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OZET

Kibar E. Ankara Ili Pursaklar ilcesinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin
saghk/hastabk profilleri, bakim gereksinimleri ve kendini ihmal etme
durumlarn: Niceliksel ve niteliksel bir degerlendirme. Hacettepe Universitesi Tip

Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali Uzmanhk Tezi, Ankara. Arahk 2015.

Bu arastirma Ankara Ili Pursaklar ilge merkezinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin,
saglik/hastalik profillerinin ve bakim gereksinimlerinin belirlenmesi, kendini ihmal
etme durumlarinin saptanmasi ve bolgede hizmet veren aile hekimlerinin yaslilara
yonelik sunulan saglik hizmetleri ve kendini ithmal konusunda saglik hizmetlerinin
gelistirilmesi ile 1ilgili diisiince ve goriislerinin saptanmasint amaclamistir.
Tanimlayici tipte olan bu arastirmaya toplam 370 yash birey ve 25 aile hekimi
katilmistir. Arastirmaya katilan yash bireylerin yas ortalamasi 72,20+6,39 olup,
%52,7’s1 kadin, %47,3°1 ise erkektir. Yash bireylerin %11,0’1nin diizenli bir geliri
yoktur ve %14,3’1i yalniz yasamaktadir. Kadin cinsiyette (p=0,320) ve 85 yas ve
tizerinde (p<0,001), okur-yazar olmayanlarda (p<0,001) ve yalniz yasayanlarda
(p<0,001) kendini ihmal siklig1 daha fazladir. Yardimc1 arag-gere¢ kullanimina gore;
isitme cihazi (p<0,001) ve baston (p<0,001) kullananlarda kendini ihmal siklig1 daha
fazladir. Kadinlarda 3,61 kat (%95 GA=1,38-9,45 p=0,009), 80 yas ve lizerinde
olanlarda ise 10,73 kat (%95 GA=2,93-39,26 p<0,001) kendini ihmal daha fazla
goriilmektedir. Arastirma kapsaminda goriigme yapilan aile hekimlerinin yaklasik
yarist (%48) kendini ihmali toplumsal bir sorun olarak gormektedir. Sonug olarak
yaslilarda kendini ihmal koruyucu onlemlerin alinmasini gerektiren, yash bireyin
yasam kalitesini gerileten onemli bir durumdur. Yasli ihmalinin nedenlerini ve
goriilme sikligin1 ortaya koyan arastirmalarin ve durumu onlemeyi amaglayan

miidahale ¢alismalarinin artirilmasi 6nemlidir.

Anahtar sozciikler: Bakim gereksinimi; Yasli; Kendini ihmal



Abstract

Kibar E. Health/disease profiles, care requirements and the conditions of
encountering self-neglect of the 65 years old and older individuals living in
Pursaklar district of Ankara: A quantitative and qualitative assessment.
Hacettepe University, Faculty of Medicine, Department of Public Health
Dissertation, Ankara. December 2015.

In this research, it was aimed to detect the thoughts and opinions with respect to
determining the health/disease profiles and care requirements of 65 years old and
older individuals living in the city center of Pursaklar, Ankara, detecting their self-
neglect conditions and the health services offered for the elderly by the family
physicians serving in the region and developing the health services regarding the
self-neglect. A total of 370 elderly and 25 family physicians participated in this
descriptive research. Age average of the old individuals participating in the research
was 72.20+6.396, and 52.7% of them were female and 47.3 of them were male.
11.0% of the old individuals do not have a regular income and 14.3% of them live
alone. Frequency of self-neglect is more in females (p=0.320) and 85 years old and
older individuals (p<0.001), non-literate individuals (p<0.001) and in the individuals
living alone (p<0.001). According to the auxiliary equipment use; frequency of self-
neglect is more in those using hearing instrument (p<0.001) and walking stick
(p<0.001). Self-neglect is seen 3.61 times more among females (%95 Cl= 1.38-9.45
p=0,009) and 10.73 times more among 80 years old and older individuals
(%95 Cl=2.93-39.26 p<0.001). Almost half of the family physicians (48%)
interviewed within the scope of the research regard self-neglect as a social problem.
In conclusion, self-neglect in the elderly is a significant issue which impairs the life
quality of the old individual and against which precautions should be taken. It is
important to support the scientific studies aiming to determine the reasons and the
frequency of the self-neglect in the elderly as well as intervention studies focusing on

prevention of the cases.

Key words: Care requirement; Aged; Self-neglect
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I. GIRIS

Son yillarda tip ve teknoloji alanindaki olumlu gelismeler, saglik hizmetlerinin daha
nitelikli hale gelmesine katki saglamistir. Tani ve tedavi yOntemlerinin
gelismesi/iyilesmesi ile birlikte hastaliklarin 6nlenmesi, erken tami ve tedavi
olanaklarinin artmasi gibi olumlu gelismeler zaman igerisinde O6lim hizlarinin
azalmasina, dogusta beklenen ortalama yasam siiresinin artmasina neden olmustur.
Dolayisiyla da toplum(lar)da yash niifus artmistir (1). Ornegin; diinyada 1950 yilinda
60 yas ve lizeri niifus yaklasik 200 milyon iken, 1970 yilinda bu rakam 291milyona,
2000 yilinda ise 400 milyona ulagmustir (2). Birlesmis Milletler’in (BM) tahminlerine
gore 2025 yilinda diinyada 60 yas ve {izeri niifusun 600 milyondan, 1,2 milyara
cikacagi 6ngoriilmektedir (3).

Yirmi birinci ylizyilda da mevcut demografik egilimlerin devam edecegi
varsayimindan yola cikilarak yapilan hesaplamalara gore, diinyadaki beklentilere
paralel olarak Tiirkiye’de de yash niifusun artmasi ongériisii mevcuttur. Ozellikle
2000-2050 yillar1 arasinda yagh niifusta, diger yas gruplarina gore belirgin bir artis
yasanacagi ve 2050 yilinda 16 milyona ulasacagi tahmin edilmektedir (4).

Yaglilik donemi, kronolojik yasin ilerlemesiyle birlikte, biyolojik, psikolojik ve
sosyolojik boyutlar kazanan ve zaman igerisinde kiginin degisen ¢evreye uyum
saglama cabasidir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yashiligi, kisinin ¢evreye uyum

saglama yeteneginin yavas yavas azalmasi olarak tanimlamaktadir (5).

Yasl niifusun giderek artmasi, yaslhlikla ilgili sorunlarida giindeme getirmektedir.
Kronik saglik sorunlarinin sikliginda artma, bakim gereksiniminin hizla ortaya
cikmasi, yasam kalitesinde gerileme, sosyal sorunlar bu doénemde karsi karsiya
kalinan sorunlar arasindadir (6). Ekonomik agidan giivencesizlik, yalnizlik, diger

psiko-sosyal sorunlar da bu dénemin 6ne ¢ikan durum ve sorunlaridir (7).

Yaslt bireylerin ¢ok sayida fiziksel, psikolojik, ekonomik ve sosyolojik sorunlarinin
bulundugundan s6z edilebilir. Ozellikle yaslilikta; bedensel ve zihinsel gerileme ve
kayiplar, kalp-damar sistemi hastaliklari, duyularda zayiflama, hareket sistemi
bozukluklar1 gibi fiziksel sorunlar biiyliik oranda dikkat c¢eker. Statii ve rol
degisikligi, yetersizlik, caresizlik ve kendine giivensizlik duygusu, otorite kayb,

baskalarina muhta¢ olma, yalniz kalma ve reddedilme endisesi, hastalik ve o6liim



korkusu gibi psiko-sosyal nitelikli sorunlar yaslhilarin toplum ic¢inde ne kadar rahat
olabileceklerinin gostergeleridir. Biitiin bunlara bir de ekonomik kaynak yetersizligi
ve sosyal giivenlik sistemi tarafindan saglanan desteklerin azligi gibi ekonomik

sorunlar da eklendiginde, yaslilarin yasam kalitesinin ¢ok yonlii bir analizi yapilmis

olacaktir (8).

Yasli bireylerde goriilen psiko-sosyal sorunlar arasinda, ihmalin 6ne ¢ikan
sorunlardan birisi oldugu dikkati ¢ekmektedir (2). ihmal, bakim verici ihmali ve
yaslinin kendini ihmali seklinde tanimlanmaktadir. Bakim verici ihmali; yasliyi,
yiyecek, giysi, 1sinma, temel ilaclarindan veya ihtiyaclarindan mahrum etmektir.
Yashnin kendini ihmali ise, yaslinin kendine gercken dikkat ve 6zeni saglamada
yetersiz olmasi seklinde tanimlanmaktadir (9). Literatiirde ihmalin hastalik ve 6lim
hizlarinda artisla sonuglanabildigine dair veriler bulunmaktadir (10). Keskinoglu ve
arkadaglarinin 2004 yilinda yaptiklar1 bir arastirmada, diisiik sosyoekonomik bdlgede
yaghlar arasinda ihmal siklig1 %27,4 olarak saptanirken, yiiksek sosyoekonomik
bolgede yasayanlarda ihmal sikligi %11,2 olarak saptanmistir (11). Tirkiye gibi
gelismekte olan iilkelerde yeterli sosyal giivenlik ve destek sistemlerinin olmamasi,
giderek genis aile yapisinin yerini g¢ekirdek aile yapisinin almasi ile yaslinin aile
destegini kaybetmesi, kotiilesen ekonomik kosullar, artan issizlik gibi nedenlerin

yaslinmn ihmal dahil her tiirlii istismarini artirabilecegi savunulmaktadir (12).

Bununla birlikte; konunun Oneminin biiyiilk olmasina ragmen tespit asamasinda
yetersizlikler oldugu bilinmektedir. Tespit asamasinda ise oOzellikle saglik

calisanlarinin, yaslilara bakim verenlerin rolii son derece degerlidir (13).

Yaslihigin bir takim sosyal yonlerinden de bahsetmek miimkiindiir. Ozellikle bu
donem, mesleki ve sosyal statli kaybinin yasandigi, sosyal soyutlanma riskinin
arttigi, saglikta gerileme ve bagkalarina bagimhiligin artmasi gibi sorunlarin

yasandig1 bir zaman dilimine de isaret etmektedir (8).

Yashiligin = “saygin”, “onurlu”, “ayrimcilik olmadan” yasanabilmesi biitlin
toplumlarda saglanmalidir. Toplumda bu hedefin saglanabilmesi ig¢in g¢ok cesitli
diizenlemelere gereksinim bulunur (14). Saglik/hastalik konularinda yapilacaklarin
da bu siirece katkisinin biiyiik oldugu diisiiniilmektedir. iliskili olarak; bu dénemde

diger yas gruplarina gore daha sik olarak goriilmesi beklenen saglik sorunlarinin



tespiti, bakim gereksinimlerinin diizeyinin ortaya konulmasi, toplumda bir &lgiide
“gizli” olarak seyreden ve olumsuz saglik sonuc¢larina neden olan yaslinin kendini
thmalinin saptanabilmesi katki basliklarinin bazilaridir. Bu yas grubuna hizmet sunan
hekimlerin ayn1 konulardaki diisiince ve uygulamalarinin belirlenebilmesi bakis
acisinin daha genis olmasini saglayabilir. Bu gerekcelerle Ankara ili Pursaklar
ilcesinde yapilmis olan bu ¢alismada yaslilarin yukarida belirtilen basliklara iligkin
mevcut durumlart incelenmis ve bu gruba hizmet sunan hekimlerin ayni1 konularda

goriis ve uygulamalari degerlendirilmistir.



1.1. AMACLAR
1.1.1. Arastirmanin Yakin Donem Amaclari

1. Ankara Ili Pursaklar ilgesinde yasayan ve arastirmaya katilan 65 yas ve iizeri

bireylerin;

a. Sosyo-demografik bazi 6zelliklerinin belirlenmesi,
b. Saglik/hastalik profil ve gereksinimlerinin saptanmasi,
c. Bakim gereksinimleri ile ilgili baz1 6zelliklerin belirlenmesi,

d. Kendini ihmal etme durumlarinin saptanmasi amaglanmaktadir.

2. Arastirmada ayrica; Pursaklar ilgesinde birinci basamak saghk kuruluslarinda

gorev yapan aile hekimlerinin;

a. Incelenen yash grubuna sunduklar1 saghik hizmetinin arastirmanin amaglar
olarak belirtilen konulari/basliklar1 icerip icermedigine dair goriislerinin
belirlenmesi,

b. Yaslilarin kendini ihmal etme konusunda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi

ile ilgili diisiince ve goriislerinin saptanmasi amag¢lanmaktadir.
1.1.2. Arastirmanin Uzak Donem Amaclari

1. Yashlarin birinci basamak saglik kurumlarda saglik hizmetlerinin nitelik ve
nicelik yoniinden gelistirilmesine katkida bulunulmasi,
2. Bu konuda ileriki donemlerde yapilacak olan arastirmalara kaynak

olusturulmasi amaglanmaktadir.



Il. GENEL BILGILER
I1.1. Yashhk ve Yaslanma

Yaglilik donemi biligsel, fiziksel alanda bir gerileme olmakla birlikte, sosyal
konumda degisme, kisilerarasi destegin azalmasi ve sagligin bozulmasi ve kaybi gibi
bu déneme 6zgii sorunlar1 barindiran bir kayiplar donemi olarak degerlendirilebilir
(15). Ayrica biyolojik degisim siirecinin yasandigi ve ekonomik, sosyal ve kiiltiirel

ve toplumsal sorunlarin yaganmasina neden olabilen bir donemdir (14).

Yaglilik kavrami, toplumdan topluma, bireyden bireye farklilik gosterir. Yaslilara
kars1 toplumun takindigi tutum ve davraniglar da ¢aga, tilkeden iilkeye ve toplumdan
topluma gore siirekli degisim gostermektedir. Donem donem statiisii yiikselen
yaslilar, baz1 donemlerde de dnemsenmeyen bir grup olarak goriilmiistiir. Yaglhlarin
giindelik yasamda gordiikleri ilgi ve itibar, her donemde, ait oldugu toplumsal sinifa,

cinsiyete ve sosyo-ekonomik durumuna gore sekillenmektedir (16).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan smiflandirmaya gore (17);

v’ 65-74 yas arasi erken yaslilik,
v’ 75-84 yas arasi orta yaslilik,

v’ 85 yas ve lizeri ise ileri yaslilik evresidir.

Bir baska siniflamaya gore yaslilik; ekonomik, sosyal, psikolojik, patolojik ve

biyolojik yaslanma basliklari altinda da incelenebilir (18, 19).

v Biyolojik yaslanma: Zamana bagli olarak bireyin anatomi ve

fizyolojisindeki degisimlerdir.
v" Fizyolojik vaslanma: Biyolojik yaslanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan kisisel

ve davranigsal degisikliklerdir.

v' Psikolojik yaslanma: Bireyin davranigsal uyum yetenegindeki yasa bagh

degisimlerdir.

v' Sosyal acidan yaslanma: Zaman i¢inde edinilen sosyal davranis ve sosyal

konumun ve bireylerin sosyal rollerinin degismesidir.

v' Ekonomik a¢idan yvaslanma: Parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile

yasl bireyin yagsam seklinin degismesidir.



v' Kronolojik acidan yaslanma: Dogumdan itibaren baglayarak bulunulan

zamana kadar gegen yillar1 kapsar.

Niifusun yaslanmasi, bir niifusun yas yapisinin degiserek o niifustaki ¢ocuk ve geng
niifusun paymin azalmasi ve yagh bireylerin (60 ve 65 yas {lizeri) paymnin artmasidir.
Bu kavram sadece insanlar igin degil toplumlar iginde gecerlidir. Toplumlar

barindirdiklar niifus a¢isindan asagida belirtilen ti¢ gruba ayrilmislardir (20).

1. Geng niifuslu toplumlar: 65 yas ve lizeri niifus toplam niifusun %4 inden
azdir. Dogu Akdeniz ve Afrika’da niifus % 2-3’tiir.

2. Eriskin niifuslu toplumlar: 65 yas ve lizeri niifus toplam niifusun %4-
7’sidir. Giineydogu Asya, Pasifik bdlgesinde niifus % 5-7 arasindadir.

3. Yash niifuslu toplumlar: 65 yas ve lizeri niifus toplam niifusun %10 ve
tizerindir. Almanya, Avusturya, Belgika, Hollanda gibi Avrupa iilkelerinde,
Iskandinav iilkeleri, Rusya, Japonya, Yeni Zellanda’da da degerler daha

yiiksektir.

11.2. Diinyada Yashhk

Toplumlarin yaslanmasi ve bu degisimin olasi sonuglart 20. yiizyildan bu yana

giindemde olan bir konudur (21).

Yirminci ylizyl diinya niifusunun yas yapisinda meydana gelen degisim bakimindan
insanlik tarihinde bir doniim noktasi olmustur. Yash niifus 6zellikle 20. yiizyilin
ikinci yarisindan sonra dikkat cekici bir sekilde artmistir. Yasli niifusta diinya
genelindeki bu artis, diinyanin bir¢ok bolgesindeki dogum hizlarinda kayda deger
diistislerin  gézlenmesi, beslenme ve temel saglik hizmetlerinde gerceklesen
gelismeler sonucu ortalama yasam siiresinin uzamasi ve bebek-cocuk oliimlerinin
kontrol edilebilir diizeylere gerilemesi ile gergeklesmistir. Dogusta beklenen yasam
stiresi yiizyilin ilk yarisinda, 6zellikle Avrupa iilkelerinde 20 yillik bir artis gdstermis
ve 2050 yilina kadar 10 yil daha artacagi tahmin edilmektedir (22).



Tablo I1.1. Baz iilkelerde 2013 yil1 65 yas Ve iizeri niifusun toplam niifus i¢indeki
paylar1 ve 2025 yili tahminleri

Ulke adi Yil

2013 (%) 2025 (%)
Japonya 21,1 35,1
italya 25,1 34,0
Almanya 21,1 33,2
Yunanistan 19,7 31,6
1spanya 18,0 31,4
Belcika 17,8 31,2
ingiltere 17,5 29,4

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr

Yirminci yilizyilda yash niifusun toplam niifus igerisindeki payinin artmasina neden
olan bir diger neden de 6zellikle 20. ylizyilin ikinci yarisindan itibaren hemen hemen
tim diinyada dogurganlik hizinda azalmadir. Toplam Dogurganlik Hizi (TDH),
1950’lerde diinya ortalamasi, kadin basina bes canli dogum olarak tahmin
edilmekteyken, dogurganlik hizinda gozlenen hizli diisme sonucunda 2000 yilinda
TDH %2,8’e gerilemestir. Tiim diinyada 65 ve iizeri yaslarda olan niifus 2004 yili
itibariyle 448 milyon civarindadir. Bugiin diinya iizerindeki toplam niifusun %10’u
65 Ve iizeri yaslardaki niifusu olustururken 2050 yilinda bu rakamin %16’ nin {izerine

¢ikmasi beklenmektedir (22).

Yasl niifusun en hizli artan grubu, ileri yasta olanlar (ihtiyar), yani 80 yas ve
tizerinde olan kisilerdir. Diinyada, 2000 yilinda 70 milyon olan ileri yas grubunun,
gelecek 50 yilda bes kat artacagi tahmini edilmektedir. Bu yas grubunda kadin sayis,
yas ilerledikce erkek sayisin1 gegmektedir (20).

Iki bin yilinda yash niifusun %62’si gelismekte olan iilkelerde yasarken, 2030 yilinda
bu rakamin %75-80’e ulasacagr ongoriilmektedir. Diinyada yaslilarin niifus i¢cindeki

paymnin en fazla oldugu kita, Avrupa (%20), en az oldugu kita ise Afrika’dir (%5).



Ikibin elli yilinda bu degerin; Avrupa’da %37’ye, Afrika’da ise %10’a ulasacag
tahmin edilmektedir (23).

Bin dokuz yiiz elli yilinda; 200 milyon kisi 60 yas ve lizerinde iken, 14 milyon kisi
80 yas ve tizerindedir. 2000 yilinda; 600 milyon kisi 60 yas ve iizerinde, 80 yas ve
tizeri niifus ise 61 milyondur. 2050 yili tahminlerine goére, bir milyar insanin 60 yas

ve lizerinde olacagi, 80 yas ve iizeri niifusun 314 milyon olacagi tahmin edilmektedir

(23).
11.3. Tiirkiye’de Yashhk

Tiirkiye de diinyadaki demografik gelismelere benzer bir siirecten gegmektedir.
Cumbhuriyetin kurulusundan baslayarak yillar igerisinde artan niifus Ozellikle
dogurganligin artmasinit destekleyen pronatalist politikalarin etkisiyle, ilk niifus
sayiminin yapildigr 1927 yilinda 13,6 milyon iken 1960 yilinda iki katina ¢ikarak
27,7 milyona ulagsmistir (24).

Tablo 11.2. Tirkiye’de yas gruplarinin toplam niifus i¢indeki paylari (1935-2014)

Yil Toplam niifus Yas gruplari (%)
0-14 15-64 65 ve iizeri

1935 16.158.385 41,4 54,7 3,9
1945 18.790.174 39,5 57,1 3,3
1955 24.064.763 39,3 57,3 3,4
1965 31.391.421 41,9 54,1 4,0
1975 40.647.719 40,6 54,8 4,6
1985 50. 664.458 37,6 58,2 4,2
1990 56.473.035 35,0 60,7 4,3
2000 67.803.927 29,8 64,5 57
2007 70.586.256 26,4 66,5 7,1
2011 74.724.269 25,3 67,4 7,3
2013 76.667.864 26,2 65,8 7,9
2014 77.695.904 24,1 68,0 8,0

Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr


http://www.tuik.gov.tr/

Dogurganlik hizlarinda 1950 yilindan sonra belirgin bir azalma olmustur. Bu azalma
ozellikle 1970’11 yillarda ivme kazanmistir. Tirkiye’de toplam dogurganlik hizi,
1950’lerde 6’dan fazla iken, Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA)-2008’¢ gore
toplam dogurganlik hizi 2,15 seviyesine inmistir, TNSA-2013 verilerine gore ise
2,26°dir (25).

Tirkiye de yaslanma siirecinin hizli oldugu gelismekte olan iilkeler arasindadir.
Tiirkiye’de, 1955 niifus sayiminda yash niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 %3,4
tespit edilirken 2011 yilinda bu rakam %7,1’e, 2013 yilinda ise %7,9’a yiikselmistir.
Mevcut demografik egilimlerin devam edecegi Ongoériisiinden hareketle yapilan
hesaplamalar, 21. yiizyilin tiim diinyadaki beklentilere paralel olarak Tiirkiye’de de
“yasl ytizyil1” olacagina isaret etmektedir (26).

Niifus yapisi hakkinda bize bilgi saglayan Oonemli gostergelerden birisi de niifus
piramitleridir. Niifus piramitleri bir {ilkenin ya da incelenen bir bdlgenin demografik
yapisini ortaya koymaktadir. Geng niifusun yogun oldugu bir tilkenin niifus piramidi
yukar1 dogru uzayan piramit seklini andirirken, yash niifusun toplam niifus i¢indeki
paymin artmasi piramitte sekil degisikligi olusmasi anlamina da gelmektedir. Bu

durumda piramidin “fig1” seklinde oldugu belirtilmektedir (27).

Sekil 1l1.1°de Tirkiye’de 1935-2050 yillar1 aras1 niifus piramidini gostermektedir.
Sekilde goriildiigi gibi Tirkiye’nin niifus piramidi zamanla niifusun yaslanmasi
nedeniyle giderek “dikdortgen/fig1” seklini alacagi tahmin edilmektedir (27).
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Sekil I1.1. Tiirkiye’nin yillar iginde niifus piramidindeki degisim (1935-2050)
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Kaynak: TUIK, www.tuik.gov.tr

Altmis bes yas ve tizeri niifus 2013 yilinda %7,7 iken niifus projeksiyonlarina gore
2023 yilinda %10,2’ye 2050 yilinda %20,8’e, 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi
tahmin edilmektedir (Sekil 2). Diinyada 2012 yili itibariyle en fazla yash niifus
barindiran ilk g tilke sirasiyla; %24,4 ile Japonya, %21,1 ile Almanya ve %20,8 ile
Italya’dir. Tiirkiye bu siralamada 91. siradadir (28).

Niifusun yaslanmasi ile ilgili bilgi veren gostergelerden biriSi de ortanca yastir.
Ortanca yas niifusun tek yasa gore siralandiginda ortada kalan yas olup, niifusu iki
esit pargaya boler. Alttaki geng, tisteki yasli niifus grubunda birbirine esit sayida kisi
bulunur. Tirkiye’nin 2013 yilindaki ortanca yas1 30,4 olup, diinya niifusu igin
ortanca yas 29,4’tiir. Diinya’da en yliksek ortanca yasa sahip ilk {i¢ lilke 50,5 ile
Monako, 45,8 ile Japonya ve 45,7 ile Almanya’dir. Tiirkiye’nin bu siralamada 104.
oldugu belirtilmektedir (28).
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Sekil I1.2. Tiirkiye’de yas gruplarinin toplam niifus i¢indeki paylari
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Kaynak: TUIK 2013, www.tuik.gov.tr

I1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslanmaya Bagh Sorunlar ve Gereksinimler

Diinya Saglik Orgiiti 1999 yilim1 “Uluslararas1 Yashlar Yili” olarak belirlemistir.
Yaglinin ailesine ve topluma herhangi bir katkisinin olmadigimin algisinin yanlis
olduguna vurgu yaparak, bu donemin aktif ve iiretken bir donem olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Ayrica ailesel, sosyal ve cevresel faktorleri kapsayan dogru bir
yasam tarzinin yaninda sosyal esitsizlikler ve yoksullugun azaltilmasina yonelik
politikalar da yashilik siirecinin en iyi sekilde yasanabilmesi i¢in gereklidir. Bin
dokuz yiiz seksen iki yilindaki birinci “Diinya Yaslanma Toplantisi” raporuna gore
yasglilarin fiziksel ve mental olarak kotiiye kullanilmamasi, toplumun sosyal, egitsel
ve kiiltirel kaynaklarini kullanabilmesi Onerilmistir. Yash birey potansiyelini
gelistirme sansina sahip olabilmeli, nerede yasarsa yasasin temel 6zgiirliik ve insan
haklarina sahip olmali, hastaliklardan korunmak i¢in saglik hizmetlerinden rahatlikla
yararlanabilmeli, olabildigince uzun siire kendi ortaminda yasayabilmeli, yeterli
gelire sahip olmali, giivenli bir ¢cevrede yasayabilmeli, kapasite ve ilgi alanina gore
hizmet verebilmeli, is giliciine katilabilmeli, bilgi ve deneyimlerini gen¢ kusaklara

aktarabilmek i¢in kendi ile ilgili politikalarin saptanmasinda aktif rol alabilmelidir
(29).


http://www.tuik.gov.tr/
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Giliniimiizde dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi yasli niifusun artmasina yol
acmaktadir ve bu durum ise beraberinde kronik hastaliklarin artisini giindeme
getirmektedir. Ozellikle kronik hastaliklar yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini
olumsuz etkilemekte, yasam kalitelerini diistirmekte ve bakim sorunlara yol

agcmaktadir (30).

Ilerleyen yasla birlikte duyu ve algi becerisi, genel yeteneklerin azalmasina bagl
olarak, giinlik yasam aktivitelerindeki basar1 gerileyebilmektedir. Giinlik yasam
aktivitesini yerine getirmekte zorlanan yaslilar, zamanla baskalarina bagimli hale
gelebilir ve  hizmete ihtiya¢ duyabilir. Bu nedenle yaslinin ihtiya¢ duydugu
konularda ona hizmet ulastirilmasinin ve desteklenmesinin 6nemi biiyiiktiir. Yaslinin
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmesini engelleyen etkenlerin belirlenmesi ve
buna doniik hizmetlerin olusturulmasi, yash bireyin gili¢lendirilmesinde etkili
olacaktir. Ancak bunu engelleyen etkenlerin belirlenmesinde yaslilik donemine 6zgi
ozellikleri bilmek gerekmektedir. Bu etkenlerin basinda da yaslinin fiziksel

ozelliklerini iyi bilmek ve yasli bireyi tanimak gelmektedir (31).

Bu donemde yagllar; fiziksel, psikolojik ve toplumsal agidan bircok karisik
degisikligi bir arada yasarlar. Bu donemin en 6nemli belirleyici 6zelligi, bedensel ve

zihinsel gerilemedir (31).

Yaslilarda sik goriilen saglik problemleri; “yasliligin 7 I’s1 olarak adlandirilmaktadir.
Bunlar; biligsel yetersizlik (Intellectual failure), hareketsizlik (Immobility),
dengesizlik (Instability), gaita ve idrar tutamama (Incontinence), Uykusuzluk
(Insomnia), tan1 ve tedaviden kaynaklanan problemler (Iatrojenik Problems) ve aile
bireylerinin katilimi (Involvement of the families)’dir. Niifusunun yaslanmasi ile
birlikte kanser, diyabetes mellitus, kalp ve damar hastaliklari, kronik akciger

hastaliklar1 ve bagta demans olmak iizere noropsikiyatrik hastaliklar artmaktadir (32).

Agr, kanser, kardiyovaskiiler hastaliklar, fiziksel yetersizlik, bilissel bozukluklar,
azalmis yagam beklentisi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaglilara 6zel
saglik sorunlari olmasalar da yaslilikta sik goriilen saglik sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Bunlarin yaninda yaslilarda fizyolojik degisikliklere bagli olarak dis

kayiplari, istahsizlik, hazimsizlik, emilim ve bosaltim bozukluklari, konstipasyon,



13

diyare, kaseksi, obezite ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi saglik sorunlari

gelisebilmektedir (30).

Yagla beraber gelen saglik sorunlarinin artmasinda en 6nemli faktorler olan sigara,
hareketsiz yasam tarzi, obezite (sismanlik), sagliksiz ve bilingsiz beslenme gibi
olumsuz faktorlerin Oniine gegcilebilmesi icin kapsamli calismalarin yapilmasi

gerektigi gortilmektedir (32).

Tiirkiye’de 60 yas ve {izeri bireylerde mortalite nedenleri arasinda en 6nemli sebepler
sirasiyla; %43,2 ile kalp ve damar hastaliklari, %10,3 ile kanserler ve %8,4 ile
serebrovaskiiler hastaliklardir. Yash bireylerde en ¢ok goriilen saglik problemleri;
hareket sistemi ile ilgili problemler, gérme ve isitme problemleri, hipertansiyon,
kalp-damar sistemi hastaliklar1, diyabet, kronik akciger hastaliklar1 gibi ciddi
hastaliklardir. Sigara igmek, sedanter yasam, obezite, sagliksiz beslenme gibi riskli
davraniglar sonucu yaslhlar daha sik hastalanmakta ve saglik merkezlerine daha sik
bagvurmaktadirlar. Ayrica bu tiir problemler yasli bireylerin yasam kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (33,34).

Yaslilikla birlikte gelisen biyolojik degisikliklerin psikolojik problemlerin artigindaki
etkisi goz ardi edilmemelidir. Bu donemde degisen rol ve statii kaybi, ruhsal
sorunlarin tetikleyicisi olabilmekte ve psikolojik problemlerin artig gostermesine

neden olabilmektedir (14).

Yaslilarda dnemli bir yeti yetimi ve morbidite nedeni de diismelerdir. Ozellikle
osteoporozu olan yaglilarda diismeye bagli kaburga kiriklar1 sik goriilmektedir. Bu

grup yaslilarin ayn1 zamanda %20’si diismeye bagli 6lmektedir (35).

Saglikli yaslanma yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal
yonden de tam bir iyilik halinin varligini isaret eden bir kavramdir. Yasam siiresinin
uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, bilissel yeterlik, sosyal yeterlik ve tiretkenlik,
kisisel kontrol ve yagsamdan zevk alma saglikli yaglanmanin en temel gostergeleridir.
Saglikli yaslanma yalnizca bireysel 6zellikleriyle degil, toplumsal ag¢idan kendilerine
saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de

yakindan iligkilidir (22).
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Yaglanmanin toplumsal boyutu incelendiginde, endiistrilesme ile birlikte yash
bireyin aile yapist ve aile igindeki konumunun degismeye basladigi ve bu dénemde
bazi sorunlarin daha fazla goriliir. Bu sorunlar; yalniz yasama, toplum katiliminin
ve toplumsal kararlara katilamama, ekonomik agidan; is giliciine katilamama veya
calismak zorunda birakilma, bedensel ve zihinsel engeller nedeniyle, baskalarina
bagimli hale gelme, degersizlik duygusu seklinde 6zetlenebilir (36). Bu sorunlarin
yansimalar1 yash bireylerde 6nemli saglik ve bakim problemleri yaratmaktadir.
Yaglilik donemindeki fiziksel ve sosyal degisimlerle birlikte, ekonomik zorluklar,
yaslinin evde ya da kurumda bakiminda bakim hizmetinin desteklenmemesi, eksik

verilmesi gibi durumlarda yasli istismar ve ihmali giindeme gelmektedir (1,37).

I1.5. Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sunulan Hizmetler

Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifus giderek artmakta, bu durum yaghlara yonelik
uygulanacak politikalarda daha fazla hizmetlerin olusturulmasini  giindeme
getirmektedir. Yaslilarla ilgili yapilan caligmalar daha ¢ok 20. yilizyilda baglamistir.
Bu ¢alismalarin ¢ogu uluslararas: isbirligi ile gerceklesmistir ve calismalar Ikinci
Diinya Savasi sonrasi yogunlasmis, Birlesmis Milletler’in ve buna bagl kuruluslarin

devreye girmesiyle ortak girisimler baglamistir (38).

Avrupa iilkelerinde yaslilara yonelik uzun siireli bakim sistemleri son 50 yil i¢inde
onemli ol¢iide gelismistir. Yaslilara uzun siireli bakimin evde verilmesi gerekliligi,
yasa ve politikalar yoluyla vurgulanmaktadir. Yagh bakimi, kiginin yardima ihtiyag
duydugu ve bagvuruda bulundugu andan itibaren izlenmesi, gerekli yerlere
yonlendirilmesi ve dogrudan sorununa yonelik hizmet almas1 esasina dayanmaktadir.
Yaglilarda yapilan arastirmalarda 6nemsenen baska bir konu da, yasliya verilmesi
gereken bakimin ¢ok yonlii olmasidir. Bakimin fiziksel ve tibbi yonleriyle birlikte,
psikolojik ve sosyal yonlerinin de olmasi ve ihmal edilmemesi ve farkli
disiplinlerden  uzmanlarin ~ bulundugu bir takim tarafindan  izlenmesi

vurgulanmaktadir (38).
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11.5.1. Sosyal Hizmetler

Saglikli olmak bir insan hakki olarak tanimlanmaktadir (39). Bu hakkin bireylere
sunulabilmesi i¢in bazi sorumlu taraflarin tanimlanmasi gerekir. Sosyal devlet olma
ilkesi geregi, giin gectikge toplam niifus igindeki yash niifus artmakta ve yaslilara
yonelik sunulacak saglik ve sosyal hizmetlerin nitelik ve nicelik a¢isindan daha etkili
ve yeterli bir hale getirilmesi gereklidir. Bu nedenle, yaslilik doneminde; diizenli
beslenmenin saglanmasi, tiitiin kullanimindan uzak durulmasi, diizenli bedensel
etkinlik yapilmasi, biligsel fonksiyonlarin artirilmasini  saglamak amaciyla
aktivitelerde bulunulmasi ve diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi bu donemde

yapilmasi gereken baslica korunma yontemleridir (14).

Sanayilesme ile birlikte calisanlarin mesleki, fiziksel ve sosyoekonomik olarak
tasidiklar: risklerin daha da artmasina ve sosyal risklerin dogmasina neden olmustur.
Bu nedenle alinan tedbirlerin yetersiz olmasindan dolay1 riskleri en aza indirmek
ve/veya ortadan kaldirmak amaciyla devletler kisilerin tamamini kapsayacak sekilde
giivence sistemi arayist i¢ine girmislerdir. Bu kapsamda sosyal koruma kavrami

ortaya ¢cikmistir (14).

“Sosyal Koruma” kavram olarak yeni bir kavram olsa da, korumaya duyulan
gereksinim insanlik tarihi kadar eskidir. Bu konuda olusturulacak koruma politikalari
ile ekonomik ve sosyal sorunlarin olugsmasina engel olmak oncelikli hedef olmalidir.
Ayrica, yashlik doneminde daha fazla sorunla miicadele eden, dislanan bir kesim
olan yeti yetimi olan yaslilara yonelik gelistirilecek sosyal politikalar, bu dezavantajli
grubu toplumdan soyutlamadan, insan onuruna yakisir bir sekilde yasamlarimi
siirdiirmelerini saglayacak koruma onlemlerinin alinmasi sosyal devlet anlayisinin

bir geregidir (14).

Tirkiye’de sosyal devlet ilkesi 1961 Anayasasi ile ilk kez giindeme gelmistir. Daha
sonra 1982 Anayasasi ile, “Herkes, sosyal giivenlik hakkina sahiptir. Devlet bu
giivenligi saglayacak gerekli tedbirleri alir ve tegkilat kurar” seklinde tanimlanmigtir

(40).

Sosyal hizmet uygulamalar1 gelismislik diizeyine ve ekonomik seviye ile orantili

olarak {iilkeden iilkeye farklilik gdstermektedir. Yaslilara yonelik yiiriitiilen sosyal
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hizmetler; yashi bakim evleri, huzurevleri, glindiiz yashh bakim kuruluslari, yash
dayanisma merkezleri, yash evleri, ailelerin yaninda yasamalar1 halinde ise,

yasamlarini stirdiirdiikleri evlerde verilmektedir (41).
Yagslilara yonelik sosyal hizmet uygulamalari,

1- Saglikli yaglanma programlari,

2- Koruyucu saglik hizmetleri,

3- Yasam boyu 6grenme,

4- Teknoloji ile uyumlastirma programlari,

5- Issizlik sorununa karsilik istihdam politikalar,

6- Kiiltlir evleri, toplum merkezleri vb. uygulamalar ile yasgh bireylerin yasam
kalitelerinin yiikseltilmesi ve daha kaliteli bir yasam standartlarinin

olusturulmasi saglanmalidir.

Sosyal hizmet uygulamalarinda, diinyada ve Tirkiye’de benzer sorunlar ve
eksiklikler goriilmektedir. Uygulamada yasanan baslica sorunlar; yaslinin hizmete
erisimi, esit haklara sahip olunamamasi, yaslinin tespit edilmesinde yasanilan
sorunlar, sosyal giivencesizligin getirdigi sorunlar, hizmetlerin gercek sahiplerine
ulagamamasi, siirekliliginin ~ ve  denetlenebilirliginin  olmamasi, yaslilarin
hizmetlerden yeterince faydalanamamasi, yeti yetimi olan yaslilarin ¢evre ile uyum
saglaycak kir-kent altyapi yetersizlikleri, hizmetlerin profesyoneller ile

verilememesi, kadin-erkek ayrimciligindan kaynaklanan esitsizliklerdir (14).

11.5.2. Saghk Hizmetleri

Saglik hizmetleri; toplum sagliginin korunmasi, gelistirilmesi, hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonu amaciyla saglik kurumlar1 ve saglik profesyonelleri tarafindan
sunulan hizmetlerdir. Saghik Hizmetleri Yiriitiilmesi Hakkindaki Yonerge saglik
hizmetlerini ‘‘Insan saghigina zarar veren g¢esitli etmenlerin yok edilmesi ve
toplumun bu etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastaliklarin tedavi edilmesi,
bedensel ve ruhsal yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi igin

yapilan hizmetler..." seklinde tanimlamaktadir (42).
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Saglik hizmetlerinin temel amaci; kisi, aile ve toplumun saglik diizeylerinin
korunmas gelistirilmesi ve hastaliklarin tedavi edilmesidir. Tedavi edilen bireylere,
sonraki yasantilarinin saglikli olarak siirdiirebilmeleri i¢in destek gerekebilir. Bu
nedenle saglik kurumlarinda g¢esitli alanlarda danismanlik hizmetleri de
verilmektedir. Saglik kurulumlarinda uygulanan saglik hizmetlerinden yeterince
yararlanmak, zamaninda bagvurmak saglik alaninda gereksiz masraflar
onlemektedir. Hastalik belirtilerini erken fark etmek, tedaviyi tam olarak

tamamlamak 6nemlidir (42).

Yaslilik doneminde, hem hastaliklarin tedavisi hem de sagligin siirdiiriilmesi igin
sosyal ve fiziksel kosullar diger yas donemlerine goére ©On plana daha c¢ok
¢ikmaktadir. Bunun i¢in bu dénemde verilen saglik hizmetlerini sosyal hizmetlerden

bagimsiz diisiinmek olanaksizdir (43).

Yaglilardaki saglik sorunlarinin ¢ok az bir kismi tedavi edici hekimlik uygulamalar
ile ¢ozlimlenebilir niteliktedir. Dolayistyla koruma, saghigin siirdiiriilmesi, saglik
egitimi, rehabilitasyon gibi hizmetlerin temel saglik hizmetleri igindeki yeri

kaginilmaz olarak 6n siralardadir (43).
Saglik hizmeti gotiiriiliirken yaslilik donemindeki riskli gruplar;

1- Seksen yas ve lizeri yaglilar,

2- Yalniz yasayanlar,

3- Huzurevlerinde yasayanlar,

4- Cocugu olmayan yaslilar,

5- Kronik hastaligi olan ve/veya giinliik aktivitelerini yerine getirmede

yetersizligi olan yaghlar,

6- Devlet kuruluslarindan ve/veya sosyal kuruluslardan ¢ok az destek goren

ve/veya destek gormeyen yaslilardir (44).

Yaglilara saglik hizmeti verilirken géz Oniinde bulundurulmasi gereken Onemli
noktalardan biri, saglik ve sosyal hizmetlere en fazla gereksinimi olanlarin ¢cogunun
bu hizmeti daha az kullananlar oldugu gergegidir. Saglik hizmetini veren kurumlar

sagligin siirdiiriilmesi ve korunmaya yonelik asagidaki programlar yiiriitmektedir:
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Yagslilarin yalnizliktan korunmasi

Bedensel etkinlik programlarinin hazirlanmasi ve uygulanmasi
Beslenmenin diizenlenmesi

Kazalardan korunma,

Tedavi edilebilir hastaliklarin 6nlenmesi

Ayak bakimi

Tiitlin kullanimi ile miicadele

Kanser taramalari

Gorme ve isitmenin korunmasi

AR N N N N S N N NN

Anemi taramast (45).

11.5.3. Diger Hizmetler

Diinyada kisilere yonelik sunulan sosyal hizmetlerde geleneksel bakis agisi; belirli
bir grubun ihtiyaclarma yonelik hizmet sunmak iken, giiniimiizde uygulanan strateji,
tim sosyal ve saglik sorunlarini kapsamak {izere birden fazla gruba yonelik
biitiinliiklii bir hizmet verilmesi gerekliligidir. Aile bakimimni ya da resmi olmayan
kaynaklardan alinan bakimi, resmi bakim i¢inde biitlinlestirmek bu konuda yapilmasi

gereken ilk adim olarak goriilmektedir (46).

Yaglilara sunulan bakim hizmetleri, sosyal hizmetlerin ¢alisma alanlarindan biridir.
BM tarafindan hazirlanan yash ilkelerinde; yaslinin aile ve toplum tarafindan
desteklenmesi, ihtiyaci olanlara uygun bakim hizmetleri saglanmasi ve yasliya
yonelik  hizmetlerin ~ ¢ogunun  devlet tarafindan  saglanmasi  gerektigi
vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de yash hizmetleri ilk olarak 1963 yilinda Saglik Sosyal
Yardim Bakanligi’na bagli, Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmasiyla kamu
hizmetleri igerisindeki yerini almigtir. Anayasanin 61. Maddesine gore yaslilara
yonelik, “Yashlar devletce korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger

haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir” hiikkmii yer almaktadir (6).

Tiirkiye’de, sosyal hizmetler 1983 yilinda yiirlirliige giren, 2828 sayili “Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile tanimlanmistir. Kanuna gore;
“sosyal hizmetler, kisi ve ailelerin kendi biinye ve sartlarindan dogan veya

kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin giderilmesine ve
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ihtiyaglarimin karsilanmasina, sosyal sorunlarmmin onlenmesi ve ¢oziimlenmesine
yardimct olunmasi ve hayat standartlarmmin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini

amaclayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii ” seklinde ifade edilmektedir (6).

Yaslilara sunulmasi gereken hizmetlerin temel amaglar1 arasinda; kendi yasam
alanlarinda olabildigince uzun bir siire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir sekilde
yasamalari saglamak, evsizlik, bakim gereksinimi gibi durumlara uyum
saglayabilecekleri alternatif yerlesim olanaklar1 saglamak ve fiziksel ya da mental
hastalik nedeniyle gereksinim duyulan durumlarda uygun hastane kosullar1 sunmak

yer almaktadir (47).

Yashlarin saglik sorunlarmin ¢oziimii i¢in koruma, sagligin gelistirilmesi, saglik
egitimi, rehabilitasyon gibi hizmetlerin temel saglik hizmetleri icindeki yeri 6n
siralardadir. Temel saglik hizmetlerinin verilmesinde iilkeler arasinda farkli
uygulamalar olmasina ragmen, 1978 yilinda Alma Ata Deklarasyonu ile gelismis ve
gelismekte olan {ilkeler igin baslica prensipler tanimlamistir. Saglik sistemleri
igerisinde kisileri yaslilik doneminde kronik hastaliklardan, yeti yitiminden korumak
ve mental sagligin silirdiriilmesini saglamak ayricalikli bir sorumluluk olarak

Onerilmektedir (48).

Hizmet sunulan yasli bireyler arasinda kimi riskli gruplar da tanimlanmaktadir.
Ornegin; 80 yas ve iizeri yashlar, izole edilmis gruplar, yalmz yasayanlar,
huzurevlerinde yasayanlar, Kronik hastaligi olanlar ve/veya giinliik yasam
aktivitelerini yerine getirmede yetersizligi olanlar ile devlet ya da sosyal
kuruluslardan destek gormeyenler ve/veya az destek gorenler riskli gruplar

arasindadir (49).

Yaslilarin hastanede uzun siire kalmasinin/bakilmasinin topluma getirdigi ekonomik
yiik, hizla artan niifus, kisi basina diisen hastane yatak sayisinda azalma, hastane
yatis1 ile ilgili birgok fiziksel, psikolojik ve sosyal problemlere neden
olabialmektedir. Teknolojik olanaklarin artmasi sonucunda, saglik hizmetlerinin ev
ortaminda da yapilmasina olanak verebilmektedir. Ayrica yaslilarin biiyiik cogunlugu
kendi ev ortamlarinda kalmayi tercih etmektedirler. Tiim bu faktorler yash bireylerin

evde bakimini giindeme getirmektedir. Kurum bakiminin da pahali olmasi ve bakima
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gereksinim duyan bireyi toplumsal hayattan soyutlamasi gibi nedenler, gilinlimiizde
bakima olanak saglayacak destek hizmetlerinin yayginlastirilmasini  gerekli

kilmaktadir (6).

Evde bakim hizmeti; yeti yetimi olan, yasli, kronik hastaligi olan ya da nekahat
donemindeki bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama uyum
cabalarim1 desteklemek, yasamlarini mutlu ve huzurlu bir bigcimde siirdiirmelerini
saglamak, topluma uyum ¢abalalarin1 artirmakdir. Ayrica bakima gereksinim duyan
bireyin aile tiyeleri ve Ozellikle de ailedeki kadinlar tlizerindeki yiikiinii hafifletmek
icin birey ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile

sosyal hizmetleri igeren bir bakim modelidir (6).

Evde bakim hizmetleri, bireyin ve ailesinin fiziksel, duygusal, sosyal, ekonomik ve
cevresel boyutlart olan ve ekip calismasi gerektiren bir hizmet anlayisidir. Yaglinin
saglik durumu ve bakim gereksinimlerine gore hekimler, hemsireler, ev
ekonomistleri, eczacilar, sosyal ¢alismacilar, psikologlar, fizyoterapistler, konusma
terapistleri, ugrasi terapistleri gibi farkli meslek gruplarinin rol aldigir multidisipliner
bir olaydir. Tedavinin bir pargasi olarak aile iiyelerinin ve bakim sunulan bireyin bu

plana katilmasi planin etkinligini artirir (50).

Evde bakim hizmetleri bireylerin ihtiyaglarinin karsilanmasina olanak saglayan ¢ok

genis bir hizmet anlayisidir. Bunlar;

v' Kisisel bakim: giyinme, banyo, kisisel hijyen
v Ev isleri: camasir, aligveris, temizlik

v Evde 6giin hazirlama: yashlara yonelik evde sicak yemek hazirlama

v' Kisiye 6zel acil miidahale: 7/24 acil yardim hizmetleri

v' Tek bagma gerceklestirilemeyen agir igler: halilarin temizligi/yikanmasi,
pencere temizligi

v' Ulasim imkanlari sunulmasi: saglik kontrollerine gidilmesi i¢in ulagim

imkaninin saglanmasi

v" Ekonomik danismanlik verilmesi

(\

Egitim
v" Tibbi gereksinimlerin saglanmasi (hekim destegi, yara bakimi gibi saglikla

ilgili uygulamalar (50).
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11.6. Yashlarin Genel Saghk Bakim

Diinya Saglik Orgiitii ve Diinya Psikiyatri Birligi (1997) "Yaslilarin Ruh Sagligi icin
Bakim ve Organizasyon Ilkeleri"ni iceren yaymladiklar1 raporlarinda; saglik
hizmetlerinin iyi ve nitelikli olmasini temel bir yasli hakki olarak belirtmiglerdir.

Yaglilarin tamami1 bu hizmetlerden yararlanma hakkina sahip olmalidir (51).

Yaglilarin  bakimlar1 ya kurumlar ya da aile ve akrabalar tarafindan
gerceklestirilmektedir. Genellikle toplumsal bakim kaynaklari; gayri resmi ticretli
(bireyin sahip oldugu ekonomik kaynaklardan bireysel bakim i¢in 6deme yaparak
alian iicretli bakim hizmeti), gayri resmi iicretsiz (es, yetiskin ¢ocuklar-genellikle
kiz ¢ocuklar, hane halki disinda yasayan bir akraba-genellikle kiz kardes, arkadas ya
da komsular-yakin ¢evre) ve resmi iicretli (refah ve saglik hizmetleri saglayan kent
kurumlari, kent hizmeti olarak inga edilmis kurumlardan yararlanmak) olarak

smiflandirilmaktadir (52).

Yaslilarin genel bakiminda baslica; deri bakimi ve genel viicut temizligi, agi1z ve dis
bakimi, beslenme, uyku gereksinimi, fizik aktivite ve kazalardan korunma seklinde

siralanabilir.

Yaslilarin deri bakimi ve genel viicut temizliginde; deri, diger organlara oranla
yasliliga karsi daha fazla duyarli olup, yaslandik¢ca uyumlulugu ve fonksiyonlari
azalir. Epidermis, bazi bolgelerde kalinlagsmasina karsin genelde incedir. Dermis,
kismen dehidrate olur, bu nedenle deri kurumaya ve kasinmaya kars1 duyarhdir.
Ozellikle deri alt1 yag tabakasmin azalmasi, deride geri déniisii olmayan,
karakteristik deri katmanlarina ve burusukluklara neden olur. Ter ve yag bezlerinin
salgt miktar1 azalir. Bolgesel pigmentlere bagli olarak renk degisimleri olusur.
Ozellikle yiizde, dnkolda, elde pigmente lekeler meydana gelir. Tirnaklar kalilasir
(53). Yaslhilarda deri kuru oldugu i¢in, sik sik banyo yapmalar1 6nerilmemektedir ve
haftada bir kez banyo yapmalar1 yeterlidir. Kullanilan sampuan veya sabunlar yiiksek
yag icerip, alkol igermemesi gerekir. Banyo sonrasi derinin nemliligini saglamak

i¢in, yumusatici yagl kremler siiriilmelidir (54).

Agiz ve dis bakimi; yash bireylerde ¢iirimiis, kirilmis veya eksik disler

bulunabilmektedir. Ayrica; uygunsuz protezler agizda yaralara neden olabilir. Bu
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gibi sorunlar O6zellikle yiyeceklerin yenmesini zorlastirir. Protezler ve disler her

yemekten sonra temizlenmeli, firgalanmalidir (55).

Yasglanma siireciyle viicut ve organlarin islevlerinde olusan degisiklikler yaslinin
besin alimi, besin dgelerinin sindirimi ve metabolizmasini etkilemekte ve saglik
sorunlarinin ortaya ¢ikisini kolaylagtirmaktadir. Bu nedenle yaslilarda saglikli, yeterli

ve dengeli beslenme olduk¢a 6nemlidir (56).

Yaslilarda uyku gereksinimi; genellikle bu donemde toplam uyku siiresi azalir.
Ortalama 7,5 saat olan uyku siiresi bu donemde 4-4,5 saate diiser. Ayrica uykuya
dalma siiresi uzar. Uyku baslangicindan sonra uyanma sayis1 ve siiresi artar. Uyku
hafif ve ylizeyeldir. Yash bireyin yatakta gecirdigi slire de artar. Bu nedenle,
yaghlarin giindiiz bazi ugraslarla zaman gegirmeleri saglanarak, gece uykusunun

daha diizenli olmasi saglanabilir (57).

Kazalardan korunma; yaslilik doneminde kazalar artan bir sekilde sakatlik ve 6liim
nedeni olmaktadir. Kazalar nedeniyle Oliimlerde, diismeler basta gelmektedir.
Diigmelerin ¢ogu, gorme fonksiyonunda yasla ortaya ¢ikan yetmezlikten
kaynaklanmaktadir. Kaygan yiizeylerde dengeyi kaybetmek, beklenmedik yerlerde
bulunan objelere takilmak diisme nedenleri arasindadir. Kazalar arasinda diger bir
neden, solunum ya da agiz yolu ile olan zehirlenmeler almaktadir. Koku alma
duyular1 zayiflayan yashilarda, agik unutulmus havagazi musluklarindan, ya da
izerinde bir sey unutulmus ocaklarin tagsmasi sonucu sonmesi ve acik kalmasindan
gazla zehirlenmeler ¢ok siktir. Ag1z yolu ile alinan yiiksek dozda veya yanlis ilaglar
zehirlenmelerde énemlidir. Ozellikle birden fazla ila¢ almak zorunda olan yaslilarda
ilacin dozunu, alinma zamanim1i unutma veya karistirma cok sik rastlanan bir
durumdur. Kazalardan korunmada 6zellikle yaslinin g¢evresindeki kisilerin egitimi

onemlidir (58).
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11.7. Yashlarda Istismar ve Kendini Thmal Etme

Son yillarda diinya genelinde tartisilan onemli konulardan biri de, psikososyal
boyutlar1 olan yasl istismar1 ve Thmali konusudur. Genel olarak yasli istismari, yash
bireyin saglik ya da iyilik halini tehdit eden ya da zarar veren herhangi bir
davranigtir. Uzun yillar goz ardi edilen yasli istismart gittikge artan bir sorun olarak

tiim diinyada goriilmektedir (59).

Yagh istismar1 ge¢misten giiniimiize kadar farkl kiiltiirlerde varligini stirdiirmiistiir.
Yagh bireylerde istismar konusu ilk olarak 1970°li yillarda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde goriilmiistiir. Daha sonra 1978 yilinda aile i¢i siddet kapsaminda
tartisilmaya baslanmistir ve bu kapsamda 1979 yilinda ‘Yash Istismar Yasasr’
olusturulmustur (60). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Yetiskin Koruyucu
Hizmetler Merkezi’nin (APS- Adult Protective Services) yayinladigi raporlara gore;
1986-1996 yillar1 arasinda yagh istismarinin %150 artis gosterdigi ve 1996 yilindan

sonra sikliginin %10’un tizerine ¢ikt1g1 saptanmustir (61).

Uluslararas1 Yash Istismarmin Onlenmesi Kurulusu ve DSO Toronto Deklerasyonu’
na gore yaslh istismari; “Giiven beklentisi olan bir iliskide yasliya zarar veren veya
yasliyr strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davramiglarda bulunulmasidir
(62). Ayrica ‘Yaslinin sagligini ve iyilik halini tehdit eden, onu strese sokan veya ona
zarar verebilen ve yashinin bulundugu kiiltiirde kabul edilmeyen davranisa maruz

kalmasi seklinde de tanimlanmaktadir (63).

Yaslilikta goriilen sosyal ve fiziksel sorunlar, bunlarla iligkili olarak yaslinin ve aile
bireylerinin yasadiklar1 sikintilar, yaglilara bakim ve yaklasim sorunlarini glindeme
getirmistir. Son yillarda diinya genelinde tartisilan 6nemli konulardan biri de, psiko-

sosyal boyutlari olan yasl ihmali konusudur (64).

Bir istismar tiirii olan thmal yashnin; yiyecek, giyinme, temizlik, saghk bakimi,
barmmma, 1sinma, giivenlik ve ekonomik destek gibi yaslh bireyin fiziksel, sosyal ya
da duygusal ihtiyaglarmin yaglinin bakimini istlenen bireyler tarafindan
karsilanmamasidir. Yagh bireyin tedaviyi reddettigi durumlar harig¢, bedensel ve
ruhsal saglik gereksinimlerini saglamada yetersizlik ihmal tanimi i¢inde yer
almaktadir. Thmal kasith (aktif ihmal) olarak yapilabilecegi gibi farkinda olmaksizin
(pasif ihmal) da yapilabilir (64). Bir baska tanima gore ihmal; yash bireylerin
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yakinlar tarafindan; yemek yeme, giyinme, 1sinma, ila¢ kullanimi, protez, gozliik,
isitme cihazi gibi temel ihtiyaglarindan mahrum etmesidir. Ayrica bakim verenin
yasliya olan sorumluluklarin1 yerine getirmede isteksiz davranmasi ya da bakim

vermeyi reddetmesidir (65).

Yaslt ihmali ekonomik yetersizlikler, sosyal giivencesizlik, bilgi eksikligi, yash
bireyin bakiminda yasanilan sikintilar, yasliyr yiik olarak gorme sebeplerinden
kaynaklanabilmektedir. Yash ihmali, aile tarafindan veya bakilmakta oldugu kurum

tarafindan hatta yaslinin kendisi tarafindan meydana gelebilmektedir (14).

Yaslilarda ihmali diisiindiiren belirtiler; uzun siireli yatmaya bagl yatak yaralari, kilo
kaybi ile birlikte asir1 zayiflama, sivi kaybi ve buna bagli olarak gozlerde ¢okme,
bireysel hijyenin kotii olmasi, yatak malzemelerinin ve elbiselerin kirli olmasi, bakim
veren kisi tarafindan yasliya saldirgan davraniglar sergilemek, yaslidan utanilmasi ve

sosyal ortamlardan uzak tutulmasi sayilabilir (66).

Yapilan aragtirmalar ithmal ve istismarin en fazla; yaslinin yasadig1 evde, hastaneler,
huzurevleri ve bakim evlerinde (67) ve ayrica her toplumda, her ekonomik diizeyde

ve dini ve etnik gruplarda goriilebilecegini gostermektedir (68).

Ihmalin olas belirtileri; dehidratasyon, kétii beslenme, kétii hijyen, uygun olmayan
kiyafetler, fiziksel ya da tibbi gereksinimlerin karsilanmamasi, iilser vakalari,
yaslinin tedavisinin yapilmamasi, yasliya kars1 kizginlik ya da agik bir sekilde
yardim etmeme, aile liyelerinin ya da bakicisinin yaslidan utanmasi, yaslhya yonelik
saldirgan davraniglar, alkol ve ila¢ aligkanliklari, gercek olmayan sevgi gosterisi,
yaslinin izole edilmesi, ailedeki diger yash kisilerle etkinlikleri sinirlama veya

soyutlamadir (69).

Yash bireyin ihmali durumunda multidisipliner bir yaklasim gereklidir. Klinisyenler,
saglik profesyonelleri, hekimler, istismar ve kotli davranmanin etkilerini bir hastalik
veya Yyaslanma siireciyle karistirabilirler. Kotli davranis veya ihmal ve/veya
istismarin ipuglari; hastanin goriiniimii, ayn1 sorun nedeniyle sik sik acil basvurular,
kacirilan randevular, siipheli fiziksel bulgular, mantikli agiklamasi olmayan

yaralanmalardir (70,71).
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Sekil 11.3. Yaslilarda ihmalin risk faktorleri

Sosyal Nedenler < |
-Sosyoekonomik yap: /\
-Gog " '
-Aile yapisi kavraminin zayiflasmas Yash Bireyin Ozellikleri

-Sosyal destefin olmayigi/zayiflamasi - Kadun cinsiyet

Kiltiirel farkliltklar I—> - Dul ya da boganmig olmak

-Sosyal politikalarin yetersizligi/olmamasi - Biligsel fonksiyonlarda yetersizlik
-Saglik hizmetlerine ulagim <_l - Birisinin bakimina muhtag olmak
- Sosyal izolasyon

- leri yas (=80)

- Distik gelir dilzeyi

- Yakmnlari/akrabalan ile yagama

istismar Uygulayan Bireye Ait Ozellikler P
- madde bagimlilig e

- issizlik/voksulluk fos : \
- bakumn 6nemini/roliind benimseyememe :> I\ Istismar ve Ihmal L_J>

- siddeti ¢dziim yolu olarak géirmek L Y,
- hakim verenin saglk durumu

(Kissal, 2009)

11.7.1. ihmale Neden Olan Faktorler

Diinyada yash niifusun artmasi ve bununla birlikte sosyal gilivence ve destek
sistemlerinin yeterli olmayis1 ve ekonomik yetersizlikler nedeni ile yaslilar ihmale
daha fazla maruz kalmaktadir. Yasli bireylerde ihmale neden olan faktorler
incelendiginde bu konuda farkli teorik yaklasimlarin oldugu belirtilmektedir. Bunlar;
ihmale ugrayan yaslh bireyin 6zellikleri, ihmali yapan kisi ya da kisilerin 6zellikleri,
yaslilara kars1 ¢atisma ve siddete neden olan sosyal ¢evre kosullar1 ve aileye baglh

nedenler olarak siniflandirilmaktadir (68).
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Sekil 11.4. Yaslhilarda ihmalin nedenleri

Yaghya Ait Faktorler
Ailesel Nedenler - fiziksel ve zihinsel yetertsizlikler
- ailede siddet Sykiisi - gligsiiz ve bagkalanna bagiml olma durumu
- bakimla ilgili bilgi ve beceri eksikligi - ilag kullanim &yksii ve buna bagh diisme hikayesi
- stress ve/veya sosyal izolasyon dykiisi - inkontinans olmasi
- gkonomik nedenler - giddet igeren davramiglar sergilemesi
= - kendinj koruyamama

Kiiltiirel Nedenler

- yaglinin yaghilif algilayigt

- toplumun vasliya duydugu sayg1
- yagliya karsi duyulan inang ve
degerler

¥

v
y
Kurumsal Nedenler

- yagli bireylerin incinebilir grupta olmas:

Bakim Verenlere Ait Nedenler - personelin dilsiik icretli, galigma siirelerinin

- bakim verenin kigilik problemleri fazla olmast

- yashinn bakim roliinil iistlenememe -kurum ¢alisanlarinin ve yoneticilerinin duyarsiz
- llag ve madde bagimlilig olmasi

- igsizlik - Calisanlarin 6grenim diizeylerinin diigiik

- maddi olanaksizlik olmasi

- ailgsel catigmalar

- yagli bireye ekonomik olarak bagiml olma

11.7.2. Yaghlara Yonelik Thmal ve Thmalin Onlenmesi ile Tlgili Yaklasimlar

Yaslilara yonelik ithmal higbir sekilde kabul edilemez. Bu konuda alinacak 6nlemler

ve ¢esitli girisimlerle yagli ihmalinin 6nlenmesi ve saptanmasi gerekmektedir (2).

Ihmalin 6nlenmesi icin, saglik profesyonellerinin farkindaligi artirilmali, risk
gruplarinin bilinmesi, ihmal belirtilerinin bilinmesi biiyiikk 6nem tasir. Thmalin
onlenmesi konusunda yapilabilecekler asagida siralanmistir (2). Yasliya bakim veren
saglik personelinin, aile bireylerinin ve toplumun istismar, ihmal ve bu déneme 6zgii

sorunlar konusunda farkindalig1 artirilmali ve bilgilendirilmelidir.

v' Thmal agisindan riskli olan yashlara risk tastyan yaslh bireylere (Alzheimer,
demans hastalar1 gibi) bakim verenlerin sorumluluklarini yerine getirmede
yasadiklar1 bilgi ve beceri eksiklikleri, yasadiklari; heyecan, korku, stres gibi
davranig sorunlar1 ve tedavi ve bakim hizmetleri gibi konularda egitim,

danismanlik ve sosyal destek saglanmalidir.
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v Yaslilara yonelik yeni politikalarin {iretilmesi ve uygulanmasi ayrica bu
konuda kurum ve kuruluslarin duyarli davranmalarinin saglanmasi gereklidir.

v Yasl bireyler temel haklar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

v’ Saglik personeli ihmal konusunda egitilmeli, saglik personeline bu durumun
bir su¢ oldugu ve bu gibi durumlarda kisilerin cezalandirilabilecegi bilgisi

hatirlatilmalidir.

Yaslilarda ihmalin 6nlenmesi igin yapilmasi gereken belli bash diizenlemeler asagida

yer almaktadir (64).
11.7.2.1. Yasal Diizenlemeler

Yasal sistemde istismar ve ihmale iliskin cezalarin az olmasi, istismari yapan kisiler
icin de caydirict olmamasindan dolayr yaslinin haklarim1  gozetleyen yasal
diizenlemelerle yaptirimlarin artirilmast ve hem istismara ugrayan yaslinin bunu dile
getirmesinin kolaylagsmasi hem de istismar eylemini gerceklestiren kisiler ig¢in

caydirici olabilmesi i¢in yaptirimlar uygulanmasi gereklidir.

11.7.2.2. Mesleki Egitim Verilmesi

Yash ithmalinin rapor edilme sikliginin az olmasindan dolayi; mesleki egitimin yash
thmalinin saptanmasina ve Onlem alinmasma yardim edecek sekilde bes alanda

uygulanmasi gereklidir.

a. Yashlarla calisan uzmanlarin (psikolog, doktor, sosyal hizmet uzmani)
egitimi: Hastanelerde, huzurevlerinde ve adli sistemde calisan doktor, psikolog ve
sosyal hizmet uzmanlarina yash ihmaline yonelik egitim verilmesi durumunda
ihmalin saptanmasinin miimkiin olabilmesi ve gerekli onlemlerin aliabilmesini

isaret eder.

b. Yargi ve emniyet mensuplarinin egitimi: Adli sistemde yargi ve emniyet
mensuplar1 yaslilarla karsilagabildikleri i¢in yashi ihmali ile ilgili egitimlerin
verilmesi ve ihmalin saptanmasmin mimkiin olabilmesi ve gerekli tedbirlerin

alinabilmesidir.
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c. Yashlarla ¢alisan kurum idarecilerin egitimi: Yaglhlarla calisan idarecilere
(huzurevlerinde, yasli bakim merkezlerinde) hem yagli ihmalinin ne sekilde
olabilecegi hem de ihmal uygulayan kisilerin ne sekilde saptanabilecegine iliskin ¢ift

tarafl1 ve belirli araliklarla tekrarlayan egitim verilmesidir.

d. Yash bakiminda calisan personelin egitimi: Bakim verenlerin yaslanma ve yash
istismar1 konusunda bilgilendirilmesi sonucunda ihmalin Onlenmesinde O6nemli
katkilarin saglanmasi, calisanlarin yasli bakimi sirasinda karsilastiklart zorluklara
kars1 neler yapacaklart konusunda egitilmeleri ile zor durumlara siddetle yanit
vermenin azaltilabilmesi, personelin psikolojik sorunlarinin tespit edilmesi igin rutin

hastane muayenesine gonderilmesi

e. Yaghlara bakan ailelerin egitimi: Yaslanma, yaghlik, yashlik psikolojisi, beceri
egitimi ve problem ¢dzme becerileri konularinda ticretsiz halka yonelik seminerler
verilerek, yaglilara bakan aile {iyelerinin tilkenmislik duygulariyla bas etmelerine

yardimci olunmasi.

11.7.2.3. Hizmet Yoluyla Onlemler Alma

Yagli ihmal ve/veya istismar bildiriminin yapilabilecegi bir telefon hattinin

olusturmasi, bdylece yasli ihmalinin saptanmasinda bir ¢éziim yolu olusturulmasi.

11.7.2.4. Toplumun Egitimi

a. Toplumun biitiin kesimlerinin (kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler,
tiniversiteler, sivil toplum kuruluslari, medya vb), ithmal ve siddeti mesrulastiran
olumsuz imajlara kars1 ¢ikmasi; siddeti besleyen ve pekistiren kitle iletisim araglari,

reklamlar ve okul miifredatina kars1 miicadele edilmesi,

b. Toplumda siddeti mesru bir zemine oturtan atasozleri ve deyislerin (6rnegin, “Sug
oldiirende degil, dlendedir”, “Ogretmenin vurdugu yerde giil biter”, “Eti senin,

kemigi benim” vb) ortadan kaldirilmasi,



29

c. Toplum egitiminin iilke ¢apinda konferanslar; egitim seminerleri, basin ve yayin

araciligi ile yapilmasi,

d. Ilkogretim ve lise dgrencilerine yaslanma, yashlik, yaslilik psikolojisi ve yash

ihmali konularinda dersler verilmesi,

e. Medya araciligiyla, yaslanma, yaslilik bilinci, yash ihmali ile ilgili programlar
yapilmasi ve kamuoyunda bu konuda bir duyarlilik olusturularak bu programlarin

yapilmasinda devletin 6zendirici olmasi,

f. Yash thmali konusunda yaslilara da bilgilendirmelerin yapilmasi, yaslilarin yasal
haklarinin ve kendilerine yonelik yapilan ihmal durumlarinda devletin aldigi

onlemlerin neler oldugunun anlatilmasi,

g. Devlet kurum ve kuruluslari, tniversiteler, yerel yonetimler, sivil toplum
kuruluglart ve ilgili diger kurum ve kuruluslarin isbirligi ile yasli ihmalinin ortadan

kaldirilmas1 ve 6nlenmesine yonelik egitim ¢aligmalarinin diizenlenmesi,

h. Yasl ihmali konusunda yurt disinda ¢ok fazla sayida bilimsel yayin yapilmasina
ragmen, Tiirkiye’de 6zgilin bilimsel caligmalarin sinirli olmasindan dolay1 yash
thmalinin sebep ve sonuclarini, yayginligini, goriilme seklini ve sikligini, siddete
ugrayanlarla siddet uygulayanlarin siddet kavramindan ne anladiklarini arastirmay

amaglayan bilimsel ¢alismalarin baglatilmasi ve desteklenmesi konularini kapsar.

11.8. Yash Saghginin Korunmasinda Hekimlerin Rolii

Yasl bireylerin sagligi, par¢asi olduklar1 toplumun sagligi ile yakindan iliskilidir ve
icinde bulundugu toplumun yasama kosullar1 ve c¢evrenin niteligi tarafindan
belirlenmektedir. Yaslilarin sosyal durumu ve fonksiyonel kapasitesindeki degisimler
Ozel yaklasimlar gerektirebilir. Bu noktada, yaslilikta sagligin siirdiiriilmesi i¢in {i¢
hedef ele alinmalidir. Bunlar; fonksiyonel kapasitenin siirdiiriilmesi ve artirilmasi,
bakim ile ilgili uygulamalarin gelistirilmesi ve sosyal iliskilerin desteklenmesidir

(72).

Hastalik ve yetersizlik riski yasla birlikte artmasina karsin, kronik hastaliklar

yasliligin kacinilmaz bir sonucu degildir. Kronik hastaliklar bireylerin fiziksel
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inaktivite, yetersiz ve dengesiz beslenme, tiitiin kullanimi gibi olumsuz saglik
davraniglarindan kaynaklanmaktadir. Aslinda olumsuz saglik davraniglarindan
kagmarak ve c¢evre kosullarini olabildigince olumlu hale getirerek, yaslanma ile

ortaya ¢ikabilecek saglik sorunlarindan bir 6lgiide korunmak olanaklidir (73).

Birincil korunma yaklagimlarinda hedef kitle genel toplumdur ve bu tiir korunma
caligmalarinda temel yontem saglik egitimidir. Saglikli olan bireylere cevresel ve
bireysel ozellikler olarak saglik {izerinde olumsuz etki yapabilecek faktorler ve bu
faktorlerden nasil korunmalar1 gerektigi saglik egitimi caligmalari ile anlatilir.
Birincil korunma caligsmalarinda sagligin korunmasinin yani sira, hatta bundan daha
onemli olarak sagligin gelistirilmesi (health promotion), yani kisinin saglik diizeyinin
daha st diizeye ¢ikarilmasi bakimindan da egitim yapilmalidir. Birincil korunmada
saglikla ilgili olumlu davranislar olarak adlandirilan “saglikli yasam ilkeleri” biiyiik
onem tagir. Bu ilkeler; saglikli beslenme, fizik egzersiz yapmak, sigara icmemek ve

stresten uzak durmak seklinde sdylenebilir (74).

Hastaliklarin erken tanisi seklindeki korunmaya ikincil korunma adi verilir. Cok
sayida hastalik i¢in erken donemde yakalama olanagi s6z konusudur. Yash niifusta
daha sik goriilen kronik ve dejeneratif hastaliklarin erken tanis1 oldukca basarilidir.
Pek ¢ok kanser tiirli, Kalp-damar hastaliklari, seker hastaligi, solunum sistemi
hastaliklar1 erken donemde yakalandiginda bazi durumlarda sifa saglanabilmekte,
sifanin s6z konusu olmadig1 durumlarda da kisilerin yasam siiresi ve yasam kalitesi

onemli 6l¢iide artmaktadir (75).

Ikincil korunmada tarama programalari ile basta kanser hastaliklar1 olmak iizere
heniiz hastaliga ait belirtilerin, yani hasta oldugunun farkinda olmayan kisilerde
hastaliklarin erken tanis1 saglanmis olur. Erken tani1 programina alinacak hastaliklarin
baz1 ozellikleri tasimasi gereklidir. Bunlar; hastaligin toplumda sik gortilen bir saghik
sorunu olmasi, erken tani i¢in uygun bir yontemin varligi, tan1 konulduktan sonra
etkili ve basarili bir tedavi yonteminin biliniyor olmasit ve bu tedavi yonteminin
erken donemde uygulandiginda daha basarili olmasi gibi 6zellikler sayilabilir. Bu
noktalar dikkate alindiginda yaghilarda erken tan1 amaci ile tarama programina
alinabilecek baslica hastaliklar; hipertansiyon, koroner kalp hastaliklari, diabetes

mellitus, bazi1 kanserler (meme kanseri, serviks kanseri, kolon-rektum kanseri, deri
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kanseri), obezite, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 (osteoporoz gibi), anemi ve gérme-

isitme bozukluklari seklinde siralanabilir (75).

Ucgiinciil korunma yaklasiminda ise, hastaliklarin klinik olarak belirti ve bulgular:
ortaya ¢iktiktan sonra tedavi yontemi kullanarak hastalarin tekrar sagliklarma
kavusturulmas1 esasina dayanir. Ugiinciil korunma cabalarinin &ncelikli amac:
Olimiin 6nlenmesi veya ertelenmesidir. Bunun 6tesinde hastanin yasadigi siire
boyunca yasam kalitesinin yiikseltilmesine ¢alisilir, hastaligi ile daha uzun ve daha

kaliteli bir yasam siirmesi igin ¢aba gosterilir (76).
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I1l. GEREC VE YONTEM

I11.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma Pursaklar ilgesine bagli merkez mahallesinde, arastirmacinin belirledigi

sokak ve caddelerde yapilmistir. Merkez mahallesine bagli; 171 sokak, 25 cadde ve 5
bulvar bulunmaktadir. Ankara Ili Pursaklar Ilcesine Merkez Mahallesi Sekil I11.1.°de

gosterilmistir.

Sekil 111.1. Ankara ili Pursaklar ilgesi merkez mahallesi haritasi
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Tablo 111.1. Ankara ili Pursaklar ilgesine bagli mahalleler ve niifuslar1 (ADNKS,
2014)

Mahalleler Niifus Mahalleler Niifus
Merkez 35.129 Yeni Karakdy 196
Fatih 24.813 Karsiyaka 344
Yunus Emre 15.504 Kosrelik Kizigi 304
Ayyildiz 2.526 Yuva 7
Tefik Ileri 3.926 Saray Cumhuriyet 10.470
Mimar Sinan 17.715 Saray Fatih 8.829
Altinova 2.427 Saray Osmangazi 1.818
Sirkeli Yesilova 790 Saray Giimiisoluk 1.270
Sirkeli Yesilyurt 684 Yildirim Beyazit 1.467
Abadan 138 Pegenek 651
Karakdy 74

Toplam 129.152

Kaynak: www.tuikapp.tuik.gov.tr

I11.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma Ankara 1li Pursaklar ilgesi merkez mahallesinde yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerde yapilmistir. Ankara ili Pursaklar Ilgesi’nde yasayan 2162 erkek, 2808
kadin, toplam 4970 yasli birey arastirmanin evrenini olusturmaktadir. Yas gruplarina

gore ve cinsiyete gore niifus daglimi Tablo I11.2°de yer almaktadir.

Arastirmanin niceliksel bileseni igin; O6rneklem secilmemistir. Merkez mahallesi
muhtarlig1 kayitlar incelenerek; 65 yas ve iizeri niifusun yogun oldugu sokak, cadde
ve bulvarlar belirlenmistir (Tablo I11.1). Calisma kapsaminda, merkez mahallesinde
bulunan 16 sokak ve 6 caddede olmak {izere toplam 403 yasliya ulasilmistir. Ulasilan
kisiler arasinda Standardize Mini Mental Test (SMMT) puani 24’{in altinda olan 21
kisi ile calismaya katilmayi kabul etmeyen 12 kisi arastirma disinda birakilmistir.
Sonug olarak, arastirma SMMT puani 24 ve iizerinde olan ve ¢alasmaya katilmayi

kabul eden toplam 370 kiside yapilmustir.
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Calismanin ikinci bileseni ise bolgede yaslilara hizmet sunan hekimlerin goriislerinin
alinmasi amaciyla yiiriitiilmistiir. Bu boliimde, 34 aile hekimi arastirmanin evrenini
olusturmustur. Calismay1 kabul etmeyen 9 aile hekimi arastirma disinda birakilmistir

ve ¢alismanin bu boliimii toplam 25 aile hekiminde yapilmaistir.

Tablo I11.2. Niifusun yas gruplarina ve cinsiyete gore dagilimi (ADNKS, 2014,
Pursaklar-Ankara, 2015)

Yas grubu Kadin Erkek Toplam
65-69 1104 908 2.012
70-74 646 557 1.203
75-79 505 343 848
80-84 367 252 619
85-89 132 82 214
90+ 54 20 74
Toplam 2.808 2.162 4.970

Kaynak: TUIK, www.tuikapp.tuik.gov.tr


http://www.tuikapp.tuik.gov.tr/

35

Tablo 111.3. Merkez mahallesine bagli 65 yas ve iizeri niifusun yogun oldugu sokak

ve caddeler (Pursaklar-Ankara)

Sokak 65+ Niifus Cadde 65+ Niifus
1- Barbaros Hayrettin 18 1- Cengiz Topel 24
2- Bayindir 10 2- Meliksah 10
3- Bergama 21 3- Mimar Sinan 15
4- Dede Korkut 14  4- Orhangazi 15
5- Gencay 11 5- Sehit Salim Akgiil 19
6- Havuz 25 6- Yunus Emre 31
7- Hoca Ahmet Yesevi 13
8- Ihlamur 13
9- Karanfil 10
10- Kardesler 17
11- Kurum 17
12- Necip Fazil Kisakiirek 30
13- Riistii Zorlu 31
14- Sakin 12
15- Tirebolu 12
16- Uysal 35
Toplam 289 114

111.3. Aragtirmanin Tipi

Arastirma tanimlayici tipte epidemiyolojik bir arastirmadir.

111.4. Arastirmaya Dahil Edilme Kriterleri

v' Arastirmanin birinci bolimiinde bireyin 65 yas ve lizerinde olmasi, sozel

olarak iletisim kurabiliyor olmasi, aragtirmaya katilmayr kabul etmesi

kosullar saglandiginda goériisme yapilan kisiler aragtirmaya dahil edilmistir.

v’ Standardize Mini Mental Test puani 24 ve lizerinde olanlar (Bakiniz Bolim

111.6).



v
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Arastirmanin ikinci boliimiinde ise; niteliksel degerlendirme kapsaminda aile
hekimlerine yonelik yar1 yapilandirilmis bir veri toplama formu hazirlanmis
ve uygulanmistir. Hekimler yari yapilandirilmis grup goriismelerine davet
edilmistir. Gortismelerde 15’er dakikalik yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi
uygulanmistir. Yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi nitel arastirmalarin {ig
yaklasimindan birisidir (bireysel goriisme-miilakat, odak grup goériismesi ve
gbzlem). Bireysel goriisme-miilakatta, yar1 yapilandirilmis bir form araciligi
ile katilimcilara agik uc¢lu sorular sorulmaktadir ve goriisme kisa siirelidir
(77). Yar1 yapilandirilmis miilakat teknigi araciligi ile galismaya goniillii olan
ve davete yanit veren hekimler yas, cinsiyet ve hizmet sunduklar1 bolgelere

gore denge icinde gruplanarak goriismeler yapilmistir.

111.5. Arastirmanin Degiskenleri

Katilimcilarin;

v

<\

Sosyodemografik 6zellikler (yas, cinsiyet, 6grenim durumu, medeni durum,
sosyal glivence durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi, yasadigi yer, kiminle
yasadigi)

Saglikli/riskli davraniglar ve saglik/hastalik ile ilgili degiskenler (fizik
aktivite yapma durumu, sigara igme davranisi, ilag kullanim durumuy)
Giindelik yasami siirdiirme becerisi ile ilgili degiskenler (gazete okuma,
televizyon seyretme, radyo dinleme, telefon kullanma, ev isleri yapma,
yemek yeme gibi)

Yaslilarda istismar ve ihmal durumunu degerlendiren degiskenler

Yaslilarin bakim durumlar ile ilgili degiskenler

Birinci basamak saglik kurumunu kullanma durumu
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I11.6. Arastirmada Kullanilan Tanimlar ve Olcekler

Yash: Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, cevresel etmenlere uyum saglama yeteneginin
azalmasi ya da biiylik oranda kaybolmasi yaslilik olarak tarif etmektedir . Kronolojik

yasin 65 ve iizeri olmasi ise yasli olarak ifade edilmektedir (78).

Istismar (Abuse): Yaslinin sagligmi ve iyilik halini tehdit eden, onu strese sokan
veya ona zarar verebilen ve yaslinin bulundugu kiiltiirde kabul edilmeyen davranisa

maruz kalmasi seklinde de tanimlanmaktadir (79).

fhmal (Neglect): Gereken ilgiyi gdstermeme, boslama, savsaklama, savsama ve

Onem vermemedir.

v" Yashmin Kendini ihmali: Yashnin kendine gereken dikkat ve ozeni

saglamada yetersiz olmasidir (80).

Evde Bakim: Yeti yetimi olan, yash, kronik hastaligi olan veya nekahat
donemindeki bireyleri bulunduklari ortamda destekleyerek, sosyal yasama uyum
cabalarimi desteklemek, yasamlarin1i mutlu ve huzurlu bir bigcimde siirdiirmelerini

saglamak, topluma uyum g¢abalalarini artirmakdir (81).

Yeti Yetimi (Disability): Diinya Saglik Orgiitii tarafindan bir semsiye kavram olarak
kabul edilmektedir. Bu kavram igerisinde yetersizlik/noksanlik (impairement),
aktivite  smirhiligt  (activity  limitation) gibi  durumlann  icermektedir.
Yetersizlik/noksanlik; beden ile, bedensel yapi ile ilgilidir. Fonksiyon/aktivite

smirliligr ise bireyin bir etkinligi/fonksiyonu yapamamasini tanimlar (82).

Standardize Mini Mental Test (SMMT): Testin Tiirk¢e gecerlik ve giivenilirligi
Giirgen ve arkadaslar tarafindan yapilmigtir. SMMT; yonelim, kayit hafizasi, dikkat
ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak iizere beg ana baslik altinda toplanmis on bir
maddeden olusmakta ve toplam puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir.

SMMT puani 24 ve iizeri olanlar testi ge¢mis olarak kabul edilmektedir (83).
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I11.7. Arastirmanin Veri Toplama Yontemi

v' Altmis bes yas ve lzeri bireyler arasinda yapilmis olan bolim igin
arastirmacilar tarafindan hazirlanan veri toplama formu kullanilmistir.
Arastirmanin verileri 18.08.2015 ile 18.10.2015 tarihleri arasinda ve haftanin
altt giinli (pazar hari¢) saat 09:00-17:00 saatleri arasinda ve aragtirmact
tarafindan katilimcilarla yiiz ylize goriistilerek toplanmustir.

v Aile hekimlerinin gorislerinin alindigi bolim igin ise arastirmaci ve
danigman Ogretim iiyesi tarafindan belirlenen sorular katilimcilara
yoneltilmistir. Bu boliimde boélgede hizmet sunan aile hekimlerine yari

yapilandirilmis miilakat uygulanmstir.
I11.8. Arastirmanin On Denemesi

Aragtirmanin ilk boliimiiniin 6n denemesi Ankara ili Cankaya ilgesine bagl, Kiiciik
Esat Semt’i, Akyiiz Sokakta 65 yas ve iizeri 20 kisinin katilimi ile yapilmustir. Ikinci
bolimiin 6n denemesi ise; Cankaya 3 Nolu Aile Sagligi Merkezi ile Cankaya

Tinaztepe Aile Sagligi Merkezin’de toplam 10 aile hekiminin katilimi ile yapilmustir.
I11.9. Veri Analizi

Aragtirma analizleri arastirmaci tarafindan hazirlanan veri seti lizerinde
gerceklestirilmistir. Niceliksel verilerin analizi, “SPSS for Windows version 21.0”
paket programi ile yapilmistir. Analizlerde agirlikli yiizde dagilimlari, merkezi
dagilim ve yayginlik olgiitleri, gruplar aras1 farkliligin istatistiksel testi igin ki-kare
testi ile cok degiskenli analizler kullanilmistir. istatistiksel olarak anlamli farklilik
degerlendirmesinde p<0,05 kabul edilmistir. Ayrica arastirmanin niteliksel verilerin

degerlendirmesi i¢in olusturulan agik u¢lu sorularin degerlendirmesi yapilmistir.
Cok degiskenli analizler “Binary Lojistik Regresyon” analizi ile gergeklestirilmistir.

Lojistik regresyen hesaplamalarinda bagimli degisken olarak, saglik agisindan
kendini ihmal etme kabul edilmistir. Birinci modelde kullanilan bagimsiz
degiskenler; cinsiyet, yas grubu, medeni durum, &grenim durumu, gelir durumu,

kiminle yasadigi, hastalik varligidir (Tablo I11.4).
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Tablo I11.4. Lojistik regresyonda kullanilan kategoriler ve referans degerler

Degisken
Cinsiyet

Referans kategori

Erkek
Kadm
Yas grubu

X

65-69

70-74

75-79

&0 ve lzeri
Medeni durum

Evli

Evli degil

Esi 6lmiis
Ogrenim durumu

Ilkokul ve iizeri
Okur-yazar
Okur-yazar degil
Gelir durumu

Diizenli
Diizenli degil
Kiminle yasadig:

Yalniz degil
Yalniz

Hekim tanilh hastalik varhg:

Hayir
Evet

Diizenli fizik aktivite durumu

Evet
Hayir

Hekim tanih hastalik varhg

Hayir
Evet

Devaml ila¢ kullanim

Hayir
Evet
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111.10. Etik Konular ve izinler

v

AN N NN

Ankara Halk Sagligi Miidiirliigi’den ve Hacettepe Universitesi Klinik
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin ve onaylar alinmstir.
Aragtirmanin sonuglar1 konu ile ilgili kurum ve kuruluslar ile paylasiimistir.
Arastirmada toplanan veriler amaci diginda kullanilmamistir.

Aragtirmaya katilim gontlliiliik esasina gore yapilmistir.

Veri toplama sirasinda katilimcilarin isimleri alinmamustir.

Katilimcilardan s6zli onam alinmastir.

111.11. Arastirmanin Biitcesi

Arastirmanin biit¢esi Tablo II1.8’de sunulmustur.

Tablo I11.5. Arastirmanin biitgesi

Kalem Tutar (TL)
Kirtasiye giderleri 500
Raporlarin basimi ve fotokopi 500
Ulasim 500
Toplam 1500

111.12. Arastirmanmin Zaman Cizelgesi

<\

Arastirmaya 2014 yilinin Eyliil ayinda konunun belirlenmesi ile baglanmistir.
Konu ile ilgili literatiir derlenmis ve veri toplama araci gelistirilmistir.
Agustos-Eylil-Ekim 2015 doneminde verilerin toplanmasi, Kasim 2015
doneminde ise analiz edilmesi tamamlanmustir.

Arastirmanin detayli zaman ¢izelgesi Tablo 111.9°da belirtilmistir.



Tablo I11.6. Arastirmanin zaman ¢izelgesi
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Yil

2014

2015

Aylar

Konunun
Belirlenmesi

Literatir
Tarama

Veri
Toplama
Aracmin
Gelistirilmesi

Veri
Toplama
(niceliksel ve
niteliksel)

Verilerin
analizi

Rapor
Yazimi

Aragtirma
Sunumu
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111.13. Arastirmanin Akis Semasi

ARASTIRMA BILESENLERI

65 Yas ve Uzeri Gruplarla Goriisme Asamasi Hekimlerle Goriisme Asamasi

N=4970 yash birey 34 Aile hekimi

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
(ikinci boliim);

- Aragtirmaya katilmayi kabul edenler.

Mini Mental Test 6lgegi Yari yapilandirilmis miilakat
uygulanan n=403

Calismaya Dahil Edilme Kriterleri
(birinci boliim);

-Mini Mental Test 6lgegi puam 24 ve
tizerinde olanlar,

- Aragtirmaya katilmay1 kabul edenler.

n=370 Arastirmaya katilan
Anket uygulanan 25 aile hekimi
Dislanma Kriterleri; Dislanma Kriterleri;
-Mini Mental Test 6lgegi puani 24’iin altinda olan olan katilimci - Aragtirmaya katilmay1 kabul

sayisi 21, etmeyen aile hekimi sayist ise 9’dur.

Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen katilimet sayis1 12°dir.
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IV. BULGULAR

IV.1. Bolgede Yasayan Yashlara Yonelik Degerlendirmeler

Bu arastirma, 65 yas ve 1lizeri bireylerin saglik/hastalik profilleri, bakim
gereksinimleri ve kendi kendini ihmalle karsilasma durumlarinin saptanmasi ve
ayrica bolgede hizmet veren aile hekimlerinin yaslilara yonelik sunduklar1 saglik
hizmetinin igerigi ve kendini ihmal konusunda saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ile
ilgili diisiince ve goriislerinin saptanmasi amaciyla Ankara’nin Pursaklar ilgesi’nde
yapilmistir. Arastirma 403 yashida yapilmistir. Caligmay1 kabul eden ve SMMT yi
gecen toplam 370 yash degerlendirmeye alinmistir. Katilimcilarin tanimlayici

ozellikleri ve bazi1 sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1V.1.1.”de sunulmustur.



Tablo 1V.1.1. Katilimcilarin baz1 sosyo-demografik 6zellikleri (Pursaklar-Ankara,
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2015)
Ozellik Kadin Erkek Toplam
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde*

Yas grubu 65-69 86 44,0 81 46,3 167 45,1

(n=370) 70-74 33 17,0 42 24,0 75 20,3
75-79 31 16,0 30 17,1 61 16,5
80+ 45 23,0 22 12,6 67 18,1
Ortalamazss: 72,20+6,39 Ortanca=71 En biiyiik= 92 En kii¢iik= 65

Ogrenim  Okur-yazar 10 51 1 0,6 11 3,0

durumu degil

(n=370) Okur yazar 43 22,1 6 34 49 13,2
Ilkokul 126 64,7 99 56,6 225 60,8
Ortaokul 3 15 50 28,6 53 14,3
Lise 11 5,6 15 8,6 26 7,0
Yiiksekokul/ 2 1,0 4 2,2 6 1,6
iiniversite

Sosyal Yok 3 1,5 2 1,1 5 1,4

giivence  Var 192 98,5 173 98,9 365 98,6

(n=370)

Medeni Evli 87 446 122 69,5 209 56,5

durum Evli degil 2 1,0 5 3,0 7 1,9

(n=370)  Esi 6lmiis 99 50,8 43 245 142 38,4
Esinden ayrilmig 7 3,6 5 3,0 12 3,2

Cocuk Yok 3 15 8 4,6 11 3,0

(n=370)  Var 192 98,5 167 954 359 97,0

Cocuk 1 16 8,3 23 13,6 39 10,6

sayisi 2 111 57,5 99 58,2 210 58,0

(n=363) 3 ve lizeri 66 34,2 48 28,2 114 31,4

Diizenli Yok 29 15,0 12 6,9 41 11,0

gelir Var 166 85,0 163 93,1 329 89,0

(n=370)

Calisma Hayir 195 100,0 171 97,7 366 99.0

durumu Evet - - 4 2,3 4 1,0

(n=370)

Ankarada Dogdugundan 167 85,7 133 76,0 300 81,0

yagama beri

(Y1) 1-19 9 46 18 102 27 7,3

(n=370) 20 ve tizeri 19 9,7 24 13,8 43 11,7

* Stitun yiizdesi
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Tablo 1V.1.1. (Devam) Katilimcilarin bazi sosyo-demografik dzellikleri (Pursaklar-
Ankara, 2015)

Ozellik Kadin Erkek Toplam

Say1  Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde*

Ankara’ya Koy 17 60,7 26 62,0 43 61,4
gelmeden - 7 250 8 190 15 21,4
once
yaganilan ~ Sehir 4 14,3 8 19,0 12 17,2
yer
(n=70)
Kiminle Yalniz 34 17,5 19 10,9 53 14,3
yasadigr b e kendi 87 446 119 680 206 55,7
(n=370) .
evinde
Kendi evinde 24 12,3 14 8,0 38 10,3
cocuklariyla
Cocuklarinin 47 24,1 20 11,4 67 18,1
yaninda
Akrabalariyla 3 1,5 3 1,7 6 1,6

* Stitun ytizdesi

Arastirmaya katilan 65 yas {izeri 370 yaslinin yas ortalamasi 72,20+6,39 yil olarak
saptanmistir. Yashilarin en kiiclik yasta olan1 65 iken en biiyiigli 92 yasindadir.
Katilimcilarin %52,7’si (n=195) kadin, %47,3’i (n=175) ise erkektir. Erkek (%46,3)
ve kadmlarin (%44,0) yaklasik yarisi 65-69 yas grubundadir. Kadinlarin yaklagik
ticte ikisi, (%64,7) erkeklerin ise yarisindan fazlasi (%56,6) ilkokul mezunudur.
Kadin ve erkek katilimcilarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%98,6) sosyal giivencesi
bulunmaktadir ve yarisindan fazlasi ise (%56,5) evlidir. Her iki cinSiyetinde biiyiik
cogunlugunun (%97,0) ¢ocugu bulunmaktadir, yarisindan fazlasinin (%58,0) ise iki
cocugu vardir. Katilimeilarin biliylik ¢ogunlugu (%99,0) calismamaktadir ve
%89,0’unun diizenli bir geliri vardir. Kadinlarin %85,7’s1, (n=167) erkeklerin ise
%76,0’1 (n=133) dogdugundan beri Ankara’da yasamaktadir. Daha 6nce Ankara
disinda yasayan kadinlarin %60,7’si (n=17), erkeklerin %62,0’1 (n=43) daha 6nce
koyde yasamistir. Kadinlarin %44,6’s1, (n=87) erkeklerin ise %68,0’1 (n=119) esi ile
kendi evinde yasamaktadir (Tablo IV.1.1.).
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Tablo IV.1.2. Katilimcilarin sigara igme davranislar1 (Pursaklar-Ankara, 2015)

Ozellik Kadin Erkek Toplam
Say1  Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde*

Sigaraigme Hig¢ igmeyen 187 96,0 92 525 279 75,4

(=370)  Eskiden icen 4 20 68 390 72 195
ve birakan
Halen Icen 4 2,0 15 8,5 19 51

Daha once 1-9 1 25,0 9 13,2 10 14,0
sigara

. 10-19 2 50,0 16 23,5 18 25,0
icenlerde
ictigi siire 20 ve tizeri 1 25,0 43 63,3 44 61,0
(yal)

(n=72)

Halen sigara 1-25 3 75,0 5 38,4 8 47,1
%‘;e.‘}l.erfie 26 ve iizeri 1 250 8 616 9 529
¢tigl sure

(1)

(n=17)**
Daha 6nce 1-10 3 75,0 18 26,5 21 29,2
sigara L
icenlerde 20 ve lizeri 1 25,0 50 73,5 51 70,8
adet (gilinde)

(n=72)
Bagkalarimin  Hayir 190 98,0 146 84,0 336 91,3
ictigi sigara
dumanindan  gyet 4 20 28 160 32 8,7
etkilenme
durumu***

* Stitun yiizdesi
** 2 katilimci cevap vermemistir

**% | erkek 1 kadin katilimci cevap vermemistir

Calismaya katilanlarin sigara igme davraniglar incelendiginde; kadinlarin %96,01,
(n=187) erkeklerin %52,5’1 (n=92) daha once hi¢ sigara igmezken, tim grubun
yaklasik beste biri (9%19,5) eskiden sigara igmis ve birakmistir. Daha 6nce sigara
icenlerde igtigi siireler incelendiginde, kadin ve erkeklerin yarisindan fazlasi,
(%61,0) 20 y1l ve lizerinde bir siire sigara igmistir. Daha 6nce sigara i¢enlerde; kadin
ve erkeklerde igilen sigara adetleri incelendiginde, kadin ve erkeklerin ¢ogunlugu
(%70,8) giinde 20 ve iizeri adet sigara igmektedir. Kadmlarm %98,0’1 (n=190)



erkeklerin  ise

%84,0°1

(n=146)

etkilenmemektedir (Tablo 1V.1.2.).

baskalarinin

ictigi

sigara
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dumanindan

Tablo 1V.1.3. Katilimcilarin saglikli/riskli davranislar ve saglik/hastalik durumlari
(Pursaklar-Ankara, 2015)

Ozellik Kadin Erkek Toplam
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde*

Fizik aktivite Hayir 173 88,7 119 68,0 292 78,9
yapma Evet 22 11,3 56 32,0 78 21,1
durumu
(n=370)
Uyku Diizenli 178 92,2 151 87,3 329 90,0
durumu** Diizenli degil 15 7,8 22 12,7 37 10,0
(n=366)
Glnlik uyku  4-7 43 22,2 36 20,5 79 21,4
suiresi 8 ve lizeri 151 77,8 139 79,5 290 78,6
(saat)***
(n=369)
Dis hekimine Hayir 30 16,2 27 15,7 57 16,0
gitme Evet 155 83,8 145 84,3 300 84,0
durumu****
(n=357)
Dis hekimine Hig gitmeyen 70 35,8 55 31,5 125 33,8
gitme siklig1  Sikayeti/ 120 61,6 117 66,8 237 64,0
(n=370) yakinmasi

olunca

Ara sira 5 2,6 3 1,7 8 2,2
Dis Fircalamayan 16 8,2 11 6,3 27 7,3
fircalama Ara sira 99 50,8 82 46,8 181 48 9
sikligt Giinde 1 kez 69 35,3 76 43,5 145 39,2
(n=370) Giinde 2 kez 11 57 6 3,4 17 4,6
Cocukluk Hayir 118 60,5 108 61,8 226 61,1
donemi Evet 34 17,4 36 20,5 70 18,9
disinda as1 Hatirlamiyor/ 43 22,1 31 17,7 74 20,0
olma durumu  bilmiyor
(n=370)

* Stitun yiizdesi

** 2 kadin ve 2 erkek katilimci bilmiyorum cevabini vermigtir.

*** 1 kadin katilimci cevap vermemistir.

*FH*xE 3 kattlimer “hatwrlamyyorum/bilmiyorum” cevabi vermigtir.
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Katilimcilarin fizik aktivite yapma durumlart incelenmistir. Kadinlarin %88,7’si,

(n=173) erkeklerin %68,0’1 (n=119) herhangi bir fizik aktivite yapmamaktadir.

Uyku durumlari; her iki cinsiyette katilimcilar uyku durumlarinin diizenli oldugu ve
biiyiik ¢ogunlugunun (%78,6) ise giinliik uyku siiresinin 8 saat ve {izeri oldugu

saptanmistir.

Kadin ve erkeklerin ¢ogunlugu (%84,0) hayatinda en az bir kez dis hekimine gittigini
belirtmistir. Dis hekimine gitme siklig1 incelendiginde, bireylerin yarisinda fazlasi
(%64,1) sikayeti/yakinmasi olunca dis hekimine gittigini belirtmistir. Dis fircalama
siklig1 ise; kadin ve erkeklerin yaklasik yarisi (%48,9) ara sira, yaklagik her bes
kisiden ikisi ise glinde 1 kez dis fircalamaktadir.

Yashilarin yarisindan fazlasi (%61,1) ¢cocukluk dénemi disinda as1 olmamistir ve her

her bes kisiden biri ise as1 olma durumunu hatirlamamaktadir ve/veya bilmemektedir

(Tablo IV.1.3).

Tablo 1V.1.4. Katilimeilarin saglik/hastalik durumlari (Pursaklar-Ankara, 2015)

Ozellik (n=370) Kadin Erkek Toplam

Say1  Yiizde* Sayr  Yiizde* Sayr Yiizde*
Hekim tarafindan Hayir 103 52,8 103 58,8 206 55,7
tan1 konulmus Evet 92 47,2 72 41,2 164 44,3
hastalik varligi
Diizenli ilag Hayir 98 50,2 99 56,6 197 53,2
kullanimi1 Evet 97 49,8 76 434 173 46,8

* Siitun yiizdesi

Arastirmaya katilanlarin  hekim tarafindan tant konmus hastalik durumlan
incelendiginde; kadinlarin %52,8’1, (n=103) erkeklerin %58,8’inin, (n=103) hekim
tarafindan tan1 konulmus bir hastalig1 yoktur. Yaklasik yarisina yakininin (%44,3) ise

en az bir hastalig1 vardir.

llag kullanim durumlari incelendiginde, kadinlarin %50,2’si, (n=98) erkeklerin

%56,6’s1 (n=99) herhangi bir diizenli ila¢ kullanim 6ykiisii yoktur (Tablo 1V.1.4.).
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Tablo IV.1.5. Erkeklerin hekim tarafindan tan1 konulmus hastalik durumlari

(Pursaklar-Ankara, 2015)

Hastalik ad1 (n=72)* Sayi Yiizde
Hipertansiyon 37 51,3
Koroner arter hastalig 14 19,4
Prostat hastalig1 14 194
Peptik tilser 13 18,0
Diabetes mellitus 10 13,8
Kolesterol yiiksekligi 6 8,3
Bel fitig1 6 8,3
Kalp ritm bozuklugu 2 2,7
Kalp kapak hastaligi 1 1,4
Bilmiyor/hatirlamiyor 4 5,5

*Katilimcilar birden fazla yanit vermigtir.

Erkek katilimcilarin  hekim tarafindan tami  konulan

hastalik  durumlan

incelendiginde; en fazla saptanan hastalik %51,3 (n=37) ile hipertansiyondur. Daha

sonra sirasiyla; %19,4 (n=14) ile Koroner arter hastaligi, %19,4 (n=14) ile prostat

hastalig1 gelmektedir (Tablo 1V.1.5.).

Tablo 1V.1.6. Kadinlarin hekim tarafindan tani1 konulmus hastalik durumlari

(Pursaklar-Ankara, 2015)

Hastalik adi1 (n=92)* Say1 Yiizde
Peptik tilser 31 33,7
Osteoporoz 25 27,1
Hipertansiyon 24 26,0
Diabetes mellitus 18 19,5
Koah 8 8,7
Koroner arter hastalig1 4 4,3
Migren 4 4,3
Kalp kapak hastalig 3 3,2
Ankilozan spondilit 1 1,1
Bilmiyor/hatirlamiyor 11 12,0

*Katilimclar birden fazla yanit vermigtir.

Kadin katilimcilarin  hekim tarafindan tan1  konulan

hastalik  durumlari

incelendiginde; en fazla saptanan hastalik, %33,7 (n=31) ile peptik iilserdir. Daha

sonra sirasiyla; %27,1 (n=25) ile osteoporoz, %26,0 (n=24) ile hipertansiyon

gelmektedir (Tablo 1V.1.6.).
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Tablo 1V.1.7. Katilimeilarin giindelik yasami siirdiirme becerisi ile ilgili durumlari
(Pursaklar-Ankara, 2015)

Ozellik Kadin Erkek Toplam
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde*
Giindelik Her isini 129 66,1 146 84,4 275 14,7
islerini tek yapabilen
basina Bazi 54 27,8 22 12,6 76 20,7
yapma islerini
durumu** yapabilen
(n=368) Higbir isini 12 6,1 5 30 17 4,6
yapamayan
Gazete Her giin 5 2,7 45 258 50 13,5
okuma*** Ara sira 21 11,3 96 55,2 117 31,6
(n=359) Hig 159 86,0 33 19,0 192 51,9
Televizyon Her giin 64 32,8 112 64,0 176 47,6
izleme Ara sira 110 56,5 58 33,2 168 45,4
(n=370) Hig 21 10,7 5 28 26 7,0
Radyo Her giin 2 1,0 3 1,7 5 1,4
dinleme**** Ara sira 11 57 18 10,3 29 7,9
(n=367) Hig 180 93,3 153 88,0 333 90,7
Ev Hergiin 45 23,1 1 0,7 46 12,5
gezmesi/arkadas Arasira 110 56,4 107 61,8 217 59,0
ziyareti***** Hig 40 20,5 65 37,5 105 28,5
(n=368)
Kahvehaneye Her giin - - 3 1,7 3 1,7
gitme Ara sira - - 18 10,3 18 10,3
(n=370) Hig - - 154 88,0 154 88,0
Gezintiye ¢cikma Her giin 70 35,7 101 57,8 171 46,2
(n=370) Ara sira 112 576 71 40,5 183 49,5
Hig 13 6,7 3 1,7 16 4,3
Baskalari Her giin 40 20,5 16 9,3 56 15,1
tarafindan Ara sira 147 75,3 152 86,7 299 80,8
ziyaret edilme Hig 8 4,2 7 4,0 15 41
(n=370)
* Stitun yiizdesi

** 2 erkek katilimcr “bu konuyu hi¢ diistinmedim” seklinde cevap vermistir.
*** |1 kattlimer okuryazar degildir.
***% 3 katilimci cevap vermemigtir.

Fx*F* 2 katilhimer cevap vermemigtir.
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Katilimcilarin giindelik islerini yapma durumlari incelendiginde; her iki cinsiyette

%74,5’1 (n=275) her isini, %20,6’s1 (n=76) ise bazi iglerini yapabildigini belirtmistir.

Yasl bireylerin giindelik yasami siirdiirme becerileri incelendiginde; katilimcilarin
%51,9’unun (n=192) hi¢ gazete okumadigi, %47,6’sinin (n=176) ve %45,4’iiniin
(n=168) sirasiyla her giin ve arasira televizyon izledikleri ve %90,7’sinin (n=333)

radyo dinlemedigi saptanmustir.

Ev gezmesi ve arkadas ziyareti gibi sosyal durumlart incelendiginde, %59,0’inin
(n=217) ara sira ev gezmesi ve arkadas ziyareti yaptiklari saptanmistir. Sirasiyla
kadin ve erkeklerin %46,2’si (n=171) ve %49,5’inin (n=183) sirasiyla hergiin ve

arasira gezintiye ¢iktiklar1 belirlenmistir.

Calismaya katilanlarin bagkalari tarafindan ziyaret edilme durumlar incelendiginde
ise, cogunlugun (%80,8; n=299) arasira bagkalar1 tarafindan ziyaret edildigi
saptanmigtir (Tablo IV.1.7.).
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Tablo 1V.1.8. Katilimcilarin yardimei arag ve gereg¢ kullanim durumlart (Pursaklar-
Ankara, 2015)

Kullanilan Kadin Erkek Toplam

yardimci

aracg-gerec Sayl Yiizde* Sayl Yiizde* Sayl Yiizde*

(n=370)

Gozlik Yok 99 50,8 89 51,0 188 50,8
Var 80 41,0 64 36,5 144 38,9
kullantyor
Var 16 8,2 22 12,5 38 10,3
kullanmiyor

Isitme Yok 191 98,0 168 96,0 359 97,0

cihaz Var 3 15 3 1,7 6 16
kullantyor
Var 1 0,5 4 2,3 5 1,4
kullanmiyor

Baston Yok 152 78,0 155 88,6 307 83,0
Var 40 20,5 17 9,7 57 15,4
kullaniyor
Var 3 1,5 3 1,7 6 1,6
kullanmiyor

Dis protezi Yok 116 59,5 114 65,1 230 62,2
Var 76 39,0 60 34,3 136 36,8
kullaniyor
Var 3 1,5 1 0,6 4 1,0
kullanmiyor

* Stitun yiizdesi

Arastirmaya katilanlarin yardimci arag ve gere¢ kullanim durumlari incelenmistir.
Kadinlarin %41,0’1 (n=80), erkeklerin ise %36,5’1 (n=64) gozlik kullanmaktadir.
Isitme cihaz1 kullanim1 kadin ve erkeklerde sirasiyla; %1,5 (n=3), %1,7 (n=3)’dir.
Kadinlarin %20,5’1 (n=40), erkeklerin %9,7’si (n=17) baston kullanmaktadir. Dis
protezi kulanimi ise kadin ve erkeklerde sirasiyla; %39,0 (n=76) ve %34,3 (n=60)’d1r
(Tablo IV.1.8.).
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Tablo 1V.1.9. Katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerini yapma sikliklari (Pursaklar-
Ankara, 2015)

Ozellik Kadin Erkek Toplam
(n=370)
Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr Yiizde*

Banyo Haftada 178 91,3 167 95,4 345 93,2
yapma 1-daha sik

10 giin-1 ay 17 8,7 8 4,6 25 6,8
I¢c camasir Haftada 181 92,8 168 96,0 349 943
degistirme 1- daha sik

8-20 giin 14 7,2 7 4,0 21 5,7
Sag Her giin 22 11,3 89 50,9 111 30,0
tarama Haftada 1 130 66,7 81 46,3 211 57,0

Haftada 6 3,0 2 11 8 2,2

2 ve lzeri

Ayda 1 37 19,0 3 1,7 40 10,8
Tirnak 15 giinden az 64 32,8 85 48,6 149 40,4
bakimi 15-60 giin 127 65,1 87 49,7 214 57,7
(el 60 glinden 4 2,1 3 1,7 7 1,9

uzun
Tirnak 15 giinden az 9 4.6 15 8,5 24 6,5
bakimi 15-60 giin 172 88,2 145 83,0 317 85,7
(ayak) 60 glinden 14 7,2 15 8,5 29 7,8

uzun
Kiyafet Her giin 59 30,3 78 446 137 37,0
degistirme ki giinde bir 103 52,8 72 41,1 175 47,3

Ug giinde bir 17 8,7 14 8,0 31 8,4

Haftada bir 16 8,2 11 6,3 27 7,3

* Stitun yiizdesi

Katilimcilarin giinliik yagam aktivitelerini yapma sikliklar1 incelendiginde; yaslilarin

bliyiik ¢ogunlugu (%93,2) haftada bir ve/veya daha sik banyo yapmaktadir.

Yaslt bireylerin biiyiik ¢cogunlugu (%94,3) haftada bir ve/veya daha sik i¢ camasirinm

degistirmektedir.

Yaglhilarin yaklasik yarisindan fazlast (%57,0) haftada en az bir kere saglarim

taramaktadir. Yaklasik her ti¢ kisiden biri ise her giin saglarini taramaktadir.

Tirnak bakimi incelendiginde; yashlarin biiyiik ¢ogunlugu (%98,1) el tirnaklarini,

yine biiyiikk ¢cogunlugunun (%92,2) ise ayak tirnak bakimini iki aylik bir dénemde

yaptig1 saptanmistir.
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Calismaya katilanlarin %37,0’1 kiyafetlerini her giin degistirirken, %47,3’i ise iki
giinde bir kiyafet degistirmektedir (Tablo 1V.1.9.).

Tablo 1V.1.10. Giindelik yasamda her isini yapabildigini belirten katilimcilarin
giinliik yasam becerilerini siirdiirme durumlar1 (Pursaklar-Ankara, 2015)

Beceri Say1 Yiizde
Gazete okuma* Hergiin 49 18,0
Arasira 112 41,2
Hig 111 40,8
Toplam 272 100,0
Televizyon izleme Hergiin 162 58,9
Arasira 101 36,7
Hig 12 4,4
Toplam 275 100,0
Radyo dinleme** Hergiin 5 1,8
Arasira 28 10,4
Hig 239 87,8
Toplam 272 100,0
Kahvehaneye Hergiin 2 1,3
gitme***
Arasira 18 12,3
Hig 126 86,4
Toplam 146 100,0
Gezintiye ¢ikma Hergiin 167 60,6
Arasira 107 39,0
Hig 1 0,4
Toplam 275 100,0
Bagkalan tarafindan  Herglin 27 9,8
ziyaret edilme
Arasira 240 87,3
Hig 8 29
Toplam 275 100,0

* 3 kattlimcr okur-yazar degildir ** 3 katilimct cevap vermemigstir *** Erkek katilimcilar
cevaplamustir.

Gilindelik yasamda her isini yapabilen katilimecilarin; gazete okuma siklig
incelendiginde, %41,2’si (n=112) arasira, %40,8’i (n=111) ise hergiin gazete

okumaktadir.

Televizyon izleyenlerin %58,9’u (n=162) hergiin, %36,7’si (n=101) ise arasira

televizyon izlemektedir.
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Radyo dinleme sikligi incelendiginde; katilimeilarin %87,8°’1 (n=239) radyo
dinlememektedir.

Sadece erkek katilimcilarin kahvehaneye gitme sikliklari incelendiginde; %86,4’1
(n=126) hi¢ kahvehaneye gitmezken, %12,3’linlin (n=18) ise arasira gittigi

saptanmistir.

Gilin igerisinde gezintiye ¢ikma durumlar1 degerlendirildiginde; katilimcilarin
%60,6’simin  (n=167) hergiin, %38,9’unun (n=107) ise arasira gezintiye ¢iktig1

belirlenmistir.

Bagkalar1 tarafindan ziyaret edilme durumlari incelendiginde; katilimcilarin biiyiik
bir kisminin (%87,3 n=240) arasira bagkalar1 tarafindan ziyaret edildigi saptanmistir

(Tablo 1V.1.10.).
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Tablo 1V.1.11. Giindelik islerini yapamadigini belirten katilimcilarin yardimer arag
gere¢ kullanma durumlari (Pursaklar-Ankara, 2015)

Kullanilan ara¢-gere¢ Say1
Gozlik
Var, kullantyor 10
Var, kullanmiyor 5
Kullanmiyor 2

Isitme cihazi
Var, kullantyor -
Var, kullanmiyor -

Kullanmiyor 17
Baston

Var, kullantyor 14

Var, kullanmiyor 1

Kullanmiyor 2
Dis protezi

Var, kullantyor
Var, kullanmiyor
Kullanmryor
Toplam 1

~ © F— 00

Giindelik isleri yapamadigini belirten katilimcilarin yardimci arag-gere¢ kullanma

durumlar incelendiginde;

Katilimcilarin  10’u  gozlik kullanmaktadir, 5’1 ise gozligii olmasina ragmen

kullanmamaktadir.
Katilimcilarin tamaminin isitme cihazi bulunmamaktadir.
Katilimcilarin 14’1 baston kullanmaktadir.

Katilimcilarin 8’1 dis protezi kullanmazken, 8’1 ise dis protezi kullanmaktadir (Tablo

IV.1.11.).
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Tablo 1V.1.12. Katilmcilarin cinsiyetlerine gore bazi giindelik yasam aktivitelerini

yapma durumlar1 ve bakim gerkesinimleri (Pursaklar-Ankara, 2015)

Ozellik Kadin Erkek Toplam
Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde*
Telefonla Yapamiyor 29 15,0 4 2,3 33 9,0
arama Yardim alarak 36 18,5 10 5,7 46 12,4
(n=370) yapabiliyor
Bagimsiz 130 66,5 161 92,0 291 78,6
yapabiliyor
Diizenli ilag  Yardim alarak 14 7,2 7 4.0 21 5,7
icme yapabiliyor
(n=370) Bagimsiz 181 92,8 168 96,0 349 94,3
yapabiliyor
Ev igleri**  Yapamiyor 52 26,6 - - 52 26,6
(n=195) Yardim alarak 43 22,1 - - 43 22,1
yapabiliyor
Bagimsiz 100 51,3 - - 100 51,3
yapabiliyor
Banyo Yapamiyor 1 0,5 1 0,6 2 0,5
yapma*** Yardim alarak 17 8,8 11 6,3 28 7,6
(n=369) yapabiliyor
Bagimsiz 176 90,7 163 93,1 339 91,9
yapabiliyor
Tuvalete Yardim alarak 4 2,0 5 3,0 9 2,4
gitme yapabiliyor
(n=370) Bagimsiz 191 98,0 170 98,0 361 97,6
yapabiliyor
Giyinme Yapamiyor - - 1 0,6 1 0,3
(n=370) Yardim alarak 8 41 7 4,0 15 4,0
yapabiliyor
Bagimsiz 187 95,9 167 95,4 354 95,7
yapabiliyor
Yemek Yardim alarak - - 2 1,1 2 0,5
yeme yapabiliyor
(n=370) Bagimsiz 195 100,0 173 98,9 368 99,5
yapabiliyor
Toplu Yapamiyor 70 36,0 12 6,9 82 22,2
tasima Yardim alarak 28 14,4 17 9,7 45 12,2
araclarindan yapabiliyor
yararlanma  Bagimsiz 97 49,6 146 83,4 243 65,6
(n=370) yapabiliyor
Para ile Yapamiyor 97 497 24 13,7 121 32,7
ilgili igleri ~ Yardim alarak 43 22,1 33 18,9 76 20,5
yapabilme  yapabiliyor
durumu Bagimsiz 55 28,2 118 67,4 173 46,8
(n=370) yapabiliyor
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Yash bireylerin bakim gereksinimlerini ve giinliik baz1 yasam aktivitlerini yapma

durumlarin incelendiginde;

Telefonla arama aktivitesini katilimcilarin %78,6’smin (n=291) bagimsiz olarak,
%12,4’tinlin (n=46) yardim alarak, %8,9’unun ise bagimsiz olarak yapamadig

belirlenmistir.

llag igme durumuna gore yashlarmn %943’ (n=349) ilacim1 bagimsiz olarak

igebiliyorken, %5,7’si (n=21) ise bir bagkasinin yardimi ile ilacin1 igebilmektedir.

Kadin bireylerin %51,3’1i (n=100) ev islerini bagimsiz olarak yapabilmekte, %22,1’1
(n=43) yardim alarak, %26,6’s1 (n=52) ise ev islerini bagimsiz olarak

yapamamaktadir.

Banyo yapma durumlart incelendiginde; yaslilarin %91,9’u (n=339) bagimsiz,
%7,6’st  (n=28) yardim alarak, 9%0,5’1 (n=2) ise bagimsiz olarak banyo

yapamamaktadir.

Katilimcilarin tuvalete gitme durumlar degerlendirildiginde;%97,6’s1 (n=361) kendi
basina tuvalate gidebilirken, %2,4’li (n=9) ise bir baskasinin yardimi ile tuvalete

gidebilmektedir.

Giyinme aktiviteleri degerlendirildiginde katilimcilarin %95,7°s1 (n=354) bagimsiz,

%4,1’1 (n=15) yardim alarak, %0,3’ii (n=1) bagimsiz olarak giyinememektedir.

Yemek yeme aktivitelerine gore yasl bireylerin %99,5’1 (n=368) bagimsiz, %0,5’1

(n=2) ise yardim alarak yemek yemektedir.

Toplu tasima araclarindan yararlanma durumlar1 incelendiginde yagh bireylerin
%65,6’s1 (n=243) bagimsiz olarak yararlanmakta, %12,2’si (n=45) yardim alarak,

%22,2’s1 (n=82) ise bagimsiz olarak yararlanamamaktadir.

Katilimeilarin %46,8°’1 (n=173) para islerini bagimsiz yapabilmektedir, %20,5’1
(n=76) yardim alarak, %32,7’si (n=121) ise para islerini bagimsiz olarak
yapamamaktadir (Tablo 1V.1.12.).
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Tablo 1V.1.13. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore saglik agisindan kendini ihmal

etme durumlar1 (Pursaklar- Ankara, 2015)

Saghk acisindan Kadin Erkek Toplam
kendini ihmal

durumlan Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde*
(n=370)

Hayir 150 77,0 142 81,2 292 78,9
Evet 45 23,0 33 188 78 21,1

* Stitiin yiizdesi

Katilimcilarin saglik agisindan kendi kendini ihmal etme durumlart incelendiginde;

kadinlarin %77,0’1 (n=150), erkeklerin ise %81,2’si (n=142) sagligi agisindan

kendini ihmal etmedigini diisiinmektedir. Buna karsilik kadinlarin %23,0’1, (n=45)

erkeklerin ise %18,8’i (n=33) saglig1 acisindan kendini ihmal ettigini diisiinmektedir

(Tablo IV.1.13.).
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Tablo 1V.1.14. Katilimcilarin kendini ihmal nedenleri (Pursaklar- Ankara, 2015)

Kendini ihmal etme nedeni* (n=78) Say1 Yiizde
Yashilik 43 55,1
Tembellik 33 42,3
Yalnizlik 22 28,2
Kendine bakamayan 15 19,2
Bakani olmayan 13 16,6
Gicii kuvveti yerinde olmayan 11 14,1
Umursamama/bos verme 5 6,4

* Katilimcilar birden fazla yanit vermigtir.

Arastirmaya katilanlarin kendi kendini ihmal etme durumlart incelendiginde; %55,1°1

(n=43) yashlik, %42,3’i (n=33) tembellik, %28,2’si (n=22) ise yalnizlik nedeniyle

kendini ihmal ettigini belirtmistir (Tablo 1V.1.14.).



61

Tablo 1V.1.15. Katilimcilarin birinci basamak saglik kurumunu kullanma durumlari
(Pursaklar-Ankara, 2015)

Ozellik Kadin Erkek Toplam
(n=370)
Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Aile hekimini  Hayir 22 11,3 11 6,3 33 8,9
gnme Evet 173 887 164 937 337 911
urumu
Son bir ay Hayir 182 93,3 164 93,8 346 93,5
iinde aile g oy . -2 11 2 05
hekimi ’ ’
vel/veyaaile  Hatirlamiyor/ 13 6,7 9 51 22 6,0
sagligi A
merkezinden bilmiyor
bir gorevliyle
gorusme
durumu
Son alt1 ay Hayir 173 88,7 161 92,0 334 90,3
i¢cinde aile
hekimi
. Evet - - 2 1,0 2 0,5
ve/veya aile
sagligi Hatirlamiyor/ 22 11,3 12 7,0 34 9,2

merkezinden
bir gorevliyle bilmiyor
gorusme

durumu

Katilimcilarin birinci basamak saglik kurumunu kullanma durumlari incelenmistir.
Kadinlarin %88,7’si (n=173), erkeklerin %93,7’si (n=164) aile hekimini bilmektedir.
Katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugu (%93,5) son bir ay iginde aile hekimi ve/veya aile
sagligit merkezinden bir gorevli ile goriismediklerini yasl bireylerin yine biiyiik
cogunlugu (%90,3) son alt1 ay i¢inde aile hekimi ve/veya aile saglig1 merkezinden bir

gorevli ile goriismediklerini belirtmisleridir (Tablo 1V.1.15.).
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Tablo 1V.1.16. Katilimcilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore kendini
ihmal etme durumlari (Pursaklar-Ankara, 2015)
Ozellik Kendini Thmal Etme Ki p
(n=370) kare
Hayir Evet Toplam
Cinsiyet Sayr  Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde**
Kadin 150 76,9 45 231 195 473 0,987 0,320
Erkek 142 811 33 189 175 52,7
Yas grubu
65-69 160 95,8 7 42 167 450 91,729 <0,001
70-74 62 82,7 13 17,3 75 20,3
75-79 41 67,2 20 32,8 61 16,5
80-84 26 50,0 26 50,0 52 141
85+ 3 200 12 80,0 15 4,1
Medeni
durum
Evli 196 93,8 13 6,2 209 56,5 79,721 <0,001
Evli degil 18 94,7 1 53 19 51
Esi 6lmiis 78 549 64 45,1 142 38,4
Ogrenim
durumu
Okur-yazar 2 182 9 81,8 11 3,0 69,053 <0,001
degil
Okur-yazar 22 449 27 55,1 49 13,2
Ilkokul ve 268 86,5 42 135 310 83,8
tizeri
Sosyal
giivence***
Yok 3 60,0 2 40,0 5 14 1,09 0,285
Var 289 79,2 76 20,8 365 98,6
Cocuk
Yok 8 72,7 3 27,3 11 30 0261 0,609
Var 284 79,1 75 20,9 359 97,0
Gelir
durumu
Diizenli 27 659 14 34,1 41 111 4,731 0,030
degil
Diizenli 265 80,5 64 195 329 88,9
Kiminle
yasadigi
Yalniz 24 453 29 54,7 53 14,3 42,068 <0,001
Yalniz degil 268 845 49 155 317 85,7

* Satir yilizdesi **Siitun yiizdesi *** Fisher’in kesin testi
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Kadinlarin  %23,0’min (n=45), erkeklerin %18,9’unun (n=33) saglik agisindan
kendini ihmal ettigi saptanmistir. Kadinlar ve erkekler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p=0,320).

Yas gruplarina gore incelendiginde; 65-69 yas grubunda olanlarin %4,2’sinin (n=7),
70-74 yas grubunda olanlarin %17,3’liniin (n=13), 75-79 yas grubunda olanlarin
%32,8’inin (n=20), 80-84 yas grubunda olanlarin %350,0’inin (N=26) ve 85 yas ve
tizerinde olanlarin ise %80,0’min (N=12) saglik agisindan kendini daha fazla ihmal
ettigi saptanmistir. Yas arttikca saglik agisindan kendi kendini ihmal etme sikligi daha
fazladir (p<0,001).

Medeni durum incelendiginde; esi 6lmiis olanlarin %45,1’i (n=64), evli olanlara (%6,2
n=13) ve evli olmayanlara (%5,3 n=1) gore daha fazla kendini ihmal -ettikleri

saptanmistir.

Katilimcilar 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde; okur-yazar olmayanlarin
%81,8’1, (n=11) okur-yazar olanlara (%55,1 n=27) ve ilkokul ve tizeri (%13,5 n=42)

grupta olanlara gore, saglik agisindan kendini daha fazla ihmal ettikleri belirlenmistir.

Gelir durumuna gore degerlendirme yapildiginda; diizenli geliri olmayanlarin
%34,1’nin (n=14), diizenli olanlara (%19,5 n=64) gére kendini ihmal daha fazladir
(p=0,030).

Katilimcilarin yalniz yasama durumlarina gore degerlendirme yapildiginda ise; yalniz
yasayanlarin %54,7’sinin (n=29), yalniz yasamayanlarin ise %15,5’inin (n=49) saglik
acisindan kendini daha fazla ihmal ettigi belirlenmistir. Yalniz yasayanlarda, yalniz

yagsamayanlara gore kendini ihmal siklig1 daha fazladir (p<0,001) (Tablo IV.1.16.).
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Tablo 1V.1.17. Katiimcilarin giindelik yasami siirdiirme ile ilgili bazi becerileri

yapip yapmadiklarina gore kendini ihmal etme durumlari (Pursaklar-Ankara, 2015)

Beceri Kendini ihmal Etme Ki kare p
Hayir Evet Toplam

Gazete okuma Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Say1 Yiizde**

(n=359)2

Her giin 46 92,0 4 8,0 50 13,5 52,349 <0,001

Ara sira 109 93,2 8 6,8 117 31,6

Hig 135 70,3 57 29,7 192 51,9

Televizyon

izleme (n=370)

Her giin 158 89,8 18 10,2 176 47,6 27,952 <0,001

Ara sira 120 71,4 48 28,6 168 45,4

Hig 14 53,8 12 46,2 26 7,0

Radyo

dinleme

(n=367)°

Her giin/ara 31 91,2 3 8,8 34 9,3 3,223 0,073

Sira

Hig 260 78,1 73 21,9 333 90,7

Ev gezmesi

arkadas

ziyareti

(n=368)°

Her giin 45 97,8 1 2,2 46 12,5 53,331 <0,001

Ara sira 188 86,6 29 134 217 59,0

Hig 58 55,2 47 44,8 105 28,5

Kahvehaneye

gitme (n=175)¢

Her giin/ara 18 85,7 3 14,3 21 12,0 0,326 0,568

sira

Hig 124 80,5 30 19,5 154 88,0

Baskalari

tarafindan

ziyaret edilme

(n=370)

Her giin 31 55,4 25 44,6 56 15,1 22,926 <0,001

Ara sira 250 83,6 49 16,4 299 80,8

Hig 11 73,3 4 26,7 15 4,1

Gezintiye

¢ikma (n=370)

Her giin 163 95,3 8 4,7 171 46,2 73,617 <0,001

Ara sira 126 68,9 57 31,1 183 49,5

Hig 3 18,8 13 81,3 16 4,3

*Satir yiizdesi, **Stitun yiizdesi, 11 Katilimci okur-yazar degildir, ®3 katilimci cevap vermemistir,

°2 katilzmer cevap vermemistir, “Erkek katilimcilar cevaplamistir
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Katilimeilarin giindelik yasami siirdiirme becerisi ile saglik acisindan kendini ihmal

etme durumlart incelendiginde;

Hi¢ gazete okumayanlarin %29,7’sinin (n=57), her giin gazete okuyanlarin %8,0’mnin
(n=4) ve arasira gazete okuyanlarin %6,8’inin (n=8) saglik agisindan kendini daha
fazla ihmal ettigi belirlenmistir. Hi¢c gazete okumayanlarda, ara sira ve her giin

okuyanlara gore kendin, ihmal daha fazladir (p<0,001).

Hig televizyon izlemeyenlerin %46,2’sinin (n=12), her giin izleyenlerin %10,2’sinin
(n=18) ve ara sira televizyon izleyenlerin %28,6’sinin (n=48) saglik agisindan
kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmistir. Hig televizyon izlemeyenlerde, ara sira

ve her giin izleyenlere gore kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Ev gezmesi ve arkadas ziyareti yapmayanlarin %44,8’inin (n=47), hergiin (%2,2
n=1) ve arasira (%13,4 n=29) yapanlara gore saglik agisindan kendini daha fazla
thmal ettigi saptanmistir. Ev gezmesi ve arkadas ziyareti yapmayanlarda, ara sira ve

her giin yapanlara gore kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Bagkalar1 tarafindan hergiin ziyaret edilenlerin %44,6’sinin (n=25), arasira ziyaret
edilenlerin %16,4 (n=49) ve hi¢ ziyaret edilmeyenlerin ise %26,7’sinin (n=4) saglik
acisindan kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmistir. Her giin ziyaret edilenlerde,

ara sira ve hig ziyaret edilmeyenlere gore kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Gezintiye hi¢ ¢ikmayanlarin %81,3°li (n=13), arasira ¢ikanlarin %31,1°1 (n=57) ve
hergiin gezintiye ¢ikanlarin ise %4,7’sinin (n=8) saglik agisindan kendini daha fazla
thmal ettigi saptanmistir. Hi¢ gezintiye ¢ikmayanlarda, ara sira ve her giin gezintiye

c¢ikanlara gore kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Hergiin/arasira radyo dinleyenlerin (%8,8 n=3) hi¢ dinlemeyenlere (%21,9 n=73)
gore ve erkek katilimcilar arasinda hergiin/arasira kahvehaneye gidenlerin (%14,3
n=3) hi¢ gitmeyenlere (%19,5 n=30) gore saglik agisindan kendini ihmal etme
durumlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (sirasiyla; p=0,073

p=0,568) (Tablo IV.1.17.).
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Tablo 1V.1.18. Katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerini yapma durumlarina goére

kendini ihmal etme durumlar (Pursaklar-Ankara, 2015)

Giinliik yasam Kendini Thmal Etme Ki
aktivitesi kare
(n=370)

Hayir Evet Toplam

Telefonlaarama  Sayr  Yiizde* Sayr Yiizde* Sayr Yiizde**

Yapamiyor 8 24,2 25 75,8 33 9,0 89,764
Yardim 26 56,5 20 43,5 46 12,4

alarak

yapabiliyor

Bagimsiz 258 88,7 33 11,3 291 78,6
yapabiliyor

<0,001

Ila¢ icme

Yardim alarak 2 9,5 19 90,5 21 57 64,444
yapabiliyor

Bagimsiz 290 83,1 59 16,9 349 94,3
yapabiliyor

<0,001

Ev isleri***

Yapamiyor 20 38,5 32 61,5 52 26,7 62,226
Yardim alarak 35 81,4 8 18,6 43 22,0
yapabiliyor

Bagimsiz 95 95,0 5 5,0 100 51,3
yapabiliyor

<0,001

Banyo yapma

Yardim alarak 3 10,0 27 90,0 30 8,1 94,947
yapabiliyor/

Yapamiyor

Bagimsiz 288 85,0 51 15,0 339 91,9
yapabiliyor

<0,001

Tuvalete gitme

Yardim alarak 1 11,1 8 88,9 9 2,4 25,493
yapabiliyor

Bagimsiz 291 80,6 70 194 361 97,6
yapabiliyor

<0,001

Giyinme

Yardim alarak 2 12,5 14 87,5 16 4,3 44,443
yapabiliyor

Bagimsiz 290 81,9 64 18,1 354 95,7
yapabiliyor

<0,001

* Satwr yiizdesi **Siitun yiizdesi *** Kadin katilimcilar cevaplamistir
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Tablo 1V.1.18. (Devam) Katilimcilarin giinliik yasam aktivitelerini yapma

durumlarina gére kendini ihmal etme durumlar1 (Pursaklar-Ankara, 2015)

Giinliik
yasam
aktivitesi
(n=370)

Kendini ihmal Etme

Hayir

Evet

Toplam

Ki p
kare

Toplu
tasimadan
yararlanma
Yapamiyor

Yardim alarak
yapabiliyor
Bagimsiz

yapabiliyor

Say1

39
30

223

Yiizde*

47,6
66,7

91,8

Say1

43
15

20

Yiizde*

52,4
33,3

8,2

Say1

82
45

243

Yiizde**

22,2
12,1

65,7

76,646

<0,001

Para isleri
yapabilme
Yapamiyor

Yardim alarak
yapabiliyor
Bagimsiz

yapabiliyor

64
64

164

52,9
84,2

94,8

57
12

47,1

15,8

5,2

121

76

173

32,7

20,5

46,8

76,762

<0,001

*Stitun yiizdesi

Katilimecilarin baz1 giinliik yasam aktiviteleri ile saglik agisindan kendini ihmal etme

durumlar incelendiginde;

Telefon ile arama yapamayanlarin %75,8’inin (n=25), yardim alarak yapanlarin

%43,5’inin (n=20) ve bagimsiz olarak yapabilenlerin ise %11,3{inlin (N=33) saglik

acisindan kendi kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmistir. Telefonla arama

yapamayanlarda, yardim alarak ve bagimsiz yapabilenlere gore kendini ihmal daha

fazladir (p<0,001).

llaclarin1 baska birisi tarafindan yardim alarak igebilenlerin %90,5’inin (n=19),

bagimsiz olarak igebilenlerin ise %16,9’unun (n=59) saglik agisindan kendini daha

fazla ihmal ettigi saptanmistir. Yardim alarak ilacini igenlerde, bagimsiz olarak

igebilenlere gore kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).
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Kadin katilimeilar arasinda ev islerini yapamayanlarin %61,5’inin (n=32), yardim
alarak (%18,6 n=8) ve bagimsiz olarak yapabilenlere (%5,0 n=5) gore saglik
acisindan kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmistir (p<0,001).

Yardim alarak banyo yapabilenlerin %90,0’min (n=27) ve bagimsiz olarak banyo
yapabilenlerin ise %15,0’1inin (n=51) saglik acisindan kendi kendini daha fazla ihmal
ettigi saptanmustir. Yardim alarak banyo yapanlarda, bagimsiz olarak yapanlara gore

kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Tuvalete yardim alarak gidenlerin %88,9’unun, (n=8) bagimsiz olarak tuvalete
gidenlere (%19,4 n=70) gore saglik agisindan kendi kendini daha fazla ihmal ettigi
saptanmistir (p<0,001).

Yardim alarak giyinebilenlerin %87,5’inin (n=14), bagimsiz olarak giyinebilenlere
(%18,1 n=64) gore saglik agisindan kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmistir
(p<0,001).

Toplu tasima araglarindan yararlanamayanlarin %52,4’i (n=43), yardim alarak
yararlananlarin  %33,3’tinlin (n=15) ve bagimsiz olarak yararlanabilenlerin ise
%8,2’sinin  (n=20) saglik agisindan kendi kendini daha fazla ihmal ettigi
saptanmistir. Yararlanma durumuna gore; yapamayanlarda, yardim alarak ve

bagimsiz yapabilenlere gére kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Para islerini yapamayanlarin %47,1’inin (n=57), yardim alarak yapanlarin
%15,8’inin (n=12) ve bagimsiz olarak yapabslenlerin ise %5,2’sinin (n=9) saglik
acisindan kendi kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmistir. Para islerini
yapamayanlarda, yardim alarak ve bagimsiz yapabilenlere gore kendini ihmal daha

fazladir (p<0,001) (Tablo I1V.1.18.).
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Tablo 1V.1.19. Katilimcilarin yardimcr ara¢ gere¢ kullanma durumlarima gore
kendini ihmal etme durumlar (Pursaklar-Ankara, 2015)

Kullanilan Kendini Thmal Etme Ki p
yardimci kare
arag-gerec
(n=370)

Hayir Evet Toplam
Gozlik Say1 Yiizde Sayr Yiizde Sayr Yiizde
Kullaniyor 117 64,3 65 35,7 182 49,2 46,102 <0,001

Kullanmryor 175 93,1 13 6,9 188 50,8
Isitme cihazi

Kullaniyor 3 27,3 8 72,7 11 3,0 18,176 <0,001
Kullanmryor 289 80,5 70 195 359 97,0

Baston

Kullaniyor 21 33,3 42 66,7 63 17,0 94,839 <0,001
Kullanmiyor 271 88,3 36 11,7 307 83,0

Dis protezi

Kullantyor 105 75,0 35 25,0 140 37,8 2,079 0,149

Kullanmiyor 187 81,3 43 18,7 230 62,2

Gozlik kullananlarin %35,7’sinin (n=65), kullanmayanlarin ise %6,9’unun (n=13)
saglik agisindan kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmistir. Gozliik kullananlarda,

kullanmayanlara gore, kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Isitme cihaz1 kullananlarin %72,7’sinin (n=8), kullanmayanlarin ise %19,5’inin
(n=70) saglik agisindan kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmstir. Isitme cihazi

kullananlarda, kullanmayanlara gére, kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Baston kullananlarin %66,7’sinin (n=42) kullanmayanlarin ise %11,7’sinin (n=36)
saglik agisindan kendini daha fazla ihmal ettigi saptanmistir. Basto kullananlarda,

kullanmayanlara gore, kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Dis protezi kullananlarin %25,0’nin (n=35) kullanmayanlarin ise %18,7’sinin (n=43)
saglik acisindan kendini ihmal etme durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark yoktur (p=0,149) (Tablo 1V.1.19.).
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Tablo 1V.1.20. Katilimcilarin kendini ihmal etme durumlart ile glinliik yasam

aktivitelerini yapma sikliklar1 (Pursaklar-Ankara, 2015)

Giinliik Kendini Thmal Etme Ki p
yasam aktiviteleri kare
(n=370)
Hayir Evet Toplam
Banyo yapma Say1 Yiizde* Sayr Yiizde* Say1  Yiizde**
Haftada 291 84,3 54 15,7 345 93,2 90,455 <0,001
1- daha sik
10 giin-1 ay 1 4,0 24 96,0 25 6,8
I¢
camasir
degistirme***
Haftada 292 83,6 57 16,4 349 94,3 83,346 <0,001
1- daha sik
8-20 giin - - 21 100,0 21 57
Sac tarama
Her giin 98 88,2 13 11,8 111 30,0 71,169 <0,001
Haftada 1 178 84,3 33 15,7 211 57,0
Haftada 4 50,0 4 50,0 8 2,2
2 ve lizeri
Ayda 1 12 30,0 28 70,0 40 10,8
Tirnak bakim
(el)
15 giinden az 133 89,2 16 10,8 149 40,3 30,486 <0,001
15-60 giin 158 73,8 56 26,2 214 57,8
60 giinden uzun 1 14,3 6 85,7 7 19
Tirnak bakim
(ayak)
15 giinden az 14 58,3 10 41,7 24 6,5 35,427 <0,001
15-60 giin 266 84,0 51 16,0 317 85,7
60 giinden uzun 12 41,3 17 58,7 29 7,8
Kiyafet
degistirme
Her giin 122 89,0 15 11,0 137 37,0 89,001 <0,001
iki giinde bir 151 86,2 24 13,8 175 47,3
Ug giinde bir 9 29,0 22 71,0 31 8,4
Haftada bir 10 37,0 17 63,0 27 7,3

* Satir ylizdesi ** Siitun yiizdesi *** Fisher’in kesin testi
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Katilimecilarin - kendini  ihmal etme durumlart ile giinliik yasam aktiviteleri

incelendiginde;

Banyo yapma sikligt; “10 giin-lay” olanlarin (%96,0 n=24), “Haftada 1-daha sik”
olanlara (%15,7 n=54) gore, saglik acisindan Kkendini daha fazla ihmal ettigi
saptanmustir (p<0,001).

I¢ camasir degistirme siklig1; “8-20 giin” olanlarin (%100,0 n=21) “Haftada 1-daha
stk” olanlara (%16,4 n=57) gore, saglik acisindan kendini daha fazla ihmal ettigi
belirlenmistir (p<0,001).

Sag tarama sikiligi; “Ayda 1”7 (%70.0 n=28) olanlarin; “Haftada 1~ (%15,7 n=33),
“hergiin” (%11,8 n=13) ve “haftada 2 ve iizeri” olanlara (%50,0 n=4) gore, saglik
acisindan kendini daha fazla ihmal ettigi bulunmustur (p<0,001).

El tirnak bakimi sikligi; “60 giinden uzun” olanlarin (%85,7 n=6); “15-60 giin”
(%26,2 n=56) ve “15 giinden az” olanlara (%10,8 n=16) gore, saglik agisindan
kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Ayak tirnak bakimi sikligi; “60 giinden uzun” olanlarin (%58,7 n=17), “15-60 giin”’
(%16,0 n=51) ve “15 giinden az” olanlara (%41,7 n=10) gore, saglik agisindan
kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Katilimcilarin kiyafet degistirme siklig1 “ii¢ giinde bir” (%71,0 n=22) olanlarin, “iki
giinde bir” (%13,8 n=24), “haftada 1" (%63,0 n=17) ve “her giin” (%11,0 n=15)
olanlara gore saglik acisindan kendini daha fazla ihmal daha fazladir (p<0,001)
(Tablo 1V.1.20.).
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Tablo 1V.1.21. Katilimcilarin saglikli/riskli davraniglar ve saglik/hastalik durumlart

ile kendini ihmal etme durumlar1 (Pursaklar-Ankara, 2015)

Saghkl/ Kendini Ihmal Etme Ki P
riskli kare
davramslar
(n=370)
Hayir Toplam
Diizenli Say1  Yiizde* Sayr Yiizde* Say1  Yiizde**
fizik aktivite
durumu
Hayir 224 76,7 68 23,3 292 78,9 4,054 0,044
Evet 68 87,0 10 13,0 78 21,1
Uyku
durumu***
Diizenli 272 82,6 57 17,4 329 89,9 30,837 <0,001
Diizenli degil 16 43,2 21 56,8 37 10,1
Hekim tamili
hastahk
varhgi
Hayir 195 94,6 11 54 206 55,7 69,220 <0,001
Evet 97 59,0 67 41,0 164 44,3
Devaml ilag
kullanimi
Hayir 186 94,4 11 5,6 197 53,2 60,822 <0,001
Evet 106 61,2 67 38,8 173 46,8
As10lma
durumu
Hayir 193 85,3 33 147 226 61,1 27,814 <0,001
Evet 57 814 13 18,6 70 18,9
Hatirlamiyor/ 42 56,7 32 43,3 74 20,0
bilmiyor

* Satir yiizdesi ** Siitun yiizdesi *** 2 erkek, 2 kadin katilimct bilmiyorum cevabi vermigtir

Katilimcilardan diizenli fizik egzersiz yapmayanlarin (%23,3 n=68), diizenli fizik

egzersiz yapanlara (%13,0 n=10) gore saglik acisindan kendini etme durumu daha
fazladir (p=0,044).

Uykusu diizenli olmayanlarin (%56,8 n=21), uykusu diizenli olanlara (%17,4 n=57)

gore, saglik acisindan kendini ihmal etme durumu daha fazladir. Uykusu diizenli

olmayanlar ile diizenli olanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,001).

Hekim tarafindan tani konulmus hastaligi olanlarda (%41,0 n=67), hastalig

olmayanlara (%5,4 n=11) gore, saglik agisindan kendini ihmal daha fazladir

(p<0,001).
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Devamli ilag¢ kullananlarda (%38,8 n=67), ilag¢ kullanmayanlara (%5,6 n=11) gore,
saglik agisindan kendini ihmal daha fazladir (p<0,001).

Cocukluk donemi disinda as1 olma durumuna gore; hatirlamayan/bilmeyenler (%43,3
(n=32), as1 olanlar (%18,6 n=13) ve as1 olmayanlara (%14,7 n=33) gore saglik
acisindan kendini ihmal daha fazla saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1V.1.21.).
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Tablo 1V.1.22. Katilimcilarin giindelik iglerini tek basina yapip yapmadiklarina gére
kendini ihmal etme durumlari (Pursaklar-Ankara, 2015)

Giindelik Kendini Ihmal Etme Ki p
isleri yapma kare
durumu
(n=292)
Hayir Evet Toplam

Say1 Yiizde Say1 Yiizde Sayr1 Yiizde
** ** *

Her isini 255 92,7 20 73 275 94,2 87,724 <0,001
yapabilen

Hicbir isini 3 17,6 14 82,4 17 5,8

yapamayan

* Stitun yiizdesi ** Satir yiizdesi

Katilimcilarin giindelik isleri tek basina yapma durumlari incelendiginde; gilindelik
higbir igini yapamayanlarin (%82,4 n=14), her isini yapabilenlere (%7,3 n=20) gore,
saglik acisindan kendini daha fazla ihmal ettigi belirlenmistir (p<0,001) (Tablo
IV.1.22)).
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Tablo 1V.1.23. Katilmcilarin saglik agisindan kendini ihmal etme durumlart ile

iliskili faktorler (Pursaklar-Ankara, 2015)

Model 1 OR %095 GA p
Degisken adi

Cinsiyet

Erkek (Ref.) 1,00

Kadin 3,61 1,38-9,45 0,009
Yas grubu

65-69 (Ref.) 1,00

70-74 3,13 0,89-11,03 0,075
75-79 3,79 1,05-13,56 0,041
80 ve lizeri 10,73 2,93-39,26 <0,001
Medeni durum

Evli (Ref.) 1,00

Evi degil 3,25 0,22-46,48 0,385
Esi 6lmiis 15,84 1,11-224,86 0,041
Ogrenim durumu

Ilkokul ve iizeri (Ref.) 1,00

Okur-Yazar 2,59 0,91-7,40 0,075
Okur-Yazar degil 25,14 2,76-228,58 0,004
Gelir durumu

Diizenli (Ref.) 1,00

Diizenli degil 10,95 3,08-38,89 <0,001
Kiminle yasadigi

Yalniz degil (Ref.) 1,00

Yalniz 10,01 3,51-28,56 <0,001
Hastalik varhg

Hayir (Ref.) 1,00

Evet 7,07 1,06-46,93 0,043
Diizenli fizik aktivite yapma durumu

Evet (Ref.) 1,00

Hayir 2,97 0,91-9,61 0,069
Devaml ila¢ kullanim

Hayir (Ref) 1,00

Evet 1,57 0,23-10,66 0,642
R?=0,59

Katilimeilarin saglik acisindan kendini ihmal etme durumlan ile iligkili faktorler

incelendiginde; kadmlarin erkeklere gore 3,61 kat kendini daha fazla ihmal ettigi

belirlenmistir (%95 GA=1,38-9,45 p=0,011).

Yas gruplarina gore incelendiginde 65-69 yas grubuna gore; 70-74 yas grubunda
3,13 kat (%95 GA=0,89-11,03 p=0,075), 75-79 yas grubunda 3,79 kat (%95
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GA=1,05-13,56 p=0,041), 80 yas ve flzeri grupta ise, 10,73 Kkat risk artisi
saptanmustir (%95 GA=2,93-39,26 p<0,001).

Esi Olmiis olan yaslilar arasinda evli olanlara gore 15,84 kat risk artisi (%95
GA=1,11-224,86 p=0,041) tespit edilmistir.

Ilkokul ve iizeri 6grenim diizeyine sahip olanlara gore; okur-yazar olmayan yaslilar
arasinda 25,14 kat (%95 GA=2,76-228,58 p=0,004) risk artis1 belirlenmistir.

Geliri diizenli olan yaglilara gore; geliri diizenli olmayanlar arasinda 10,95 kat risk

artig1 saptanmistir (%95 GA=3,08-38,89 p<0,001).

Katilimcilardan yalniz yasamayanlara gore, yalniz yasayanlarda; 10,01 Kat risk artigi
(%95 GA=3,51-28,56 p<0,001) tespit edilmistir.

Hekim tarafindan tant konulmus hastalik durumlari incelendiginde hastalig
olmayanlara gore; hastaligi olanlarda 7,07 kat risk artisi (%95 GA=1,06-46,93
p=0,043) belirlenmistir (Tablo 1V.1.23.).
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IV.2. Aile Hekimlerinin Yashlara Yonelik Sunulan Saghk Hizmetleri
Hakkindaki Goriis ve Onerileri

Aragtirmanin ikinci boliimiinde bolgede hizmet sunan 25 aile hekimine agik uglu
sorularin oldugu sorular yoneltilmistir.

Tablo I1V.2.1. Bélgede hizmet sunan aile hekimlerinin sunulan hizmetler hakkindaki
goriisleri (Pursaklar-Ankara, 2015)

Ozellik Say1
Yashlara sunulan hizmetler*
Muayene ve tedavi 12
Psikolojik destek ve danismanlik hizmetleri verilmesi 8
Kronik hastaliklarin tani ve tedavisi 8
Evde saglik hizmeti verilmesi (ev ziyaretleri, tansiyon ol¢iilmesi, 7
enjeksiyon, pansuman, muayene)
Koruyucu hekimlik uygulamalar: (bagisiklama, kanser taramalari vb.) 7
Saghk egitimi (vasllar, aile ve ¢evresine yonelik egitim ve 6
bilin¢lendirme)
Yashlara yonelik programl bir saglik hizmeti sunulamiyor 3

Yashlara sunulan hizmetlerin gereksinimleri karsilama boyutu ile ilgili
olarak aile hekimlerinin diisiince ve goriisleri*

Saglik hizmeti ig¢in bagvuran hasta sayist ¢ok fazla ve gereksinimleri 9
karsilama boyutu ile ilgili sorun yasayan

Yeterli olmadigim diistinenler

Yeterli oldugunu diisiinenler

Iletisim sorunu yasayanlar

Evde bakim hizmeti gerektiren hastalara yeterince zaman ayiwramayan

Yashlarin gereksinimlerini karsilama konusunda hekimlerin
farkindaliginin olmadigimi diistinen(ler)

N OO N

Kendini ihmal etme yashlarin yasadigi sorunlar arasinda midir? Goriis

ve Oneriler

Evet. Yash bireylerde kendini ihmal etme toplumsal bir sorundur 12
Evet. Sosyo-ekonomik ve sosyo-kiiltiirel seviyesi diisiik olan yaghlarda daha 6
stk rastlyyorum

Evet. Biz hekimler de dahil olmak iizere toplumsal bir farkindalik yok 4
Evet. Kendini ihmal etme yalniz yasayan ve ailesi tarafindan bakil(a)mayan 5
kimselerde daha sik goriilmektedir

Evet. Kendini ihmal etme saptanan yasiilara psikolojik ve sosyal destek 4
saglanmalidir

Evet. Yash bireylerin kendini ihmal etme konusunda farkindaligi yok 3
Hayir. Yashlar bazi geng bireylere gore kendilerine daha iyi 1
bakabilmektedir

* Katulimcilar birden fazla yanit vermislerdir.
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Tablo IV.2.1. (Devam) Bolgede hizmet sunan aile hekimlerinin sunulan hizmetler
hakkindaki goriisleri (Pursaklar-Ankara, 2015)

Ozellik Say1
Yashlara Yonelik Hizmetler Nasil Gelistirilmeli?*

Yasl bakim merkezlerinin sayisi artirilmalidir ve sosyal ortamlar 12
gelistirilmelidir.

Yaslilarin yasadigi ortamlar fiziki olarak iyilestirilmelidir 11
Yashilara psikolojik destek saglanmalidir 9
Yashilara yonelik politikalar gelistirilmelidir 4
Saglik ¢alisanlarina yashlar konusunda hizmet igi egitim verilmelidir 2
Yashlarin aile bireylerine sosyal ve ekonomik acgidan destek saglanmalidir 2
Yaslilara yonelik 6zel hizmet birimleri kurulmalidir 2
Yashlara yonelik daha fazla arastirma yapimalidir 1
Tek basina yasayan yaglilar huzurevlerine yerlestirilmelidir 1

* Katilimcilar birden fazla yanit vermigslerdir.

Bolgede hizmet sunan aile hekimlerinin yasl bireylerle ilgili goriisleri incelendiginde;

“Yagslilara yonelik olarak bdlgede hangi hizmetleri sunuyorsunuz?” dnermesine; 12 aile
hekimi “muayene ve tedavi hizmeti”, 8 hekim, “psikolojik destek ve danigmaniik
hizmetleri”, 8 hekim, “kronik hastaliklarin tam ve tedavisi”’, 7 hekim, “Evde saglik
hizmeti verilmesi (ev ziyaretleri, tansiyon ol¢iilmesi, enjeksiyon, pansuman, muayene)”,
7 hekim ise “Koruyucu hekimlik uygulamalar: (bagisiklama, kanser taramalart vb)”

seklinde belirtmistir.

“Yaghlara sunulan hizmetlerin gereksinimleri karsilama boyutu ile ilgili olarak aile
hekimlerinin diislince ve goriisleri” soruldugunda; “Saglik hizmeti igcin basvuran hasta
sayist ¢ok fazla ve gereksinimleri karsilama boyutu ile ilgili sorun yagayan™ 9 aile

hekimi, “Yeterli olmadigini diigiinenler” 8 kisi, “yeterli oldugunu diisiinen” 7 kisidir.

Aile hekimlerinin “Kendini ihmal etme yaslilarin yasadigi sorunlar arasinda midir?”
onermesine; “Evet. Yaslh bireylerde kendini ihmal etme toplumsal bir sorundur” cevabi
veren 12 kisdir. “Evet. Sosyo-Ekonomik ve Sosyo-Kiiltiirel Seviyesi Diisiik Olan

Yashilarda Daha Stk Rastliyorum” seklinde cevap veren 6 kigi, “Evet. Kendini Ihmal
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etme Yalniz yasayan ve Ailesi Tarafindan Bakil(a)mayan kimselerde Daha Stk

Goriilmektedir” cevabi vren hekim sayisi ise 5’dir.

“Yaslilara Yonelik Hizmetler Nasil Gelistirilmeli” Onermesine; “Yasli bakim
merkezlerinin sayis1 artirtlmalidir ve sosyal ortamlar gelistirilmelidir” cevabi veren 12,
“Yaslilarin yasadigir ortamlar fiziki olarak iyilestirilmelidir” cevab1 veren 11,
“Yashlara Psikolojik destek saglanmalidir” cevabi veren aile hekimi sayist ise 9’dur

(Tablo 1V.2.1.).

Tablo 1V.2.2. Bolgede hizmet sunan aile hekimlerinin sunulan hizmetlere iliskin

onerileri (Pursaklar-Ankara, 2015)

Oneri* & Say1

Yaslilara yonelik hizmet kalitesi sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyin 6
iyilestirilmesi ile miimkiindiir

Yashlara yonelik; gebe ve bebek izleminde oldugu gibi geribildirim 4
sistemi kurulmall ve hekimlerin yaslilara yonelik yaptigi tiim hizmetler
(muayene vb.) sistemde kaydedilmelidir

Hizmet sunumu yagli bakimzi ile ilgili egitim almuig kisi ya da kisiler 4
tarafindan verilmelidir

* Katilmcilar birden fazla yanit vermislerdir.

& 11 katilimci cevap vermemistir.

Aile hekimlerinin Onerilere verdigi yanitlar incelendiginde; “Yaslilara yonelik hizmet
kalitesi sosyo-kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyin iyilestirilmesi ile miimkiindiir”
seklinde cevaplayan 6 kisidir. “Hizmet sunumu yasl bakimu ile ilgili egitim almis kisi ya
da kisiler tarafindan verilmelidir” cevab1 veren 4 kisi, “Yashlara yonelik; gebe ve
bebek izleminde oldugu gibi geribildirim sistemi kurulmali ve hekimlerin yaslilara
yonelik yaptigi tiim hizmetler (muayene vb.) sistemde kaydedilmelidir” cevabi veren ise

4 kisidir (Tablo 1V.2.2.).
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V. TARTISMA

Bu arastirma Ankara Ili Pursaklar ilgesi’nde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin
saglik/hastalik profilleri, bakim gereksinimleri ve kendini ihmal etme durumlarin

inceleyen bir ¢alismadir. Arastirma kapsaminda toplam 370 yash degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan yagh bireylerin yas ortalamasi 72,20+6,39 yil olup, %52,7’si
kadin, %47,3’1 ise erkektir. Yasl bireylerin %11,0’min diizenli bir geliri yoktur ve
%14,3’t yalmiz yasamaktadir. Yaslilarin ¢ogunlugu (%85,7) birisi ile birlikte
yagamaktadirlar. Pursaklar ilgesi sosyo-kiiltiirel yapisin itibariyla g¢ekirdek aile
yasantisindan ¢ok, genis aile yapisinin hakim oldugu bir bolgedir. Gerek kalabalik
aile yasantis1 gerekse toplumsal algi, yasliliga bagli sorunlari daha da belirgin hale
getirmektedir. Toplumda yasl ve yasliliga kaliplasmis diisiinceler ve 6n yargilarla
yaklasilmasi; yaslinin nasil davranacagi, ne giyecegi, hatta duygularinin ne olacagi
bireyin insiyatifine degil adeta yasina gore belirlenebilmektedir. Yas ge¢cmisten bu
yana, adeta kusaktan kusaga aktarilan ve ¢ogunlugu olumsuz Onyargilarin

9% ¢

olusmasina da neden olabilmektedir. Ornegin, “birgok yasli insan hastadir” “yaslilar
giinliik aktivitelerde yardima ihtiya¢ duyar” seklindeki algilar toplumda yaygindir
(84). Acimis ve arkadaslarinin gorsel basinda yaslilara toplumsal bakisi inceledikleri
calismada; icine kapanik, cinselliginden soyutlanmis, beklentisiz, kendi i¢
yalmzlhiginda, zavall, aciz, sosyal iliskileri zayif, liretime katilimciligr az ya da hig
olmayan bir yash kimliginin 6ne ¢ikarildig: vurgulanmistir. Ayrica, bu kalip profilin,
gorsel basinda siklikla olagan model olarak sunuldugu belirtilmistir (85). Toplumda
akil, giic, kendine giliven ve verimlilik gibi Ozellikler nadiren yash bireylere
atfedilmektedir. Bir¢ok insan, yaslilar1 zayif, hasta ve topluma ¢ok az katki yapan
insanlar olarak algilamakta, sinema, televizyon, reklamlar ve diger medya kuruluslar
da yash insanlarin tanimmi bu sekilde yapmaktadir. Bu sekilde genclige,
dinamiklige, fiziksel gorlinime fazlaca deger verilen toplumlarda yash bireyler
goriilmez ve fark edilmez hale gelmektedirler. Sonunda toplumlar da yasliya karsi
olumsuz tutumlar gelistirmeye baslamakta, yasli insanlarin sahip olduklar
potansiyeller bilinmemekte ve kullanilmamaktadir. Bu durumun kisilerin yalnizca

yasa gore damgalanmasindan ve kategorize edilmesinden kaynaklandigi soylenebilir.



81

Yashlikta yasanan psikososyal sorunlarin birisi de ihmaldir. ihmal bakim verenin
ihmali ve yaslinin kendi kendini ihmali seklinde smiflandirilmaktadir. Pursaklar
bolgesinde yapilmis olan bu ¢alismada yaslilarin %21,1’inin (n=78) saglik agisindan
kendini ihmal ettigi tespit edilmistir. Karatas (2000), yaslilikta kendi kendine ihmali
kolaylastiran psikososyal faktorlerin; yas, 6grenim diizeyi, meslek, gelir diizeyi,
sosyal giivence durumu, aile yapisi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, hobiler, bos
zamanlarin1 degerlendirme bi¢imi oldugunu belirtmistir (86). Pursaklar’da yapilan

calismada bu degiskenlerin ihmale olan iliskisi incelenmistir.

Yaslilarin bazi sosyo-demografik 6zelliklerine gore kendini ihmal etme durumlari
incelendiginde, kadinlarin (%23,1) erkeklere (%18,9) gore saglik acisindan daha
fazla kendini ihmal ettigi belirlenmistir (Tablo I1V.1.16). Kissal’in yapig1 bir
aragtirmada kadinlarin erkeklere gore daha fazla ihmale ugradigi belirlenmistir (87).
Benzer sekilde Keskinoglu ve ark. yaptiklar1 bir g¢alismada benzer sonuglar
bulunmustur (12). Bu arastirmada kadinlarda kendini ihmalin daha fazla
saptanmasiin nedenleri; aragtirmaya katilan kadin sayismin daha fazla olmasi,
O0grenim diizeylerinin daha diisiik olmasi ve ekonomik agidan bagimli olmalarindan

kaynaklaniyor olabilir.

Yas gruplarina gore degerlendirme yapildiginda, 85 yas ve iizeri bireylerde kendini
ihmal daha fazladir. Yas arttikga kendini ihmal etme artmaktadir. Dong ve ark.
yaptig1 bir arastirmada 80 yas ve iizerinde olan bireylerde kendini ihmal etme daha
fazla oldugu belirlenmistir (88). Yashlarda kendini Thmalin olusumunda ileri yasin
etkili oldugunu bildiren ¢ok sayida g¢alisma vardir (89-91). Yas arttik¢a bakim

ihtiyaci artmaktadir ve bu durumda kendini ihmali de artirmis olabilir.

Katiimcilarin - medeni  durumlarma gore kendini ihmal etme durumlar
incelendiginde, esi Olmiis olanlar arasinda kendini ihmalin daha sik oldugu
belirlenmistir (Tablo 1V.1.16). Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,001). Yalniz yasama bakim ihtiyacini artirmistir ve buna bagh olarak da kendini

ihmal etme siklig1 artmis olabilir.

[hmal &grenim durumuna gore degerlendirildiginde okur-yazar olmayanlar da
kendini ihmal etme daha fazladir. Ogrenim durumuna gore gruplar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001) (Tablo IV.1.16). Kissal ve ark. yaptig1 bir
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aragtirmada, ilkokul ve alti 6grenim durumuna sahip olan yash bireylerde ihmal
siklig1 daha fazla bulunmustur (87). Diisiik 6grenim durumuna sahip yaslilar arasinda
kendini ihmalin daha fazla goriilmesinin nedeni; egitimin bireyin saglik
davranislarinda, hak arama davranislarinda, kendini ifade edebilme 6zelliklerinde
etkili olabilmektdir (87). Bu ¢alismada 6grenim diizeyi diisiik olan yaslilarda daha

fazla kendini ihmal goriilmesinde bu 6zellikler etkili olmus olabilir.

Gelir durumuna gore incelendiginde; diizenli bir gelire sahip olmayanlarda, kendini
ihmal etme siklig1 daha fazladir (p=0,030). Dong ve ark. yaptig1 bir caligmada, gelir
diizeyi diisiik olanlarda kendini ihmal etme daha fazladir (88). Literatiirde gelir
diizeyi disiik olanlarda kendini ihmalin daha fazla oldugunu gdsteren benzer
caligmalar da vardir (92,93). Bu ¢alismada diizenli geliri olamayanlarin genelde

Ogrenim diizeylerinin diisiik olmast, kendini ihmal sikligin1 artirmis olabilir.

Yash bireylerden yalniz yasayanlarda, yalniz yasamayanlara goére, kendini ihmal
etme daha fazladir (p>0,001). Oz’{in 2002 yilinda yaptig1 bir calismada; ailesinden
uzak ve yalniz yasayan yaslilarda, basta depresyon olmak {izere farkli psikososyal
sorunlarin olabilecegi belirlenmistir (94). Yaslinin esinin 6lmesi sonucu yalniz
yasamas, ileri yas, bakim verecek birilerinin olmamasi ve 6grenim diizeyinin diisiik

olmast kendini ihmal etme sikligini artirmis olabilir.

Katilimcilarin - bakim  gereksinimleri ile giinlik yasam aktiviteleri (GYA)
incelendignde; GYA yapamayan ve/veya bagimsiz yapabilenler ile (telefonla arama,
ilag igme, ev isleri, banyo yapma, tuvalete gitme, giyinme, yemek yeme, toplu
tasimadan yararlanma ve para islerini yapabilme) saglik agisindan kendini ihmal
etme durumlar arasinda anlamli bir iligki vardir (p<0,001 yemek yeme aktivitesi
p=0,044). Yaslilarda en ¢ok bagimlilik yasadiklari GYA’larin; banyo yapmak,
giyinme, hareket etme, ev isi yapma, yemek hazirlama, ¢amasir yikama, para islerini
yapabilme aktiviteleri oldugu saptanmistir (95). Yaslilarda saglik durumuna ve
bakim gereksinimlerine yonelik énemli bir gosterge olan fonksiyon kayiplari; GYA
ve Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri’ndeki (EGYA) bagimlik durumunun
belirlenmesi ile saptanabilmektedir (96). Aslan’in 2012 yilinda 65 yas ve tlizeri
bireylerde yaptiZi bir calismada, ihmal ile bakim gereksinimleri ve GYA’leri

arasinda pozitif bir iliski saptanmistir. Yaslh bireylerin kendini ihmal etme durumlari
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arttikca, gilinliik yasam aktivitelerini bagimsiz olarak yapma yetisi azalmaktadir ve
bakim gereksinimleri artmaktadir (84). Literatiire gore yaslilarda bakim
gereksinimlerini ve GYA’larin degerlendirildigi farkli 6lgekler gelistirilmistir. Bu
dlgeklerden biri, “Katz’in Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi”’dir. Bu 6lcek Katz ve
ark. (1963) gelistirdigi; banyo yapma, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim ve
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri igceren 6 soruluk bir Olgektir (84). Bu
calismada GYA’lar degerlendirilirken herhangi bir 06lgek kullanilmamustir.
Degerlendirmede, arastirmaci tarafindan hazirlanan sorular ile bakim gereksinimleri
ve GYA degerlendirilmistir. Dong ve ark. yaptiklari bir ¢alismada Katz indeksi skoru
diisiik olanlarda kendini ihmal etme siklig1 daha fazladir (88). Dong ve ark. yaptiklari
baska bir ¢alismada da benzer sonuglar saptanmistir (97). Bu arastirmada ise; telefon
kullanma, yemek hazirlama, alisveris yapma, ulagim aracina binebilme, ila¢ icme ve
para iglerini yapabilem gibi farkli GYA’lar bulunmaktadir. Arastirmada GYA’lar
yapamayan ve/veya yardim alarak yapabilenlerde kendini ihmal etme sikliginin fazla

olmasi, yaslilarin ileri yasta ve yalniz yagamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Yaslilarin gozliik, isitme cihazi ve baston gibi yardimci arag-gere¢ kullananlar ile
saglik a¢isindan kendini ihmal etme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,001) (Tablo IV.1.19). Gerekli olmasina karsin gozliik, baston takma
dis ve isitme cihazi gibi arag¢ ve gereglerin yasl bireyde olmamasi ihmal olarak
degerlendirilmektedir (87). Bu ¢alismada yardimci arag-gere¢ kullananlarda kendini
ihmal etme sikliginin fazla olamasinin nedeni, yash bireyin gozliik, baston ve istme
cihaz1 gibi yarimci arag-gereci diizenli kullanmiyor olmasindan kaynaklantyor

olabilir.

Arastirmada yaslilarin banyo yapma, i¢ ¢amasir degistirme, sa¢ tarama, el-ayak
tirnak bakimi ve kiyafet degistirme gibi kisisel hijyen uygulamalar1 da
degerlendirilmistir. Bu uygulamalar1 daha az siklikta yapanlar da kendini ihmal
istatistiksel olarak anlamhidir (p>0,001) (Tablo 1V.1.20). Dong ve ark. 2007-2010
yillar1 arasinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde yaptiklar1 bir calismada, kisisel
hijyen uygulamalarim1 (tirnak bakimi, banyo yapma, kiyafet degistirme) siyah ve
beyaz irkta incelemislerdir. Caligmanin sonuglarina gore; siyah ve beyazlarda, kisisel

hijyeni zayif/bozuk olanlarda kendini ihmal etme sikligi daha fazladir (98). Bu
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aragtirmada kisisel hijyen uygulamalarin1 daha az siklikta yapmalari, yaslilarin ileri

yasta olmasindan, yalniz yasamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Katilimcilarin saglikli/riskli davranislar (diizenli fizik aktivite, uyku diizeni, hekim
tanili hastalik varligi, devamli ilag kullanim 6ykiisii ve ag1 olma durumu) ile kendini
ihmal arasindaki iliski(ler) degerlendirilmistir. Diizenli fizik aktivite yapmayanlar ile
kendini ihmal arasinda anlamli bir iliski vardir (p=0,044). Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirmada 65 yas ve lizeri kisilerin fiziksel fonsiyonlari
degerlendirilmistir. Fiziksel fonsiyonlarini degerlendirmek igin gesitli fizik egzersiz
testleri uygulanmistir (yiirime vb.). Test sonucunda skorlama yapilmistir. Fizik
egzersiz skoru diisiik olanlarda kendini ihmal etme sikligi daha fazladir (p<0,001)
(99). Fizik egzersiz yapmayanlarda kendini ihmal etme sikliginin fazla olmasinin

nedeni, ileri yas olabilir.

Yash bireylerin hastalik durumlarina gore incelendiginde; hekim tarafindan tani
konulmus hastaligi olanlarda kendini ihmal etme daha fazladir (p<0,001) (Tablo
IV.1.21). Kissal’in 2007 yilinda bir saglik ocagi bolgesine bagh 65 yas ve iizeri 331
kiside yaptig1 bir arastirmada, en az bir hastaligi olanlarin %14,2’sinde, hastaligi
olmayanlarin da %9,9’unda ihmal oldugu bildirilmistir (87). Aslan’in 2011-2012
yillart arasinda 65 yas ve tizeri 451 kiside yaptig1 bir arastirmada, en az bir hastalig
olanlarda ihmal sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (p<0,001) (84). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 65 yas ve iizeri (n=1438) bireylerde yapilan bir ¢alismada,
kronik hastalig1 olanlarda kendini ihmal daha fazla bildirilmistir (93). Keskinoglu ve
ark. (2004) yaptig1 bir calismada ise, hastalik varligr ile ihmal arasinda anlamli bir

iligki saptanmamistir (12).

Bu calismada hastalik varligi ile kendini ithmal arasinda anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir. “Yik”olarak goriilen yasl bireylerin ayrica hastaliklarinin olmasi,
kendini ihmal durumunu artirmig olabilir. Hastalik varhigi bakim ihtiyacin
artirmaktadir, dolayisiyla bu durum da kendini ihmalin artmasina neden olmus

olabilir.

Arastirmada devamli ila¢ kullananlarda da kendini ihmal arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur (p>0,001) (Tablo 1V.1.21). Erkeklerin en fazla hipertansiyon ve kalp

damar sistemi ilaclar1 kullandilar1 (Tablo IV.1.5), kadinlarin ise en fazla sirasiyla;
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mide koruyucu, kemik erimesi ilacti ve hipertansiyon ilact (Tablo 1V.1.6)
kullandiklar1 saptanmistir. Turner ve ark. 65 yas ve iizeri 100 yashda yaptiklari bir
calismada, kendini ihmali edenlerde, kullanilan ilag gruplarini incelemislerdir.
Aragtirma sonuglarma gore en fazla kullanilan ilag gruplari her iki cinsiyette
sirastyla; hipertansiyon ilaci, kalp-damar sistemi ilaci ve seker ilacidir (100). Dyer ve
ark. 1999-2004 yillar1 arasinda 65 yas ve lizeri bireylerde yaptiklar1 baska bir
arastirmada, kendini ihmal saptanan yaslilarin kullandiklar1 ilag gruplarn
incelemislerdir. Ayni ¢alismada yaslilarin en fazla kullandilari ilaglar; hipertansiyon
ve diabetes mellitus ilaclaridir (101). Ilag kullananlarda daha fazla kendini ihmal
goriilmesinin nedeni; kronik ila¢ kulanimina bagli, 6zellikle ileri yasta olanlarda

bakim ihtiyacinin artmis olmasi olabilir.

Aragtirmada ileri analiz yapildiginda; kadin cinsiyette kendine ihmal riski daha
fazladir (p=0,009). Yas grubu arttik¢a kendini ihmal etme riski, 70-74 yas grubunda
(p=0,075), 75-79 yas grubunda (p=0,041), 80 yas ve lizeri yas grunda (p<0,001),
daha yiiksektir. Medeni duruma gore; esi Olmiis olanlar da (p=0,041) G6grenim
durumuna gore; okur-yazar olmayanlarda (p=0,004), gelir durmuna gore; diizenli
geliri olmayanlarda (p<0,001) ve hekim tarafindan tan1 konulmus hastalig1 olanlarda
(p=0,043) kendine ihmal etme riski daha fazladir (Tablo IV.1.23). Dong ve ark.
toplum tabanli bir kohort arastirmasinda, kendini ihmal saptanan 65 yas ve tizeri
bireyler degerlendirilmistir. Arastirmada; kadin cinsiyette (p=0,013), 70-74 vyas
grubunda (p=0,001), 75-79 yas grubunda (p=0,001) ve 80 yas ve {lizeri grupta
(p=0,001) kendini ihmal riski daha fazladir. Ayn1 arastirmada, 6grenim yili azaldik¢a
(p=0,001), gelir diizeyi diisiik olanlarda (p=0,001) ve kronik hastalig1 olanlarda
(p=0,001) kendini ihmal etme riski daha fazladir (88). Ayni arastirma da, yaslilarin
kronik hastaliklarina ile kendini ihmal etme durumlart arasindaki iligkiyi
incelemislerdir. Arastirmanin sonuglarinna gore, kronik hastaligi olanlarda kendini

ihmal etme riski daha yiiksek bulunmustur (88).

Aragtirmanin ikinci boliimiinde bolgede hizmet sunan aile hekimlerine agik uglu

sorularin oldugu sorular yoneltilmistir.

Aile hekimlerinin yaklasik yarisi (%48,0) birinci basmakta yaglilara sunulan

hizmlerin biiyiik bir kismini, muayene ve tedavinin kapsadigini belirtmistir. Yaslilara
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sunulan hizmetlerini gereksinimleri karsilama boyutuyla ile ilgili olarak aile
hekimleri; saglik hizmeti i¢in bagvuran hasta sayisinin ¢ok fazla oldugu ve karsilama
boyutu ile ilgili sorun yasadiklarini belirtmislerdir. Erzurum’da 2014 yilinda aile
saglig1 merkezlerinde yapilan bir arastirmada, aile hekimlerinin yaklasik yarisi,
hekim sayisinin yetersiz olmasi ve is yiikiiniin fazla olmasindan sikayet etttikleri
tespit edilmistir (102). ikibin on yilinda yapilan baska bir arastirmada ise; farkl
farkli illerden olan aile hekimleri ile yapilan bir arastirmada, calisma sartlar1 ve
calisma ortamu ile ilgili sorunlar degerlendirilmistir. Caligma sonunda aile hekimleri;
kayith hasta ve poliklinik sayisinin fazla oldugunu, is yiikii ve ¢alisma kosullariin

agir oldugu gorisiinii belirtmislerdir (103).

Aile hekimlerinin yaklasik yarist (%48,0) ise yaslilarda kendini ihmali toplumsal bir
sorun olarak gormektedir. Krueger ve ark. birinci basamakta ¢alisan 250 hekim
lizerinde yaptiklar1 bir c¢alismada, hekimler yaslilarda istismar ve ihmalin
saptanmasinin zor oldugunu, poliklinige basvuran 6zellikle yash hastalarda dikkate
alinmasi gerektigini belirtmislerdir. Ayn1 ¢alismada hekimlerde, yaslilarda istismar

ve ihmal konusunda bilgi eksikliginin oldugu belirlenmistir (104).

Sonu¢ olarak yas, 6grenim durumu, yalniz yasama gibi bazi sosyo demografik
ozellikler, yashilarin kendi kendini ihmal etme durumlarimi etkilemektedir. Halk
saghig yaklasimi gere8i; Onleme-korunma, erken tani ve tedavi, rehabilitasyon
hizmetleri es giidiimlii olarak siirdiirilmelidir ve kanita dayali bilimsel ¢alismalarin
tiretilmesi son derece dnemlidir. Korunmaya yonelik; risklerle miicadele edilmesi,
istismar1 yaratan kosullarin iyilestirilmesi gereklidir. Erken tani ve tedavi amagli;
farkindalik ¢aligmalarinin yapilmasi, saglik ¢alisanlarina yonelik, konu ile ilgili bilgi

diizeylerinin artirilmasi son derece 6nemlidir (105).



87

V.1. Kisithhiklar

v

v

Tanimlayici tipte olan bu arastirmanin sonuglar1 yalnizca yagh bireylerin ve
bolgede hizmet sunan aile hekimlerinin ifadelerine dayanmaktadir.
Goriismeler esnasinda ev halkinin diger lyeleri evde oldugu zaman, yaslh
kisiler bir sekilde yashi ihmalinden bahsetmede tamamen ozgiir olmamis
olabilir.

Literatiirde yash istismar ve ihmali konusunda etkili olan faktorler arasinda
gosterilen, ihmali yapan kisinin 6zellikleri ya da durumla ilgili stres, bu
arastirma kapsamina alinmamustir.

Yapilacak arastirmalarda ¢alisma bu ydnlerden gdz dniine almabilir. Ileriye
yonelik izleme calismalart ve Kkalitatif ¢alisma yontemleri kullanilarak

(6rnegin; odak grup goriismeleri) ayrintili veriler elde edilebilir.
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V1. SONUC VE ONERILER

Ankara ili Pursaklar Ilgesinde yasayan 65 yas ve iizeri bireylerin saglik/hastalik

profilleri, bakim gereksinimleri ve kendi kendini ihmalle karsilasma durumlarinin

incelendigi bu arastirmada temel bazi sonuglar elde edilmistir ve bu sonuglara

yonelik olarak bazi 6neriler gelistirilmistir.

v

Kadinlarda, 80 yas ve tizerinde olanlarda, okur-yazar olmayan ve diizenli
geliri olmayan, yalniz yagayanlarda kendini ihmal daha fazladir.

Gilnliik yagami silirdiirme becerilerini (gazete okuma, televizyon izleme, ev
gezmesi-arkadas ziyareti, baskalar1 tarafindan ziyaret edilme, gezintiye
¢ikma) yapmayanlarda kendini ihmal daha fazladir.

Gilnliik yasam aktivitelerini (telefonla arama, ila¢ i¢gme, ev isleri, banyo
yapma, tuvalete gitme, giyinme, yemek yeme, toplu tagimadan yararlanma,
para islerini yapabilme) yapamayanlarda kendini ihmal daha fazladir.
Yardimci arag-gere¢ (gozliik, isitme cihazi ve baston) kullanan yaslilarda
kendini ihmal daha fazladir.

Giinliik yasam aktivitelerini (banyo yapma, i¢ ¢camasir degistirme, sag¢ tarama,
el-ayak tirnak bakimi, kiyafet degistirme) yapma sikliklarina gore, bu
aktiviteleri bagimsiz olarak yapamayanlarda kendini ihmal daha fazladir.
Saglikli/riskli davraniglar ve saglik/hastalik durumlarina gore; diizenli fizik
egzersiz yapmayanlarda, diizenli uyku davranisi olmayanlarda, hekim tanili
hastalig1 ve devamli ila¢ kullananlarda kendini ihmal daha fazladir.

Giindelik higbir isini yapamayanlarda kendini ihmal daha fazladir.

Kendini ihmal; kadin cinsiyette 3,61 Kat, 75-79 yas grubunda 3,79 kat, 80 yas
ve lizerinde, 10,73 kat, yalniz yasayanlarda 10,01 kat daha fazladur.

Hekim tarafindan tam1 konmus hastaligi olanlarda kendini ihmal 7,07 kat,
daha fazladr.

Yaslilarin en fazla kendini ihmal etme nedenleri; yaslilik, tembellik ve
yalnizliktir.

Bolgede hizmet sunan aile hekimlerinin yaklasik yaris1 (n=12) kendini ihmali
toplumsal bir sorun olarak gormektedir ve yasli bakim merkezlerinin
sayisinin artirilmasi ve yaslilarin sosyal ortamlarr gelistirilmesi gerektigini

belirtmislerdir.
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Oneriler

v" Kendini ihmal etme agisindan risk tasiyan yash bireylere (80 yas ve iizeri,
kadin cinsiyet, diisiik 6grenim durumuna sahip olanlar, yalniz yasayanlar,
diizenli geliri olmayanlar) hizmet veren saglik personellerinin bu agidan
degerlendirmeler yapmalar1 ve bu gruptaki yaslilara bakim verenlerin
sorumluluklarin1 yerine getirmede yasadiklar1 bilgi ve beceri eksikligi,
iletisim kurma ve tedavi gibi konularda topluma yonelik egitim, danismanlik

ve sosyal destek hizmetlerinin saglanmasi uygun olur.

v'Thmalin 6nlenmesi icin, siddet igeren, kotii davranma ve ihmal olarak
nitelendirilebilecek davranislarin yaslh birey, aile ve toplumca taninmasi igin

bilgilendirme ¢alismalar1 yapilabilir.

v" Kendini ihmal saptanan yasl bireylerin, bu durumla tekrar karsilagmamalari
icin ithmal durumlarimin hem saglik ve ilgili diger kamu kurumlari
tarafindan izlenmesi i¢in sistem kurulmalidir ve bu sistemin siirekliligi

saglanmalidir.

v" Yagh ihmalinin nedenlerini, yaygmlhigmni, goriilme sikligini aragtirmayi
amaglayan bilimsel c¢alismalarin sayica artirtlmaldir ve konunun bilimsel
ortamlarda daha fazla giindeme taginmasi saglanmalidir.

v" Yaglilarin ihmal durumlarini degerlendiren Tirkge yapilandirilmig bir
Olcege ulasilamamistir. Yapilan calismalarin sonuglarinin izlenebilir ve
karsilagtirilabilir olmasi i¢in boyle bir 6l¢ek gelistirilmelidir.

v" Yaglilarin bakiminda galisan personel igin beceri egitimleri, dzel meslek
gruplarin1 tanitmak i¢in ¢aligmalar diizenlenmesi, yaslanma ve yash
istismar1 ve ihmali konusunda yasalar1 giiclendirme ve saglik calisanlari i¢in
istismar ve ihmal konusunda; egitim rehberleri, videolar ve diger arag-
gerecler gelistirilebilir.

v" Yash istismar ve ihmalinin bildiriminin yapilabilecegi bir telefon hatti

olusturulmasi ve gerekli diizenlemelerin yapilmasi saglanabilir.
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v Aile hekimlerinin yaglilara  yonelik sunduklar1  hizmetleri
iyilestirmek/gelistirmek amaciyla cesitli diizenlemeler yapilabilir. Ornegin,
iletisim kurma becerileri, yaghlara yonelik sorunlara dair bilgi ve
farkindaligin artmasi konulu egitimler bu konuda 6ncelikli adimlar olabilir.

v' Yaglilarin  saghk hizmetlerine ulasmasimi  engelleyen  kosullarin

tyilestirilmesi gerekir.
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Ek 1: Niceliksel Veri Toplama Formu

Degerli ...... Hanim/Bey,

Ankara 1li Pursaklar ilgesinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerde
“SAGLIK/HASTALIK PROFIiLLERi, BAKIM GEREKSINiMLERIi, KENDi
KENDINi THMAL ile KARSILASMA DURUMLARI NICELIKSEL VE
NIiTELIiSEL BiR DEGERLENDIRME ”n1 amaglayan bu calisma, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali’nda ¢alisan dgretim iiye ve
yardimcilar ile yapilmaktadir. Sizin yanitlarinizdan elde edilecek sonuglarla saglik
acisindan Onemli olan bu uygulamaya iliskin kanita dayali degerlendirmeler
yapilabilecektir. Bu nedenle sorularin tiimiine ve ictenlikle cevap vermeniz biiyiik
Onem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz goniilliilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve aragtirmanin sonuclar1 bilimsel amaclar disinda
kullanilmayacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz ya da sorularimiza
yanit verirken dilediginiz zaman, istemediginiz noktada, yanitlarinizi paylagmaya son
verebilirsiniz.

Formda yer alan sorular1 yanitladiginiz icin tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim

kurabilirsiniz:

Dr. Evren KIBAR

Prof. Dr. Dilek ASLAN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi AD.
TIf: (0312) 305 15 90
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FOrm NO:....ooi

Mahalle:........ccooori e
Hane NO:......ooieeee
Uygulama tarihi:.......... [ooiiiiinnn. [
Uygulama zamani(saati):......... [seessensenee

Veri toplayan Kisiz...coeeeeieinenineiniincnne

Béliim I- Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Sorular

1.1. Kag¢ yasindasiiz?...........
1.2. Cinsiyeti
1. Erkek
2. Kadin
1.3. Ogrenim durumunuz nedir?
1. Okur-yazar degil
2. Okur-yazar
3. Tlkokul mezunu
4. Ortaokul mezunu
5. Lise mezunu
6. Yiiksekokul/Universite mezunu
1.4. Sosyal giivenceniz var mi?
1. Sosyal giivencesi yok
2. SGK
3. Diger (Liitfen sOyleyiniz ..........cooeviiiiiiiiiiiiiieieeenen, )
1.5. Medeni durumunuz nedir?
1. Evli
2. Bekar
3. Esi 6lmiig
4. Esinden ayrilmis
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1.6. Cocugunuz var m1?
1. Hayir

2. Evet (Kag tane ¢ocugunuz var?)......................

1.7. Diizenli bir geliriniz var mi?
1. Hayir
2. Evet (Gelir kaynaginiz/kaynaklariniz Nedir)..........cc.ccoovvveereneneneneninnnns

1.8. Halen gelir getiren bir iste ¢alistyor musunuz?
1. Hayrr

2. Evet, (N€ 1S YaAPLYOTSUNUZ?). .. v ettt et entete et enteateeeiiieeeeaneeneanans

1.9. Ne zamandan bu yana Ankara’da yasiyorsunuz?
1. Dogdugumdan beri Ankara’da yasadim

2. e aydan/yildan bu yana Ankara’da yasiyorum (Ankara’ya nereden
geldiniz?)

a. kdy b. ilce c. sehir

1.10. Su anda kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1. Yalniz
2. Esimle kendi evimde
3. Kendi evimde ¢ocuklarimla
4. Cocuklarimin yaninda
5. Akrabalarimin yaninda

6. Diger (Liitfen sOyleyiniz..............cooviiiiiiiiiinnnn... )
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Boliim 11- Saghkli/Riskli Davramslar ve Saghk/Hastahk ile Ilgili Sorular

2.1. Son yedi giin i¢inde (gecen hafta) diizenli olarak en az on dakika siireli

herhangi bir bedensel etkinlik/egzersiz/spor yaptiniz m1?

1. Hayir
2. Evet
a. Ne yapt1g1nizi sOyleyiniz........cccoevvvrivennenineenne.
b. Ne kadar siire (dakika) ile bedensel -etkinlik/egzersiz/spor
yaptiginizi sOyleyiniz
3. Hatirlamiyorum/bilmiyorum
2.2. Sigara i¢iyor musunuz, ya da simdiye kadar hi¢ i¢tiniz mi?
1. Hayir, hi¢ icmedim
2. Eskiden i¢cermis, birakmus.
a. Ne kadar siireyle ictiniz?................... Ay/YIL
b. Giinde ortalama kag tane sigara igerdiniz?.................... tane
3. Evet, su anda igiyor.
a. Ne kadar zamandir i¢iyorsunuz..................... AY/YIL

b. Glinde ortalama kag tane sigara i¢iyorsunuz?..........c..cceeeu.e.. tane

2.2.Baskalarinin igtigi sigara dumanindan etkileniyor musunuz?.
1. Hayuir, hig etkilenmiyorum.
2. Evet, ara sira etkileniyorum

3. Evet, her zaman etkileniyorum

2.3.Giinde ortalama kag saat uyuyorsunuz? .......... Saat
2.4.Size gore uykunuz diizenli mi, diizenli degil mi?

1. Diizenli

2. Diizenli degil

3. Bilmiyorum
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2.5. Hekim tarafindan tan1 konmus ya da siirekli ila¢ kullanmanizi gerektiren bir
hastaliginiz var mi1?

1. Hayir
2. Evet (Ne hastaliginiz var?)............ccooeveiiiiiiiiiiienen..

2.6. Devamli kullandiginiz bir ilag var ni?

1. Hayir
2. Evet (Kullandiginiz ilag kutularin getirir
MISINIZ?) ..o )

2.7. Cocukluk asilarinizdan sonra hi¢ as1 oldunuz mu?

1. Hayir

2. EVel, oo asist/asilarini oldum.

3. Hatirlamiyorum/Bilmiyorum

2.8. Hig dis hekimine gittiniz mi?

1. Hayrr

2. Evet, en SON.....ccccecvvevienueenenne Ay/Y1l 6nce agiz ve dis muayenesine gittim

2.9. Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?

1. Hi¢ gitmiyorum

2. Sikayetim/yakinmam olunca

3. Ara sira
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3.0. Dis fircalama sikliginiz nedir?
1. Firgalamiyorum
2. Ara sira
3. Giinde 1 kez
4. Glinde 2 kez

5. Ginde 3 kez

Béliim 111- Giindelik Yasamu Siirdiirme Becerisi ile ilgili Sorular
3.1. Giindelik islerinizi tek basiniza yapabiliyor musunuz?
1. Hayir ( )
2. Evet( )
3. Kismen ()
3.2. Simdi size giin icinde yapabileceginiz bazi etkinlikler soracagim. Sizin ic¢in en
uygun olan secenegi soyleyiniz. (DIKKAT: ifade edilen segenege X isareti

konacaktir)

Hergilin | Arasira | Hig Uygun degil*

Gazete okuma

Televizyon seyretme

Radyo dinleme

Ev gezmesi-arkadas ziyareti

Kahvehaneye gitme

Gezintiye ¢cikma

Baskalari tarafindan ziyaret edilme

Diger (soyleyiniz................... )

*Bu boliim eger katilimci igin uygun soru degilse isaretlenecektir. Ornegin; kisi
okuma yazma bilmiyorsa gazete okuma boliimii igin bu kisma X isareti konacaktir.
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3.3. Simdi size soracagim etkinlikler i¢in size en uygun olan1 sdyleyiniz.

(DIKKAT: ifade edilen segenege X isareti konacak)

Bagimsiz Birisinden yardim Yapamiyorum
yapabiliyorum alarak yapabiliyorum

Telefon etme

[la¢ kullanimi

Ev igleri

Banyo

Tuvalete gitme

Giyinme

Yemek yeme

Toplu tagima
araclarindan
yararlanabilme

Para ile ilgili isleri
yapabilme

3.4. Asagida belirtilen cihazlara ihtiyaciniz var mi, hangilerini kullaniyorsunuz.
(DIKKAT: ifade edilen segenege X isareti konacak)

Cihaz Var Yok

Kullaniyor Kullanmyor

Gozliik

Isitme cihaz1

Baston

Dis protezi

Diger
(aciklayiniz)
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3.5. Asagida size soracagim davramslarn ne kadar sikihkta yaptigimz liitfen

soyleyiniz?
Onermeler Sikhik En son ne zaman yaptimiz
Banyo yapma Haftada 1- daha sik
10 giin-1 ay

1 aydan uzun

I¢ camasir Haftada 1- daha sik
degistirme 8-20 giin
21 giin ve iizeri
Sac tarama Her giin
Haftada bir
Haftada iki ve iizeri
Ayda bir
Tirnak bakimi (el) | 15 giinden az

15-60 giin

60 giinden uzun

Tirnak bakimi

(ayak)

15 giinden az

15-60 giin

60 glinden uzun

Kiyafet degistirme

Her giin

Iki giinde bir

Ucg giinde bir

Haftada bir

Ayda bir

3.6. Sagliginiz agisindan kendinizi ithmal ettiginizi hi¢ diisiindiiniiz mii?

1. Hayir, hi¢ diistinmedim

2. Evet, bazen diistinliyorum

3. Evet, sikilikla diisiiniiyorum

4. Evet, her zaman diistiniiyorum

3.7. Bir oOnceki soruya evet cevabi verdiyseniz, neden bdyle diisiindiiglinlizii

sOyleyiniz?
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Boliim V: Birinci Basamak Saghk Kurumunu Kullanma Durumu

4.1. Aile hekiminizin kim oldugunu biliyor musunuz?
1. Hayir
2.Evet
a. Son bir ay icerisinde aile hekiminizle ya da aile sagligi merkezinden
gorevlilerle yiiz yiize ya da telefonla goriistiiniiz mii?
i. Hayir
ii. Evet
iii. Hatirlamiyorum
b. Son alt1 ay igerisinde aile hekiminizle ya da aile sagligi merkezinden
gorevlilerle yiiz ylize ya da telefonla goriistiiniiz mii?
I. Hayir
ii. Evet

iii. Hatirlamiyorum

ARASTIRMAMIZA KATILDIGINIZ iCiN TESEKKUR EDERIZ.
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Ek 2: Niteliksel Arastirmada Sorulmasi Planlanan Sorular

1. Yaslhlara yonelik olarak hangi hizmetleri sunuyorsunuz?

2. Sundugunuz hizmetlerin yaglilarin gereksinimlerini karsilama boyutu ile ilgili
olarak ne(ler) diisliniiyor sunuz?

3. Kendi kendini ihmal yashlarin yasadigi sorunlar arasinda muidir? Neler
sOylemek istersiniz?

4. Yaglilara yonelik hizmetleri nasil gelistirmeli?

5. Ek olarak sdylemek istedikleriniz neler?
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Ek 3: Standardize Mini Mental Test

Yonelim (Toplam puan 10)

Hangi y1l i¢Indeyiz ......coovniiiiii e ()
Hangi mevsSimdeyizZ ........c.ooviiiiiiiiiiiiiiii e ()
Hangi aydayiz .......oooiiiiiiiiii e ()
Bugilinaym Kagt ... ()
Hangi gliindeyiz .........ooiiiiiii i ()
Hangi lilkede yasiyoruz ..........covvviiiiiiiiiiiiiiiiieiee e, ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz ........................oo ()
Su an bulundugunuz semt neresidir ..............cooiiiiiiiiiiiiiiiii, ()
Su an bulundugunuz bina neresidir .................oooiiiiiiiiii ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz ... ()

Kayit Hafizas1 (Toplam puan 3)

Size birazdan soOyleyecegim {ii¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan

Dikkat Ve Hesap Yapma (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin. Her dogru
islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)
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Hatirlama (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin

(Masa, Bayrak, Elbise)
()

Lisan (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar
()

edin."Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan
¢) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve soyledigimi
yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere

birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan

d) Simdi size bir climle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)

"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)
()

f) Size gosterecegim seklin aynisini ¢izin. (arka sayfada) (1 puan)
.............................................................................................. ()
o xﬂ“ﬁ-
T ™
.-"----. III
b
\ ; /
-"ll LY d|I
N —
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kayd ile etik agidan uygun bulunmustur.

9 Prof. Dr. Rahime Nohut{\d (Uye)

10. Prof. Dr. R. Koksal Ozgiil ﬁ OZ&Q(Uye)

1.Prof. Dr. Nurten Akarsu m\ (Bagkan)

2. Pro:.,gr. Nkt gmek Buken (Uye)

{ZINLI )
3. Prof. Dr. M. Yildirim Sara (Uye) 11. Prof. Dr. Ayse Lale Dogan W (Uye)
- / )
4. Prof. Dr. Sevda Mijﬁuq lu (Uye) 12. Dog. Dr. S. Kutay Demirkan z/ /{4 j)}yé) \
) iZINLi )
5. Prof. Dr. Cenk S6kmensiier (Uye) 13 Prof. Dr Leyla Ding (Uye)
iZINLI ) )
6. Prof. Dr. Volga Bayrak¢i Tunay  (Uye) 14. Prof. Dr. Hatice Dogan Buzoglu (Uye)
A A % iZINL _
7. Prof. Dr. Ali Diizova (Uye) 15. Av. Meltem Onurlu (Uye)

8. Yrd. Dog. Dr. H. Hiisrev Turnagél (Uye) /4

rd

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu

06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Aynintihi Bilgi igin:

113




114

Ek-5. Etik Kurul izin Belgesi-2

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 —— ! 2% Q‘

18.12.2015

Prof. Dr. Dilek ASLAN
Tip Fakiiltesi

Halk Saghgi Anabilim Dali
Ogretim Uyesi

Saym Prof.Dr. ASLAN,

Proje yiiriitiiciisii oldugunuz ve GO 15/419 kayit numaras ile Etik Kurul onay1 almig
olan “Ankara Ili Pursaklar Hlgesinde Yagayan 65 Yas ve Uzeri Bireylerin Saghlk/Hastalik
Profilleri, Bakum Gereksinimleri ve Kendi Kendini fhmalle-Kar,‘stla;ma Durumlart” bashkli
projede tez jiirisi tiyelerince onerildigi igin bashligin dnkara ili Pursaklar ligesinde Yasayan
65 Yag ve Uzeri Bireplerin Saghlk/Hastalik Profilleri, Bakim Gereksinimleri Kendini Thmal
Etme Durumlart” seklinde degistirildigine yonelik bilgilendirmeniz alinmis, kayitlarimiza
eklenmistir,

Bilgilerinize rica ederim.
wéwf‘

Prof. Dr. Nurten AKARSU
Baskan

Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan K linik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara

Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0(312) 310 0580 * E-nosta: onetil-Ahanattana ~.. «

Ayrintil Bilgi igin:




115

Ek-6. Kurum Izin Belgesi

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU - THSK AILE
HEKIMLIGI EGITIM VE GELISTIRME DAIRE

BASKANLIGT
13/08/2015 10:34 / 67350377 / 44.
0001257628’
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SAGLIK BAKANLIGI
Tirkiye Halk Saghg Kurumu

Tirkiye Halk Sagbiy
Kunumi CERTIFICATE

Sayr : 67350377

Konu : Arastirma izin Talebi (Prof.Dr.Dilek
ARSLAN)
ANKARA VALILIGINE

(Halk Saghg Miidiirliigii)

Hacettepe  Universitesi Tip Fakiiltesi Ogretim Uyesi Prof.Dr. Dilek ARSLAN
sorumlulugunda yapilmak istenen “Ankara ili Pursaklar ilcesinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri
Bireylerin Saghk/Hastalik Profilleri,Bakim Gereksinimleri,Kendi Kendini ihmalle Karsilasma
Durumlarr” konulu arastirma i¢in Kurumumuzun gérisiinin istendigi anlagilmaktadr.

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim aragtirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmas: gerekmektedir. Ayrica,
25/01/2013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikimhi oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati
cergevesinde gizliligini, bitiinligiini, givenligini ve mahremiyetini saglamakla yikamlidir."
hikmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi” baslikli 23 tnctii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saghk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller diginda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan tugiinci Kisilerle paylasilamaz. Bu
sebeple aragtirmacinin kendi imkanlar1 ile katithmcilara ulagsmasi gerekmektedir. Ayrica
arastirma kapsaminda aile sagligi merkezlerinde calisan hekimlere yoneltilecek olan
niteliksel sorular ile ilgili bu merkezde ¢alisan personelden goniillii olduklarina dair belge
alinmast, aile saghgi merkezinin isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri
ile aile saghg elemanlarinin onay: ¢ercevesinde mesai saatleri disinda, hizmeti aksatmadan
bizzat arastirma sahibi tarafindan arastirmanin yiritiilmesi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagl: kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Calhsma tamamlandiginda sonuglarini igeren bir
rapor orneginin - Kurumumuza gonderilmesi  gerekmektedir. Talep sahibine durumun
bildirilmesi hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Dr. Alev YUCEL
Bakan a.
Kurum Bagskan Yardimcist

Prof.Dr.Nusret Fisek Cad. No:4 N Blok
G.SARICOBAN Tel:0312 565 59 44 e-posta gokcen.saricoban1@saglik.gov.tr

Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elektronik imza ile imzalanmustir.
Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden af532e31-be8f-4ccc-a3a8-94a3fd277610 kodu ile erisebilirsiniz.





