(p<0.05, Tablo 4.6.1.2).
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Tablo.4.6.1.2 EGYA’daki Bagimsizlik Diizeyine Gore Sosyal Katilim Alanlarinin

Karsilastirilmasi
Sosyal Katilim Bagimsiz Bagimli
Alanlar1 Ort+/-SS Ortanca/CAF Ort+/-SS Ortanca/CAF | p*

Entellektiiel 12,27+11,36 8,50/19,25 0,60+1,69 0,00/0,25 ,00

Sosyal 5,96+3,84 7,00/3,50 3,31+3,27 4,00/7,00 ,00

Dini

7,28+5,99 7,00/10,00 7,46+6,15 7,00/10,00 | ,86

Rekreasyonel 22,47+8,47 22,00/12,88 12,25+5,84 11,25/8,00 | ,00

Fiziksel 4,41+5,86 1,00/7,00 1,55+2,48 0,00/4,00 ,04

Toplam 51,56+20,48 | 48,00/29,25 | 25,44+11,03 | 22,00/18,75 | ,00

*Mann-Whitney U testi yapilmustir.

4.6.2. Yasam Kalitesi ile Sosyal Katiim Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yaslilarin DSOYK 6lgegi ile degerlendirildigi yasam kalitesine gore sosyal katilimin

tlim alt alanlarinda anlamli iliskiler bulunmustur (p<0.05). Bu sonuglar incelendiginde:

>

Duyusal fonksiyonlar alt alaninda entellektiiel, sosyal, rekreasyonel, toplam bos
zaman aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p <0.05).

Ozerklik alt alaninda entellektiiel ve toplam bos zaman aktivitelerine katilima ait
sonuclarda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p <0.05).

Gegmis, bugiin, gelecek faaliyetleri alt alaninda entellektiiel ve toplam bos
zaman aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p <0.05).

Sosyal katilim alt alaninda entellektiiel, sosyal, rekreasyonel, fiziksel ve toplam
bos zaman aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p <0.05)

Oliim ve 6lmek alt alaninda entellektiiel, sosyal, fiziksel ve toplam bos zaman
aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p <0.05)
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» Yakinhk alt alaninda entellektiiel, sosyal, rekreasyonel ve toplam bos zaman
aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p <0.05) .

» Toplam yasam kalitesinde ise entellektiiel, dini ve toplam bos zaman
aktivitelerine katilima ait sonuclarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmustur (p <0.05, Tablo 4.6.1)
4.6.3. Depresyon ile Sosyal Katiim Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yaslilarin Yesavage tarafindan hazirlanan 6l¢ek ile degerlendirilen depresyon varligi
ile entellektiicl, sosyal, rekreasyonel, fiziksel ve toplam bos zaman aktivitelerine

katilimda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmustur (p<0.05, Tablo 4.6.1).
4.6.4. Kognitif Durum ile Sosyal Katihm Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Yaslhilarin Hodkinson Mental test ile degerlendirilen kognitif durum ile entellektiiel,
sosyal, rekreasyonel, fiziksel ve toplam bos zaman aktivitelerine katilimda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p <0.05, Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1 Sosyal Katilim Etkileyen Faktérlerin incelenmesi

Entellektijfl Sosyal* Dini Rekreasyo*gel Fiziksel Toplalr*n

GYA ,343 ,190 ,016 ,304 ,168 ,304

EGYA 7177 4017 -,078 4827 -376 " 6717

Depresyon -,692" -387" ,093 - 4707 -,289" -,649"

Kognitif 838" 449 -,156 4647 2997 ;7107

Toplam YK 405" 172 -213" 178 ,093 269"

Duyusal -,219* -,195* ,157 -,293** -,121 -,290**

fonksiyonlar

Ozerklik ,465** 171 -,013 ,100 ,066 ,315**

Gegmis, ,528** ,181 -,125 ,184 ,057 ,373**

bugiin ve

gelecek

faaliyetleri

Sosyal katilim JA52%* ,336** -,133 ,270%* ,209* A3T**

Olim - 277** -,327** -,127 -174 -,198* -,350**

Yakinlik ,332** ,379** -,115 ,309%* ,061 ,354**
*p<0.05

**p<0.01



53

4.7. Sosyal Katilimu ile Degiskenler Arasindaki iliskinin Incelenmesi

Degiskenler tek tek ele alindiginda cinsiyet, yas, egitim durumu, yasadigi ortam,
yasam diizeni, ailesi ve komsusu ile goriisme sikligl, KYA ve YY kullanimi, GYA,
EGYA, kognitif durum, depresyon diizeyi, yasam kalitesi ile olusturulan model sosyal
katilimla c¢oklu lineer regresyon analizine sokulmustur. Analiz sonucunda EGYA,
depresyon diizeyi, komsusu ile goriisme sikligi, egitim durumu ve yasadigi yerin sosyal
katilima bagimsiz etkisinin oldugu saptanmistir (p<<0.05). Buna gére EGY A’ne katilim
ve egitim durumu ile sosyal katilim arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu,
depresyon diizeyi, komsu ile goriisme siklig1 ve yasadigi yer ile sosyal katilim arasinda

negatif yonde anlamli bir iliski oldugu bulunmustur (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1 Sosyal Katihmn ile Degiskenler Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Unstandartize Standartize beta p
Beta
Constant 56,229 ,00
EGYA ,885 ,191 ,02
Depresyon -2,147 -,316 ,00
Komsuyla -8,617 -,293 ,00
goriisme siklig
Egitim durumu 1,956 ,445 ,00
Yasadig1 yer -5,794 -,135 ,04

Model: Yas, cinsiyet, egitim durumu, yasadigi ortam, yasam diizeni, yasadig1 yer, ailesi
ile goriisme siklig1, gelir diizeyi komsusu ile goriisme sikligi, kendine yardim aleti,
yiirtime yardimeisi, EGYA, GYA, kognitif durum, depresyon diizeyi, yagsam kalitesi,
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5. TARTISMA

Calismamiz yaslilarda sosyal katilimi etkileyen faktorlerin incelenmesi amaciyla
planlanmistir. Literatiirde yaslilarda sosyal katilimi sorgulayan ve sosyal katilimi
etkileyen faktorleri inceleyen ¢aligmalara rastlanmigtir (Zimmer ve Lin 1996, Nakanishi
vd. 2000, Silverstein vd. 2002, Sorensen vd. 2002, Verghese vd. 2006, Niti vd. 2008,
Yin vd. 2008, Cheung vd. 2009, Rubio vd. 2009, Leung vd. 2010). Bu c¢alismalar
genellikle kognitif durum ile iliskilendirilmistir. Ulkemizde ise yaslhlarda sosyal
katilimi sorgulayan ¢ok az ¢alismaya rastlanmigtir (Kerem vd. 2001, Giines vd. 2005,
Yiicel 2008). DSO’niin son yillardaki ¢alisma konularinin basinda, hizla artmakta olan
yasli populasyonunun aktivitelere katilimini arastirmaya yonelik calismalar gelmektedir
(Yiicel 2008, Sener 2009, Leung vd. 2010). Geriatriklerde sosyal katilim diizeyinin
incelenmesi gerekliligine inanarak, {ilkemiz kosullarinda geriatride fonksiyonel diizey,
yasam kalitesi, depresyon, kognitif diizey ile sosyal katilim arasindaki iliskinin

incelenmesinin énemli bir yeri oldugu diisiincesiyle bu ¢alisma planlanmigtir.

Kurumsal veya vyaslilar i¢cin 6zel diizenlenmis ortamlarda yasayan yaslilarin
genellikle yaglhilarla iliski kurduklar, cesitlilik ve degiskenlik icermeyen rutin bir yasam
siirdiirdiikleri; evde yasayan yaslilarin ise goreceli olarak daha heterojen iligkiler i¢inde
olduklari, toplumla baglarin1 daha gii¢lii siirdiirdiikleri ve gilinlik yasam aktivitelerine
kurumda yasayan yaghilardan daha fazla katilma olanagi bulduklar diisiiniilebilir
(Ozekes 2006). Bu ¢alismada; evde yasayan yaslilarin geleneksel yasam tarzi, fiziksel
aktivite yetersizligi, mobilite sorunlari, biligsel ve psikolojik sorunlarinin yaninda
sosyodemografik ozelliklerinin aktiviteye katilimla iliskisini incelemek amaciyla

kurgulanan hipotezlerden yola ¢ikilmagtir.

DSO’niin (1996) onerilerine gore yeniden diizenlenen Sagligin Uygunluk Diizeyi’ne

gore yaslilar 3 gruba ayrilir (Kird1 2010):
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Grup 1: Fiziksel uygunlugu olan, hastalig1 olmayan ve fonksiyonlarinda bagimsiz olan
yashilardir. Bu grupta sedanter yasam ve fitness eksikligi risk faktorleridir. Bu nedenle
hastaliklardan korunma amaciyla diizenli fiziksel aktivite ¢ok dnemlidir.

Grup 2: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve fonksiyonlarinda
bagimsiz olan yaglhilardir. Bu grupta kas iskelet sistem problemleri ve kronik hastaliklar
olabilir. Bu nedenle 6ziirden korunma amaciyla egzersiz yapmak ¢ok onemlidir. Bu
gruptakiler genellikle gzlem olmadan, emniyetle egzersizlerini yapabilirler.

Grup 3: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve fonksiyonlarinda
bagimsiz olamayan yaslilardir. Bu gruptaki yaslilar basit giinliik aktivitelerini yaparken

bile birilerinin yardimina ihtiya¢ duyarlar.

Bu smiflandirmaya goére ¢alismamizda yaglhilarin dahil edilme kriterleri ‘Grup 1 ve 2’

ile uyumludur.

Kilavuz (2005) c¢alismasinda aktivitelerin bazen arkadas, akraba ve komsularla
iligkileri kapsayan “resmi olmayan” aktiviteler seklinde, bazen dernek, kuliip
kapsaminda yiiriitilen “resmi” aktiviteler, bazen de kisinin evde yaptig1 bazi isler

seklinde “tek basina yapilan’’ aktiviteler big¢iminde olabilecegini belirtmistir.

Gautam vd.’nin (2007) Nepal’de yaptig1 ¢alismada bos zaman aktiviteleri 3 boliime
ayrilmigtir. Sosyal aktiviteler; komsularla gériisme, arkadas ziyareti, sosyallesme, yalniz
bagima yapilan aktiviteler; TV izleme, radyo dinleme, kart oyunu ve fiziksel aktiviteler,
dini aktiviteler ise dua etme ve dini aktivitelere katilim alt basliklarindan

olusturulmustur.

Leung vd. (2011) Hong Kong’da 75 yash ile yaptigi calismada bos zaman
aktivitelerini Hong Kong’daki yasam tarzina uygun olarak fiziksel, sosyal, rekreasyonel
ve entelektiiel olmak iizere 4 boliimde siniflandirmistir. Bu ¢aligmalardan yola ¢ikarak
calismamizda bos zaman aktiviteleri {iilkemizdeki yasam tarzina uygun olarak

entelektiiel, fiziksel, sosyal, rekreasyonel ve dini olmak tizere 5 boliime ayrilmstir.

Yasla birlikte saglik ve sosyal alanlarda meydana gelen degisiklikler nedeni ile
yaslilarin aktivitelere ilgileri ve bu aktiviteleri yapma becerileri de azalir (Yiicel 2008).
Geg¢ yaghlar yaslanma siirecinden biiyiik Ol¢lide etkilenmislerdir ve bunun sonucu

olarak diger yashlara gore daha fazla fiziksel kisithlig1 ve Ozrii oldugu goriiliir ve
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ozerklik eksikligi onlar1 arkadaslarla goriismekten ve sosyal aktivitelere katilimdan

mahrum birakir (Thomopoulou vd. 2010).

Gautam vd.’nin (2007) yaptig1 ¢calismada televizyon izleme, radyo dinleme ve fiziksel
aktiviteye katilan erkeklerle, televizyon izleyen ve radyo dinleyen kadinlarda depresyon
oraninin diisiik diizeyde oldugu bulunmustur. Ulkemizde de yash erkekler giiniin biiyiik
bir boliimiinii bos zaman aktiviteleri (kahvehane vb. ortamlara gitme gibi) yaparak ve
arkadaslar ile gorliserek, kadinlar ise evde ¢ocuklarina yardim ederek ve torunlara
bakarak gecirmektedirler. Evde bulunduklar siire icerisinde yaslilar, televizyon izleme,
miizik dinleme, komsulart ile vakit gecirme, bahge diizenlemeleri gibi aktiviteler

yapmaktan hoslanmaktadirlar (Simsek vd. 2010).

Yin’in (2008) Hong Kong’da yas ortalamas1 77.68 olan 120 emekli yaslh ile yaptigi
caligmada erkeklerin bos zaman aktivitelerinin kadinlara gore daha fazla oldugu
bulunmustur. Caligmamizda ise toplam bos zaman aktivitelerine katilimla ilgili
cinsiyetler arasi fark bulunamamigken, kadinlarin rekreasyonel aktivitelere katilima,
erkeklerin ise entellektiiel aktivitelere katilimi daha yiiksek bulunmustur. Dodge vd’nin
yas ort.s1 76.1 olan 303 yash ile yaptig1 bir ¢calismada fiziksel, fiziksel olmayan hobi ve
sosyal aktivitelere katilimin 65-74 yas araligindaki yashilarda 85 yas ve iizeri
yaglilaragére daha sik oldugu bulunmustur. Calismamizda da gen¢ yasli grubunda
rekreasyonel, fiziksel, entellektiiel ve toplam bos zaman aktivitelere katilim yliksek

bulunmustur.

Dodge vd.’nin (2008) yas ort.s1 76.1 olan 303 yash ile yaptig1 bir ¢calismada fiziksel
olmayan hobi aktivitelerinin egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha sik yapildig
bulunmustur. Droomers vd’nin (2001) 3793 yash ile yaptig1 ¢calismada 45 yas tizeri
yaslilarda egitim seviyesi diisiik olan grupta bos zaman fiziksel aktivitelere katilimin
azaldigr belirtilmistir. Calismamizda da egitim seviyesi ylikseldik¢e dini aktiviteler

hari¢ tiim aktivite alanlarina katilim artmistir.

Yaslilikta giinliik yasama katilim evde bagimsiz bir yasam i¢in gereklidir ve yagh
bireylerin iyilik hali i¢in ¢ok énemlidir. Ev ve komsuluk c¢evresi yaslilar i¢in 6nemli bir
yasam alanidir ve bir¢ok giinliik aktivite bu ¢evrede yapilir (Avlund vd. 1999, Baltes
vd. 1999, Christiansen vd. 2005). Wu ve Chan’in (2011) yaptigi calismada yalniz basina

ya da cocuklari ile birlikte yasayan yashlarin sosyal izolasyon belirleyicisi olduklari
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bulunmus ve apartmanda komsuluk cevresi icinde GYA’ya katilimin sosyal izolasyonu
azalttig1 belirtilmistir. Benzer ¢alismalarda da katilim ile GYA’da bagimsizlik arasinda

bir iliski oldugu bulunmustur (Oswald vd 2007, Haak vd. 2007, Haak vd. 2008).

Literatiire paralel olarak calismamizda komsulari ile her giin goriisen yaslilarda
sosyal aktivitelere katilim daha yiliksek bulunmustur. Apartmanda yasayanlarin ise

sosyal, entelektiiel ve toplam bos zaman aktivitelere katilimi yiiksektir.

Yaghlik, saglik ve sosyal sorunlar1 da birlikte getirmektedir. Bu nedenle yash
bireyler, birtakim engeller ve sorunlarla birlikte yasamlarini siirdiirmek zorundadirlar.
Yas ilerledikge, glinliik yasam etkinliklerinde zorluklar belirginlesmektedir (Berberoglu
vd. 2002).

Gustavson ve Lee (2004) yaptig1 calismada evde yasayan 65 yas ve lizeri kisilerin
%12.9” unun yiirime ve/veya GYA’da problemleri oldugunu saptamistir. Chiao vd.’nin
(2011) yaptig1 ¢alismada GYA ve EGYA’da fiziksel limitasyonu olanlarin sosyal
katilimlarinin da azaldig: belirtilmistir. Calismamizda ise yaslhilarin biiyiik bir kisminin
GYA’da bagimsiz oldugu ve kii¢iik bir kisminin da yiirime problemine bagh YY
kullandigi bulunmustur. Bu durum yashlarin fiziksel performanslarinin ¢ok diisiik
olmamasinin, ¢calismamiza dahil edilme kriteri olarak, genel anlamda saglikli yaslilarin

alinmasindan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

GYA ve yardimc1 GYA’daki bagimsizlig1 etkileyen medikal, demografik, sosyal ve
psikolojik faktorlerin yanisira Ozellikle egzersiz aliskanligi yoksunlugunun yaslilar
tizerine olumsuz etkileri vardir (Larrieu vd. 2004). Yaslilarin, fiziksel aktivite ve
egzersize diizenli katilmini etkileyen, cinsiyet, yas ve sosyo-ekonomik durumdan
etkilenebilen, psikolojik, fizyolojik ve gevresel faktorler vardir. Motivasyon, stres
toleransi, sosyal durum, bagimsizlik, kendine giiven, anksiyete ve depresyon gibi
psikososyal faktorlerin yanisira saglik konusundaki bilgi ve inanislar da fiziksel aktivite
diizeyi ile iligkilidir. Yaslanma ile kardiyovaskiiler fonksiyon azalmasina bagli beyin
hipoksisi ve bunun sonucu olarak kognitif becerilerde azalma da aktivitelere katilimi

etkiler (Dipietro 2001, Avlund vd. 2003, Yiicel 2008).

Fiziksel olarak aktif olan yashilarin GYA ve EGYA’daki bagimliliklar1 daha azdir
(Guallar-Castillon vd. 2004). Aktivitelerin fiziksel sagliga ve kognitif fonksiyonlara
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direk etkileri nedeni ile de yasam kalitesi olumlu yonde etkilenir (Yaffe vd 2001). Pek
cok yetiskin 6zellikle yaslilar, orta siddetli egzersizleri daha siddetli egzersizlere tercih
ederler, basit giinliik fiziksel ya da rekreasyonel aktivitelere odaklanirlar Yaslilar her
zaman diizenli fiziksel aktivitede bulunmayabilirler. Bu nedenle yapilan aktivitenin
miktarini belirlemek i¢in her bir aktiviteyi her seferinde ne kadar siire yaptigi degil, o
aktivite icin bir haftada harcadigi toplam zaman kaydedilmelidir (Brach ve

VanSwearingen 2002, Gal vd. 2005).

Dodge vd’nin (2008) Japonya’da 303 yasl ile yaptigi ¢alismada EGYA’dan yemek
hazirlama boliimiinde en diisiik skoru erkeklerin; toplu tasima araglarini kullanma
bolimiinde ise en diisiik skoru kadinlarin aldigi bulunmustur. Ayrica mobilite
fonksiyonlarinin azalmasi ile sosyal aktivitelere katilimin da azaldigi belirtilmistir.
Fujiwara vd.’nin (2009) 4 yil siiren 1477 yash ile yaptigi calismada EGYA ile
entellektiiel fonksiyonlara katilim arasinda anlamli iligki bulunmustur. Calismadan
cikan sonuglarin halk sagligi programinda degerlendirilmesi onerilmistir. Caligmamizda
ise dini aktiviteler disinda tiim aktivitelere katilim ile EGY A arasinda anlamli iliskiler

bulunmus, 75 yas ve lizeri yaslilarda ise aktivitelere katilimin azaldig1 goriilmiistiir.

Arkadas ziyaretlerinde bulunmanin ve sosyal gruplara katilmanin saglikli olmaya,
diizenli fiziksel aktivitede bulunmaya ve GYA’y1 bagimsizca yerine getirebilmeye
olumlu etkileri bulunmaktadir (Yoshimoto ve Kawata 1996). Robio vd. (2009)
yaghlarm % 63.7° sinin GYA’da bagimsiz oldugu capraz kesitsel bir caligmada;
bagimsizligin kotii fiziksel ve mental saglik, ge¢ yashilik ve kadin cinsiyeti gibi
faktorlerden etkilendigini bulmuslardir. Calismamizda fiziksel aktivitelere katilim ile
EGYA, kognitif diizey ve depresyon arasinda anlamli iliskiler bulunmustur. Ulkemizde
evde yasayan yaghilarin geleneksel aile yapisi ig¢inde arkadas, akraba ve dost
ziyaretlerini 6nemsiyor olmalart ve bu yondeki katilimlarin geleneksel Tiirk aile
yapisinda siirdiiriiliiyor olmasinin, evde yasayan yashlarin bu tiirden aktivitelere

katilimlarinda olumlu etki yarattig1 kanaatindeyiz.

Depresyonu olan yash bireylerin topluma uyumlari bozulur ve GYA zorlasir
(Ozmenler 2001). Bu sorunlar dikkate almarak gelistirilen Yesavage’nin GDS,
yasglilarda depresyon tanis1 ve izlemi ic¢in en sik kullanilan test materyalidir (Gallo vd.
2000). 20 ve 15 maddelik kisa formlar1 da vardir. 30 maddelik 6l¢egin Tiirk¢e g¢evirisi

ve gegerlik-giivenirlik ¢aligmalart yapilmistir ve saghikli yasli niifusta, bedensel
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hastalig1 olan yaslilarda ve hafif-orta demansi olan yash grupta gegerli ve giivenir
oldugu gosterilmistir (Ertan 1996, Sagduyu 1997). Parmelee vd. 1989 kognitif
bozuklugu olan ve olmayan hastalarda Geriatrik Depresyon Skalasi test-retest
giivenirliginde bir fark olmadigini gostermislerdir. Calismamizda literatiire paralel

olarak Yesavage’nin Geriatrik Depresyon Skalasi kullanilmistir.

Gustavson ve Lee (2004), baskalariyla birlikte yasayan yaslilarin, yalniz yasayanlara
gore daha fazla depresyon seviyesi ve daha fazla fonksiyon kisitlanmasi ile karsi karsiya
kaldiklarini; dolayistyla yalniz yasamin depresyonla ilintili olmadigini, bu konuda daha

fazla g¢aligmaya gereksinim duyuldugunu belirtmistir.

Yash kadinlarda depresif semptomlar, kognitif fonksiyonlardaki zayiflik ve ilerleyen
azalma ile iligkilidir, ancak bu iliskide altta yatan mekanizma daha ileri ¢aligmalar
gerektirir (Yaffe vd. 1999). Abolfotouh vd. (2001) 65 yas tizeri 810 kisi ile yaptigi
calismada, yaslilarin %17.5’inde ve ¢ogunlukla da kadinlarda (%12.7) Geriatrik
Depresyon Skalas1 ile depresyonun tespit edildigini bulmus ve yaslilarda periodik
psiko-sosyal tarama yapilmasi gerektigini ortaya koymustur. Avustralya’da yapilan bir
calismada, kadinlarin erkeklere oranla mental sagliklarinin daha kotii, ancak genel

saglik durumlariin daha iyi oldugu gésterilmistir (Freebairn ve Bourne 2007).

Dodge vd.’nin (2008) yaptig1 ¢alismada depresyon ile aktiviteler katilim arasinda
anlamli iliski bulunmus ve 85 yas lizerindeki yaslilarin sosyal ve fiziksel aktivitelere
katihmimin azaldigir goriilmiistiir. Gautam vd. 489 yaslinin aktivitelere katiliminin
depresyon ile hayat memnuniyeti agisindan cinsiyetler aras1 farkliligini incelemistir.
Sonug olarak erkeklerde dua etme, TV izleme, radyo dinleme ve fiziksel aktivitelere
katilimin diisiik depresyonla iliskili oldugu; kadinlarda ise TV izleme, radyo dinlemenin
diisiik depresyonla iligkili oldugu bulunmustur. Hayat memnuniyeti bakimindan ise
erkeklerde sosyallesme ile hayat memnuniyetinin arttigi; kadinlarda ise TV izleme,
radyo dinleme, arkadas ziyaretleri ve sosyallesme ile hayat memnuniyetinin arttigi

bulunmustur.

Chiao vd. (2011) 1388 yaslh ile Taiwan’da yaptigi, 18 yil siiren ¢alismada sosyal
katilim1 sosyal organizasyon grubu, hobi grubu, kilise grubu, politika grubu, emekli
grup ve goniillii islerle ilgilenen grup olmak iizere 6 alana ayirmistir. Sosyal katilimin

onemli derecede depresif semptomlarla ilgili oldugu bulunmustur. Caligmamizda ise
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bos zaman aktivitelerine 5 alana ayrilmigtir. Dini aktiviteler disindaki tiim aktivitelere

katilimin depresyon ile iligkili oldugu bulunmustur.

Yiicel (2008) 65 yas ve iizeri bireyler iizerinde yaptig1 caligmada giinliik yasaminda
kendi kendine yetebilen yaslilara 12 hafta siire ile haftada iki kez diizenli olarak verilen
cok amacl aktivite egitiminin, huzurevi ve evlerinde yasayan yaslilarin depresyonlarini
azaltmada etkili oldugunu, fiziksel aktivite ve genel yasam becerisi algilamalarinda

sadece evlerinde yasayanlarda anlamli degisime yol a¢tigini belirtmistir.

Mather vd. (2002) yaptig1 randomize kontrollii calismada antidepresan tedavisi goren
43 yashyr egzersiz grubu ve 43 yashiyt kontrol grubu olarak ayirmistir. Egzersiz
grubunda haftada 2 giin 45 dk endurans, kas kuvvetlendirme ve germe uygulanmistir.
10. haftada Hamilton depresyon ol¢egi kullanilarak degerlendirilen hastalarda % 30

oraninda depresyonun azaldig belirtilmistir.

Literatiire paralel olarak dini aktiviteler disinda tiim aktivitelere katilim ile depresyon
varlig1 arasinda anlamli iligkiler bulunmustur. Yaglilarin dini aktivitelere katilimlarinin
depresyon iizerindeki etkilerinin ileri bir sosyolojik degerlendirme gerektirdigi, bunun
disinda kalan aktiviteler bakimindan depresyonu en aza indirecek segenekler oldugu

diisiincesindeyiz.

Su vd.’nin (2006) Cin’de kirsal ve kentsel kesimlerde yasayanlart bos zaman
aktiviteleri yoniinden karsilastirdigi calismada kirsal kesimde yasayanlarin giinliikk
yaptiklari aktivitelerin ¢ocuk bakmak ve ev isi oldugu; kentte yasayanlarin ise egitim
seviyelerinin yliksek olmasindan dolayr giinlik yaptiklari aktivitelerin rekreasyonel
aktivitelere katilim ve kidemlerini yiikseltecek okullara katilim oldugu belirtilmistir.
Kirsal kesimde yasayanlarin favori aktivitelerinin ¢ocuklari ile oynamalari, Kentte
yasayanlarin ise seyahat etmek oldugu; ayrica kirsal kesimde yasayanlarin kentte

yasayanlara gore daha sik arkadaslariyla goriistiigii bulunmustur.

Bu caligmaya paralel olarak ¢alismamizda biiyliksehirde yasayanlarda kasaba veya
koyde yasayanlara gore toplam bos zaman aktivitelerine, entelektiiel, sosyal ve
rekreasyonel aktivitelere katilim daha yiiksek bulunmustur. Sehirde yasayanlarda ise

kasaba veya kdyde yasayanlara gore toplam bos zaman aktivitelerine ve entelektiiel
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aktivitelere katilim daha yiiksek bulunmustur. Bu durum kentte yasayanlarin egitim

seviyesinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.

Literatiir ¢alismalarinda, esi olmadan ¢ocuklariyla birlikte yasayan yaslilarin mental
durumlarinin, evli olan (¢ocuklu ya da ¢ocuksuz) ya da ¢ocuksuz yalniz yasayanlara
gore daha kotli durumda oldugu gosterilmistir. Cocuklariyla ve esiyle birlikte olanlarin
fiziksel fonksiyon ve rollerinin daha iyi oldugu belirtilmistir (Freebairn ve Bourne
2007). Verbrugge vd. (1996) ile Satariano vd. (2002) yaptiklar1 ¢alismada evli olanlarin
veya yakini ile birlikte yasayanlarin aktivitelere katiliminin daha fazla oldugu

belirtilmistir.

Calismamizda ise esi ile birlikte yasayanlarin, ¢ocuklar1 ya da bakici ile yasayanlara
gbre bos zaman aktivitelerine katilim diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yalniz yasayanlarin yine ¢ocuklari ya da bakicisiyla yasayanlara gore toplam bos zaman
aktivitelerine ve rekreasyonel aktivitelere katilimi fazladir. Bu durum esle birlikte
yagsamanin, sosyal katilim ve birlikte aktiviteye katilimdan duyulan mutlulugun fazla
olmasindan ileri gelebilecegi kanisindayiz. Bununla birlikte, ¢ocuklari ya da ailesiyle
yasayanlarin bagimsizlik diizeylerinin diisiik olmasinin da tek baslarina ya da yardimla
aktiviteye katilimlarmi da olumsuz yonde etkiledigi diisiincesindeyiz. Esi ile birlikte
yasayanlarda dini aktiviteler disinda tiim aktivitelere katilimi yiiksek bulunurken yine
esi ile birlikte yasayanlarin yalniz yasayanlara gore entelektiiel aktivitelere katilimi
yikksek bulunmustur. Bu durum c¢alismamizdaki esi ile yasayan yaslilarin egitim
seviyesinin yiiksek olmasi ile iliskilendirilebilir ¢iinkii egitim seviyesi arttikca

entelektiiel aktivitelere katilim artmaktadr.

Yaslilarda aktivite se¢iminin ve bu aktivitede yer almanin genellikle saglik ve sosyo-
ekonomik durum iliskili oldugu tizerinde durulmustur (Ward 1979). Bu nedenle aktivite
tipinin 6nemli olmadigr ve kendi sectikleri aktiviteleri yapan yaslilarin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistir (Duncan-Myers ve Huebner 2000).
Cheung vd. (2009) yashlar arasinda en fazla tercih edilen aktivitelerin sirasiyla
rekreasyonel, sosyal ve kognitif aktiviteler oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismaya paralel
olarak calismamizda en fazla tercih edilen katilim sirasiyla rekreasyonel, entelektiiel,

dini, sosyal ve fiziksel aktivitelerden olusmustur.
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Yaslhilarin bos zaman aktivitelerine katilimini engelleyen birgok neden vardir.
Reichert vd.’nin (2007) Brezilya’da yaptig1 ¢alismada, yaslilarin bos zaman aktivitesi
yapmalarina engel olan nedenler, yeterli maddi imkanin olmayis1 olarak belirlenmistir.
Bu calismaya paralel olarak gelir diizeyinin artis1 ile dini aktiviteler disindaki tim

aktivite alanlarina katilim arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Bir¢ok engelli yetiskin 6zellikle mobilitelerini saglamak amacli gesitli KYA’lar1
kullanmaktadir ve KYA’nin kullanim1 giin gectikge 6zellikle yaslhilar arasinda artig
gostermektedir. Caligmalarda KYA kullanan bireylerin kisisel bakimlart ile ilgili
GYA’da daha az bagimliligi oldugu belirtilmistir (Agree ve Fredman 2003).

Mann vd. (2005) Florida’da fonksiyonel limitasyonu olan 1101 yash ile giyinmede
kullanilan KYA’nin kullanimi ile ilgili bir calisma yapmistir. Calismada KYA
iiretiminin fazla teknoloji gerektirmedigi ve diisiik maliyetli oldugu ayrica her is ugrasi
terapistinin atolyesinde kolaylikla yapabilecegi bir sey oldugu ve fonksiyonel
limitasyonu olan bireylerin kullanmasi igin tesvik edilmesi gerektigi belirtilmistir.
Oysaki caligmamizda KYA’dan yaygin olarak sadece banyo ve tuvalet oturaklarinin
kullanimi bulunmustur. Bu durumun iilkemizde is ve ugrasi tedavisi alaninin heniiz yeni
bir alan olmasi ve dolayisiyla KYA {iretiminin ve kullanabilirliliginin, maddi olarak

elde edilmesinin yaygin olmamasi ile iliskili oldugu diisiincesindeyiz.

llerleyen yasta yapilan bos zaman aktiviteleri, daha pasif ve ev merkezlidir.
Yaslilarin ev disindaki kiiltiirel aktivitelere harcadiklar1 zaman ¢ok azdir (Crombie vd.
2004). Tiyatro, sinema, spor ve gezi aktiviteleri yaslilar tarafindan daha az stirekliligi
olan aktiviteler iken, TV izleme ve kitap okuma daha ¢ok devamlilig1 olan aktivitelerdir.
Yaghilikta bu durumun ve diisik rekreasyonel aktivite diizeyinin; viicut
fonksiyonlarindaki degiskenlik (VKI fazlaligi), evlilik durumu, diisiik egitim seviyesi,
erkek cinsiyeti, genetik, metabolik faktorler ve ilerleyen yas ile baglantili oldugunu
gosteren caligmalar bulunmaktadir (Mouton vd. 2000). Bu durum ayrica toplumlarin

kiiltirel yapis1 ve deger yargilartyla yakindan iliskilidir (Bahar vd. 2005).

Kerem vd’nin (2001) yaptig1 calismada bireylerin %78'inin bos zamanlarini daha ¢ok
TV izleme, radyo dinleme, sohbet etme gibi pasif rekreasyonel aktivitelerle, %22'sinin
ise bahge isleri, tamirat, yiirime vb. gibi aktif rekreasyonel aktivitelerle ugrastiklar

belirlenmistir. Brown vd. (2004) 5 hafta boyunca, haftada bir kez bahge isleriyle
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ugrasan yaslilarda transfer, yemek yeme ve tuvalet/banyo ihtiyacini giderme gibi

GYA’da onemli degisiklikler oldugunu gostermistir.

Avustralya’da evde yasayan 60-64 yas aras1 2551 yashda, evcil hayvan beslemenin,
depresyon, kotii fiziksel saglik ve agri kesici ilag kullaniminin fazla olmasi gibi negatif
saglik sonuglart dogurdugu; aksine bir enstitiide kalan yaslilarda ise 6zellikle depresif
semptomlar ve yasam kalitesinin algilanmasi bakimindan psikolojik iyi olma haline

yararli etkileri oldugu ortaya koyulmustur (Colombo vd. 2005, Parslow vd. 2005).

Zimolag ve Krupa (2009) ise ciddi mental hastaligi olan 60 kisiyi evcil hayvan
besleyen ve beslemeyen olmak iizere 2 gruba ayirmistir. 2 grup arasinda diagnoz,
cinsiyet, kiiresel fonksiyon Ol¢limii, anlamli aktivite ve psikolojik entegrasyon
bakimindan evcil hayvan besleyenlerde anlamli sonuclar ortaya ¢ikmistir. Barak vd.’nin
(2001) yas ortalamasi 79.1 olan sizofren yaslilar iizerinde 1 yil boyunca uyguladig
hayvan terapisi ile sizofren yashlarda sosyalizasyon, GYA ve genel iyilik hali

bakimindan anlamli sonuglar elde edilmistir.

Yiicel (2008) ise calismasinda toplumumuzda evcil hayvan besleme aliskanligi
yaygin olmadigi icin bu ugrasiya yer vermemistir. Calismamizda evcil hayvan besleme
boliimiinii rekreasyonel aktiviteler iginde bitki yetistirme bolimi ile birlikte
degerlendirdik. Calismamizda rekreasyonel aktivitelere katilimin kadin cinsiyetinde,
geng yaslhilikta, biiyiiksehirde, evlilik durumunda, YY ve KYA kullanmayanlarda, gelir
diizeyi yiiksek olanlarda daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica rekreasyonel
aktivitelere katimimn EGYA’daki bagimsizlik diizeyi ve kognitif fonksiyonlar arttikga,
depresyon diizeyi azaldikga arttig1 bulunmustur.

Kilavuz (2005) dini aktivitelere katilimin yillar siiren ve siirecek bir aktivite
oldugunu, yash bireylere arkadaslik iligkileri kurmada ve gelistirmede bazi olumlu
firsatlar sagladigini belirtmistir. Bununla birlikte farkli bir ¢alismada da dini aktivitelere
katilim oraninin kadinlarda erkeklerden daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Kusat vd.
2004).

Zhang vd. (2010) Cin’de 8703 yasl ile yaptig1 ¢alismada dini aktivitelere katilimin
artist ile pozitif psikolojik diisiincelerde 6nemli oranda gelisme ve bos zaman

aktivitelerine katilimin artis1 ile kognisyon diizeyindeki azalmanin orta diizeyde



64

oldugunu belirtmistir. Ayrica kadinlarda dini aktivitelere katilim fazla iken; erkeklerin
dini aktivitelere katilimdan kognitif fonksiyon iizerine yarar saglamasi daha yliksek
bulunmustur. Gautam vd.’nin (2007) 489 yash ile yaptigi calismada dini aktivitelere

katilimda cinsiyetler arasinda fark bulunamamastir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada, 50-74 yas araligindaki kisilerde dini toplantilara
katilmanin iyi olma haline ve yasam doyumuna onemli etkileri oldugu belirtilmistir
(Warr vd. 2004). Bu ¢alismaya benzer sekilde ¢calismamizda dini aktivitelere katilim ile

toplam yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki oldugu bulunmustur.

Calismalar dini aktivitelere katilim ile kognitif fonksiyonlar arasinda giiglii bir iliski
oldugunu gostermektedir. Calismamizda dini aktivitelere katilimda cinsiyetler arasinda
farklilik olmadigr yoniinde bulgular elde edilirken, kognitif fonksiyonlar ile dini
aktivitelere katilim arasinda anlamli bir iligkiye de rastlanmamistir. Bu bulgularin,
toplumumuzun degisen inan¢ ve hayat anlayislari, bireysel ya da toplu ibadet
konusundaki tercihleri, birtakim inan¢ akimlarmin toplum {izerindeki etkileri vb.
sosyolojik belirteclerle aciklanmasi gerektigi kanisindayiz. Ayrica din faktoriiniin
kognitif fonksiyonlarla birebir iligkilendirilebilmesi i¢in daha ileri sosyolojik

caligmalarla yorumlanmasinin daha dogru olacagina inanmaktayiz.

Literatiirde yasla birlikte sosyal aktivitelere katilimin azaldigi ve bunun cesitli
nedenlere bagli oldugu bildirilmistir (Yiicel 2008). Bu nedenlerin basinda yasla birlikte
meydana gelen fizyolojik degisikliklerin sebep oldugu hastaliklar gelmektedir. Bu
hastaliklar o6zellikle fiziksel aktivitelere katilimi olumsuz yonde etkilemektedir.
Calismamiza alinan yaslilarin fiziksel aktivitelere katilim diizeyleri beklendigi gibi
diisiik bulunmustur. Ilerleyen yasla birlikte fiziksel aktivitede de azalma meydana gelir.
Egzersizden uzak bir yasantinin kas-iskelet sistemi rahatsizliklari, osteoporoz, kalp
hastaliklar1 gibi gesitli saglik sorunlar ile iliskisi vardir. Bu hastaliklardan korunma

bakimindan da diizenli fiziksel egzersiz yapmak yararlidir (Bilir 2005).

Netz vd’nin (2007) klinik bir hastalig1 olmayan yaslilar izerinde yaptig1 meta analiz
calismasinda 1iyilik hali i¢in aerobik egzersizlerin daha etkili oldugu bulunmustur.
Fiziksel aktivitenin verimlilik ve kardiovaskiiler diizeyi, giicii ve fonksiyonel kapasiteyi
gelistirme tizerine giicli etkileri oldugunu belirtmislerdir. Wong vd. (2003),

demografik/psikososyal 6zellikler ve egitim durumu ile bos zaman fiziksel aktivitesine
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katilim arasinda negatif bir iliski bulmustur. Gerson ve Stevens (2004) ¢alismasinda
yaghlar arasinda diizenli fiziksel aktiviteye katilma alisgkanliginin oldukca diisiik
oldugunu saptamistir. Bisiklete binme gibi fiziksel aktivitelerin, yashlar arasinda
siklikla yaralanmalara neden olabileceginden tercih edilmeyen aktiviteler oldugu

belirtmistir.

Van Heuvelen vd (1998) 57 yas ve iizeri kisilerin 12 ay igerisinde yaptigi bos zaman
fiziksel aktivitelerini arastirmislardir. En fazla tercih edilen fiziksel aktivitenin, keyif
icin yliriiylis ve bisiklete binme oldugu, erkeklerin yiiriime, bisiklete binme ve kosu
aktivitelerinde kadinlardan daha aktif oldugu, kadinlarin daha ¢ok jimnastik, dans ve
yoga tiiriindeki aktivitelere katildiklarini saptanmistir. Yine ayni c¢alismada ortalama
enerji tliketiminin yas ile iliskili oldugu, yas arttikca diistiigii, erkeklerin kadinlardan

daha aktif oldugu bulunmustur.

Yaslilarin fiziksel aktivite diizeylerinin incelendigi ¢alismalardan yasli bireylerin
genglerden daha az fiziksel aktiviteye katildiklari, yash bayanlarin yasli erkeklerden
daha az aktif olduklar1 ve egitim diizeyi arttik¢a fiziksel aktiviteye katilimin arttig
sonuglari ¢ikarilabilir (Soyuer 2008, Van Euvelen vd. 1998). Calismamizda ise fiziksel
aktivite yoOniinden cinsiyetler arasi anlamli bir fark bulunamamisken; 65-70 yas
grubunun 71-75 yas grubuna gore fiziksel aktivitelere (yiiriiylis ve kalistenik egzersizler
yapmak, kogmak, yiizmek, bisiklet siirmek ve egzersiz cihazlarin1 kullanmak) katiminin
yiksek oldugu bulunmus fakat fiziksel aktivitelere katilimin alt basliklarindan

Jimnastik, yoga ve dans tiirli aktivitelere katilimin olmadig bulunmustur.

Wilcox vd. (2000) farkli etnik gruplarindan olusan kadinlar fiziksel aktiviteler
bakimindan karsilastirdigi caligmada kirsal kesimde yasayan kadinlarin kentte yasayan
kadinlara gore daha az egitimli ve sedanter yagam tarzini1 benimsediklerini gostermistir.
Calismamizda ise sehirde yasayanlar ile kasaba ya da kdyde yasayanlar arasinda fiziksel
aktivite bakimindan fark bulunmamistir. Bu durum Yiicel’in (2008) ¢alismasinda
belirtildigi gibi pek cok iilkede oldugu gibi Tiirkiye’de de yaslilarin aktivite ve
egzersizlere katiliminin yasadiklart yerin sehir ya da kirsal kesim olsa bile yetersiz

olmasi ile agiklanabilir.
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Literatiire paralel olarak c¢alismamizda gelir diizeyi ve egitim seviyesi arttikca
fiziksel aktivitelere katilmin arttigi bulunmustur. Ayrica esi ile birlikte yasayan

bireylerde ve yliriime yardimcisi kullanmayanlarda da katilimin arttig1 gézlenmistir.

Calismalar, yaglhilarda fiziksel aktivitenin, 6zellikle fiziksel ve mental sagliga direk
etkileri nedeni ile yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigini gostermektedir (Cress vd.
1999, Matuska vd. 2003, Mc Auley vd. 2006). Fisher ve Lee (2004) alt1 ay boyunca,
haftada ii¢ kez, her bir seansi yaklasik bir saat siiren bir yliriiylis programinin evde

yasayan yaslilarin yasam kalitelerini artirdigini1 gostermislerdir.

Calismamizda ise fiziksel aktivitenin yagam kalitesi anketinin alt bagliklarindan olan
sosyal katilim alani ile pozitif yonde ve Oliim alani ile negatif yonde anlamli iliski
bulunmustur. Toplam yasam kalitesi ile fiziksel aktiviteler katilim arasinda anlaml
iliski bulunamamistir. Calismaya katilan yaglilarin i¢inde fiziksel aktivite katilimi olan

olgu sayisinin az olmasinin bu sonuca yol actig1 diisiincesindeyiz.

Niti vd (2008) yaslilarla yaptiklart ¢calismada kognitif fonksiyonlar agisindan fiziksel
aktivitelere katilimin sosyal ya da {liretken aktivitelere katilm kadar etkili olmadiginm
belirtmistir. Farkli ¢aligmalarda fiziksel aktivitelere katilim ile hafif kognitif fonksiyon
bozuklugu arasinda iliski bulunamamistir (Wilson vd.2002, Fratiglioni vd. 2004,
Verghese vd 2006). Bu ¢alismalarin tersine ¢alismamizda fiziksel aktivitelere katilim ile
kognitif durum arasinda anlamli iligki bulunmustur. Kognitif diizeyi daha iyi olan
yaslilarin fiziksel aktivitelere katilimda daha istekli ve daha aktif olduklari, daha se¢ici
davrandiklar1 diislincesindeyiz. Kognitif rehabilitasyon programlarinin GYA ile ev ici

ve ev dis1 aktivitelere katilimi tesvik edilmesiyle desteklenmesi 6nemlidir.

Psikiyatrik olarak akut ve uzun donem bakima ihtiyac1 olmasa bile yaslilarin,
rutin olarak kognitif fonksiyon ve mental durum degerlendirmelerinin yapilmasi gerekir
(Mehta 2002). Yaslilarda mental durumu degerlendirmede yaygin olarak pek ¢ok test
kulanilir, ancak bu testlerin uygulanmasi zaman alir ve egitim diizeyi ¢ok diisiik olan
hastalarda yorum giicliiklerine neden olur. Bu nedenle uygulamasi kolay, pahali
olmayan ve etkili bir on tarama yapmak i¢in gelistirilmis testler kullanilir.
Degerlendirmede standart; “normal” kabul edilen degil, bireyin olabileceginin en iyisi
olmasidir (Yiicel 2008). Rocca vd. (1992) ile Sarasqueta vd.’nin (2001) ¢alismasinda

Hodkinson Mental Test’in demansin belirlenmesinde gegerli oldugu bulunmustur. Bu
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bilgiler dogrultusunda uygulamasinin kolay olmasi agisindan yashlara Hodkinson
Mental Test uygulanmistir. Dini aktiviteler disinda diger tiim aktivitelere katilim ile

kognitif fonksiyonlar arasinda anlaml iligkiler bulunmustur (p<0.05).

Yagsla birlikte saglik ve diger sosyal alanlarda meydana gelen degisiklikler nedeniyle
yaslilarin bos zaman aktivitelerine ilgileri ve bu aktiviteleri yapma becerileri azalabilir.
Masa oyunlari, kagitlardan el isi yapma, bir miizik aleti ¢calma, balonla voleybol oynama
ve dans gibi ugrasilar ile yapilan rekreasyonel rehabilitasyon, prefrontal bolgedeki kan
akis hizin1 artirarak kognitif fonksiyon aktivasyonunu gergeklestirir. Yiiksek diizeyde
bos zaman aktivitesi yapanlarda demans riski azalir (Scarmeas vd. 2001). Kognitif
fonksiyonlar agisindan aktif yaslanmanin erken donemlerinde aktivitelerin
zenginlestirilmesi daha 6nemlidir (Leung vd. 2011). Calismamizda entelektiiel, sosyal,
rekreasyonel, fiziksel ve toplam bos zaman aktivitelerine katilimin arttikga kognitif

fonksiyonlarin arttig1 bulunmustur.

Niti vd.’nin (2008) yaptig1 ¢alismada 1635 yash katilimcida iretken, fiziksel ve
sosyal aktivitelerin kognitif diizey lizerinde APOE-g4 genotipinin varligmin etkileri
incelenmistir. En anlamli sonug iiretken aktivitelere (rekreasyonel, kitap okumak ve
miizik dinlemek vb.) katilanlarda bulunmustur. Ayrica ge¢ yaslilikta, kadin cinsiyetinde,
diisiik egitim seviyesinde ve hipertansiyon varliginda kogntitif diizey skorlamasinin
distiighi belirtilmistir. 469 demanst olmayan yaslilarla yapilan bir c¢aligmada da
kognisyonu uyarici bos zaman aktivitelerinin (6rn. kart oyunlari) demansin gelisimine
karst korudugu bulunmustur. Baska calismalarda ise sosyal dagilmanin ve ¢ocuklarla
yetersiz iletisimin, demans veya kognitif sapma i¢in biiyilk risk olusturdugu
gosterilmistir. Burdan yola ¢ikarak sosyal baglantilara ve aktivitelere katilima ek olarak,
evli olmak kognitif fonksiyonlar1 koruyabilir. Fratiglioni vd.” nin (2004) ¢alismasinda
demans agisindan bekar bireylerin evlilere gore daha fazla riskli oldugu bulunmustur

(Bassuk vd. 1999, Glei vd. 2005, Verghese vd. 2006).

Leung vd.’nin (2009) 22 aylik izlem sonucunda yapilan Kliniksel demansi olmayan
yas ortalamast 74.5 olan 505 olgunun katildig1 caligmaya gore entelektiiel aktivitelere
katilimin kiiresel kognitif diislis icin diisiik insidans ile iligkili oldugu bulunmustur
(p<0.003). Diger caligmalar da Leung vd.’nin ¢alismasimi desteklemektedir (Verghese
vd. 2003, Wilson vd. 2003, Wang vd. 2006). Fakat Wilson vd. (2007) demansin

ndropatolojisinin siddeti ile kognitif aktivitelere katilim diizeyi arasinda anlaml iligki
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bulamamiglardir. Literatiire paralel olarak caligmamizda entelektiiel aktivitelere

katilanlarin kognitif diizeylerinin yiiksek oldugu bulunmustur.

Yaslilarda anlamli bos zaman, yasam kalitesi icin esastir. Insanoglu, kendisi i¢in
anlamli ve amacl aktivitelerde bulundugu siirece saglik ve yasam kalitesini stirdiiriir
(Yiicel 2008). Meer (2008) bos zaman aktivitelerine katilimin kisisel iyilik hali ve

toplumda yer almanin en 6nemli komponenti oldugunu belirtmistir.

Genel yasam kalitesi, sadece fonksiyonel yetileri degil, ayn1 zamanda semptomlari,
tedavilerin yan etkilerini, sosyal, psikolojik, ruhsal, ailesel ve finansal bakis agilart gibi
degisik boyutlart da igerir. Bu nedenle yasam kalitesini degerlendirmek amaci ile
kullanilacak olgiitlerin ¢ok boyutlu, subjektif, kullanigh, gecerli ve giivenilir olmasi
gerekir (Mac Keigan ve Pathac 1992). Saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢iim araglar genel
ve 6zel olmak iizere iki grupta toplanir. Genel araglar; bir¢ok boyutu igeren, genis bir
soru kapasitesi olan indekslerdir. Ornegin; DSO Yasam Kalitesi Indeksi, Nottingham
Saglik Profili gibi. Toplumda ve farkli hastaliklar arasinda karsilagtirma yapmak
amactyla olusturulmuslardir. Bu testler, yasam kalitesini ilgilendiren genis bir fonksiyon
ve yeti kayb1 spektrumunu kapsamalari nedeniyle toplumun tiim kesimlerinde, tiim
hastalik/durumlarda ve cesitli tibbi miidahalelerde kullanilmaktadirlar. Calismamizda
yaslilarin yagam kalitesini degerlendirmek amaciyla ICF modeline uygun ve jenerik bir

odlgek olan DSO Yasam Kalitesi indeksi kullanilmistir.

Yaslilarda yasam kalitesini ortaya koyan en dnemli faktorlerden birisi fonksiyonel
bagimsizlik diizeyi olmasina ragmen, yasam kalitesi kisinin sadece fonksiyonel
bagimsizlik diizeyine bagli degildir. Ayn1 zamanda gelir diizeyi, sosyal hayat, egitim

durumu ve bos zaman aktiviteleri gibi sosyo-demografik 6zelliklerine de baghdir.

Giler ve Akal (2009) yaptiklar1 ¢alismada bos zaman aktivitelerine katilimin yasam
kalitesini olumlu etkiledigi bulunmustur. Yin vd. (2008) yaptiklart ¢aligmada katilimin
en fazla oldugu aktivitenin sabah egzersizleri ve tai-chi oldugu belirtilmis ve bos zaman

ile yasam memnuniyeti arasinda anlamli iligki bulunmustur.

Warr vd. (2004) yaptig1 calismada 50-74 yas aras1 bireylerde aktivite katilimini 6
boliime ayirarak fiziksel iyilik hali ile arasindaki iliskiye bakmustir. Ozellikle aile,

sosyal, kilise ve hayir kurumlar1 boliimii ile fiziksel iyilik hali ya da yasam
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memnuniyeti agisindan pozitif yonde iliski oldugu bulunmustur. Cinsiyetler arasindaki

farkin anlamli olmadig1 belirtilmistir.

Silverstein ve Parker’mn (2002) Isve¢’te 324 yash ile yaptig1 ¢alismada bos zaman
aktiviteleri kiltiirel-eglence aktiviteleri, iretken-kisisel gelisim aktiviteleri, disari-
fiziksel aktiviteler, rekreasyonel-etkileyici aktiviteler, arkadaslarla yapilan aktiviteler ve
resmi grup aktiviteleri olmak iizere 6 alana ayrilmistir. Calismaya alinan yaslhilar 1981
ve 1992 yillarinda degerlendirilerek bos zaman aktivitelerine katilimin degisip
degismedigi ve yasam kalitesi iizerine etkileri incelenmistir. Sonug¢ olarak bos zaman
aktivitelerine katilimin yasam kalitesi iizerinde iyilestirici etkileri oldugu 6zellikle bu
etkilerin dul, gelismis fonksiyonel bozuklugu olan ve nispeten ailesi ile fazla iletisim

kurmayan bireylerde goriildiigii belirtilmistir.

Cheung vd.’nin (2009) Cin’de 269 yasl ile yaptig1 ¢alismada bos zaman aktiviteleri
rekreasyonel, kognitif, sosyal ve liretken aktiviteler olmak iizere 4 gruba ayrilmis ve bos
zaman aktiviteleri ile yasam kalitesi arasindaki iliski incelenmistir. Kognitif ve sosyal
aktivitelere katilimin yasam kalitesine ait degerlendirmenin fiziksel ve mental alani ile
pozitif yonde iliskili oldugu; kognitif aktivitelere katilimin fiziksel fonksiyon, fiziksel
rol ve mental alan ile pozitif yonde iligkili oldugu; rekreasyonel aktivitelere katilimin
sosyal fonksiyon, duygusal rol ve mental saglik ile pozitif yonde iliskili oldugu; tiretken

aktivitelere katilimin ise genel saglik ile negatif yonde iliskili oldugu bulunmustur.

Paskulin ve Molzahn (2007) Kanada ve Brezilya’da yasayan yaslilarin yagam kalitesi
acisindan farkliligini incelemistir. Yasam Kkalitesinin toplam yasam Kkalitesi, fiziksel,
psikolojik ve ¢evresel alanlarinda Kanada’da yasayan yaslilarin daha ytiksek skorlara
sahip oldugu, sosyal alanda ise herhangi bir fark bulunmadig: belirtilmistir. Brezilya’da
yasayan yaslilarda ise yasam kalitesinin fiziksel ¢evre diginda bos zaman aktiviteleri
goriisleri, yasam anlami, yeterli para ve saglik memnuniyeti ile anlamli iliskileri oldugu
bulunmustur. Saglik memnuniyeti her iki grupta da anlamliyken, kisisel iliskilerin

anlamsiz oldugu bulunmustur.

Calismamizda EGYA’ya katilimdaki bagimsizlik diizeyi arttik¢a, depresyon diizeyi
azaldikca, egitim diizeyi yiikseldikce, komsu ile goriisme sikligi arttikca ve apartman
dairesinde yasayanlarda sosyal katilimin arttigi bulunmustur. Bu faktorlerden yaslinin

egitim seviyesi degistiremeyiz fakat yasadigi ortam degistirilerek sosyal iligkilerini
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kuvvetlendirerek sosyal katilimi arttirabiliriz. Koruyucu rehabilitasyon ¢aligmalari ile de
EGYA’daki bagimsizlik diizeyi arttirilip depresyon azaltilarak sosyal katilim diizeyi
yiikseltilebilir.

Sonugta bu calismadan elde edilen bulgular, evde yasayan yaslilarin
sosyodemografik oOzelliklerinin yasam kalitesi ve sosyal katilim diizeyleri ile olan
iliskisine dair verileri desteklemektedir. Diizenli fiziksel aktivitenin yaninda, giinliik
aktiviteler basta olmak iizere bos zaman, kiiltiirel, sanatsal ve sosyal aktivitelere
katilimin tesvik edilmesinin, yasam kalitesini artirmada ve saglikli bir yaslanma
siirecinin  siirdliriilmesinde 6nemli oldugu kanisindayiz. Bu calismada incelenen
sosyodemografik 6zelliklerin ileri sosyolojik calismalar i¢in kaynak olusturacagia da
inanmaktayiz. Bununla birlikte, aktivite deneyiminin yaslinin yasamina kattig1 anlam
dikkate alinarak geriatrik rehabilitasyon ekibi tarafindan ev ig¢inde ve disinda fiziksel ve
mental stireclere katki saglayici nitelikte bireysel ve grup ¢aligmalarinin planlanmasinda

bu caligsmaya ait veriler yol gosterici nitelikte ve tartigmaya agiktir.
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6. SONUCLAR

Bu calismada sosyal katilim ile sosyodemografik 6zellikler, fonksiyonel diizey,

depresyon varligi, kognitif durum arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.

1- Sosyodemografik ozelliklerden;

A-Cinsiyet, yas, yasadigi ortam, medeni durum, yasadigi yer, yasam diizeni, kaldig1 ev,
egitim durumu, calisma durumu, gelir diizeyi, mali durum, yiiriime yardimcisi
kullanimi, kendine yardim aletinin varhigi, aile ve komsu ile goriisme sikligi sosyal
katilim tizerinde etkilidir.

B-Sosyal giivence, 6zgecmis, kullandigr ilag, gozliik ve isitme cihazi varligi ve ailesi ile
goriisme siklig1 alt basliklari sosyal katilim tizerinde etkili degildir.

e Kadinlarda rekreasyonel aktivitelere katilim oran1 yiiksek bulunurken;
erkeklerde entelektiiel aktivitelere katilim oran1 yiiksek bulunmustur.

e Geng yaslilarda, biiyiiksehir veya sehirde yasayanlarda, evli olup esi ile birlikte
yasayanlarda, apartman dairesinde yasayanlarda, yiiksek egitim diizeyine sahip
olanlarda, emeklilikte, gelir diizeyi yiiksek olanlarda, YY ve KYA
kullanmayanlarda, komsusu ile hergiin goriisenlerde sosyal katilim artar.

2-Sosyal katilim ile fonksiyonel diizey, kognitif durum ve yasam kalitesi arasinda
pozitif yonde anlamli iligki, sosyal katilim ile depresyon varlig1 arasinda negatif yonde
anlaml iligki vardir.

e GYA’da ve EGYA’da bagimsizlik arttik¢a, kognitif diizey yiikseldikge,

depresyon diizeyi azaldik¢a ve yasam kalitesi arttikga sosyal katilim artar.

Tiim bu sonuclar evde yasayan yaslilarda sosyal katilim ile depresyon diizeyi,
kognitif durum, yasam kalitesi ve gilinliik yasam aktiviteleri arasinda bir iliski oldugu;
kognitif diizey ve yagam kalitesi arttik¢a sosyal katilimin artacagi, depresyon varliginin
ve GYA katiimdaki bagimliligin sosyal katilmi azaltacagi hipotezlerimizi

dogrulamaktadir.
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Kesitsel caligmalar bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenleri mi etkiledigi,
bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenleri mi etkiledigi sonucunu veremez. Bu
ylizden sonuglar iki yonlidiir. Bagimsiz degisken olan demografik 6zellikler, GYA,
EGYA, kognitif durum, depresyon ve yasam kalitesi bagimli degisken olan sosyal
katilimi etkilemis olabilir ya da sosyal katilim demografik 6zellikler, GYA, EGYA,

kognitif durum, depresyon ve yasam kalitesini etkilemis olabilir.

Bu sonuglar yaslilarin genellikle hangi aktivitelere ilgi duydugunu ve bu aktiviteleri
yapabilmeleri i¢in yaslinin kendi 6zelliklerinden kaynaklanan ve ¢evresel faktorlerin ne
derece etkili oldugunu gostermektedir. Bu aktivitelerin gesitlendirimesi ve yaslilarin
aktiviteye olan ilgilerini arttirmak i¢in devletin ve yerel yonetimlerin fizyoterapist ve is
ugras1 terapistleri ile iliskilerini giiglendirerek bu ¢aligmadaki faktorlerden yola ¢ikarak

sosyal katilimi arttirmaya yonelik programlar gergeklestirilmelidir.

Calismanin benzer sosyokiiltiirel yapiya sahip ve iilkemizin bat1 boliimiinde yer alan
2 sehirde yasayan yaslilar iizerinde yapilmis olmasi c¢aligmayi sinirlayici bir faktor
olarak diisiiniilebilir. Benzeri calismalarin yashilarin yasadigr kurumlarda ya da
Tiirkiye’nin farkli sosyokiiltiirel 06zelliklere sahip bolgelerinde yasayan yaslilarda
yapilmasimin faydali olacagi kanisindayiz. Yashlarda sosyal katilimla ilgili degerli
verilere sahip oldugunu diistindiigiimiiz bu ¢aligmanin, geriatrik rehabilitasyon alaninin
onemli bir boliimiinii olusturan is ve ugras1 tedavisi uygulamalarinin yayginlagmasina

ve yaslilar1 sosyal katilimlarina iliskin olusturulacak politikalara da yon gosterecektir.
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Ek-1

SOSYODEMOGRAFIK VERI

FORMU

Adi-soyadi:
Yas:

065-70

o71-75

076 ve Ustii
Cinsiyet:
oKadin

oErkek

Telefon:

Adres:
Yasadigi ortam:
oBiiytik sehir
oSehir
oKasaba/Koy
Sosyal giivence:
oVar

oYok

Medeni durumu:

oEvli

oBekar /Dul

Alkol Kullanimau:

oVar oYok

Sigara Kullanimi:
oVar

oYok

Yasadigi yer:
oApartman dairesi
oMiistakil ev

Yasam diizeni:

oYalniz

oEsi ile beraber
oYakinlari/Bakici ile beraber

Kaldig ev:

oKira

oKendine ait
oAilesine ait
Egitim durumu:
oOkur-yazar degil
ollkokul mezunu
oOrtaokul mezunu
oLise mezunu
oYiiksekokul mezunu
Cahisma durumu:
oEmekli
oCalistyor

oCalismiyor



Gelir diizeyi:
01000 TL’den daha az

01000 TL ve usti

Mali durum:

oMaasl

oMaagh degil

Ailesi ile goriisme sikhigi:
oHergiin

oHaftada bir ya da birkag kez

oAyda bir ya da birkag kez

Komsusu ile goriisme sikhigi:

oHergiin
oHaftada bir yada birka¢ kez

oAyda bir ya da birkag kez

84

SAGLIK DURUMU iLE iLGILI

VERi FORMU

ilave hastalik durumu:
Kullandig ilaclar:
oSirekli

o Siirekli degil

Yiiriime yardimcisi1 kullanima:

oBaston

oKD

oTS

oWalker
Gozliik:
oVar oYok
Isitme cihaz:

oVar oYok

Kendine yardim aleti: oVar
oTuvalet oturagi

oBanyo oturagi

oSandalye ytikselticisi
oYatak yiikselticisi
oLazimlik

oDiger

oYok



Ek-2

HODKiINSON MENTAL TEST

1-Yas

2-Zaman

3-Adres:Atatiirk Bulvari
No0:66

4-Bulundugu yer
5-Yasadigimiz yil
6-Dogum tarihi

7-Su anki ay

8-1.Diinya Savasinin tarihi
9-Basbakanin adi

10-20’den geriye dogru say

e 3.soruda verdigim adresi tekrar eder misiniz?

Total Skor:

0
0
0

0
0
0
0
0
0
0
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Ek-3

YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI KISA FORM

1-Temel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz ? H

2-Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin ¢ogundan uzaklastiniz mi1? E

3-Hayatinizin bos oldugunu diisiiniiyor musunuz? E

4-Cogunlukla caniniz sikiliyor mu? E

5-Cogu zaman moraliniz 1yi midir? H

6-Kendinize kotii bir seyler olacagini diisiinerek korkar misiniz? E

7-Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz? H

8-Siklikla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz? E

9-Disar1 ¢ikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmayi tercih edersiniz? E

10-Hafizanizla ilgili olarak, ¢ogu kisiden daha m1 fazla probleme sahip oldugunuzu mu
diisiiniiyorsunuz? E

11-Suan hayatta oldugunuz i¢in mutlu musunuz? H

12-Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz? E
13-Enerji dolu musunuz? H

14-Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu diisliniiyorsunuz? E

15-Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? E



Ek-4

KATZ GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI OLCEGI

87

Yikanma

— Kendi bagima yikanamiyorum Bagimli ()

— Yikanirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Kendi bagima yikanabiliyorum Bagimsiz ()
Giyinme

— Kendi bagima giyinemiyorum Bagimli ()

— Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Kendi bagima giyinebiliyorum Bagimsiz ()
Tuvalet ihtiyaci Bagimli ()

— Tuvalet ihtiyacimi karsilayamiyorum Kismen bagimli ()
— Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim altyorum Bagimsiz ()

— Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum

Transfer

— Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum Bagimli ()

— Yataga girip ¢itkmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken yardim
altyorum
— Yataga girip ¢itkmak, sandalyeye oturmak v.b. iglevleri yapabiliyorum

Kismen bagimli ()

Bagimsiz ()

Kontinans

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in arag v.b
yardim altyorum

Bagimli ()
Kismen bagimli ()

— Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum Bagimsiz ()
Beslenme

— Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum Bagimli ()

— Yemegimi yerken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
— Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum Bagimsiz ()
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Ek-5

LAWTON ve BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI
FORMU

Telefonu kullanabilme Puan
-Telefonu rahatlikla kullanabilir Q)
-Birkag iyi bilinen numaray1 gevirebilir Q)
-Telefona cevap verir, ancak arayamaz (D)
-Telefonu hi¢ kullanamaz (0)]
Alsveris Puan
-Tiim aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar (@D)]
-Kiigiik aligverislerini kendisi yapar (0)]
-Ttim alisverislerinde yardima ihtiyag duyar ()]
-Aligveris yapamaz 0)
Yemek hazirlama Puan
-Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir (@D)]
-Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir ()]
-Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti 0)
saglayamaz

-Yemeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir 0)
Ev temizligi Puan
-Yalniz basina veya nadir destekle evin iistesinden gelir (1)
-Bulasik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif igleri yapabilir (1)
-Giinliik hafif igleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz 1)
-Tiim ev idame islerinde yardima ihtiyag gosterir Q)
-Higbir ev temizligi isine katilamaz ()]
Camasir Puan
-Kisisel camasirin1 tamamen kendisi yikar (@8]
-Corap, mendil gibi kii¢cliik malzemeleri yikayabilir 1)
-Tim ¢amasir isi baskalar1 tarafindan halledilmek zorundadir. ()]
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Yolculuk Puan
-Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini Q)
kullanir

-Taksiye biner, toplu tagim araglarini kullanamaz (1)
-Bagkalarinin yardimi ile toplu tagim araglarindan faydalanabilir (D)
-Yolculugu bagkalarinin yardimu ile taksi veya otomobille sinirlidir ()]
-Yolculuk yapamaz (0)
Ilaclarini kullanabilme sorumlulugu Puan
-Ilaglarin1 zamaninda ve belirtilen dozda alabilir Q
-Ilaglar1 énceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir ()]
-Ilaglarmi kendi basina diizenli kullanamaz ()]
Mali isler Puan
-Bagimsiz olarak tiim mali islerinin iistesinden gelebilir 1)
-Giinliik mali islerini halleder ancak biiylik mali islerde ve banka islerinde (1)
yardima ihtiya¢ gosterir.

-Mali islerini takip edemez ()]
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Ek-6
WHOQOL-OLD .TR
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yasli Modiilii Tiirkce Siiriimii 2005
Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diislindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yaslh bir iiyesi olarak sizin i¢in
onemli olabilecek konular iizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden
emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi se¢iniz. Genellikle ilk verdiginiz
cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli olan
seyleri siirekli olarak gz Oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim dikkate almanizi
istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gdsteren sayiy1 daire
icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisint
daire icine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da
1 sayisini daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimizi degerlendiriniz
ve her bir sorunun 6l¢eginde size en uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire igine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta i¢inde 6rnegin se¢cme Ozgiirliigii ve hayatinizi kontrol
edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadigimmiz konusundadir. Eger bu
duygular1 asir1 derecede yasadiysaniz 5'1, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire i¢ine 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.

1. (F 25.1) Duyularmmzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliikk yasaminizi ne olgiide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

2. (F 25.3) isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne élciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
3. (F 26.1) Kendi kararlarimz kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Son derecede
1 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne ol¢iide kontrol ettiginiz inancindasiiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 3)
5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize sayg: gosterdigi kamisinda misimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 3)
6. (F 29.2) Nasil oleceginiz konusunda ne kadar kaygilisimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 3)
7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimizin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede

1 2 3 4 5
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9. (F 29.5) Olmeden 6nce aci cekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

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

10. (F25.4) Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokgca Tamamen
1 2 3 4 5
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne ol¢iide yapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5
12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
degilim memnunum memnunum memnunum
1 2 3 4 5
13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi diisiinityorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5
14. (F 28.4) Ne ol¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin ¢esitli yonleri hakkinda
kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata
katiliminiz veya yasam ic¢inde 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 haftay1 kapsamaktadir.
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15. (F 27.5) Hayatimzda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az hognutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hognutum
degilim de degilim hognutum
1 2 3 4 5
16. (F 28.1) Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hi¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hognutum
1 2 3 4 5

17. (F 28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hognutum
1 2 3 4 5

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hognutum
1 2 3 4 5

19. (F 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten
ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az hosnutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 4 5

20. (F 25.2) Duyularimzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?
Cok kotii Biraz kotii Ne iy1, ne kotii Oldukga 1y1 Cok 1yi

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiiglinliz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig1
kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz
Oniine aliniz.
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21. (F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5
22. (F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokeca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
23. (F 30.4) Insanlan sevebilme imkanimz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir oneriniz var nm?

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz
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Entelektiiel:

Hergiin

Haftada
bir-iki

Haftada
bir

2haftada
bir

Aydal

Aydal’den
daha
az/hig

Kitap, gazete, dergi
okumak

Bulmaca ¢6zmek

Bilgisayar, internet
kullanmak

Kart, tavla , okey oynamak

Kahvehaneye gitmek

Satrang, dama , domino
oynamak

Markete gitmek

Forumlara, tartismalara
katilmak

Yazi yazmak, resim

yapmak

Miizik aleti calmak

El sanat1 yapmak

Sosyal:

Sark1 soylemek

Sosyal merkezlere
katilmak

Hobi kursuna katilmak

Goniillii ise katilmak

Miize, sergi, tiyatro,
konsere gitmek

Arkadaslarla goriismek
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Dini Aktiviteler:

Hergiin

Haftada
bir-iki

Haftada
bir

2haftada
bir

Aydal

Aydal’den
daha
az/hig

Namaz kilmak

Ibadethaneye gitmek

Dini sohbetlere katilmak

Rekresyonel aktiviteler:

TV izlemek, radyo
dinlemek

Miizik dinleme

Aligveris yapmak

Yemek pisirmek

Balik tutmak

Bitki ya da hayvan
beslemek

Orgii 6rmek

Fiziksel:

1-Viicut egzersizleri:Tai-
chi, yoga, pilates

2-Aerobik
egzersizleri: Yiriyiis

Kalistenik egzersiz

Kosma

Yizme

Daga ¢ikma

Dans etme

Bisiklet, egzersiz cihazlari
kullanma

Top/raket sporlar1 yapmak
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