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GIRIS VE AMAC

Yaslanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve

evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir (1).

Cocukluk, ergenlik, genclik, olgunluk gibi yaslihk da insanoglunun yasam
donemlerinden biridir. Yaslhilik biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve kronolojik
boyutlar1 olan ve degisik ydnlerden tanimlanabilen bir kavramdir (2). Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yashlik evresini 65 yas ve iistii olarak kabul etmistir (3).

Yas ilerledikge bireyin giinliik yasam aktiviteleri azalmaktadir. Birey bagskalarina
bagimli hale geldiginde giinliik gereksinimleri aile, arkadas veya komsular tarafindan kismen
karsilanarak yasliya destek saglanmaktadir. Ancak gelisen endiistrilesme ve sehirlesme ile
toplumda aile yapist kiiglilmekte ve yaslinin aile icinde bakimi zorlagmakta, bu durumda
yeterli bakim ve destek alamayan bireyin yasam kalitesi diigmektedir (4).

“Yasam kalitesi” karmasik ve soyut bir kavramdir. Yasam kalitesi, maddi ¢evrenin
uygunlugu ve insanlarin bunu algilayis bigimi olarak yorumlanmaktadir. Yasam kalitesi
cogunlukla bireylerin “iyi olma” durumu olarak da degerlendirilmektedir (5).

Genel niifus yaslandik¢a bu grubun saglik bakimina olan gereksinmesi artmaktadir (1).
Ozellikle bedensel ve ruhsal hastaliklar, sosyal ve ekonomik sorunlar yasam kalitesini
diisiirmektedir. Bu nedenle, DSO yasam Kkalitesinin yiikseltilmesini amaclayan "aktif
yaslanma" kavrammi gelistirmistir. DSO "aktif yaslanma"y: insanlarm yaslanirken yasam
kalitelerini yiikseltmek amaciyla saglik, katilim ve giivenlik ihtiyaglarinin optimum diizeye

cikarilmasi olarak tanimlamaktadir (6).



Yasam kalitesinin ilerleyen yasla birlikte bozulmaya egilimli oldugu gosterilmistir (7).
Toplumda 6nemli ve problemli bir sosyal grup olusturan yaslilarda yasam kalitesini irdeleyen
caligmalardan elde edilen sonuglara gore, hayat konforunun genellikle belirli alt etmenlerden
etkilendigi goriisii yaygindir (8,9). Yasla birlikte bu alt etmenlerdeki bozulmanin, kalitenin
diismesinden sorumlu olmast olas1 goriilmektedir. Bu etmenler fiziksel saglik, fonksiyonel
durum, psikososyal durum, kognitif durum ve sosyal iletisimdir (9).

Teknolojik gelismelerin yasam kosullarina olumlu katkilar1 ve saglik hizmetlerindeki
gelismelerle yash niifusun genel niifusa oranmi tiim diinyada giderek artmaktadir (10). 1988
yilinda diinyada 200 milyon yagh insan bulunmaktayken, bu say1r 2000 yili sonunda 585
milyona ulagmistir. Niifus projeksiyonlari ile yapilan hesaba gore ise diinyadaki yaslt niifus
2034 yilinda Avrupa niifusunun %26'sin1 olusturacaktir. Tiirkiye'de ise yaslt niifusun 2025

yilinda %9.3 oraninda olacagi tahmin edilmektedir (3).

Tiim toplumlarin giderek yaslanmasi, yashh bakimini 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak giindeme getirmektedir (11). DSO’niin 21. yiizyilda herkes i¢in saglik hedeflerinde;
"2020 yilina dek, 65 yas lizerindeki insanlar saglik potansiyellerinin tam yerinde olmasi
firsatina sahip olmali ve etkin toplumsal rol oynayabilmelidirler" anlatim1 yer almistir. Bu da,

gelecekte yasli sagliginin oldukg¢a 6nem kazanacaginin gostergesidir (12).

Yaslilik donemindeki saglik sorunlar1 diger donemlerden farkli 6zelliklere sahiptir
(13). Yashh hastalarda tiim fonksiyonlar geriye donisiimsiiz olarak azalmis ya da
kaybolmustur. Bu nedenle yash hastaya 6zel hemsirelik bakimi gerekir (14). Hemsirelerin
yash bireylerin gereksinimlerine yanit verebilmeleri i¢in normal yaglanma siirecini anlamalari
ve akut ya da kronik sorunlari olan yaslilarin bakimlar1 i¢in hazirlanmalar1 gerekir. Bu
nedenlerle temel egitim iginde tiim bilim dallarina entegre bigimde yaslanma ile ilgili temel

bilgi, beceri ve tutumun kazandirilmasi énemlidir (15).

Bu arastirma, Edirne Merkezindeki Aile Sagligi Merkezlerine kayithh olan, ev
ortaminda yasayan 65 yas ve lstli yaslilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla

planland:.



GENEL BILGILER

YASLILIGIN TANIMI VE DEMOGRAFiSi

Yaglanma her canlida goriilen, tim islevlerde azalmaya neden olan, siiregen ve
evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir (1).

Viicudumuzun molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemlerinde zamanin ilerlemesi ile
ortaya cikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimiine “yaslanma”
diyoruz (16).

Yaslilik yasamin diger evreleri gibi dogal ve kaginilmaz bir olgudur. Tiim insanlar i¢in
s06z konusu olan bir durumdur. Ayni1 zamanda bireysel bir olgudur. Bireyin kalitimla getirdigi
ozelliklere, beslenmesine, ¢cevre kosullarina ve kiiltiirel ¢cabalara gore erken ya da geg, sorunlu
ya da az sorunlu olur (2). Yashilik genel anlamda artan fiziksel hastaliklar ve yetiyitimi
nedeniyle bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi, bagimhilik ve kaza riskinin arttii, ruhsal
sorunlarin daha fazla gézlendigi, sagligin, genglik ve giizelligin, iiretkenligin, cinsel yasamin,
gelir diizeyinin, sayginligin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, arkadaslarin, es ve yakin iliskinin,
sosyal yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi ve kaybi1 gibi déneme 6zgii pek ¢ok sorunun
yasandigi bir kayiplar dénemidir (4,17,18). DSO yasliligi cevresel etmenlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmasi olarak tanimlamakta, bazi durumlarda 60 yas1 yaslilik
simir1 olarak alirken, bazi durumlarda 65 yasi sinir olarak almaktadir (19,20). Saglik
hizmetlerinin planlanmasi i¢in, genellikle 65 yas ve iizeri insanlar yasli niifus olarak

tanimlanir (21). Yasalarin ve DSO’niin yashlikla ilgili yaymnladigi raporlarda ve iilkemizde



yasliligin baslangict 65 yas olarak belirtilmektedir (19,20). Oysa fiziksel ve beyinsel yonden
kisinin bagimsizliktan, bagimliliga gecis doneminin baslangici 75 yas civarindadir (22).

Birlesmis Milletler, 1982 yilinda Viyana'da diizenlenen "Diinya Yashlik
Asamblesi"nde 60 yas ve lizeri yas grubunu yasli olarak kabul etmis, yaslanma siirecini
kronolojik olarak li¢ doneme ayirmistir;

1. 45-59 yas (Orta yas)
2. 60-74 yas (Yasl)
3. 75 yas ve iizeri (Ileri Yas) (23).

DSO;
e 60-74 yashilik

e 75-89 ihtiyarlik

90 ve lizerini ileri ihtiyarlik olarak gruplandirmaktadir (24).

Teknik ve teknolojik gelismelere bagli olarak yash niifus oranindaki artis ve bu
niifusun sorunlarmin artisi, bu hususa olan bilimsel ilgiyi de arttirmis ve bu hususla ilgili
yapilan ¢aligsmalar geriatri ve gerontoloji gibi ¢esitli disiplinlerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.
Geriatri, medikal yaslanma siirecini ve yasliliga bagli hastaliklar1 incelerken; gerontoloji ise
yaslanma siirecini sistematik olarak biitiin yonleriyle (biyolojik, psikolojik, sosyal) inceleyen
bir bilim dali olarak 6nem kazanmaktadir (25).

Normal yaslanma terimi ile zamanin gecisine bagli olarak, hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisiklikleri tanimlanmaktadir.

Biyolojik yaslilik; yumurtanin doéllenmesiyle baglar. Tiim yasam boyu siiren bir
olgudur. Yasam bi¢cimimiz, hiicrelerimizin = yaslanmasm1 yavaslatabildigi  gibi
hizlandirabilmektir (26,27).

Fizyolojik yashlik; viicudun fizyolojik olarak yeterliliginin beklenenden erken
yaslarda azalmasinin altinda yatan gercekler, yasama bakis ve yasamla iletisim yontemlerinde
basarisizliktir (27).

Psikolojik yaglhlik; yasin kronolojik ilerlemesine bagli olarak bireyin algilama,
O0grenme, problem ¢ozme gibi bellek giicii ile kisilik kazanma alanlarinda uyum saglama
kapasitelerindeki degismeleri kapsar. Diger deyisle, bireyin davranigsal uyum yetenegindeki
yasa bagl degisimler psikolojik yaslanmay1 olusturur (2).
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Ekonomik yaglilik; Parasal kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yaslt kisinin yasam
tarzinin degismesidir. Emekli olmakla baglayan evredir. Emekli olma yasi, iilkelerin sosyal

yapilanmalarina gore degismektedir (24,27).

Sosyal yaslilik; kiiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma degisen
"yaglilik" tanimidir. Modern tanimda kisinin aktif calisma dénemini tamamlayarak, sosyal
giivence sisteminin katkisiyla ya da biriktirimleriyle yasadigr donemin adidir.

Kronolojik yaslilik; gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak yapilan yaslilik
tanimini belirtir. Toplumda bunun karsilig1 "yas"tir.

Patolojik yaslanma, fakirlige ya da aligkanliga bagli olarak (yetersiz beslenme, saglik
ve dis bakim yetersizligi, asir1 beslenme, hareketsizlik vb.) ortaya c¢ikar. Normal yaslanma
stireci ile etkilesen patolojik olaylarin tiimiinli kapsamaktadir (24,26).

Yaslanma, Hobson’a gore molekiiler, hiicresel, bireysel, toplumsal, doku ve organ
yaslanmasi olarak 5 boliime ayrilmaktadir:

1. Molekiiler yaslanma: Kronolojik yasin ilerlemesiyle biyolojik niteliklerdeki
degisikliklerle gerceklesir. Kollajen makromolekiillerinin birikimi ile olusan intra-
intermolekiiler kopriilerin, tendon, deri ve kan damarlarinin elastikiyetinde azalmaya

yol agmasi ile olmaktadir.
2. Hiicresel yaslanma: Ilerleyen yasla birlikte mutasyonlu hiicrelerin artmasidir.

3. Doku ve organ yaslanmasi: Birgok organda, yapisal ve islevsel degisikliklerin ortaya
cikmasidir. Hiicre islevlerinde ilerleyen bir azalma, stres durumlarinda devreye giren
yedek kapasitenin azalmasi, sinirsel islevlerde azalma ve duyusal degerlendirme

yetisinde azalma olmaktadir.

4. Bireysel yaslanma: Kisinin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte, giderek

6liimle sonucglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin bozulmasidir.
5. Toplumsal yaslanma: Toplumdaki yashlarin oraninin artmasidir (24,28).

Yaslanma dogumdan hatta intrauterin donemden itibaren baslamaktadir. Demografik
yaslanma 6zellikle gelismis iilkelerde karsilagilan bir durumdur (2).

Gerek diinya iilkelerinde, gerekse de iilkemizde yash niifus sayis1 giderek artmaktadir.
Bilimsel farkliliklarin yani sira, tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismelerin hastaliklarin

onlenmesi ve erken donemde teshis ve tedavisinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin



gelisimiyle dogurganlik hizi ve bebek oliimlerinin azalmasi, ortalama dmre olumlu olarak
yanstyarak, oliim yasinin yilikselmesini saglamistir. Boylece 65 yas istli niifusun orani1 da
artmistir (17). Beklenen yasam siiresinin artmasi yasli bireylerde hayat kalitesini arttirma ve
fonksiyonel bagimsizlig: siirdiirmenin 6nemini artirmaktadir (29).

Toplumlarin niifus piramitlerini inceledigimizde, yash niifusun her yil giderek artmakta
oldugu goriiliir. Giinlimiizde genel niifusun tabanindaki artiglar geride kalarak, bundan sonra
genel niifusun tavaninda artiglar meydana gelecektir. Yagh niifusun oraninin ve sayisinin
artmasi, ayni zamanda genel niifusun da yaslanmasi demektir. 21. yiizyil, tiim toplumlarda
niifusun yaslanmasina taniklik edecektir. Toplumsal yaslanma, giiniimiizde kiiresel bir olgu
haline gelmistir (30).

Niifusun yaglanmasi, 21. yiizyilda 6n plana ¢ikan en 6nemli demografik olgulardan biridir.
Biitiin diinyada insanlar daha uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve dolayisiyla yash
niifus sayisal ve oransal olarak artmaktadir. Niifus yaslanmasi; sagliktan sosyal giivenlige,
cevre ile ilgili konulardan egitime, is olanaklarina, sosyal kiiltiirel faaliyetlere ve aile hayatina
kadar toplumun biitiin yonlerini etkilemektedir (31). Yagshlikla ilgili onemli bir demografik
veri de, kadinlarda beklenen ortalama yasam siirelerinin daha uzun olmasi nedeniyle, yash
niifus i¢inde kadinlarin erkeklerden daha fazla olmalaridir (32).

Yashlik sadece insanlar i¢in degil toplumlar icin de gegerlidir. Toplumlar yasl
populasyon ag¢isindan 4 gruba ayrilmislardir;

1. Geng toplumlar: 65 yas ve lizeri niifus % 4’den azdur,

2. Erigkin toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus % 4-7 arasindadir,

3. Yagh toplumlar: 65 yas ve iizeri niifus % 7-10 arasindadr,

4. Cok yash toplumlar: 65 yas ve lizeri niifus % 10 lizerindedir (22).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus giderek artmaktadir. 1985 genel
niifus sayiminda % 4.2 olan 65 yas ve iizeri niifus orani, 1990 yilinda %4.3, 2000 yilinda
%5.6’ ya yiikselmistir. 2050 yilinda ise %17.6 ya ulasacagi ongoriilmektedir (22,33). Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2010 verilerine gore 65 yas ve tstii niifus %7.2°dir (34).



Tablo 1: Yas gruplarmin toplam Tiirkiye niifusu icindeki yiizde dagilimlar (35).

Yil Toplam Niifus Yas Gruplan (%)
0-14 65 yas iistii
1935 16 158 365 41.4 3.9
1940 17 820 950 42.1 3.5
1950 20947 188 38.3 3.3
1960 27 754 820 41.2 3.5
1970 35605 176 41.8 4.4
1980 44 736 957 39.1 4.7
1990 56 473 035 35.0 4.3
2000 67 803 927 29.8 5.7
2008 71517 100 26.3 6.8

1997 yil1 verilerine gore diinya niifusu yaklasik 6 milyardir ve diinya niifusunun 385
milyonu 65 yas ve lizerindedir. Gelismekte olan iilkelerde 65 yas iizeri niifus yilda %3
artmaktadir. Gelismis iilkelerde yasl niifus artis1 yilda %2’ye diismektedir ancak, gelismis
iilkelerde en fazla artan yas grubu 65 yas ve lizeridir (36). Amerika’da 65 yas ve lstii kisilerin
sayist 1990 ve 2000 yillar1 arasinda 31 milyondan 34 milyona yiikselmistir (37).

2000 yilinda yagh niifusun %62’si gelismekte olan iilkelerde yasiyorken 2030°da bu
oran %75-80’e ulasacaktir. Giiniimiizde sayisal olarak en fazla yasli (106 milyon) Cin’de
yasamaktadir. Ardindan Hindistan (59.6 milyon), Amerika Birlesik Devletleri (38.7 milyon)
ve Japonya (27.7 milyon) gelmektedir. Tiirkiye’de yasayan yasli sayisi 5.1 milyondur ve
diinya siralamasinda 19. sirada bulunmaktadir (38).

Tiirkiye, 65 yas ve lizeri niifus dagiliminin toplam niifus icerisindeki durumu goz
Online alindiginda, eriskin bir toplum olarak degerlendirilir. Fakat egilimler dikkate
alindiginda, Tirkiye’nin kisa bir siire sonra yash toplum kategorisine girecegi goriilmektedir.
DSO’niin tanimlamasima gore yaslilarin niifusta giderek artmasi insan nesli i¢in bir zafer
anlamindadir (22).

1998 yilinda ilk defa toplumdaki yasli niifus yiizdesi (19.1) cocuk niifusunun
yiizdesini (18.8) gecmistir. 20. yiizyilin sonunda yasl niifusun yarisindan ¢ogunun gelismekte
olan tlkelerde yasadigi tespit edilmistir. Bir bagka ifadeyle gelismekte olan iilkelerde yash

niifusun artis1 daha fazladir. Ornegin, 60 yas ve iizerindeki niifusun 1998-2050 yillar1 arasinda



dokuz kattan daha fazla artacagi lizerinde durulmaktadir. Yaglh niifustaki bu artisin gelecek
yillarda 6zellikle Asya kitasinda belirgin olacagi ifade edilmektedir (39).

Giliniimiizde niifus yaslanmasi sosyal ve ekonomik bir sorun olarak goriilmektedir ve
sadece zengin gelismis olan llkelerde degil, tim diinyada, gelismekte olan {ilkelerde de
yasanan bir siiregtir. Bu demografik degisim ekonomik, sosyal ve saglik alanlarindaki
sorunlart da beraberinde getirmektedir. Bir¢ok gelismis iilkede yaslilik konusunda c¢alisan
sosyal politika analistleri yaslilik donemine ‘‘bagimlilik donemi’” olarak yaklagmakta, yash
bireyleri bagimli, sosyal ozerklikten yoksun, dislanmis ve liretici bir diinya icin yiik olan
bireyler olarak tanimlamaktadirlar (40). DSO, sanayilesmis iilkelerin yaslanmadan 6nce
zenginlesmis olduklarini, buna karsilik gelismekte olan iilkelerin zenginlesmeden once
yaslanacaklarini belirtmekte, bu nedenle diinyadaki biitiin iilkelerin, yaslanmanin artis
anlamma gelen demografik siirecin yaratacagi olumsuz sonuglara karsi hazirlikli olmasi
gerektigini vurgulamaktadir (41).

Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle yapilan
hesaplamalar, 21. ylizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de yash
yiizyil1 olacagina isaret etmektedir. Degisen yas yapisi ile birlikte, 6zellikle yiizyilin ikinci
yarisinda, yasli niifusun, sosyal, demografik ve ekonomik agidan Tiirkiye’de de Onem
kazanmasi beklenmekte, 2050 yilinda Tirkiye niifusunda 16 milyon civarinda yaslinin

bulunacagi ongoriilmektedir (42).

YASLILIGIN ORGANIiZMAYA ETKIiLERI

Yaglanma, bir¢ok biyolojik olaymn yer aldigi progresif, tahmin edilebilen ve
engellenemeyen degisikliklerle karakterize, organizmalarda hastaliktan bagimsiz olarak
gelisen bir dizi degisikliklerdir. Ileri yasta hastalifa olan yatkinligin da artmasiyla bazi
hastaliklarin prevelansi da artar. Bir kisideki farkli organlar farkli hizlarda yaslanirlar. Bu
yaslanma hizlarini belirleyenler yas, genetik yapi, hayat tarzi ve gevresel faktorlerdir (43).

Yaghlikta bedensel saglik sorunlar1 ile karsilasma riski artmaktadir (44).
Kardiyovaskiiler, gastrointestinal, liriner ve endokrin sistemler ve viicut kompozisyonu yasla
birlikte degisir. Isitme, gdrme, tat alma ve koklama duyularinda énemli derecede gerileme
olur ve bunlar malnutrisyona yol acar. Bunun yaninda boébrek bozukluklari, kemik
hastaliklari, diyabet, kanserler, kardiyovaskiiler hastaliklar ve hipertansiyon gibi kronik

hastaliklar yaslilarda sik goriilmektedir. Beslenme bozuklugu nedeni ile protein enerji



malnutrisyonu, anemi ve bazi vitamin eksiklikleri de gozlenmektedir (45). Yaslanmayla

birlikte goriilen fizyolojik degisikliklere psikolojik problemler de eslik eder (46).

Kardiovaskiiler Sistem Degisiklikleri

Kardiyovaskiiler risk faktorleri yaslilarda 6nemli bir morbidite ve mortalite nedenidir
(47). 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 tiiketiminde diigiislerin yaninda, kalp kapaklar1 da

sertlesip endokard kalinlagir (48).

Kan damarlari, yapisindaki elastik liflerin kaybindan dolay1 daha az esnek olurlar ve
kan basinci artar. Bu da sonucta hipertansiyona sebep olur. Kardiyovaskiiler hastaliklar tim
diinyada 6liim nedenleri siralamasinda ilk siralarda yer alirken, iilkemizde de tiim dliimlerin
yaklasik %350’si hipertansiyonun biiyiik 6lciide etkiledigi serebrovaskiiler hastalik ve kalp
hastaligi nedeniyle olmaktadir (48,49).

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

Yaslanmanin sindirim sistemindeki genel etkisi hareket, salgi ve emilim kapasitesindeki
azalmadir. Fakat organlarin yedek kapasiteleri yeterince biiylik oldugu icin, fizyolojik
parametrelerdeki bu degisiklikler gerg¢ek islev bozukluklarma neden olmaz. Yaslanma ile
mide mukozasinda atrofi, mide bosalmasinda ise hafif bir gecikme gozlenmeye baslar.
Yagslilikta kalin bagirsak ve kolondaki motilitenin azalmasi nedeniyle de konstipasyon yaygin
olarak goriiliir. Fakat ince bagirsaklarin motilitesi yaghlikta etkilenmez (2). Ayrica yaglanma
ile enzimlerin salgilanmasinda, karacigerin metabolik faaliyetlerinde ve besinlerin,

minerallerin ve ilaglarin emiliminde azalma olur (47).

Solunum Sistemi Degisiklikleri

Yaslanma akcigerlerin sadece fizyolojik fonksiyonlarini (ventilasyon ve gaz degisimi)
degil, kendilerini savunma yeteneklerini de etkiler. Bu degisiklikler enfeksiyon, hipoksi ve
oksijen kullaniminda azalmaya yol agar. Periferik akciger bir dizi anatomik degisiklige ugrar

(43). Gogiis kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri zorlasir, solunum

9



sisteminde verim diisiikliigii ortaya ¢ikar ve toraks solunumunun yerini karin solunumu alir.
Ayrica rezidiiel akciger hacmi artarken vital kapasite de azalmaktadir (48). Egzersiz
caligmalariyla bu degisikliklerin ¢ogu normale dondiiriilebilir (43). Kronik solunum sistemi
hastaliklar1 nedeni ile akcigerlerin yapis1 bozulabilir. Silialarin yeterince islev gérememesi

nedeni ile siklikla solunum yolu enfeksiyonlari ortaya ¢ikar (47).

Kas ve Iskelet Sistem Degisiklikleri

Yaslanma ile beraber kas-iskelet sisteminde de bir takim degisiklikler meydana gelir.
Yaslanmayla kemik kaybi olusur, kemik mineral yogunlugu azalir, kemik yapist bozulur.
Eklemlerde bulunan kikirdak yapisi incelir; kikirdagin yapisinda bulunan bazi maddeler
esnekligini kaybeder, sertlesir ve daha kati, kirilgan bir hal alir. Baglar ve tendonlar
yirtilmaya yatkin hale gelir, olusan yirtiklar da zor iyilesir. Yine omurgadaki disklerin sivi
icerigi azalir, beslenmesi bozulur, catlaklar ve asinmalar olusur. Kas liflerinin sayis1 ve
biiyiikliigii giderek azalir, bu da iskelet kasi kiitlesinde ve giiclinde azalmaya yol agar. Kas-
iskelet sisteminde meydana gelen bu ve bunun benzeri degisiklikler sonucunda yaslilarda bazi

hastaliklar daha sik goriiliir hale gelir (50).

Sinir Sistemi Degisiklikleri

Yasliliga bagh degisiklikler arasinda sinir sistemine ait olanlar 6zel bir 6nem tasimaktadir
(47). Yaslandik¢a yerine konulmasi miimkiin olmayan ndron kayiplar1 olusmasi nedeniyle
hareketler yavaglar, reaksiyon zamani uzar. Reaksiyon ve hareket zamanlarindaki diists,
kisilerin bazi gilinliik aktivitelerini yapmada olumsuz etkilere neden olur. Serebellum
yaslanmayla yaklasik %25°lik bir hiicre kaybina ugrar (48).

Yash insanlar daha yavas reaksiyon verebilirler. Kelime hazinesi, kisa siireli hafiza,
yeni materyelleri 6grenmek, kelimeleri hatirlamak gibi bazi mental fonksiyonlar1 azalabilir.
Ogrenme ve hafiza giicliikleri yaslihigin, dzellikle 70 yas sonrasinda en énemli sorunlardandir
(47). Altmis yasindan sonra, spinal kordda da hiicre sayis1 azaldigindan yasl insanlarda duyu
kayiplar1 da baslayabilir. Yaslandik¢a, sinir ileti hiz1 yavagladigindan bu degisiklikler ¢ok
kiicliktlir ve insanlar bunu fark etmeyebilir. Sinir sisteminin darbelere karsi cevabi da azalir.
Sinir dokusu genglere gore kendisini daha yavas ve kismen tamir eder. Dolayisiyla, yaslh
insanlar darbelere kars1 daha hassas ve kirilgandirlar (51). Fonksiyonlardaki gerileme ile ilgili
olarak ortaya ¢ikan sorunlarla, siiresi kisinin entelektiiel alt yapisina ve zeka diizeyine, diizenli

ve organize ¢alisma aligkanligi olup olmamasina bagli olarak bir siire basa ¢ikilabilir (47).
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Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler

Yagsla birlikte tat, koku, gérme, isitme ve dokunma duygularinda azalma goriiliir (2).
Beyin yapisinda glukoz kullaniminda kayiplar, yaslanmayla duyusal kavrayista diisiislere
neden olur. Yakin nesnelere odaklama giicliigii 40’1 yaslarda, ince detaylar1 ayirt edebilme
70’11 yaglarda diismeye baslar. Gozler daha gri goriiniir ve katarakt gelisebilir. Ayrica gdzyasi
azalmas1 sik karsilagilan bir sorundur ve enfeksiyonlara zemin hazirlamasi nedeniyle
onemlidir. Gorme bozukluklari; ayn1 zamanda yasli bireyin yasam kalitesini olduk¢a olumsuz
etkileyebilecek diismeler icin baslt basina bir risk faktoriidiir. Yaslanmayla yiiksek frekansh
sesleri isitmek giiclesir. Isitme ile ilgili sorunlar yasliin yaklasan tehlikeyi algilamasina engel
oldugu i¢in kazalara yatkinlig1 arttirict bir faktordiir. Ayrica iletisim giicliikklerine de neden
olup yaslh bireyin zor durumda kalmasina neden olur. Tat ve koklama duyularindaki az bir
kayip istah1 ve beslenmeyi etkiler. Dokunma duyusunun ve koordinasyonun yeteneginin
azalmasina bagh olarak kii¢iik objeleri tutmada, yazmada gii¢liik ve yanit verme zamaninin

uzamasi gibi durumlar ortaya ¢ikabilir (47,48).

Metabolik Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte, kan glukozunun diizenlenmesinde insiilinin etkinligi azalir. Bu
da tip 2 diabete neden olur. Insiilin etkisindeki ve glukoz toleransindaki azalmada, yaslanma
stirecinde etkili, ikincil olaylarin da etkisi olabilir. Fiziksel aktivitedeki azalma ve yag
dokusundaki artig, 6zellikle de abdominal bdlgenin yaglanmasi insiilin direnci gelismesinde

rol oynar (48).

Immiin Sistem Degisiklikleri
Immiin sistem fonksiyonlar1 yaslanmayla genel olarak baskilanir. Bu degisiklikler
enfeksiyon riskinde ve sonu¢ olarak da morbidite ve mortalite oraninda artisa yol acar.

Diizenli fiziksel aktivite, immiin sistem fonksiyonlarindaki baskilanmay1 azaltabilmektedir

(48).

Uriner Sistem Degisiklikleri

Yaglilikla beraber nefron tinitelerinin progresif olarak kaybedildigi bilinmektedir; 40
ile 80 yas arasinda bobrek kitlesi de %20 oranda azalmaktadir. Buna paralel olarak bobrek

fonksiyonlari da 30-80 yaslar1 arasinda %50 oranda azalmakta ve bobrek yetersizligine
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yakalananlarin sayisinda da artis olmaktadir. Mesanenin kapasitesi ilerleyen yasla birlikte
azalir. 65 yas civarinda normalin yaklasik yarisina iner. Diger yandan mesanenin
kasilmalarinin zayiflamas1 nedeni ile 100 ml’ye varabilen miktarlarda idrar retansiyonu
gozlenir. Viicudun bagisiklik sisteminin zayiflamast ve idrar retansiyonunun olusmasi

nedenleri ile yaslilarda bosaltim sistemi enfeksiyonlarina egilim fazladir (2).

Psikosoyal Degisiklikler

Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisiklikler, yine yaslanma siirecinde
devam eden psikolojik, biyolojik ve gevresel olaylardan bagimsiz olarak ger¢eklesmez. Bu
stirecte gerek fiziksel, gerek psikolojik gerekse de psikososyal degisimler birbiriyle iligkilidir.
Yashilhigin psikolojik yonii, genel olarak, biligsel beceriler ve ruhsal davranig degisimleriyle
ilgilidir. Biligsel beceriler zeka, dikkat, 6grenme, bellek, dil, gorsel-uzamsal yetiler, akil
yiirlitme ve biligsel esneklik gibi alanlardaki degisiklikleri; ruhsal davranis degisimleri ise

duygudurum, giidiilenimler ve bas etme becerileri gibi ¢esitli nitelikleri icermektedir.

Yaslanma stirecinde biligsel alanla ilgili fonksiyonlarin tiimiinde gerileme goriilmez.
Bilissel fonksiyonlarin bir kismi, kendi 6zelligine baglh olarak veya bireysel olarak ¢ok fazla
degisime ugramayabilir. Bununla birlikte bireyin yasam kalitesini belirleyen sosyoekonomik
sartlar, egitim seviyesi, gegirilen hastaliklar ve psikolojik durumu, bireyin anatomik yapis1 vb.

gibi faktdrler, bireyin yashliktaki biligsel becerilerini etkilemektedir.

Yaslandikca, bireylerde ruhsal acidan birtakim degisiklikler meydana gelmektedir.
Eskiye olan 6zlemin giin gegtikce artmasi ve geng¢ kusaklarla arasindaki mesafenin artmasi

yasl insanlarda ruhsal agidan goriilen degisim belirtilerinden birkacidir (25).

Yaghlarin saglik sorunlar1 baslica kronik ve dejeneratif hastaliklar olup, goriilme
siklig1 yas ilerledik¢e artis gostermektedir. Sosyokiiltiirel diizeyle paralel bir iliskiye sahip bu
hastaliklar, yashlarin giinliik yasamda bagimsizligini olumsuz etkilemekte, sosyal izolasyona

neden olmakta ve yasam kalitesini diigirmektedir (52).

YASLILIKTA YASAM KALITESI
“Yasam Kalitesi” kavramma kars: ilgi; DSO’niin 1946 yilinda sagh@ “Yalnizca

hastalik ve sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak
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olumlu bir sekilde tanimlamasindan sonra oldukga artmistir (53). Yasam kalitesi kavrami, ilk
kez 1960’larda politik kararlarin alinmasinda glindeme gelmistir. Bu amagla kullanilmasinin
nedeni; gelir, egitim, saglik ve barinmanin yasam kalitesiyle yakindan ilgili olmasidir (54).
Tip literatiiriinde yasam kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the
Quantity and Quality of Life” isimli makalesinde ge¢mektedir (53).

Yasam kalitesine ilginin son yillarda artmasmin bir diger nedeni de, teknolojik
gelismeye paralel olarak saglik alaninda da 6nemli ilerlemeler kaydedilmesidir. Giinlimiizde
artik cogu hastalik tedavi edilebilmektedir. Buna bagli olarak yasam siiresi uzamis ve kronik
hastaliklar ile daha uzun siire birlikte yasama zorunlulugu dogmustur. Ayrica hastaliklar i¢in
etkili ilaglar piyasaya siiriildiik¢e, bu ilaglar arasindaki farki da belirleyen hastanin tedavi
sirasindaki konforu olmustur. Boylece hastalarin yasam kalitesi giderek daha onemli hale
gelmektedir (53).

Yaslilik, yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda gelmektedir. Yasl bireylerin
giinliik yasam aktiviteleri azalmakta, bu aktivitelerdeki kisitliliklar yasam kalitesini dogrudan
etkilemektedir. 65 yas ve istlindeki bireylerin giinliikk yasam aktivitelerinin bir veya daha
fazlasinda bagimli oldugu belirtilmektedir. Glinlimiizde yaghlikta yasanilan yillarin
siiresinden ¢ok kalitesi onem kazanmistir (4).

Yaslilar toplumun ayrilmaz iiyeleri olarak kabul edilmelidir. lyi bir yasam kalitesi ve
optimal saglik i¢in genellikle hizmetleri tam olarak esit kullanma hakkina sahip olmalidirlar
(55). DSO, kiiltiirler aras1 olarak yasam kalitesinin gekirdek yanlarini tanimlayan alti genis
alan belirlemistir: fiziksel alan (enerji, yorgunluk gibi) psikolojik alan (olumlu duygular),
bagimsizlik diizeyi (hareketlilik), sosyal iligkiler (6rnegin, pratik sosyal destek), cevre
(6rnegin, saglik hizmetlerine erisim) ve kisisel inanglar/manevilik (6rnegin hayatin anlami).
Saglik ve yasam kalitesi alanlar birbirini tamamlar ve i¢ igedir (56).

Yasam kalitesi kisinin fiziksel sagligi, fizyolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal
iliskilerini etkileyen ve bunlarin ¢evre ile iliskilerini inceleyen olduk¢a genis bir kavramdir.
Bu tanim dahilinde {i¢ temel degerlendirme alan1 tanimlanmaktadir: fiziksel iyilik hali,
kendine giiven, hastalik semptomlari ve mobilite; fizyolojik iyilik hali, emosyonel durum,
davranig ve kognitif durum; sosyal iyilik hali, kisinin toplum igindeki rolii ve diger bireylerle
iliskileri. Son olarak, genis bir alan1 ifade eden dordiincii alan ise: g¢evre, herhangi bir
terapiden memnuniyet, seksiialite, manevi tatmin ve yasam memnuniyeti olarak sayilabilinir

(57).
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Toplumlarin yaslanmasi, yani yaslt niifusun artmasi arzu edilen bir gelisme olmakla
birlikte, toplumlarin bu gelismeye karst hazirlikli olmalari gerekmektedir. Burada yasam
siiresinin uzamasiyla birlikte yasanilan yagamin kalitesinin korunmasi ve arttirilmast hem bu
yilizyll hem de 6nlimiizdeki yiizyilda saglik alanindaki en onemli hedeflerden biri olmalidir
(36,58).

Yasam kalitesinin 6nemi bir¢ok yazida vurgulanmakla birlikte tanim1 konusunda farkli
yorumlar mevcuttur (59). Calman yasam kalitesini hastalarin beklentileri ile elde ettikleri
arasindaki agik (gap theory) olarak tanimlamaktadir (60). Hunt ve ark. ise, yasam kalitesini
gereksinimlerin belirlenmesi olarak tanimlamaktadir. Buna gore heniiz elde edilmemis olsa da
bu gereksinimler yagam kalitesini elde etmek icin kisinin yasami boyunca ortaya koyduklarini
yansitmaktadir (61). Gill ve ark. ise “‘hastalarin kendi saglik durumlari ve/veya yasamlarinin
saglik disinda kalan alami ile ilgili olarak hissettiklerini gosteren, kisisel algisi’’ olarak
tanimlamaktadir (62). Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi (WHOQOL) grubu yasam
kalitesini; ‘‘Hastanin, hem iginde yasadig: kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi baglaminda, hem
de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan, yasamdaki durumu ile
ilgili kisisel algis1’” olarak tanimlamaktadir. Bu tanimla birlikte hastanin kendi yasamiyla
ilgili olarak yasam kalitesini nasil degerlendirdigi tizerine odaklanilmistir (53). En genis
tanimlamalardan biri Patrick ve Erickson tarafindan yapilmistir. Yazarlar 6liim ve yasam
stiresi, yetersizlik, fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik persepsiyonu
ve sosyal-kiiltiirel dezavantajlari igeren bir temel kavram tanimlamislardir (63).

Son yillarda yaslilarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili
calismalarin sayis1 artmistir. Yasam kalitesinin ilerleyen yasla birlikte bozulmaya egilimli
oldugu farkli arastirmalarda gosterilmistir (64,65). Toplumda 6nemli ve problemli bir sosyal
grup olusturan yaslilarda yasam kalitesini irdeleyen ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore
hayat konforunun genellikle belirli alt etmenlerden etkilendigi goriisii yaygindir. Yasla
birlikte bu alt etmenlerdeki bozulmanin kalitenin diismesinden sorumlu olmasi olasi
goriilmektedir. Bu etmenler fiziksel saglik, fonksiyonel durum, psikososyal durum, kognitif
durum ve sosyal iletisimdir (8,9).

Yasam kalitesini etkileyen pek ¢ok sosyodemografik 6zellik vardir (5).

Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu, saglik seviyesi,
saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi, yashlarin yasam kalitelerini etkileyen
onemli degiskenlerdir. Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agrilar, biligsel bozukluklar,

azalmis yasam beklentisi, saglik hizmeti kullanim1 ve sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne
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kadar yaglilara 6zel olmasalar da yaslhlikla yakin iliski i¢indedirler ve yash insanlarin saglikla
ilgili yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde, aliyorlarsa tedavilerinin planlanmasinda
onemli degiskenlerdir (8,36).

Giiniimiizde yiiksek kalitede, tiretken ve bagimsiz bir yaslilik siireci temel ilke olarak
benimsenmektedir (33).

Fiziksel durumu, postiirii, aile ve toplum icindeki yeri etkilenmedikge kisinin kendine
giiveni ve yasamindan memnuniyeti, dolayisiyla yasam kalitesi korunabilmektir (62). Ayrica
yiiksek kaliteli sosyal iliskiler yaslilarin yasam kalitesini arttirmaktadir (58).

65 yas ve Ustii yashh bireylerde yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceleyen
Farquhar, sosyal iletisim, saglik aktivite, aile, mali durum ve aile liyelerindeki kaybin yasam
kalitesi iizerine negatif etkilerinin oldugunu tanimlamistir (57). Yine 65 yas ve lizeri kisilerde
yapilan bir arastirmada kisilerin yasam kalitesi terimine asina olduklar1 gdzlenmis ve
katilimcilarin 2/3’i yasam kalitelerini pozitif ya da ¢ok pozitif olarak degerlendirmislerdir.
Kisiler yagsam kalitelerini 6zellikle aile ve ¢ocuklari ile sosyal iletisim, saglik, materyal cevre,
aktiviteler ve bagkalar ile karsilastirma temelinde pozitif olarak degerlendirmislerdir. Negatif
degerlendirmelerde; bagimlilik ve fonksiyonel kisitliliklar, mutsuzluk, arkadas ve aile
bireylerinin kayb1 nedeniyle azalmis sosyal iletisim iizerine vurgu yapilmistir. Aile, aktiviteler
ve sosyal iligkiler yasam kalitesini belirleyen faktorler olarak bildirilmistir. Fonksiyonel
kisithiliklar ve sagliktaki bozulmalar gibi farkli kayiplarin da yasam kalitesini kotiilestirdigi
gorlilmiistiir. Yapilan bir ¢aligmada yasam kalitesini azaltan faktorler ile ilgili sorulara en
fazla verilen yanit saglik olmustur (58).

Yas ilerledikce bireyin giinliik yasam aktiviteleri azalmakta, birey baskalarina bagimli
hale geldiginde giinliikk gereksinimleri aile, arkadas veya komsular tarafindan kismen
karsilanarak yasliya destek saglanmaktadir. Ancak gelisen endiistrilesme ve sehirlesme ile
toplumda aile yapist kiigiilmekte ve yaslinin aile icinde bakimi zorlasmakta, bu durumda
yeterli bakim ve destek alamayan bireyin yasam kalitesi diismektedir (4).

Yaslinin saglik durumu yasaminin her yoniinii siirekli olarak etkilemektedir. Ilerleyen
yasla birlikte ortaya c¢ikan kronik hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi
arastirmalarda ifade edilmektedir. Kore’de yapilan bir c¢aligmada, 45 yasindan sonraki
donemlerde yasam kalitesi Ol¢limlerinin fiziksel alan skorunun kotii oldugu ve kronik
hastaliklarin varhiginin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi belirtilmistir. Tayvan’da
yapilan baska bir calismada ise yaslilar arasindan kronik hastali§i oldugunu bildirenlerde

yagsam kalitesinin uyku diizeyi, agri, sosyal etkinlikler, emosyonel durum, enerji diizeyi ve
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fiziksel alan gibi tiim alt alanlarinin ortalamalarinda anlamli diizeyde azalma oldugu
gosterilmistir (64).

Yash kisilerde kronik dejeneratif hastaliklarin sikligi, toplumun geri kalan kismindan
anlamli derecede daha fazladir. Yaslilik doneminde, beraberinde gelen kronik hastaliklar
yiiziinden toplum igindeki aktiflik kisitlanmakta ve yasam kalitesi de diismektedir (67).

Kronik hastaliklar hizla artmaktadir. Ug¢ temel hastaligin (kalp ve damar sistemi
hastaliklari, kanser ve inme) tedavisindeki gelismeler ile bu hastaliklar tam olarak iyilesme ile
sonuclanmasalar da yaslh hastalarin yasam siireleri uzamaktadir. Yine bazi hastaliklar (kronik
akciger hastaliklari, Alzheimer, Parkinson, duyu ve gorme bozukluklar1 ) bireyin yetisinde
belirgin azalmalara neden olmaktadirlar. Bunlar yaslilarda goriilen hastaliklardir ve yasam
siiresinin uzamas1 ile gelecekte daha sik goriiliir olacaklardir. Ayrica Olim ile ilgili
istatistiklerde yer almayan, fakat Onlenemeyen Alzheimer, Parkinson, Osteoporoz ve
Osteoartroz gibi hastaliklar 6liime neden olmasalar da ciddi 6zirliiliige neden olmaktadirlar.
Tiim hastaliklarda amag islevlerin iyilestirilmesi veya ayn1 diizeyde kalmasinin saglanmasidir.
Dolayist ile yaslh sagligi agisindan tedavinin amaglari arasinda yasam kalitesinin yiiksek
tutulmasi dnemli yer tutmaktadir (16).

Yaslh niifusun artmasi, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte kronik, sakat birakan ve
stres yaratan hastaliklar artmis ve yasanilan yillarin kalitesi dnem kazanmaya baglamistir.
Yaglhilarin yasam kalitesinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi, riskli yashlara yonelik
koruyucu ve onleyici girisimlerin saglanmasi agisindan 6nemlidir (68).

Genel olarak kisi giyinme, kendine bakim, beslenme gibi gereksinimlerini
karsilayamiyorsa, bagimli olarak tanimlanir. Yash bireyleri saglikli, bagimsiz ve hareketli
tutmak i¢in en iyi yol onlar1 hastaliklardan ve sakatliklardan korumaktir (69).

Yaghlarin yasam kalitelerinin artirilmasinda birincil, ikincil ve ii¢linciil korunma
prensipleri temel alinarak, verilecek saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada
diistiniilmelidir. Saglanacak hizmetler su sekilde siniflandirilabilir:

1. Sagligin gelistirilmesi,

a. Temel saglik hizmetleri,

b. Bagisiklama,

c. Taramalar,

d. Birinci basamak saglik hizmetleri,

e. Ag1z ve dis saglig1 hizmetleri,

f. GOz saglig1 hizmetleri,
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2. Kamu hizmetleri,

a. Semt bakim evleri,

b. Ev ziyaretleri,

c. Evde bakim,
3. Sosyal servisler,

a. Glindiiz bakim evleri,

b. Seyyar agevleri,

c. Gegici bakimlar,

d. Komsu destegi projeleri,

e. Bagkasinin bakimi altina girme,

f. Tatil aktiviteleri,

g. Mesleki tedavi.
4. Hastane,

a. Acil tibbi bakim,

b. Acil psikiyatrik bakim,

c. Erken taburculuk programlari,

d. Ozel birimler: inme, ortogeriatri.

e. Rehabilitasyon,

f. Ev ziyaretleri,

g. Glindiiz poliklinikleri (36).

Yashlikta yasam kalitesinin gostergelerini farkli aragtirmacilarin  agiklamalari
cercevesinde, 6zetle dort kategoride degerlendirmek miimkiindiir. Bunlar;

1.Ekonomik gdstergeler: Bu kapsamda teknolojik gelisme ve ekonomik biiylime yer
almaktadir. Gayri safi milli hasiladan kisi bagina diisen yillik gelir, miilkiyet sahipligi, calisma
kosullarina uygunluk, dayanikl tiikketim mallar1 sahipligi gibi ekonomik gdstergelerin gorece
iyilik halini ifade eder.

2.Sosyal gostergeler: Bu kategoride yashlarin toplum diizeyinde ve giindelik
yasamlarini siirdiirmelerine iliskin degiskenler {izerinde durulur. Burada 6nemli olan yasam
kalitesinin arttirilmasi ve stirekliliginin saglanmasidir. Bu degiskenlerin i¢inde en dikkat
cekici olanlar; sosyal iligkilerde aktiflik, sosyal glivence, bilgi ve deneyim sahipligi, dengeli
beslenme durumu, konut ve g¢evre kosullarinin bireyin yasamasina olan uygunlugu, kamu
giivenligi, saghik durumunun gorece iyi olma hali, fiziki hareketlilik kapasitesine sahiplik

(seyahat ve gezi olanaklarina yonelik performans) tir.
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3.Psikolojik gostergeler: Bu gostergenin kapsaminda yaslinin genel mutluluk ve
doyum duygularmin yer aldigi goriiliir. Yasl bireyler agisindan aile, akraba ve arkadas
cevresi dedigimiz sosyal g¢evresinden aldigi doyum, kendi saglik durumundan duydugu
memnuniyet, kisaca yagsamindan aldigr doyum gibi faktorler akla gelir.

4.Saglik gostergeleri: Bu kapsamda tiimiiyle bireyin sagligmma yonelik faktorler
bulunur. Bunlar zihinsel, ruhsal ve fiziksel saglik durumu ile ilgili olmak ile birlikte bu
hizmetlerden yararlanma durumunu da igerir (70).

Literatiirde yasam kalitesinin dl¢iilmesi i¢in bir¢ok 6l¢ek yer almaktadir. Bu olgekler
kisinin sagligina genel bakisini, hastaliklarin kisiler {izerindeki etkilerini boyutlar araciligiyla
incelemektedir (33).

Yashlarin sagliklarinin  korunmasi ve yasam kalitelerinin artirilmasi  bilimsel
arastirmalardan kaynaklanan Onerilerin yasama gegirilmesine baglidir. Bu yas grubunun
gereksinimlerinin anlasilmasi konusunda ciddi mesafeler kat edildi ise de, halen bu konuda
yeterli donanima sahip olunamamistir. Ozellikle de sadece bilimsel arastirma alaninda degil
hizmet alaninda da yaslilara yonelik multidisipliner bir yaklagim sergilemenin 6nemi iizerinde
durulmalidir. Giintimiizde eskiye oranla daha uzun bir Omiir siirme sansina sahip olmanin
yasam kalitesi artmadan bir anlam1 olmayacag1 ve saglik beklentisinin yasam beklentisinden
¢ok daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Dolayist ile gen¢ popiilasyonda tibbin hedefi
tedavi iken, geriatrik populasyonda esas hedef; yasam kalitesinin korunmasidir (71).

YASLI SAGLIGININ HALK SAGLIGI ACISINDAN ONEMi

Yash niifusun artisinda dogumlarin azalmasinin 6nemli etkisi vardir. Dogan bebek
sayis1 az olunca, bir silire sonra toplumda bebek ve ¢ocuk niifusu oransal olarak azalir, buna
karsilik yasli niifus orani artar. Dogurganligin yiliksek oldugu iilkelerde toplumda ¢ocuklarin
sayis1 fazladir. Buna karsilik dogumlarin az oldugu toplumlarda ¢ocuk niifusu az, yash niifus
orani ise yiiksektir (72).

Tiim toplumlarin giderek yaslanmasi, yash bakimini 6nemli bir halk sagligi sorunu
olarak giindeme getirmektedir (11)

Yasam kosullarindaki degisimler, tibbi, saglikli beslenme, egitim olanaklarinin
cogalmasi, calisma kosullarinin iyilesmesi gibi etkenlerin kompleks bir yapida karsilikli
etkilesimleri, toplumsal yaslanmanin hizli gelismesinin sebeplerinden bazilaridir (73). Yash
niifusla ilgili sorunlar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin sorunu olmakla birlikte
temel farklilik gelismis iilkelerin yaglanmadan 6nce zenginlesmelerine karsin, gelismekte olan
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tilkelerin zenginlesmeden once yaslanmaya baslamalaridir. Biitiin diinyada artan yaglh niifus,
saglik alaninda da farklilasan sorunlar1 giindeme getirmektedir. Dogusta beklenen ortalama
yasam siiresinin uzamasi ile niifusun yaglanmasinin degisik toplumlarda farkli bigimlerde
yansimalar1 s6z konusudur. Bu yansimalar saglik bakim hizmetlerinde, saglik harcamalarinda,
sosyal giivenlik kurumlarinin 6rgiitlenmesi ve finansmaninda ve diger bir¢ok alanda kendini
gosterebilir (74).

Kisilerin fiziksel kapasiteleri yasla birlikte azalmaktadir, bu durum yashlarin
fonksiyonel bagimsizliklarimi kisitlamaktadir (bazi hastaliklar ve ¢evresel faktorlerin
yasamlarina getirdigi yeni kosullara uyum saglamalarini giiclestirmektedir). Uyum saglama
yeteneginde azalma meydana gelmesinin halk sagligi acisindan iki 6nemi vardir. Birincisi
kisilerin fonksiyonel kapasitelerinin ¢ocukluk ve erken erigkinlik donemlerinde yiiksek
tutulmas1 saglanarak yaslilikta bagimli olma dénemi ertelenebilir. Ikincisi ise, yashlarin

yasamini giiclestiren sosyal ve ¢evresel faktorler azaltilabilir (36).

Yashlik donemindeki saglik sorunlar1 diger donemlerden farkli 6zelliklere sahiptir.
Yaslilarin saglik sorunlar1 o6zellikle kronik ve dejeneartif hastaliklar toplumda 6n plana
cikmakta, bu hastaliklara sahip veya oOziirlii/engelli bireylerin sayisinda artis saglik
hizmetlerinin sunumunu da etkilemektedir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumu yaslt bireylere
yonelik yeniden yapilanmali, saglik hizmetlerinde bu grubun korunmasi, tan1 ve tedavisine
yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Artan yash niifusla birlikte toplumlardaki hastalik
ortintiisii ve saglik gereksinmelerinin de degistigi goriilmektedir. Demografik degisimle
birlikte saglik dnceliklerinin yeniden degerlendirilmesi gerekmektedir. Ote yandan kronik ve
dejeneartif hastaliklarda erken tanmin 6nemi ¢ok biiyilik oldugundan 6zellikle hipertansiyon,
kalp hastaligi, diyabet, baz1 kanserler gibi yaslilardaki baslica morbidite ve mortalite nedeni
olan sorunlar i¢in uygun tarama programlar1 gelistirilmesi gerekmektedir (74). Boyle
bakildiginda halk saglig1 yaklasiminda birincil, ikincil ve {iglinciil korumanin 6nemi yaslilik
donemi i¢in daha da 6nem kazanmaktadir (13).

Yash niifusun artmasina bagli olarak bu gruba verilen hizmetlerin planlanmasi ve
sunulmasina 6zel 6nem verilmelidir. DSO bu konuda yaymladigi Birlesmis Milletler
ilkelerinde yaslilar icin yapilacak degisikliklerde dikkate alimmasimi istedigi konulari
belirlemistir. Bu ilkeler yagh bireylerin;

e bagimsiz olarak yasamlarini siirdiirebilecek imkanlarin saglanmasi,

e toplumla iligskide bulunmalar1 ve katilimlarini arttiracak yaklagimlarda bulunulmasi,
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e aile ve toplum destegi ile gerekli bakimlarinin karsilanmasi,

e kendilerine yeterli olmalar1 ve potansiyelleri dogrultusunda iiretkenliklerine olanak

saglanmasi,
e sayginlik ve insanlik onuruna yakisir yasam siirdiirebilmeleridir (74).

Ulkemizde yash saghgi ile ilgili sorunlarin basinda bugiine kadar, bu grubun
onemsenmemesi gelmektedir. Yaslilarin gereksinimlerinin anlasilmasi konusunda alinan
mesafe yetersizdir. Bu yas grubunun sagliklarinin korunmasi ve yasam Kkalitelerinin
arttirllmasi bilimsel arastirmalardan kaynaklanan Onerilerin yasama gecirilmesine baghidir.
Bununla beraber hizmet alaninda yaslilara yonelik multidisipliner bir yaklasiminda
sergilenmesi gereklidir (74).

Geriatrik yas grubunun bireysel diizeyde degerlendirilmesinde asagidaki basliklarin
o6nemli oldugunun vurgulanmasinda yarar bulunmaktadir:

1. Fonksiyonel kapasite (giyinme, banyo yapma, tuvalete gitme, beslenme, ulagim gibi
temel diizeyde giinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi, ev icinde ve disinda ev isleri
ile ugragmak, telefon kullanmak, alis-veris yapabilmek, yemek hazirlamak, ilag almak gibi
bagimsiz yapilabilen faaliyetlerin degerlendirilmesi)

2. Diisme riski (65 yas ve lizeri her {i¢ bireyden birisinin ve 80 yas ve iizeri her iki
bireyden birisinin her yil diistiigii bilinmektedir. Bu olumsuz durum bireyi bagimli hale
getirebilmektedir. Diigsmelerin engellenmesi i¢in kapsamli bir degerlendirmeye gereksinim
vardir).

3. Kognitif durum,

4. Duygu durumu,

5. Polifarmasi; yaslilik doneminde polifarmasi dnemli bir sorundur. Yasa bagli olarak
farmakokinetik degisimler (emilim, dagilim, metabolizma, atilim), farmakodinamik
degisimler (ilacin fizyolojik etkileri) meydana gelebilmektedir.

6. Sosyal destek mekanizmalarinin varlig

7. Ekonomik kosullar

8. Kisinin bakima gereksinim olup olmadigidir.

Birincil korunma yaklasimlari; hastaliklar olmadan yapilmasi gereken miidahaleleri
icermektedir. Bu konuda 6ncelikli bagliklar asagida sunulmustur:

1. Herhangi bir tiitiin tirtinii kullanmamak; Tiitlin tirtinii kullanim1 yaslilik doneminde

diger yas gruplarinda gore daha diisiiktiir. Oysa yasli niifus arasinda sigara igcme siiresi diger
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gruplara gore daha uzundur ve sigaraya bagl kanser, kalp-damar hastaligt ve KOAH siklig1
daha fazladir. Bu yas grubunda da sigaranin birakilmasi kalp hastaligi, kanser, KOAH
sikliginin azalmasini saglamaktadir. Yapilan bir aragtirmada yaslilik doneminde bes yil siire
ile sigaranin birakilmasi mortalite hizlarin1 sigara i¢en bireylere gore daha alt seviyelere
cekmistir.

2. Bedensel etkinlik; yaslilik doneminde saglikli olma halinin siirdiiriilmesi agisindan
son derece degerlidir. DSO yaslilik donemi i¢in haftada 150 dakika orta diizey bir bedensel
etkinlik (6rnegin yiirliylis) Onermektedir. Etkinligin bir defada en az 10 dakika olmasi
gerekmektedir. Yaglilik doneminde kas gii¢lendirici, esneklik kazandiran, denge saglayici-
gelistirici etkinliklerin ayrica 6nemi bulunmaktadir. Bu yas grubunda bedensel etkinlik kalp
ve damar hastaligi, trombo-emboliye bagli inme, tip 2 Diyabetus Mellitus, osteoporoz,
sismanlik, kolon kanseri, meme kanseri, anksiyete, depresyon, kognitif yetersizlik, diisme,
fonksiyonel kapasitede gerileme, demans, kronik agri, konjestif kalp yetmezligi,
konstipasyon, uyku bozuklugu gibi durumlarin sikliginda azalma saglamaktadir. Bedensel
etkinlige bagl yararin 78-85 yaslarinda en fazla yarar sagladig: ifade edilmektedir.

3. Alkol kullanmamak,

4. Yeterli ve dengeli beslenmek; yaslilik doneminde yetersiz beslenme siklikla goriilen
bir sorundur. Sosyal, psikolojik, tibbi ve farmakolojik faktorlerin neden oldugu yetersiz gida
alimi1 baglica goriilen sorunlar arasindadir. Bununla birlikte sismanlik da sik goriilen kronik
hastaliklar i¢in risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenmenin
genel kurallar birincil korunma yaklagimlar iginde degerlendirilmelidir.

5. Asilama; iilkemizde yashilik ddéneminde rutin hizmetler iginde Influenza ve
Pnomokok asisinin yapilmasi 6nerilmektedir. Ayrica risk gruplarina 6zel asilama segenekleri
de (menengokok gibi) bulunmaktadir.

6. Diger; bu baslik altinda diinyada farkli uygulamalar bulunmaktadir. Ornegin, asetil
salisilik asit (ASA) kullanim1 Amerika Birlesik Devletleri i¢in rutin bir oneridir. Bu iilkede
yapilan “Women’s Health Study” sonuglarina gére ASA kullanimi erkekleri ilk kez gegirilen
miyokard enfarktiisiinden ve kadinlar1 da ilk kez gegirilen iskemik inmeden korumaktadir.
Ancak bu uygulamanin gastrointestinal kanama riski oldugu da belirtilmektedir. Ilgili
onerinin  her toplum igin rutin bir uygulama olmadigmmin tekrar edilmesinde vyarar
bulunmaktadir.

Ikincil korunma yaklasimlari; hastaliklarin erken tamisini ve tedavisini kapsar. Bu

baslik altinda kanser taramalar1 (kolorektal, meme, prostat, serviks), kan basinci 6l¢iimii, lipid
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profili degerlendirmeleri, osteoporoz degerlendirmesi, abdominal aort anevrizmasi
degerlendirmesi gibi farkli degerlendirme basliklart ikincil korunma yaklasimlari icerisinde
bulunmaktadir.

Ucgiinciil korunma yaklasimlari; rehabilitasyon hizmetlerini kapsar. Kapsamli geriatrik
degerlendirme, kognitif degerlendirme, goérme ve isitme bozukluklarinin giderilmesi,
diismelere bagli gelisen yetersizliklere yonelik miidahaleler, sosyal ve ekonomik kosullarin
iyilestirilmesi, giinliikk aktiviteyi engelleyen kosullarin iyilestirilmesi gibi basliklar
rehabilitasyon hizmetleri arasinda yer almaktadir.

Yukarida adi gecen ii¢ tiir koruma yaklasimlari saglik hizmetlerinde entegre bir
bicimde sunulmalidir. Birinci-ikinci ve tgilincii basamak saglik hizmeti Dbiitiinliigiinde
sunulmas1 gereken bu hizmetlerin herkes i¢in esit ve ulasilabilir olmasinin énemi biiyiiktiir.
Saglik hizmetlerinin toplum tabanli bir model igerisinde sunulmasi hastaliklarin toplumsal
diizlemde/niifus tabanli tanis1 ve tedavisi i¢in gerekli bir yaklasimdir. Birey diizleminde
kurgulanan saglik hizmet modellerinin bu noktada eksik oldugunun bilinmesinde yarar
bulunmaktadir.

Yaslilik donemi i¢in halk saghig yaklasimimin bir baska boyutu da sagligin
gelistirilmesi ile ilgili temel ilkelerin rutin hizmetler igerisine yerlestirilmesidir. Bu yaklagim
dogusta beklenen yasam siiresinin uzun olmasinin saglanmasinin yani sira yasamin nitelikli
olmasinin gereklerinin yapilmasini da igerir. Kamusal hizmet modellerinin hakim oldugu
planlamalar igerisinde farkli orgiit ve sektorlerin destegine de gereksinim bulunmaktadir.
Ornegin; bedensel etkinligin toplumsal diizlemde istenilen diizeye cikarilmasi igin yerel
yonetimlerin destegine gereksinimin yami sira sunulan hizmetlere toplum katiliminin
saglanmas1 da gerekmektedir. Kullanilmayan yesil alanlarin, cocuklarin olmadigi oyun
parklariin yapilmasi i¢in biitce-kaynak aktariminin bir anlami1 bulunmamaktadir (13).

Yaslilarda oOncelikle Onlenmesi ve aranmasi gereken saglik sorunlari, diisme ve
kazalar, osteoporoz, géz ve gorme sorunlari, isitme sorunlari, akil sagligi sorunlari, dis ve
beslenme sorunlari, kronik agrilar ve uyku bozukluklari, idrar ve digki inkontinansi, viicut
isisinin kaybi ve ilag bagimliligi, gereksiz ilag kullanma, alkol bagimliligi ve iyatrojenik
saglik sorunlaridir (75).

Bugiin gelismis iilkelerde temel saglik bakimini yiiriiten kuruluslarin yashlara
yaklasimi "hastaliktan koruma" kavramina oncelik verecek sekildedir. Ama bu kurumlar;
kurum i¢inde uzun siireli bakim, giinliik hastane bakimi gibi diger yaklagimlar1 da goz oniine

alarak ¢aligmalarimi yiirlitmektedirler. Personelin egitim ve caligmalari da bakim kalitesinin
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diizeltilmesinin yani sira hastaliklarin 6nlenmesini de amaglamaktadir. Eskiden ailesiyle
birlikte kalan yagli oran1 daha fazla iken giiniimiizde ¢ekirdek aileye gec¢is nedeniyle yaslilar
yalniz birakilmakta ve hastaliklariyla, bakim, beslenme, tuvalet, giyinme vb. gibi sorunlariyla
kendileri basa ¢ikmaya caligmaktadirlar. Bu durum da hastalik olusumunu ve hastaligin
agirlasmasini getirmektedir. Yalnizliga itilmenin verdigi psikolojik ¢okiintli yaslinin sagligini
olumsuz yonde etkilemektedir. Esini de yitiren yasl, yalnizlik i¢inde 6liimii beklemektedir.
Calisabilecek, en azindan torunlarina bakabilecek, az ¢ok iiretken durumdaki yaslinin emek ve
deneyimlerinden yararlanilmakta, ise yaramaz diye diistiniilmektedir.

Bu nedenlerden dolay1; yaslilarin 6zel bakima muhtag bir grup olarak ele alinmasi ve
saglik bakimlarinin da ona goére yapilmasi gerekmektedir. Bunun yani sira yaglilarin karsi
karsiya kaldiklar1 sorunlarin ¢6ziimii de saglanmalidir. Yaslilarin saglik bakiminda birey ve
toplum olarak yapilmasi gerekenler sunlardir:

1. Yashy ailesi yalniz birakmamalidir. Huzurevi ve hastane yaslilarin kendilerini daha
yalniz ve hasta hissettikleri yerlerdir. En uygunu ailesinin yaninda bakiminin saglanmasidir.

2. Yasghinin ekonomik sorunlari giyim, yeme igme, banyo yapma, tuvalete gitme gibi
ithtiyaclarmin karsilanmasinda yardimer olunmalidir.

3. Saglik sorunlarmin ¢oziimiinde saglik personelinden tedavi ve kontrol konusunda
yardim saglanmalidir.

4. Yashnin hastalik ve kazalardan kendini koruyabilmesinin yollar1 dgretilmeli ve
miimkiinse bunlardan uzak tutucu énlemler almmalidir. Ozellikle ev kazalar1 yashlarin dnemli
bir boliimiinii etkilemektedir.

5. Yashlarin emek ve deneyimlerinden yararlanilmahidir. Cocuklara bakmak gibi en
ufak islerin bile onlar1 yalmizliktan kurtaracagi ve ise yaramazlik duygusunu yok edecegi
unutulmamalidir.

6. Yaslilarin hastaligt olsun ve olmasin sik sik saglik kontroliinden ge¢meleri
saglanmalidir. Toplumda yash niifusun artmasi sosyoekonomik gelismenin bir gostergesidir
ve saglik hizmetlerinin basarisidir. Ekonomik gelisme, egitimin artmasi, beslenmenin daha iyi
hale gelmesi, saglik hizmetlerinin yayginlasmasi ve gelismis teknolojiye sahip olmasi
sonucunda baslica erken donemdeki bebek oliimleri azaltilabilir ve bunun sonucu olarak da
yash niifusta artma olur. Boylece yasli niifusun artmasi toplumlar agisindan istenen arzu
edilen bir gelismedir. Ancak, toplumun yas yapisinin degismesi ile birlikte, toplumu olusturan
bireylerin saglik hizmetlerinden beklentileri de degisecektir. Cocuk niifusunun azalmasi

sonucunda ¢ocukluktaki saglik sorunlar1 6nemini kaybedecek, yasl niifusun artmasina paralel
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olarak da, bu yas grubunun saglik sorunlari ve sosyal beklentileri one ¢ikacaktir. Bu
degisiklikler toplumsal yasamda da etkilerini gosterecektir. Yagl niifusun artmas ile birlikte
toplumsal yasamda beklenecek olan degisiklikler ve bunlarla ilgili olarak yapilmasi gereken
diizenlemelerden baslicalar1 sunlardir:

a) Aile yasaminda degisiklik gerekir: Yaslilarin bulundugu ailelerde ev igindeki
esyanin yerlestirilmesi, beslenmenin diizenlenmesi, ortam aydinlatmasi vb. konularda
diizenlemeler yapilmasi gerekir.

b) Toplumsal yasamda yeni diizenlemeler gerekir: Toplumda yaslilarin hareket
etmelerine olanak verecek sekilde ulagim kolayliklart getirilmeli, yaghilarin iicretsiz
yararlanacaklari hizmetler saglanmali, park ve bahgelerde yapilacak diizenlemelerde yaslilarin
beklentileri ve gereksinimleri de dikkate alinmalidir.

¢) Istihdam politikalarinda degisiklikler yapilmalidir: Yash niifus artip geng niifus
azaldik¢a bazi isleri yash kisilerin yapmasi zorunlugu dogacaktir. Bu yiizden yaslilarin
caligmalarina olanak verecek hukuksal diizenlemeler yapilmali ve isyerlerinde yashilar i¢in
gerekli kolayliklar saglanmalidir.

d) Emeklilik sistemlerinde degisiklik yapilmalidir: Geng niifusun ¢ogunlukta oldugu
toplumlarda genglere daha fazla isttihdam yaratabilmek amaci ile geng yasta emeklilige olanak
veren diizenlemeler yapilir. Ancak niifusun yaslanmasi durumunda emeklilik sistemlerinde
yasglilarin ¢aligmalarina olanak verecek sekilde diizenlemeler yapilmalidir.

e) Saglik hizmetlerinde yeni diizenlemeler gerekir: Yasl niifusun artmasina paralel
olarak yaslilarin saglik sorunlar1 olan baslica kronik ve dejeneratif hastaliklarin toplumda 6n
plana ¢ikmasi beklenir. Bu ylizden saglik hizmetleri bakimindan da bu hastaliklarin tan1 ve
tedavisi ile korunmasina yonelik diizenlemeler yapilmalidir. Ote yandan kronik ve dejeneratif
hastaliklarda erken taninin O6nemi cok biiyiilk oldugundan, ozellikle hipertansiyon, kalp
hastalig1, diyabet, baz1 kanserler gibi yaslilardaki baslica morbidite ve mortalite nedeni olan
sorunlar i¢in uygun tarama programlari gelistirilmesi gereklidir (72). 1999 yili DSO
tarafindan “Uluslararas1 Yaslilar Yili” olarak belirlendi. Yaglilarin ailelerine ve topluma
katkida bulunmayan insanlar olarak algilanmalarmin yanlis oldugu vurgulanarak aktif ve
tiretken bir yaglilik siirecinin 6nemi iizerinde duruldu. Ailesel, sosyal ve cevresel faktorleri
kapsayan dogru bir yasam tarzi yaninda sosyal esitsizlik ve yoksullugun azaltilmasina yonelik
politikalar da yaslilik siirecinin en 1yi sekilde yagsanabilmesine destek olacaktir.

Pek cok platformda giindeme getirilen 1982 yilindaki birinci “Diinya Yaglanma

Asamblesi” raporundaki 6nemli noktalar tekrar animsatmakta yarar vardir; yashlar fiziksel ve
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mental olarak kotliye kullanilmamali, toplumun sosyal, egitsel ve kiiltiirel kaynaklarini
kullanabilmeli, yash birey potansiyelini gelistirme sansina sahip olabilmeli, nerde yasarsa
yasasin temel 6zglirlilk ve insan haklarina sahip olmali, hastaliklardan korunmak i¢in saglik
hizmetlerinden rahatlikla yararlanabilmeli, olabildigince uzun siire kendi ortaminda
yasayabilmeli, yeterli gelire sahip olmali, glivenli bir ¢evrede yasayabilmeli, kapasite ve ilgi
alanina gore hizmet verebilmeli, is giiciine katilabilmeli, bilgi ve deneyimlerini geng
kusaklara aktarabilmek icin kendi ile ilgili politikalarin saptanmasinda aktif rol alabilmelidir.
2002 yilindaki “2. Diinya Yaslanma Asamblesi” tarafindan yayinlanan “Yaslanma 2002
Uluslararast Eylem Plan1”nin amaci; “Her yerde insanlarin giivenli ve saygin sekilde
yaslanmalarin1 ve toplumlarinda biitiin haklara sahip birer vatandas olarak yasamaya devam

etmelerini garanti etmek” seklinde ifade edilmektedir (41).

YASLI BAKIMINDA HEMSIRENIN ROLU

Ulkemizde yaslanan niifus ile birlikte yashlara yonelik hizmetlere olan
gereksinimlerin giderek artacag bilinen bir gergektir. Yaslhlara yonelik saglik hizmeti sunumu
bircok disiplinin rol aldigi interdisipliner bir ekip tarafindan verilmektedir. Yash bakimim

hedef alan hemsire bu ekibin aktif ve dnemli iiyelerinden biridir (76).

Hemsirelik; insanin yasadigi her yerde, biitiin insanlara sagligin siirdiiriilmesi,
gelistirilmesi, hastaliktan korunma, kendine bakimda yetersizlik halinde nedenini belirlemeye
yonelik tan1 koyma, yardimin derecesini ve nasil yapilacagini belirleyerek ve uygulayarak
bireyin kendine yeter hale gelmesini saglamaya yonelik bir fonksiyon olarak

tanimlanmaktadir (77).

Yagl hastalarda tiim fonksiyonlar geriye doniisiimsiiz olarak azalmis ya da
kaybolmustur. Bu nedenle yash hastaya 6zel hemsirelik bakimi gerekir (FatosKanbur1998).
Hemsirelerin yagl bireylerin gereksinimlerine yanit verebilmeleri i¢in normal yaglanma
siirecini anlamalar1 ve akut ya da kronik sorunlar1 olan yaglilarin bakimlari i¢in hazirlanmalari
gerekir. Bu nedenlerle temel egitim i¢inde tlim bilim dallarina entegre bigimde yaslanma ile

ilgili temel bilgi, beceri ve tutumun kazandirilmasi énemlidir (15).

Yash bakiminit hedef alan hemsirelikte temel hemsirelik bilgi ve becerileri yash
niifusun farkli ve gesitli gereksinimlerine yonelik bilgilerle biitiinlestirilmelidir. Yaglilarin

uzun siireli bakim gereksinimleri bulunmaktadir; bu bakimdan hemsirelik bir bakim disiplini
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olmasi nedeniyle yasli bakimi alaninda c¢alisan hemsgirelerin yaslilara 6zgii fiziksel,
psikososyal, yasal, etik ve ekonomik konularda, yaslilara yonelik ulusal ve yerel yardim

kaynaklar1 konusunda bilgi sahibi olmasi1 gereklidir (76).

Hemsire; yash ve ailesinin gereksinimlerini belirlerken teorik bilgi ve becerinin
yaninda, yaslinin ve ailesinin degisebilen duygusal gereksinimlerini de belirleyerek uygun

girisimlerle ele alabilmelidir (78).

Yash bireylere sunulan hemsirelik hizmetlerinin amaci, bu bireylerde ortaya c¢ikacak
her tiirlii hastaliklar1 erken tanimak, olas1 hastaliklara neden olacak yetersizlikleri, ev hastane
ve bakim yurtlarinda en aza indirmek, bireylerin moral giigsiizliikklerini azaltmak, sagliklarini

en uygun duruma getirmek ve yaslilarda varolan bagimliligi en aza indirmektir (76).

Hemsirenin yagliya bakim verme ve yasanan giicliiklerin ¢6ziimiine yonelik bilgi
sahibi olmasi; konuya duyarli olmasinda, hem yasli hem de ailenin yasam kalitesini
yiikseltmede, bakim verenin tiikkenmislik yasamasini 6nlemede, sorunun ¢oziimiine yonelik
hemsirelik yaklagimlarinin gelistirilmesinde katki saglayacagi diisiiniilmektedir (79).

Yasli sagligina iliskin hemsirenin fonksiyonlar1 genel olarak;

* Yasli birey ve bakim verenlerin egitimini yapmak,

* Yasli birey ve bakim verenlere danigmanlik yapmalk,

* Sagligi korumak ve fiziksel degerlendirme yapmak,

« Oz bakim ve kisisel hijyeni 6gretmek,

* Ev ziyaretleri yapmak,

» Kazaya neden olacak durumlari degerlendirmek ve gerekli 6nlemleri almak,

* Yash bireyin kapasitesini artirmak,

» Akut saglik sorunlari, kronik hastaliklarin degerlendirmesini yapmak, hemsirelik
tanilarina yonelik girisimleri uygulamak bagliklari altinda toplanabilir (77).

Yaslilarla ¢alisan hemsireler diger toplum saglig1 alaninda ¢alisan hemsirelerle ayni

rollere sahiptir (76).

Hemsireler bakim verici rolleri ile saglik ekibi i¢inde diger ekip liyeleri ile birlikte
isbirligi icinde ¢alisirlar. Hemsirenin en 6nemli rollerinden biri olan bakim verici rolii ekip
tiyeleri ile isbirligi iginde ¢alismay1 gerektirir. Bakim verici roliinde hemsire, hastalik siirecine

0zel tedavi uygular ve hastanin sosyal-emosyonel iyilik durumunu yeniden kazandirmak igin
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onlemler alir. Durumun birey ve aile iizerindeki fiziksel, psikososyal etkilerini tanimlar ve

tyilestirici girisimlerde bulunur (20).

Hemgireler egitici rolii ile kendi kendine ila¢ kullanma, sagligin yiikseltilmesi,
inkontinansin desteklenmesi ve saglik taramalar1 gibi 6z bakim faaliyetlerini 6gretir (80).
Yasl birey, aile ve toplumun saghigini gelistirmek ve korumak, dogru saglik davranislari
kazandirmak i¢in planl olarak egitim verir. Saglik, tedavi ve yasam bicimindeki degisiklikler
hakkinda yasliya ve ailesine bilgi saglar (20). Hasta ve ailesinin deneyimlerinden anlam
¢ikarmalari, 6grenmeleri ve bagimsizlik kazanmalari i¢in ne 6gretilecegini tanimlar ve bunlari
ogretir. Yash hastaya saghik bakimui ile ilgili kavramlari ve gergekleri agiklar. Ogrenmeyi
destekler ve davranis degisikligini degerlendirir (81).

Savunuculuk roli ile hemsire, yashyr bilgilendirme, karar vermesine yardim etme,
gerektiginde sozciiliik yapma, tan1 ve tedavilerin yan etki ve komplikasyonlarindan koruma
gibi gorevleri yerine getirir (20). Hemsirelerin savunucu rolii kapsaminda; bakim verdigi
birey ya da grup icin fiziksel ve psikososyal olarak giivenli bir ¢evre saglama, bakima iliskin
karar verme siireclerinde etik ilkeleri goz Oniinde bulundurma, hastanin yasal haklarimni
koruma ve gerektiginde hakkini aramasia yardim etme gibi gérev ve sorumluluklart vardir
(82).

Rehabilite edici rolii ile hemsire, maksimum bagimsizlik ve fonksiyonel yetenekler
icin bozulma ve sakatliklar1 6nleyerek yasam kalitesini arttirmay1 amaclar (80). Hastalik gibi
nedenlerle yapisal ya da islevsel kayiplarin bulundugu durumda, yasli bireyin varolan
potansiyelini en {ist diizeyde kullanmasi, kayip sonucu olusan degisimlerle bas etmesi i¢in
yasli bireye ve ailesine yardim eder (81).

Arastirict rolii ile hemsire, hemsirelik hizmetlerinde saglik bakim ydntemlerinin
gelistirilmesi, uygulanmasi, hizmet kalitesinin artirilmasi igin arastirmalar planlar,
gerceklestirir ve sonuglarini alanda uygular ve ilgili mesleklerle isbirligi yapar (83). DSO’niin
taniminda ifade edildigi gibi, hemsireligin ¢alisma alani insanin oldugu her yerde ve her
zaman sagligin yani sira yasam kalitesinin korunmasi, gelistirilmesi ve iyilestirilmesi yoniinde
olmalidir. Hemsirelerin yasam kalitesi ile yaptig1 calismalarin sayis1 da yillar i¢inde giderek
artmistir (84). Esenyel caligmasinda yasl bireylerin yasam kalitelerinin arttikga uyku
kalitelerinin iyilestigini, Akal yashlarla yaptig1 ¢aligmasinda kronik hastalik sayisinin arttik¢a
yasam kalitesinin azaldigini, Ferrell” de calismasinda ¢esitli sosyodemografik faktorlerin (yas,

cinsiyet, gelir) yasam Kkalitesi iizerine etkisi oldugunu bulmustur (85-87).
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Danigmanlik rolii ile hemsire, yashi birey ve ailesinin saghigim1 korumalari,
gelistirmeleri ya da hastaligin etkileri ile bas etmeleri i¢in kendi kaynaklarini/saglanabilecek
kaynaklar1 tanimalarina, kullanmalarina, durumlarini tam olarak anlamalarina ve saghkli bir
karar vermelerine yardim eder (81).

Saglik-hastalik durumunda ve 6liim siireci boyunca hemsire hasta haklarini ve yasal
haklarin1 korumak i¢in ¢aba harcar.

Yasglhinin bireysel sosyo-ekonomik kaynaklarin1 tanimlar ve ydnetir. Sorumlulugu
dogru zamanda dogru kisiye verir. Diger personeli denetler. Uygulama ortamindaki
kaynaklart etkili kullanir ve yonetir. Yaslinin aktivitesini koordine eder, saglik kurumunu
yasliya, yasliyr saglik kurumuna yonlendirir (20).

Hemsire genellikle bu rollerin bir¢ogunu ayni1 anda yerine getirir. Bakim verirken
egitir, ayn1 zamanda danigsmanlik eder ve savunur (81).

Hemsirelikte yasam kalitesine yonelik ugras verme; hastayi rahatlatmaya yardim etme,
uygun bakim verme ve tamami hemsireligin alani i¢inde olan yagamin biyolojik, psikososyal
ve sosyo-kiiltiirel yoniinii iceren esenlik durumunu ylikseltmeyi hedefleyen hemsireligin
gerekliligini ifade etme gergegine dayanmaktadir (84).

Hemsire yashilarin psikososyal, duygusal, g¢evresel ve fiziksel iyilik durumunu
arttirmak icin yashnin fiziksel yeteneklerini, problemlerini ve ihtiyaclarini iy1 bilmeli ya da
belirlemelidir. Degerlendirme yashnin giinliikk yasam aktivitelerini, sosyal kaynaklarini,
ekonomik kaynaklarini, fiziksel ve mental saglik durumunu tanilamayi amaglar. Hemsire,
hemsirelik tanis1 koyabilmek ve girisimlerde bulunabilmek i¢in hemsirelik siirecini kullanir.
Yaglilarda hemsirelik stireci, sistematik hemsirelik stireci ile ayni asamalar1 kapsar.
Hemsirelik siireci; veri toplama, analiz etme, sorunlarin saptanmasi ve tanilama, planlama,

uygulama ve degerlendirme asamalarindan olusur (76).
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN SEKLI
Aragtirma, Edirne Merkezindeki 19 Aile Saghigi Merkezine kayith ev ortaminda
yasayan 65 yas ve listli yashlarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmig

tanimlayici bir aragtirmadir.
ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagimsiz Degiskenler
Arastirmanin bagimsiz degiskenleri; sosyoekonomik durum, cinsiyet, yas, egitim
durumu, herhangi bir 6ziiriin olup olmadigi, mevcut hastaligin olup olmadigi, herhangi bir

yardime1 aygit kullanip kullanmadigidir.

Bagimh Degiskenler
Arastirmanin bagiml degiskeni; Kisa Form-36 (SF-36) Yasam Kalitesi Olcegi’dir.

ARASTIRMADA YANITLANMASI BEKLENEN SORULAR
1. 65 yas ve Ustii yash bireylerde, sosyodemografik 6zelliklerle yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel agidan fark var midir?

2. 65 yas ve lstii yash bireylerde, saglik durumu ile yagam kalitesi puan ortalamalari

arasinda istatistiksel agidan fark var midir?
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3. 65 yas ve Ustll yash bireylerde, 6ziirlii olma durumu ile yasam kalitesi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel acidan fark var midir?

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Arastirmanin evrenini, Edirne Merkez Aile Saglig1 Merkezlerine kayitli 65 yas ve iistii
13057 birey olusturdu.

Arastirmanin 6rneklemini, Aralik 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda Aile Saglig
Merkezlerine kayitli 65 yas ve iistii bireylerden Aile Sagligi Merkezlerine ve cinsiyete gore
tabakali 6rnekleme yontemi ve rastgele sayilar tablosu kullanilarak, %95 giiven aralifina gore

belirlenmis, arastirmaya katilmayi kabul eden ve sorularimiza yanit verebilecek diizeyde olan

1312 yash birey olusturdu (% 10.04).

VERILERi TOPLAMA TEKNIiGi VE GERECLERI

Arastirmada, ev ortaminda yasayan 65 yas ve lstii yasl bireylerin yasam kalitesini
ortaya koyabilecek verilerin elde edilmesinde anket tekniginden yararlanildi.

Arastirmada, yashlarin 6zelliklerini tanimlamak amaciyla hazirlanan yash bireyin
sosyodemografik ozelliklerini iceren Anket Formu (Ek 1) ve yaslilarin yasam kalitesini
degerlendirmek icin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek 2) veri toplama araglari olarak

kullanild1. Veriler; aragtirmaci tarafindan, yashlarla yiiz yiize goriisiilerek toplanda.

Sosyodemografik Anket Formu

Aragtirmaci tarafindan literatlirden yararlanilarak hazirlanan sosyodemografik anket
formu, yash bireye 6zgii tanimlayic1 bilgileri igeren 10 sorudan olusmaktadir.

Sosyodemografik anket formunda; sosyoekonomik durum, cinsiyet, yas, egitim
durumu, herhangi bir 6ziiriin olup olmadigi, mevcut hastaligin olup olmadigi, herhangi bir
yardimc1 aygit kullanip kullanmadigi gibi 10 soru yer almaktadir. Tiim bu sorulara alinan

yanitlar yaslilarin subjektif goriiglerini igermektedir.

SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Yasam kalitesi Olgekleri icinde jenerik Olgiit 6zelligine sahip ve genis agili 6lgiim
saglayan SF-36, Rand Corporation tarafindan 1992 yilinda gelistirilmis ve kullanima
sunulmugtur (88). Herhangi bir yas, hastalik veya tedavi grubuna 6zgii degildir. Genel saglik

kavramlarini igerir. Klinik pratikte ve arastirmalarda kullanilmak tizere gelistirilmistir (89).
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SF-36’nin 6zelliklerinin basinda bir kendini degerlendirme 6lgegi olmasi gelmektedir
(90). Olgek adindan da anlasilacagi gibi 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8 boyutun
Olclimiinii saglamaktadir: fiziksel fonksiyon (10 madde), sosyal fonksiyon (2 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisithiliklar1 (4 madde), emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklar1 (3
madde), mental saglik (5 madde), enerji/vitalite (4 madde), agr1 (2 madde) ve sagligin genel
algilanmasi (5 madde). Olgek son 4 haftay1 géz 6niine alarak degerlendirmektedir (88).

Degerlendirme dordiincii ve besinci maddeler disinda Likert tipte (tiglii-altili)
yapilmaktadir, dordiincii ve besinci maddeler evet/hayir bi¢ciminde yanitlanmaktadir. Alt
Olcekler saglig 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kot saglik durumunu gosterirken,
100 iyi saglik durumuna isaret etmektedir (88). Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi sz
konusu degildir (90). SF-36’da yer alan 3 major saglik alan1 ‘Fonksiyonel durum, Esenlik ve
Genel saglik anlayigt’dir (89).

SF-36, 1995 yilinda Pinar tarafindan diyabet hastalari, kardiyoloji hastalar1 ve bobrek
hastalarini igeren kronik hastaliklarda giivenilirlik ve gecerliligi yapilarak Tiirk toplumuna
uyarlanmistir (87). SF-36’nin Tiirk toplumu i¢in toplum standart degerleri de Demiral ve ark.
tarafindan belirlenmistir (92,93).

Giivenilirlik calismasinda en sik kullanilan yontem igsel tutarlilik yontemi olan
Cronbach alfa katsayisinin hesaplanmasidir. SF-36’nin Cronbach alfa katsayisi; her bir alt
Olcek icin orijinal ¢alismada 0.62-0.94, Tiirk¢ce calismada 0.81 ile 0.92 arasinda elde
edilmistir. (91,92,94,95). SF-36’nin Tiirkge i¢in gilivenilirlik ¢alismalarinda her bir alt 6lgek
icin Cronbach alfa katsayis1 hesaplanmigtir. Madde-toplam puan korelasyon katsayilari da her
bir alt 6lgek igin ilgili maddelerle ayri ayr1 hesaplanmistir. Maddelerin ait olmadiklar alt
Olceklerin toplam puanlariyla korelasyonlari, ait olduklar1 Slgeklerle bulunanlara goére daha
diisiik diizeyde elde edilmistir. Bu veriler goz oniinde bulunduruldugunda SF-36’nin Tiirkce
i¢in giivenilir oldugu anlagilmaktadir (90).

SF-36’nin Tiirkge igin gegerliliginde SF-36’nin yaninda Nottingham Saglik Profili
(NSP) kullanilmistir. Her iki Olge8in benzesen alt Olgekleri arasindaki korelasyonlar
benzesmeyenlerden elde edilen korelasyonlara gore daha yiiksektir. Bu sonuglarda SF-36’nin
Tiirkge i¢in gecerli oldugunu gostermektedir (90).

Bu ¢alismada SF-36’nin Cronbach alfa katsayisi; 0.79 bulundu, her bir alt 6lgek igin
0.71-0.94 arasinda elde edildi (Tablo 2).
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Tablo 2: Arastirmada SF-36’nin alt ol¢eklerinden elde edilen ortalamalar ve Cronbach
alfa katsayilari

Alt Olgek Ort.+SS Cronbach alfa degeri
Fiziksel fonksiyon 22.6+6.9 0.94
Sosyal fonksiyon 9.0+1.7 0.77
Agrn 10.5+2.2 0.88
Vitalite (enerji) 16.8+5.0 0.71
Rol kisitliligr (emosyonel) 53+1.4 0.79
Rol kasitlilig: (fiziksel) 6.9£1.9 0.81
Mental saglik 20.9+5.1 0.77
Genel saglik anlayist 14.7+4.6 0.81

ARASTIRMANIN UYGULAMASI

Aragtirmanin verileri, Aralik 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda, anket ve Slgek
araciligl ile arastirmaci tarafindan yaghlarla yiizylize goriisiilerek toplandi. Ev ortaminda
yasayan 65 yas ve Usti, iletisim kurmaya engel teskil edecek herhangi bir problemi
bulunmayan (isitme engeli), arastirmaya katilmaya istekli 1312 yasliya, ¢alismanin amaci
acikland1 ve goniillii katilimlart saglandi. Calismaya katilmak istemeyenler calisma disi

tutuldu. Her bir yash ile bir kez goriisiildii ve her bir gériisme ortalama 15 dakika siirdii.

ARASTIRMA VERILERINIiN DEGERLENDIRILMESI

Verilerin degerlendirilmesinde; yasl bireylerin sosyodemografik 6zellikleri bagimsiz,
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar1 bagimli degisken olarak alinmistir. Calismanin verileri
SPSS 7.0 (Lisans no: 31IN6YUCV38) paket programi kullanilarak bilgisayar ortaminda;
tanimlayici istatistikler icin sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma ile; sosyodemografik
ozellikler ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puanlar arasindaki iliski tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilima uymayan degiskenler igin bagimsiz Orneklemde parametrik
olmayan t testi (Mann Whitney U testi) ve bagimsiz 6rneklemde t testi (ileri analiz olarak post
hoc SNK) ile degerlendirildi. iliskinin istatistiksel olarak anlamli olup olmadigmma p

degerlerine gore karar verildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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ARASTIRMANIN ETIiK YONU
Aragtirmanin yapilmasi igin Il Saghk Miidiirliigi’nden resmi izin (EK 3) ve yash

bireylerden sozlii onay alindi.
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BULGULAR

Edirne Merkez’de ev ortaminda yasayan 65 yas ve iistii bireylerin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan calismada arastirma kapsamina alinan yaslilara ait

bulgular asagida verilmektedir.

Tablo 3: Yash bireylerin baz1 sosyodemografik ozellikleri (n=1312)

Tamitic1 Ozellikler Say1 %
Cinsiyet

Kadin 127 55.4
Erkek 585 44.6
Yas Grubu

65-74 yas 1022 77.9
75-84 yas 257 19.6
85 yas ve st 33 2.5
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 328 25
Okur-yazar 134 10.2
flkokul mezunu 630 48
Ortaokul mezunu 91 6.9
Lise mezunu 79 6
Yiiksek 6grenimli 50 3.8
Sosyoekonomik Durum

Iyi 344 26.2
Orta 490 37.3
Koti 478 36.4
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Arasgtirma kapsamina alinan 1312 yaglinin yarisindan fazlasinin (%55.4) kadin, biiyiik
cogunlugunun (%77.9) 65-74 yas grubunda, yartya yakinin (%48) ilkokul mezunu ve yaklagik

1/3’niin (%37.3) sosyoekonomik durumunun orta oldugu goriildii (Tablo 3).
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Tablo 4: Yash bireylerin bazi saghk o6zellikleri (n=1312)

Ozellikler Say1 %
Tam Konmus Kronik Hastahlk Durumu

Yok 258 19.7
Var 1054 80.3
Kronik Hastalik Tiirii* (n=1054)

Diyabetes Mellitus 310 29.4
Koroner Arter Hastalig1 95 9
Kalp Yetmezligi 112 10.6
Hipertansiyon 796 75.5
Serebro-Vaskiiler Olay 62 5.8
Osteoartrit 368 34.9
Romatoid Artrit 45 4.2
Oteki Romatizmal Hastaliklar 102 9.6
Osteoporoz 51 4.8
Prostat 14 1.3
Katarakt 22 2
Astim 10 0.9
Diger** 27 2.5
Oziir Durumu

Yok 1280 97.6
Var 31 2.4
Oziir Tiirii* (n=32)

Isitme Zayiflig1 12 38.7
Yiiriiyemiyor 14 45.1
Digert 10 32.2
Yardimer Aygit Kullanim Durumu

Kullanmayan 653 49.8
Kullanan 659 50.2
Kullanmilan Yardimer Aygit* (n=659)

Gozlik 511 77.5
Koltuk Degnegi 13 1.9
Baston 82 12.4
Protez Dis 200 30.3
Protez Ekstremite 4 0.6
Tekerlekli sandalye 5 0.7

* Birden fazla se¢enek isaretlendigi i¢in yiizdeler n lizerinden alinmistir.
**Bobrek Yetmezligi, Alzheimer, KOAH, Guatr, CA, Epilepsi.
tParmak yok, Goérme engelli, Kalga Cikigi, Ampute ayak.
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Yash bireylerin ¢ogunun (%80.3) tan1 konmus kronik bir hastaliginin oldugu, kronik
hastalig1 olan yasli bireylerin yaklasik 2/3’{inlin (%75.5) hipertansiyonu oldugu goriildii. Yash
bireylerin %2.4’linlin 6ziiriiniin oldugu, 6ziirii olan yash bireylerin yariya yakinin (%45.1)
yuriiyemedigi, yarisinin (%50.2) yardimci bir aygit kullandigi ve yardimci aygit olarak
gozligiin %77.5°lik bir oranla ilk sirada yer aldigi bulundu (Tablo 4).
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Tablo 5: Yash bireylerin SF-36 dlcegi alt grup puan ortalamalar1 (n=1312)

Ortalama + SS
SF-36 Olcegi Alt Gruplar (minimum-medyan-
maksimum)

22.6+6.9

Fiziksel Fonksiyon (10-26-59)
9.0+1.7

Sosyal Fonksiyon (2-10-11)
10.5+£2.2

Agn (2-12-12)
16.8+5.0

Vitalite (Enerji) (4-16-65)
5.3+1.4

Rol Kisitliligi (Emosyonel) (3-6-26)
6.9+1.9

Rol Kisitliligr (Fiziksel) (4-8-28)
20.945.1

Mental Saglik (5-21-30)
14.7+4.6

Genel Saglik Anlayist (5-14-45)

SS: Standart sapma.

Arastirma  grubundaki yashilarm SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalari
degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon alt grubu 22.64+6.9 puan ile en yiiksek ortalamaya
sahipken, rol kisitliligi (emosyonel) alt grubunun 5.3+1.4 puan ile en diisiik ortalamaya sahip
oldugu bulundu (Tablo 5).
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Tablo 6: Yash bireylerin SF-36 olcegi alt grup puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik ozelliklerine gore dagilhimi (n=1312)

SF-36 Olgegi Alt Gruplar

. . Fiziksel Sosyal Agn Vitalite Rol Kisithhigi Rol Kisithhig: Mental Genel
OZELLIKLER Fonksiyon Fonksiyon (Enerji) (Emosyonel) (Fiziksel) Saghk Saghk
Anlayisi

X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS XSS X £SS XSS

CINSIYET

Kadin (n=727) 22.2+7.0 9.0+1.8 10.5£2.3 16.5+5.2 5.3+1.4 6.9£2.0 20.5+£5.4 14.3+4.4

Erkek (n=585) 22.9+6.8 9.0+1.7 10.6£2.0 17.2+4.7 5.3+1.3 6.9+1.8 21.3+4.7 15.3+4.7

P *0.039 0.942 0.395 *0.005 0.321 0.483 *0.011 *0.001

YAS GRUPLARI

65-74 yas (n=1022) 23.246.7 9.1+1.6 10.7+1.9 17.0+4.8 5.4+1.4 7.0+£1.9 21.0+4.9 14.944.6

75-84 yas (n=257) 20.8+7.3 8.7+£1.9 9.9+2.5 16.0+5.4 49+1.4 6.5+£1.9 20.0+5.5 14.0+4.3

85 yas ve istii (n=33) 17.7£7.1 8.442.5 9.2+2.9 15.3£5.7 4.6+1.5 5.9+1.9 20.2+5.9 13.1+4.8

P **0.001 **0.001 **0.001 **0.003 **0.001 **0.001 **0.008 **0.002

EGITIM DURUMU

Okur-yazar degil 20.5+7.7 8.7+£2.0 10.2+2.4 16.3+5.3 49+1.4 6.4+1.9 20.1+5.7 14.0+4.7

(n=328)

Okur-yazar (n=134) 22.4+6.8 9.0+1.8 10.5+2.4 15.6+4.4 5.6£2.0 7.0£1.6 20.0+4.6 13.7+4.1

Ilkokul bitirmis 23.246.7 9.1£1.5 10.6+2.0 17.3+4.7 5.3£1.2 7.0£2.0 21.4+4.9 15.244.6

(n=630)

Ortaokul bitirmis 24.1+£5.7 9.0+1.8 10.9+1.7 18.0+£6.9 5.5+1.1 7.2£1.6 21.34£5.3 15.444.5

(n=91)

Lise bitirmis (n=79) 23.9+6.4 9.2+1.6 11.0£1.9 15.7+4.0 5.5+1.0 7.0£1.6 20.4+4.3 14.3+£3.9

Yiiksek 6grenimli 24.0+6.1 9.3+1.7 11.0+1.8 16.7+4.6 5.7+0.8 7.4+1.4 20.9+4.6 15.244.6

(n=50)

P **0.001 **0.033 **0.002 **0.001 **0.001 **0.001 **0.004 **0.001

SOSYOEKONOMIK

DURUM

Iyi (n=344) 23.8+6.6 9.5+1.2 11.3£1.6 16.44+4.5 5.7+0.9 7.4+1.4 20.8+4.9 14.4+4 .4

Orta (n=490) 21.0£7.2 8.7+1.9 10.2+2.3 16.7£5.2 5.1+1.6 6.7+£2.3 20.9+5.2 15.0+4.6

Kotii (n=478) 23.2+6.7 9.0+1.8 10.3£2.3 17.245.0 5.2+1.3 6.8+1.8 20.8+5.2 14.7+4.7

P **0.001 **0.001 **0.001 0.067 **0.001 **0.001 0.796 0.118

*Bagimsiz gruplarda t testi.
**Tek yonlit ANOVA.
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Yasl erkeklerin SF-36 Olgegi alt gruplari icinde fiziksel fonksiyon, vitalite (enerji), mental
saglik ve genel saglik anlayis1 alt gruplarinda, yasli kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek puan
aldiklar1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 6).

Arastirmaya katilan yashlarda, SF-36 Olgegi alt gruplari iginde fiziksel fonksiyon ve agr alt
gruplarinda tiim yas gruplari birbirinden anlamli derecede farkli bulundu. Sosyal fonksiyon, vitalite
(enerji), rol kisitliligi (emosyonel), rol kisitlilig1 (fiziksel), mental saglik ve genel saglik anlayisi alt
gruplarinda 65-74 yas grubu, 85 ve Ustii yas grubundan anlamli derecede farkli bulundu (p<0.05)
(Tablo 6).

Aragtirma grubunun SF-36 Olgegi alt gruplari iginde fiziksel fonksiyon ve sosyal fonksiyon
alt gruplarinda okur-yazar degil grubu ile diger tiim egitim durumlart birbirlerinden anlamli
derecede farkli bulundu. Agr alt grubunda lise bitirmis ve yliksek 6grenimli grubu digerlerinden
anlaml1 derecede farkli bulundu. Vitalite (enerji) ve genel saglik anlayisi alt gruplarinda okur-yazar
grubu, ortaokul bitirmis grubundan anlamli derecede farkli bulundu. Rol kisitlilig1 (emosyonel) alt
grubunda okuryazar degil grubu digerlerinden anlamli derecede farkli bulundu. Rol kisitlilig
(fiziksel) alt grubunda okur-yazar degil grubu yiiksek 6grenimli grubundan anlamli derecede farkli
bulundu. Mental saglik alt grubunda da okur-yazar grubu ile ilkokul bitirmis grubu birbirinden
anlamli derecede farkli bulundu (p<0.05) (Tablo 6).

Aragtirma grubunda fiziksel fonksiyon alt grubunda sosyoekonomik durumu orta olan grup,
sosyoekonomik durumu iy1 ve kotii olan gruptan anlamli derecede farkli bulundu. Sosyal fonksiyon
alt grubunda tiim sosyoekonomik durumlar birbirlerinden anlaml1 derecede farkli bulundu. Agri, rol
kisitlilig1 (emosyonel) ve rol kisitliligi (fiziksel) alt gruplarinda sosyoekonomik durumu iyi olan

grup ile sosyoekonomik durumu orta ve kétii olan grup arasinda anlamhi derecede farklilik saptandi

(p<0.05) (Tablo 6).
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Tablo 7: Yash bireylerin SF-36 ol¢egi alt grup puan ortalamalarinin bazi saghk ézelliklerine gore dagilim (n=1312)

SF-36 Olgegi Alt Gruplar
Fiziksel Sosyal Agr Vitalite Rol Kisithihig Rol Mental Genel
OZELLIKLER Fonksiyon Fonksiyon (Enerji) (Emosyonel) Kasithhg Saghk Saghk
(Fiziksel) Anlays:
X £SS X =SS X =SS X +SS X £SS X =SS X £SS X £SS
KRONIK HASTALIK DURUMU
Var (n=1054) 21.7£7.0 8.9+1.8 10.5£2.2 16.2+4.9 53+1.4 6.8£1.8 20.2+4.9 13.9+4.1
Yok (n=258) 25.945.2 9.2+1.6 10.841.9 19.34.6 5.541.0 7.542.3 23.5%5.0 17.9+4.9
*0.001
P *0.001 *0.017 *0.018 *0.001 *0.035 *0.001 *0.001
OZUR DURUMU
Var (n=31) 15.3£7.6 6.8+£3.2 7.7£3.8 12.6£6.9 42+1.4 5.5£1.9 16.5£8.0 11.0+4.6
Yok (n=1281) 22.746.8 9.0+1.6 10.6£2.0 16.9+4.9 53+1.4 6.9+1.9 20.9+4.9 14.8+4.6
P *0.001 *0.001 *0.002 *0.001 *0.001 *0.001 *0.001 *0.001

*Bagimsiz gruplarda t testi.
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Arastirma grubunda, kronik hastalik durumu ile yasam kalitesi alt grup puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli idi ve kronik hastaligi olmayanlarin kronik hastalig
olanlardan daha yiiksek yasam kalitesi puani aldig1 bulundu (p<0.05) (Tablo 7).

Yash bireylerin dziir durumu ile SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi ve 6ziirii olmayanlarin 6ziirii olanlardan daha yiiksek yasam kalitesi

puani aldig1 saptand1 (p<<0.05) (Tablo 7).
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Tablo 8: Yash bireylerin SF-36 olcegi alt grup puan ortalamalarinin yardimei aygit kullanma durumu ve kullanilan yardimer aygit
tiiriine gore dagilim (n=1312)

SF-36 Olcegi Alt Gruplan

.. . Fiziksel Sosyal Fonksiyon Agn Vitalite Rol Kisithihg: Rol Kisithhigi Mental Genel
OZELLIKLER Fonksiyon (Enerji) (Emosyonel) (Fiziksel) Saghk Saghk
Anlayis1
X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS X £SS
YARDIMCI AYGIT | Kullanmiyor (n=653) 22.9+6.9 8.8+1.9 10.4+£2.3 17.0£5.3 5.4+1.4 6.9+1.9 20.945.0 15.0+4.8
KULLANMA Kullaniyor (n=659) 22.2+7.0 9.2+1.5 10.7+£2.0 16.5+4.7 5.2£1.3 6.8+1.9 20.745.2 14.4+4.4
p 0.051 *0.001 *0.018 0.062 0.067 0.201 0.363 *0.007
Gozliik
Kullantyor (n=511) 22.54+6.8 9.2+1.5 10.7£1.9 16.9+4.5 5.2+1.3 6.8+1.8 21.0£5.0 14.7+4.4
Kullanmiyor (n=801) 22.6+7.0 8.9+1.9 10.4+2.3 16.7£5.3 5.4+1.4 6.9+£2.0 20.7+5.2 14.8+4.7
p 0.965 *0.002 *0.022 0.386 *0.049 0.113 0.240 0.801
Koltuk Degnegi
Kullaniyor (n=13) 13.8+5.9 7.4+2.8 8.2+3.3 12.4£6.0 4.5+1.5 5.8£2.0 18.7+7.3 11.9+4.6
Kullanmiyor (n=1299) 22.6+6.9 9.0+1.7 10.6£2.1 16.8+4.9 5.3+1.4 6.9+1.9 20.9+5.1 14.8+4.6
p **0.001 **0.001 **0.001 **0.001 **0.045 **0.046 0.126 **0.027
Baston
Kullaniyor (n=82) 15.6+6.8 8.5+2.1 9.9+2.6 13.7+4.8 4.7+1.5 6.0£1.9 17.4+5.6 12.1£3.7
YARDIMCI AYGIT | P *0.001 *0.002 *0.008 *0.001 *0.001 *0.001 *0.001 *0.001
Protez Dis
Kullaniyor (n=200) 23.7+6.4 9.5+1.2 11.1£1.4 16.5+4.6 5.5%1.1 7.242.2 20.8+4.9 14.2+4.3
Kullanmiyor (n=112) 22.3+7.0 8.9+1.8 10.4+2.2 16.9+5.0 5.3+1.4 6.9+1.9 20.9+5.2 14.8+4.6
p *0.011 *0.001 *0.001 0.317 *0.030 *0.032 0.921 0.087
Ptotez Ekstremite
Kullaniyor (n=4) 17.5£9.0 8.5+3.0 7.4+43 15.5+8.2 4.5+1.7 6.0£2.3 20.8+9.4 14.1£3.9
Kullanmiyor (n=1308) 22.6+6.9 9.0+1.7 10.5+2.1 16.8+4.9 5.3+1.4 6.9+1.9 20.9+5.1 14.7+£4.6
p 0.145 0.550 **0.003 0.602 0.244 0.346 0.966 0.782
Tekerlekli Sandalye
Kullaniyor (n=5) 13.6+8.0 5.8+£2.5 8.0+£3.8 6.8+5.7 3.6x£1.3 4.8+1.8 9.8+6.9 8.9+4.6
Kullanmiyor (n=1307) 22.6+6.9 9.0+1.7 10.54+2.1 16.8+4.9 5.3+1.4 6.9£1.9 20.9+£5.0 14.8+4.6
p **0.004 **0.001 **0.008 **0.001 **0.005 **0.014 **0.001 **0.004

*Bagimsiz gruplarda t testi.
** Bagimsiz gruplarda parametrik olmayan t testi.
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Arastirma grubundaki yashilarin yardimci aygit kullanma ile sosyal fonksiyon, agr1 ve
genel saglik anlayist SF-36 Olgegi alt grubu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Sosyal fonksiyon ve agr1 alt grubunda yardimci aygit
kullananlarin yardimci aygit kullanmayanlardan daha yiiksek yasam kalitesi puani aldigi
ancak genel saglik anlayis1 alt grubunda yardimci aygit kullanmayanlarin kullananlardan daha

yiiksek yasam kalitesi puani aldig1 saptandi (Tablo 8).

Yaslt bireylerin gozlik kullanma durumu ile sosyal fonksiyon, agri1 ve rol kisitliligi
(emosyonel) SF-36 Olgegi alt grubu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Gozliik kullananlarin, sosyal fonksiyon ve agri alt grubunda
gozliik kullanmayanlardan daha yiliksek yasam kalitesi puani aldigs; rol kisitliligi (emosyonel)
alt grubunda ise gozliikk kullanmayanlarin kullananlardan daha yiiksek yasam kalitesi puani

aldigi belirlendi (Tablo 8).

Arastirma grubunda koltuk degnegi kullanma durumu ile fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, agri, vitalite (enerji), rol kisitlilig1 (emosyonel), rol kisithlig1 (fiziksel) ve genel
saglik anlayis1 SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalar: arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu, koltuk degnegi kullanmayanlarin koltuk degnegi kullananlardan daha yiiksek
yasam kalitesi puani aldiklart bulundu (p<0.05) (Tablo 8).

Yasli bireylerin baston kullanma durumu ile SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, baston kullanmayanlarin baston

kullananlardan yasam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu bulundu (p<0.05) (Tablo 8).

Aragtirma grubundaki yasli bireylerin protez dis kullananma durumu ile fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, agr1, rol kisitliligi (emosyonel) ve rol kisitlilig: (fiziksel) SF-36
Olgegi alt grup puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, protez
dis kullananlarin; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, rol kisithlig1 (emosyonel) ve rol
kisitliligr (fiziksel) alt gruplarinda protez dis kullanmayanlardan daha yiliksek yasam kalitesi
puani aldiklar1 bulundu (p<0.05) (Tablo 8).

Protez ekstremite kullanmayan yashlarin SF-36 Olgegi alt gruplari icinde agri alt
grubunda, protez ekstremite kullananlardan anlamli olarak daha yiiksek yasam kalitesi puani

aldiklar1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 8).
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Yasl bireylerin tekerlekli sandalye kullanma durumu ile SF-36 Olgegi alt grup puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, tekerlekli sandalye

kullanmayanlarin tekerlekli sandalye kullananlardan daha yiiksek yasam kalitesi puani

aldiklar1 bulundu (p<0.05) (Tablo 8).
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TARTISMA

Bu boliimde, Edirne Merkez’de ev ortaminda yasayan 65 yas ve lstli 1312 bireyin;
tanitict 6zellikleri, bazi saglik 6zellikleri, yardimci aygit kullanma durumu ve tiirleri ile yasam
kalitesinin karsilastirilmasina yonelik bulgular tartigildi.

Aragtirma kapsamima alinan 1312 yashnin tanitict 6zellikleri incelendiginde;
yarisindan fazlasimin (%55.4) kadin, biiyilk cogunlugunun (%77.9) 65-74 yas grubunda,
yartya yakinin (%48) ilkokul mezunu ve yaklasik 1/3’niin (%37.3) sosyoekonomik
durumunun orta diizeyde oldugu goriildii (Tablo 3). Cubuk¢u (2005) c¢alismasinda yaslilarin
yarisindan fazlasmi kadin ve ilkokul mezunu, ¢ogunu 65-74 yas grubunda ve yaklasik
yarisinin sosyoekonomik durumunu orta olarak bulmustur (96). Akal’in (2005) ¢alismasinda
da yaglilarin ¢gogu kadin, yariya yakini 65-74 yas grubunda, yaklasik 1/3’{iniin sosyoekonomik
durumu orta olarak bulunmustur (86).

Yaslilarin %80.3’linde tanis1 konmus kronik hastaligr oldugu tespit edildi (Tablo 4).
Yapilan ¢esitli ¢alismalarda yaslilarda kronik hastalik prevelanslar1 %54.3-%83.5 arasinda
bulunmustur (97-101). Bu c¢alismada yashilarda en ¢ok gorillen kronik hastalik
hipertansiyondur (%75.5). (Tablo 4). U¢ku’nun ¢alismasinda yaslilarin %47.8’inde, Giiven’in
calismasinda yaslilarin %51.5’inde, Diker’in calismasinda %44.1’inde de hipertansiyon
saptanmistir (101-103). Bu sonuclar ¢alismamizi destekler niteliktedir. Arastirma grubunda,
kronik hastalik durumu ile yasam kalitesi alt grup puan ortalamalar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.005). Kronik hastaligi olmayan yaslilarin yasam
kalitesi puan ortalamalar1 kronik hastaligi olanlardan daha yiiksek bulundu (Tablo 7).
Samsun’da kronik hastaligi bulunan ve alanda yasayan yaslilarda, yasam kalitesi SF-36 ile

Ol¢iildiigiinde kronik hastaligi olmayanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (104).
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Birilerine bagimli yasamanin ve kronik hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi de
bildirilmektedir (105,107). Ozyurt ve ark. (2007) calismalarinda yashilar arasindan kronik
hastalig1 oldugunu bildirenlerde yasam kalitesinin 6zerklik, sosyal katilim alt alanlar1 ve
toplam yasam kalitesi puan ortalamalarinin azaldigi bulunmustur (67). Bu anlamda sonuglarin
bizim ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu goriildii. Kronik hastalik bireyin bagimsiz yagam
stirmesini engellemekte ve yasam kalitesinin diigmesine neden olmaktadir (107,108).

Arastirmaya alinan bireylerin, yaslar1 ile yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastirildiginda aralarindaki farklilik anlamli bulundu (p<0.05). Yas artik¢a yasam kalitesi
puan ortalamalarinin azaldig1 bulundu (Tablo 6). Yas arttik¢a yasam kalitesi onemli oranda
diismektedir. Mikami ve Ogihara’nin ¢alismalarinda da yaslanma ile yasam kalitesinin dnemli
diizeyde azaldig1 saptanmistir (7). Birtane ve ark. (2000) huzurevinde kalan 21°i kadin, 75’1
erkek olmak iizere toplam 96 yash bireyin yasam kalitesine etki eden faktorleri inceledikleri
calismalarinda; yaslanma ile yasam kalitesinin azaldigini rapor etmislerdir (8). Calistir ve ark.
(2006) Mugla il merkezinde yasayan 1047 yasli bireyin yasam kalitelerini inceledikleri
caligmalarinda yas ilerledik¢e yasam kalitesinin azaldigini saptamiglardir (109). Giilseren ve
ark.nin (2000) huzurevinde yasamakta olan 30 yasli birey ile kendi evlerinde yasayan 20 yash
bireyin biligsel iglevler, ruhsal bozukluklar, depresif belirti diizeyi ve yasam kalitesi yoniinden
karsilastirilmasinin amaglandigi ¢alismada yas ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski
oldugu tespit edilmistir (110). Zincir ve ark. (2008) 65-74 yas grubundaki bireylerin yasam
kalitesi alt Olgeklerinden fonksiyonel durum, esenlik ve genel saglik anlayisi (p>0.05) ve
global yasam kalitesi puan ortalamalarinin (p<0.05) 75-84 ve 85 ve lizeri yas gruplarina gore
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (111). Avustralya'da yapilan bir ¢alismada yasin artigiyla
birlikte her iki cinsiyette de yasam kalitesi puanlarinda diisme oldugu gosterilmistir (112).
Benzer ¢alismalarda da, yas arttikca yasam kalitesi puan ortalamalarinin azaldigi bulunmustur
(4,113). Bu anlamda sonuglarin bizim ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu goriildii. Artan
yagsla birlikte kisilerin karsilastiklar1 kronik saglik sorunlari da artmakta; hastaliklar ve emekli
olma gibi nedenlerle yasli bireyin sosyal hayata katilimi azalmakta ve yasam Kkalitesi
kotiillesmektedir (63,113).

Yash erkeklerin SF-36 Olgegi alt gruplari iginde fiziksel fonksiyon, vitalite (enerji),
mental saglik ve genel saglik anlayisi alt gruplarinda, yash kadinlardan anlamli olarak daha
yiikksek puan aldiklar1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 6). Denizli huzurevinde yapilan bir
calismada da, genel saglik statiisii boyutlar1 ile cinsiyet arasindaki iliski, istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Aym1 c¢alismada, kadinlarda fiziksel fonksiyon, agri, genel saglik
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anlayis1 ve vitalite (enerji) boyutu erkeklere gore daha diisiik bulunmustur (114). Ozyurt ve
ark. (2007), Manisa Muradiye bolgesinde yaslilarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
degerlendirilmesi amaciyla WHOQOL-OLD ile yaptiklar1 g¢alismada, erkeklerin duyusal
yetiler ve oliim ve 6lmek alt alanlar1 hari¢ diger alan puan ortalamalar1 kadinlardan daha
yiikksek bulunmustur (67). Hsu‘nun, Tayvan‘da yasayan yaslilarin saglikla ilgili yasam
kalitesinde cinsiyet farkliligini incelemek amaciyla SF-36 yasam kalitesi 6l¢egini kullanarak
yaptiklar1 caligmada, yashi kadinlarin yasam kalitesi yash erkeklerden daha diisiik
bulunmustur (115). Birtane ve ark. (2000) 96 yash bireyin yasam kalitesine etki eden
faktorleri inceledikleri ¢calismalarinda; yash kadinlarin yasam kalitesinin yash erkeklere gore
daha diisiik oldugunu rapor etmislerdir (8). Yaslilarda cinsiyet farkliliklarinin fonksiyonda
onemli bir belirleyici oldugu ABD kaynakli yayinda belirtilmistir (116). Bu anlamda benzer
arastirma sonuglari, bu ¢alismay1 destekler niteliktedir. Yasgh kadinlarin yasam kalitesinin
yasli erkeklerden daha diisiik olmasi, kadinlarin yagam beklentisinin artmasi nedeniyle kronik
hastalik sikligi daha fazladir ve kronik hastalik bireyin bagimsiz yasam siirmesini
engellemekte ve yasam kalitesinin diismesine neden olmaktadir (63,107,108).

Bireylerin, egitim diizeyi ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda,
egitim seviyesi ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi puan ortalamasi
artmakta idi (Tablo 6). Tayvan ve Tiirkiye’de yapilan iki ¢aligmada da benzer bir sonug elde
edilmistir (117,118). Calistir ve ark.nin (2006), Mugla il merkezinde yasayan yaslilarin yasam
kalitelerini incelemek amaciyla SF-36 yasam kalitesi Olcegi ile yaptiklar ¢alismada 6grenim
durumu arttikga yasam kalitesi ortalama puanlarinin arttigi saptanmistir (109). Arslantas ve
ark.nin (2006), Eskisehir Mahmudiye ilg¢esindeki yaslilarin yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi amaciyla WHOQOL-BREF yasam kalitesi Olgegi ile yaptiklart
calismada egitim diizeyi artikca yasam kalitesinin arttigi belirtilmistir. Boylece, egitim
seviyesi arttikca yasam kalitesinin de arttigi sdylenebilmektedir (120). Tseng ve Wang’in
(2001) calismasinda egitim seviyesinin artmasi ile kisinin sosyoekonomik statiisiiniin de
arttig1 ve bu durumun yasam kalitesini pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir (121). Egitim ile
kazanilan yasam seklinin, kisilerin mental durumlarina olumlu etki yaptig1 ayrica egitim ile
kazanilan maddi ve sosyal imkanlarin bireyin yasam seklini olumlu etkiledigi ve yasam
kalitesini arttirdig1 s6ylenebilir (122,123).

Aragtirmaya alinan bireylerin, sosyoekonomik durumlar ile yasam kalitesi puan

ortalamalar1  karsilastirildiginda  aralarindaki  farklihk  anlamli  bulundu (p<0.05).

48



Sosyoekonomik durum arttikca yasam kalitesi artmakta idi (Tablo 6). Tseng ve Wang‘in
(2001) Tayvan‘da huzurevinde yasayan yaslilarda yasam kalitesi ile ilgili faktorleri incelemek
amaciyla Yasam Kalitesi Indeksi-Huzurevi Versiyonu ile yaptiklari ¢alismada, soyoekonomik
durumu iyi olan yashlarin, kotii olan yashilara gore daha yliksek yasam kalitesine sahip
olduklarini belirtmislerdir (121). Calistir ve ark. (2006) ¢alismalarinda ekonomik durum ile
yasam Kkalitesi arasinda istatistiksel acidan anlamlilik tespit etmislerdir (119). Ingiltere’de
yapilan bir ¢alismada yash niifusta diisiik sosyoekonomik seviye ile yasam kalitesinde diisiis
oldugu belirlenmistir (124). Benzer ¢alismalarda da sosyoekonomik durum arttikca yasam
kalitesinin arttig1 bulunmustur (10,44). Bu anlamda sonuglarin bizim ¢alismamizi destekler
nitelikte oldugu goriildi. Sosyoekonomik durumu iyi olanlarin yasam kalitesinin yiiksek
olmasinin, sosyoekonomik diizey arttikca saglik bakimina daha kolay ulasilabilmesinin ve
daha bagimsiz davranilabilmesinin bir sonucu oldugu sdylenebilir (5,10).

Arastirma grubumuzda 6ziir durumu %2.4’diir. En ¢ok goriilen 6ziir tiirleri yiirlime
sorunu (%45.1), isitme zayiflig1 (%38.7) ve digerleridir (parmak yok, gérme engelli, kalga
cikigl, ampute ayak %32.2). Arslan ve ark.nin (1999) Tiirkiye genelinde yaptigi ¢alisma
sonucuna gore fiziksel yetersizlik orani kadinlarda 9%33.2, erkeklerde %29.4, tiim iller goz
Oniline alindiginda toplam o6ziirliillik oraninin %31.1 oldugu belirlenmistir (59). Giinay’in
(1990) yaptigi calisma sonuglari da bu galisma ile benzerlik gostermekte olup yaslilarin
%69.7’sinde gorme, %53.2’sinde yiirime sorunu oldugu saptanmustir (125). Yasl bireylerin
oziir durumu ile SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu ve 6ziirii olmayanlarin 6ziirli olanlardan daha yiiksek yasam kalitesi puani
aldig1 saptandi (p<0.05) (Tablo 7). Cubukgu (2005) ¢alismasinda da ozirliligi (fiziksel
yetersizligi) olmayan yaslilarin tiim yasam kalitesi alanlar1 ortalama puanlarimin daha ytiksek
oldugunu bulmustur (96). Bu anlamda sonuglarin bizim ¢alismamizi destekler nitelikte oldugu
goriildii. Yaghlik doneminde kronik hastaliklara bagl kisithlik ve oziirliiliik artmaktadir
(126). Oziirliilik durumu da genel olarak yasam Kkalitesini diisiiren bir etken olarak
bilinmektedir (6). Oziirliiliik durumu yashnin giinliik yasam aktivitelerinde baskalarina
bagimli olmasma neden olabilir. Birey baskalarina bagimli hale geldiginde giinliik
gereksinimleri aile, arkadas veya komsular tarafindan kismen karsilanarak yasliya destek
saglanmaktadir. Ancak gelisen endiistrilesme ve sehirlesme ile toplumda aile yapisi
kiiglilmekte ve yaslinin aile i¢inde bakimi zorlagsmakta, bu durumda yeterli bakim ve destek

alamayan bireyin yasam kalitesi diismektedir (127-130).
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Aragtirma grubumuzda yardimci aygit kullanma durumu %350.2 ve en ¢ok kullanilan
yardimc1 aygit sirasiyla gozlik (%77.5), protez dis (%30.3), baston (%12.4) ve koltuk
degnegidir (%1.9) (Tablo 3). Yaris ve ark. (2001) yashilarin en sik kullandiklart yardimci
aracin kadinlarda %57.1 orani ile takma dis, erkeklerde %49.3 orani ile gozliik oldugunu
saptamiglardir (131). Dudak ve Cakil’a (2006) gore ise yaslilarin %64.8’1i gozlik, %4.1°1
isitme cihazi, %19.4’i baston kullanmakta olup %75.9’unda takma dis vardir (132).
Aragtirma grubundaki yaslilarin yardimci aygit kullanma ile sosyal fonksiyon, agr1 ve genel
saglik anlayist SF-36 Olgegi alt grubu puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulundu (p<0.05). Sosyal fonksiyon ve agri alt grubunda yardimci aygit
kullananlarin yardimci aygit kullanmayanlardan daha yiliksek yasam kalitesi puani aldigi
ancak genel saglik anlayisi alt grubunda yardimer aygit kullanmayanlarin kullananlardan daha
yiiksek yasam kalitesi puan1 aldig1 saptandi (Tablo 8). Kullanilan yardimer aygitin kullanilma
sebebine gore agrt durumunu olumlu yonde etkiledigi ayrica varolan problemi ¢odzerek
bireylerin daha sosyal olmalarini sagladigi ve yardimci aygit kullanmayanlarin herhangi bir
engelliligi olmadig1 varsayilarak genel saglik anlayisinin daha iyi oldugu diistiniilmektedir.
Cubukcu (2005) calismasinda yaslilarin tamamina yakininin alet/protez ve cihaz kullandigi,
%87.4’tinlin gozlik, %74.0’min dis protezi kullandigin1 bulmustur (96). Arslan ve ark.nin
(1999) calismasinda %54.6 ile yashlarin en fazla baston kullandigi belirlenmistir (59).
Biger’in (1996), Civi’nin (2000), Yardimci’nin (1998) ve Ersoy’un (2001) ¢alismalarinda da
sonuglar benzer olup yashlarin ¢ogunlugunun gozliikk, baston ve dis protezi kullandigi
belirlenmistir (97,133-135). Bu anlamda sonuglarin bizim g¢alismamizi destekler nitelikte
oldugu goriildii. 65 yas ve lzeri bireylerde fiziksel yetersizlik oranlarmin dolayisiyla
alet/protez ve cihaz kullaninminin fazla oldugunu gdstermekte ise de isitme cihazi, protez
ekstremite gibi aletlerin az kullanilmasimin nedeni, yaslilarin sosyoekonomik diizeylerinin
diisiik olmasina ve sosyal giivenlik kuruluslarinin bu cihazlarin masraflarinin tamamini

karsilamamasina bagli olabilir (96).
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SONUCLAR

Bu arastirma Edirne Merkez’de ev ortaminda yasayan 65 yas ve iistii bireylerin yagam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla yapildi.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar:
e Arastirma kapsamina alinan 1312 yashinin %55.4’linlin kadin, %77.9’unun 65-74 yas
grubunda, %48’inin ilkokul mezunu ve %37.3’liniin sosyoekonomik durumunun orta
oldugu (Tablo 3),

e Yash bireylerin %80.3’{iniin tan1 konmus kronik bir hastaliginin oldugu, kronik
hastaligi olan yaglt bireylerin %75.5’inin hipertansiyonu oldugu; yasli bireylerin
%2.4’linlin Oziirlinlin oldugu, 6ziirli olan yash bireylerin %45.1’inin yiirlilyemedigi,
%50.2’sinin yardime1 bir aygit kullandig1 ve yardimer aygit olarak gozliigiin %77.5’1ik
bir oranla ilk sirada yer aldig1 (Tablo 4),

e Arastirma grubundaki yashlarin SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalart
degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon alt grubu 22.6+6.9 puan ile en yiiksek
ortalamaya sahipken, rol kisithiligi (emosyonel) alt grubunun 5.3+1.4 puan ile en

diisiik ortalamaya sahip oldugu (Tablo 5),

e Yash erkeklerin SF-36 Olgegi alt gruplar icinde fiziksel fonksiyon, vitalite (enerji),
mental saglik ve genel saglik anlayis1 alt gruplarinda, yash kadinlardan anlamli olarak

daha yiiksek puan aldiklar1 (p<0.05) (Tablo 6),

e Arastirmaya katilan yashilarda, SF-36 Olgegi alt gruplari iginde fiziksel fonksiyon ve

agn alt grublarinda tiim yas gruplarinin birbirinden anlamli derecede farkli bulundugu
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ve yasin artmasiyla yasam kalitesinin azaldigi; sosyal fonksiyon, vitalite (enerji), rol
kisitliligi (emosyonel), rol kisitliligr (fiziksel), mental saglik ve genel saglik anlayist
alt gruplarinda 65-74 yas grubunun, 85 ve istii yas grubundan anlamli derecede daha
yiiksek puan aldiklar1 (p<0.05) (Tablo 6),

Aragtirma grubunun SF-36 Olgegi alt gruplar icinde fiziksel fonksiyon ve sosyal
fonksiyon alt gruplarinda okur-yazar olmayan grup ile diger tiim egitim durumlarinin
birbirlerinden anlamli derecede farkli bulundugu; agr1 alt grubunda lise bitirmis ve
yiikksekdgrenimli grubunun digerlerinden anlamli derecede farkli bulundugu; vitalite
(enerji) ve genel saglik anlayisi alt gruplarinda okur-yazar grubu, ortaokul bitirmis
grubundan anlamli derecede farkli bulundugu; rol kisithligi (emosyonel) alt grubunda
okuryazar degil grubunun digerlerinden anlamli derecede farkli bulundugu; rol
kisitliligr (fiziksel) alt grubunda okur-yazar degil grubunun yiliksek Ogrenimli
grubundan anlamli derecede farkli bulundugu; mental saglik alt grubunda da okur-

yazar grubu ile ilkokul bitirmis grubunun birbirinden anlamli derecede farkl

bulundugu (p<0.05) (Tablo 6),

Arastirma grubunda fiziksel fonksiyon alt grubunda sosyoekonomik durumu orta olan
grubun, sosyoekonomik durumu iyi ve kotii olan gruptan anlamli derecede diisiik puan
aldig1; sosyal fonksiyon alt grubunda tiim sosyoekonomik durumlarin birbirlerinden
anlamli derecede farkli bulundugu ve sosyoekonomik durumu orta olan grubun daha
disik puan aldigi; agri, rol kisitliligi (emosyonel) ve rol kisitliligr (fiziksel) alt
gruplarinda sosyoekonomik durumu iyi olan grubun, sosyoekonomik durumu orta ve

koti olan gruptan anlamli derecede yiiksek puan aldigi (p<0.05) (Tablo 6),

Kronik hastaligi olmayanlarin kronik hastaligi olanlara gére yasam kalitesinin daha

yiiksek oldugu (p<0.05) (Tablo 7),

Yasl bireylerin éziir durumu ile SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi ve Oziirii olmayanlarin 6ziirii olanlardan daha

yiiksek yasam kalitesi puan1 aldig1 (p<0.05) (Tablo 7),

Arastirma grubundaki yashlarin yardimci aygit kullanma ile sosyal fonksiyon, agr1 ve
genel saglik anlayis1 SF-36 Olgegi alt grubu puan ortalamalar1 arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05); sosyal fonksiyon ve agr1 alt grubunda

yardimct aygit kullananlarin yardimer aygit kullanmayanlardan daha yiiksek yasam
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kalitesi puani aldigr ancak genel saglik anlayist alt grubunda yardimer aygit

kullanmayanlarin kullananlardan daha yiiksek yasam kalitesi puani aldigi (Tablo 8),

Yash bireylerin gozliilk kullanma durumu ile sosyal fonksiyon, agri ve rol kisitlilig
(emosyonel) SF-36 Olgegi alt grubu puan ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05); gozlik kullananlarin, sosyal fonksiyon ve agri alt
grubunda gozliik kullanmayanlardan daha yiiksek yasam kalitesi puani aldigi; rol
kisitlilig1 (emosyonel) alt grubunda ise gozliik kullanmayanlarin kullananlardan daha

yiiksek yasam kalitesi puani aldigi (Tablo 8),

Arastirma grubunda koltuk degnegi kullanma durumu ile fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, agri, vitalite (enerji), rol kisitliligi (emosyonel), rol kisitlilig: (fiziksel) ve
genel saghk anlayisi SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu, koltuk degnegi kullanmayanlarin koltuk degnegi

kullananlardan daha yiiksek yasam kalitesi puan1 aldiklar1 (p<0.05) (Tablo 8),

Yasl bireylerin baston kullanma durumu ile SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, baston kullanmayanlarin baston

kullananlardan yagam kalitesi puanlarinin daha yiiksek oldugu (p<0.05) (Tablo 8),

Aragtirma grubundaki yasli bireylerin protez dis kullananma durumu ile fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, rol kisithiligir (emosyonel) ve rol kisitlilig: (fiziksel)
SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu, protez dis kullananlarin; fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, agri, rol
kisithiligt  (emosyonel) ve rol kisithiligr (fiziksel) alt gruplarinda protez dis
kullanmayanlardan daha yiiksek yasam kalitesi puan1 aldiklar1 (p<0.05) (Tablo 8),

Protez ekstremite kullanmayan yaslilarm SF-36 Olgegi alt gruplari iginde agri alt
grubunda, protez ekstremite kullananlardan anlamli olarak daha yiiksek yasam kalitesi

puani aldiklar1 (p<0.05) (Tablo 8),

Yasl bireylerin tekerlekli sandalye kullanma durumu ile SF-36 Olgegi alt grup puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu, tekerlekli sandalye
kullanmayanlarin tekerlekli sandalye kullananlardan daha yiiksek yasam kalitesi puani

aldiklar1 belirlendi (p<0.05) (Tablo 8).
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Bu arastirmadan elde edilen verilerin degerlendirilmesi sonucunda asagidaki oneriler

gelistirilmistir.

e Yasl kadinlarin erkeklere oranla yasam kalitesi puanlarinin daha diisiik olmasi

g0z Oniine alinarak kadinlara tireme ¢agindan itibaren egitimler verilmesi,

e Yas ilerledik¢e yasam kalitesinin kotiilesmesi nedeniyle ileri yastaki yaslilarin

daha yakin takibinin yapilmasi,

e Yaghlarda kronik hastaliklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini
diisiinerek, toplumda kronik hastaliklar1 dnlemeye yonelik koruyucu saglik
hizmetlerine 6nem verilmesi ve erken yaslarda bu konularda bilin¢lendirmek

adina egitimler diizenlenmesi,

e Yagslilarin sahip olduklari, kronik hastaliklarla ilgili olarak kullandiklari ilaglart

dogru ve diizenli almalarinin saglanmasi,

e Yaslilarda yasam kalitesiyle ilgili daha c¢ok saha calismast yapilmasi

Onerilmektedir.
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EDIRNE MERKEZINDE EV ORTAMINDA YASAYAN 65 YAS VE
USTU YASLILARDA YASAM KALITESI

OZET

Arastirma, Edirne Merkez’deki Aile Sagligi Merkezlerine kayith, ev ortaminda
yasayan 65 yas ve istii yashlardaki yagsam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak planlandi. Aralik 2010- Aralik 2011 tarihleri arasinda Aile Saglig1 Merkezlerine kayitl
65 yas ve istil bireylerden Aile Sagligi Merkezlerine ve cinsiyete gore tabakali drnekleme
yontemi ile arastirmaya katilmay1 kabul eden ve sorularimiza yanit verebilecek diizeyde olan
1312 yash arastirmaya dahil edildi. Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan Anket Formu ve
SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullamlarak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
yiizde, ortalama ve standart sapma, ANOVA, bagimsiz gruplarda t testi, Mann Whitney U
testi kullanildi. Yaglilarin %55.4%iiniin kadin, %37.3’liniin sosyoekonomik durumunun orta,
%80.3’linlin tan1 konmus kronik bir hastaliginin, kronik hastaligi olan yaslhilarin yaklasik
%75.5’inin hipertansiyonu oldugu, %50.2’sinin yardimci bir aygit kullandigi ve gozligiin
%77.5’lik oranla ilk sirada yer aldigi bulundu. SF-36 Olgegi alt grup puan ortalamalari
degerlendirildiginde, fiziksel fonksiyon 22.6+6.9 puan ile en yiiksek ortalamaya, rol kisitlilig
(emosyonel) 5.3+1.4 puan ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu bulundu. Yasli erkeklerin SF-
36 Olgegi alt gruplar icinde yash kadinlardan anlamli olarak daha yiiksek puan aldiklar,
kronik hastaligi olmayanlarin olanlara goére yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulundu.
Fiziksel fonksiyon alt grubunda sosyoekonomik durumu orta olan grubun, sosyoekonomik

durumu iyi ve kotii olandan; sosyal fonksiyon alt grubunda tiim sosyoekonomik durumlarin
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birbirlerinden anlamli derecede farkli ve sosyoekonomik durumu orta olan grubun
digerlerinden; agri, rol kisitliligi (emosyonel) ve rol kisitliligr (fiziksel) alt gruplarinda da
sosyoekonomik durumu orta ve kotii olan grubun sosyoekonomik durumu iyi olandan anlamli

derecede diisiik puan aldiklari saptandi.

Anahtar kelimeler: Yasli, SF-36, yasam kalitesi, hemsirelik.
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QUALITY OF LIFE IN THE ELDERLY AGED 65 AND OVER LIVING
AT HOME IN THE CENTER OF EDIRNE

SUMMARY

The study was planned as a descriptive study to evaluate the quality of life in the
elderly aged 65 and over living in the home environment and registered to family health
centers of Edirne city center. In date of between december 2010 - december 2011, of
individuals 65 years and over registered to Family Health Centers, a total of 1312 elderly who
agreed to participate in the study and who would be able to respond to our questions were
included in the study by the stratified sampling method in accordance with their sex and
Family Health Centers. The data were collected VIA a questionnaire generated by the
researcher and the SF-36 quality-of-life scale. In the evaluation of the data, Number,
percentage, arithmetic mean and standard deviation, ANOVA, t-test in independent groups,
Mann-Whitney U test were used. It was found that %55.4 of elderly were female, socio-
economic status of 37.3% was median, 80.3% of those were diagnosed with a chronic
disease, approximately 75.5% of the elderly with chronic diseases had hipertension, 50.2% of
those used an auxiliary device and that the use of glasses ranked first with a ratio of 77.5%.
When sub-group scores of the SF-36 scales were evaluated, it was found that physical
function had the highest average with a score of 22.6 + 6.9, whereas role limitations
(emotional) had the lowest average with a score of 5.3 + 1.4 points. It was found that in sub-
groups of the SF-36 scale, older men scored significantly higher than old women and that the
quality of life of those without chronic disease is higher than those with chronic disease. In

the physical function sub-group, it was found that the group whose socioeconomic status is
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relatively median scored significantly lower than the group whose socioeconomic status is
high or low. In the social function sub-group, it was found that all the socioeconomic
conditions were significantly different from each other and that the group whose
socioeconomic status is relatively median scored significantly lower than the group whose
socioeconomic status is high or low. In the pain, role limitations (emotional) and role
limitations (physical) sub-groups, it was found that the group whose socioeconomic status is
relatively median or low scored significantly lower than the group whose socioeconomic

status is high.

Key words: elderly, SF-36, quality of life, nursing.
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(Ek-1)

ANKET FORMU

Sayimn katihmer;
Size 65 yas ve ustii kisilerde yasam niteligini degerlendirmeye yonelik bir anket uygulamak

istiyoruz. Eger izin verirseniz bu bilgiler Edirne ilini temsil edecek bilimsel bir arastirmada,

yalnizca bilimsel amaclarla kullanilacaktir. Katiliminiz ve katkiniz i¢in tesekkiir ederiz.
Ebru SONMEZ

Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Halk Sagligi Hemsireligi Yiiksek Lisans Ogrencisi

1. Adi-Soyadt:

2. Cinsiyeti:

3. Dogum Tarihi:

4. Adresi:

5. Egitim Durumu:
1. Okur-yazar degil 3. Ilkokul bitirmis 5. Lise bitirmis
2. Okur-yazar 4. Ortaokul bitirmis 6. Yiiksek 6grenimli

6. Kisinin bir 6ziirti var m1?
1. Evet....ay........ yildir

2. Hayir

7. Kisinin ne tiir bir 6ziirti var?........................



. Ozgeemis:

Onemli Sorunlar Yok | Var Varsa ne siiredir

Diyabetes Mellitus

Koroner arter hastalig1

Kalp Yetmezligi

Hipertansiyon

Serebro-vaskiiler olay

Osteoartrit

Romatoid artrit

Oteki romatizmal hastaliklar

Osteoporoz

Diger

. Herhangi bir saglik kurumundan veya hekimden aldigiiz saglik durumunuza iliskin

bir rapor ya da recete varmi? Gorebilir miyiz?

1. Yok

2. Var
...................... kurumundan,........................doktordan....................tarihi
AT tanisini igeriyor.




(EK-2)

KISA FORM-36 (SF-36)

1. Genel olarak sagliginiz i¢in asagidakilerden hangisini sdyleyebilirsiniz?

a) Mikemmel b) ¢ok iyi c) iyi d) orta e) koti

2. Bir yil Oncesiyle karsilagtirdiginizda, simdi genel olarak sagliginizi nasil
degerlendirirsiniz?
a) Bir yil 6ncesine gore ¢ok daha iyi
b) Bir yil dncesine gore biraz daha iyi
c) Bir yil 6ncesiyle hemen hemen ayni
d) Bir yil 6ncesine gore biraz daha koti

e) Bir yil 6ncesinden ¢ok daha kétii

3. Asagidaki maddeler giin boyunca yaptiginiz etkinliklerle ilgilidir. Sagliginiz simdi bu

etkinlikleri kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar?

-Kosmak, agir kaldirmak, agir sporlara katilmak gibi agir etkinlikler

Evet, oldukga kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayur, hi¢ kisitlamiyor

-Bir masay1 ¢ekmek, elektrik siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar1 yapmak
gibi orta dereceli etkinlikler

Evet, oldukea kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayur, hi¢ kisitlamiyor

-Giinliik ahsveriste alinanlar: kaldirma veya tasima

Evet, oldukea kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayur, hi¢ kisitlamiyor

-Merdivenle ¢ok sayida kat ¢ikma
Evet, oldukga kisithyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor

-Merdivenle bir kat cikma
Evet, oldukga kisithyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor



-Egilme veya diz ¢okme

Evet, oldukga kisitlhiyor Evet, biraz kisitliyor Hayr, hig¢ kisitlamiyor

-Bir iki kilometre yiiriime

Evet, oldukca kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor

-Birkac¢ sokak oteye yiiriime

Evet, oldukea kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor

-Bir sokak oteye yiiriime

Evet, oldukea kisitliyor Evet, biraz kisitliyor Hayr, hi¢ kisitlamiyor

-Kendi kendine banyo yapma veya giyinme

Evet, oldukga kisithyor Evet, biraz kisitliyor Hayir, hi¢ kisitlamiyor

4. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginizin sonucu olarak, isiniz veya diger giinliik

etkinliklerinizde, asagidaki sorunlardan biriyle karsilastiniz mi?

-Ts veya diger etkinlikler i¢cin harcadigimiz zamam azalttimz m?

Evet Hayir

-Hedeflediginizden daha azim1 m1 basardimz?

Evet Hayir

-Is veya diger etkinliklerinizde kisitlanma oldu mu?

Evet Hayir

-Is veya diger etkinlikleri yaparken giicliik ¢cektiniz mi?(6rnegin daha fazla caba
gerektirmesi)
Evet Hayir



5. Son 4 hafta boyunca, duygusal sorunlarinizin (6rnegin ¢okkiinliik veya kaygi) sonucu
olarak isiniz veya diger giinliik etkinliklerinizle ilgili asagidaki sorunlarla karsilagtiniz
mi1?

-Is veya diger etkinlikler i¢cin harcadigimiz zamam azalttimiz m?

Evet Hayir

-Hedeflediginizden daha azim1 m basardiniz?

Evet Hayir

-Isinizi veya diger etkinliklerinizi herzamanki kadar dikkatli yapamiyor
muydunuz?

Evet Hayir

6. Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlariniz, aileniz, arkadas

veya komsulariizla olan olagan sosyal etkinliklerinizi ne kadar etkiledi?
a) Hig etkilemedi
b) Biraz etkiledi
c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi
e) Asir etkiledi
7. Son 4 hafta boyunca ne kadar agriniz oldu?
a) Hig b) ¢cok hafif  c) hafif d)orta e)siddetli  f) ¢ok siddetli
8. Son 4 hafta boyunca agriniz, normal isinizi (hem ev islerinizi hem ev dis1 isinizi

diisiiniiniiz) ne kadar etkiledi?

a) Hig etkilemedi

b) Biraz etkiledi

c) Orta derecede etkiledi
d) Oldukga etkiledi

e) Asir etkiledi



. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta boyunca neler hissettiginizle ilgilidir. Her soru igin
sizin duygularmizi en iyi karsilayan yaniti, son 4 haftadaki sikligin1 gozoniine alarak

sec¢iniz.

-Kendinizi yasam dolu hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

-Cok sinirli bir insan oldunuz mu?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

-Sizi hic¢bir seyin neselendiremeyecegi kadar kendinizi iizgiin hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

-Kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

-Kendinizi enerjik hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

-Kendinizi kederli ve hiiziinlii hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

-Kendinizi titkenmis hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

-Kendinizi mutlu hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman

-Kendinizi yorgun hissettiniz mi?

Her zaman  Cogu zaman Oldukca Bazen Nadiren Higbir zaman



10.Son 4 hafta boyunca bedensel sagliginiz veya duygusal sorunlarmniz sosyal

etkinliklerinizi (arkadas veya akrabalarinizi ziyaret etmek gibi) ne siklikta etkiledi?

a) Her zaman b) Cogu zaman c¢) Bazen d) Nadiren e) Higbir zaman

11. Asagidaki her bir ifade sizin i¢in ne kadar dogru veya yanlistir?

Her bir ifade i¢in en uygun olanini isaretleyiniz.

-Diger insanlardan biraz daha kolay hastalaniyor gibiyim.
Kesinlikle dogru Cogunlukla dogru  Cogunlukla bilmiyorum Yanlis
Kesinlikle yanlig

-Tamdigim diger insanlar kadar saghkliyim.
Kesinlikle dogru Cogunlukla dogru  Cogunlukla bilmiyorum Yanlis
Kesinlikle yanlig

-Saghgimin kotiiye gidecegini diisiiniiyorum.
Kesinlikle dogru Cogunlukla dogru  Cogunlukla bilmiyorum Yanlis
Kesinlikle yanlis

-Saghgim miitkemmel
Kesinlikle dogru Cogunlukla dogru  Cogunlukla bilmiyorum Yanlis
Kesinlikle yanls
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