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OZET

SEHITLIK SAGLIK OCAGI BOLGESINDEKI YASLILARIN
YASAM KALITESI

Giris ve Amac: Yashlik bireyin fiziksel agidan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin
artarak bireyin cevreye bagimli hale geldigi ve ruhsal sorunlarin daha fazla
gozlendigi, bagimliligin artifi bir donemdir. Yasam kalitesi, mutlu olma ve
yasamdan hosnut olmayi igeren, genel anlamda “iyi olma durumu” olarak kullanilan
bir terimdir. Yas ve yasam kalitesi arasinda negatif iliski s6z konusudur. Calismanin
amaci Diyarbakir ili Sehitlik Semtinde yasayan yaslilarmn yasam kalitesini ve
etkileyen faktorler ile cinsiyetler arasindaki yasam kalitesine iligkin farkliliklar:
belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Arastirma kesitsel tiptedir. Arastirmanin evrenini Dicle
Universitesi T1p Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali Egitim Arastirma Bolgesi’nde
yer alan Sehitlik semtinde yasayan 60 yas ve istii yaslilarin genel saglik
durumlarinin, yasadiklar1 fiziksel ve sosyal ¢evrenin; yasam kalitelerine etkisinin
belirlenmesi amaciyla yapildi. Sehit Ali Gaffar Okkan Saglik Ocagi kayitlarindan
Sehitlik ve Beniisen Mahallelerinde yasayan 60 ve lizeri yasta 694 kisiden 358’ine
ulagildi. Calismada toplam 358 yasli birey ile 1 Subat 2009— 28 Nisan 2009 tarihleri
arasinda yiiz yiize goriisiilmiistiir. Calisma grubundaki bireylere evlerinde yiiz yiize
goriisme teknigiyle demografik o6zellikleri ve hekim tanili kronik hastaliklarinin
varhgini sorgulayan anket ve Diinya Saghk Orgiitii tarafindan gelistirilen yasam
kalitesi Ol¢egi kisa formu, 4 alandan olusmus olan Tiirk¢e versiyonu (WHOQOL-
BREF TR) uygulandi.Veri analizi SPSS-16.0 programiyla yapildi.

Bulgular: Arastirma kapsamina giren yaslilarin %47.2°si erkek iken %52.87
kadindir. Yashlarin yas ortalamast 68.1+0.2 olarak saptanmistir. Yaslhilarin
%66.2’sinin okur yazarliginin olmadigi saptanmis iken, %5.9’unun orta ve tizeri okul
diizeyinde egitimi oldugu saptandi. Arastirma kapsamina giren yashlarin %13.1°1
halen gelir getiren bir iste ¢alistigi, %57.8’inin diizenli bir aylik gelir aldiklan
saptanmistir. Yashlarin %87.7’sinin ~ saglik giivencesi mevcuttu, tiim yashlarin

%36’smin sosyal giivencesinin yesil kart oldugu goriildii. Yaslilarin %65.6’simin esi
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hala hayatta iken, esi olmayan yashlar degerlendirildiginde esi olmayan yaslilar
sikliliginin %51.9 oraniyla daha fazla oldugu saptandi.Kronik hastalik sikliklar
degerlendirdiginde ise; yashlarin %53.9’unda hipertansiyon, %23.5’inde diabetes
mellitus, %10’unda ise kalp yetmezligi oldugu saptandi. Arastirmada yasl bireylerin
%85.8’inde ev i¢i ve ev dis1 aktivitelerinde baska birine ihtiya¢ duymadig1 saptanmis
iken, yardima ihtiya¢ duyan yashilarin en ¢ok %12 oranmiyla gelin yada
damatlarindan yardim aldig1 saptanmistir.Arastirma kapsamina giren yashilarin
yasam kalitesi bedensel alan 10.8+4.7, ruhsal alan 13.0+3.8, sosyal alan 9.0+2.9,
cevresel alan 12.5£3.7, c¢evresel alan tr puani ise 13.0+3.4’diir.Yaslilarin yasam
kalitesini etkileyen faktorler degerlendirildiginde; cinsiyet, esin hayatta olma
durumu, gelirin olup olmamasi, 6grenim durumu, birlikte yasadigi kisiler, 6ziirligiin
bulunmasi, son bir yil igerisinde sevindirici olay yasama durumu, kronik hastalik
olmasi ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma durumunun istatistiki anlamli
olarak hayat kalitesini etkileyen faktorler oldugu saptandi.

Tartisma: Gelismis lilkelerde yash niifus orani toplam niifusun énemli bir kismini
olusturmaktadir. Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde yash niifus orani da hizla
artmaktadir. Giineydogu Anadolu bdlgemizin en 6nemli illerinden Diyarbakir ili
Sehitlik saglik ocagi bolgesinde yash niifusun yasam kalitesini etkileyen faktorler
degerlendirildigi ¢alismamizda Tiirkiye’nin diger bolgelerinde yapilan c¢aligmalarin
sonuglarina benzer yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bizim bdlgemizde yasayan

yaslilarin yasam kalitesini etkileyen faktorler oldugu saptanmustir.

Anahtar Sozciikler: Yashlik, Yasam kalitesi, Saglik belirleyicileri, Saglik diizeyi
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ABSTRACT

QUALITY OF LIFE OLDERLY IN PROVINCE SEHITLIK HEALTH
CENTER DiSTRICT

Introduction and Aim: Old age is an era of loss of physical capability and increase
of dependence to environment and revealing more psychologic problems. Quality of
life is a term of being happy and pleased with life and in general ‘condition of being
fine’. There is a negative corrolation between age and quality of life. The aim of this
study is to determine the quality of life and affecting factors in Diyarbakir province
Sehitlik Neighborhood.

Materials and Methods: Study is cross sectional type. The scope of this study is the
elderly 60 or over years old and their general health condition, the effect of physical
and social environment on their quality of life who live in Sehitlik Neighborhood
located in Diyarbakir University Department of Public Health Research Region. 358
old people were reached from Sehit Gaffar Okkan health center district records over
total 863 living in Sehitlik and Beniisen Neighborhood. There are face to face
conversations with 358 old people in the study between 1 Februrary 2009 and 28
April 2009. With face to face interaction tecnique of people of study group, survey of
demographic properties and presence of chronic illnesses diagnosed by physicians, a
short form of quality of life scale developed by WHO and Turkish version comprised
of four fields (WHOQOL-BREF TR and WHOQOL-OLD) were applied. Data
analysis were performad with SPSS-16.0 program.

Results: The old people under investigation are %47.2 male and %52.8 female. It
was detected that the mean age of old was 68.14 0.2. Of the study group % 66.2 is
illiterate and %5.9 has education of higher than elementary level. %13.1 of old are
working with paid jobs and %57.8 have regular monthly incomes. Of the old %87.7
have health security, and of all %36 have green card as health security. %65.6 have
spouse still alive and % 51.9 are livig without a spouse. Evaluation of chronic

illnesses shows that %53.9 have hypertension, %23.5 have diabetes mellitus, and
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%10 have heart problems. It was also detected that %85.8 need no help for indoor or
outdoor activities while %12 who need help, get help from their grooms or brides.
The old under study group have quality of life of body field 10.8+4.7, mental field
13.0+ 3.8, social field 9.0+ 2.9, environment field 12.5+ 3.7 and environmental field
tr point is 13.0+ 3.4. When evaluating the factors affecting the quality of life of old,
it was detected that gender, to have a living spouse, having income or not,
educational level, the people living with, presence of disability, the condition of
living a joyful moment in last one year, presence of a chronic disease and
dependence for daily activities are statistically meaningful factors.

Conclusion: In developed countries, older people population comprises significant
percent of the whole population. In developing countries, like Turkey, population of
old is growing very fast. When comparing with studies of other regions of Turkey we
determined that the factors affecting the quality of life are almost same with the old
people living in Diyarbakir Province, which is one of the provinces of Southeast

Turkey, Sehitlik health center district.

Keywords: Elderly, Quality of life, Health Indicators, Health level
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GIRIS

Yasam kalitesi, bireyin kendi yasamina iligkin doyumu ve mutluluk durumu
ile iligkilidir. Yasam kalitesinin kapsaminda, insanlarin fiziksel fonksiyonlari,
psikolojik durumlari, aile i¢inde ve disinda ki sosyal iliskileri, cevreyle etkilesimleri
ve inanglar1 vardir. Diinya Saghik Orgiitii (DSO) saglikla ilgili yasam kalitesini,
bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda
algiladiklar1 fiziksel, sosyal ve mental alani ifade eder seklinde tanimlamaktadir
(1,2).

Yasamin uzamasi kadar yashlarin yasam kalitesinin yiikseltilmesi ve
stirdiiriilmesi de 6nemlidir. Yasam kalitesinin azaldig1 durumlarin basinda ise yaslilik
gelmektedir. Ev ve aile ile ilgili konular, performans, huzurlu olma, emosyonel ve
ekonomik durum, yagamdan alinan doyum, ¢alisma durumu, saglik seviyesi, benlik
saygist, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi yaslilarin yasam
kalitelerini etkileyen 6nemli degiskenlerdir.

Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerimizde azalmaya
neden olan, siiregen ve evrensel bir siiregtir. Bir¢ok yasli insan yasamlarinin sonuna
yakin zamanlara kadar aktif ve tamamen bagimsiz kalirlar. Ancak yashligin
hareketsizlikle birlikte oldugu, sosyal rollerin az oldugu ve bu durumun da c¢ok
onemsenmedigi bolgeler ve toplumlar mevcuttur. Yasghlarin kaliteli bir yasam
stirmesi, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan onemli bir hedeftir. Amag,
toplumdaki yasli insan imgesinin ya da durumunun, bakim isteyen, baskalarina
bagimli ya da statii kaybina ugramis pasif insan goriintiisiinden ya da durumundan
kurtarilarak, topluma kendi becerileri dl¢iisiinde katilim gdsteren, deneyimlerinden
yararlanilacak insan durumuna kavusturulmasidir.

Yirmi birinci ylizyilin en 6nemli olgularindan birisi, son yillarda bilimsel ve
teknolojik ilerlemelerle yasam standartlariin yiikseltilmesi, onlenebilir hastalik ve
Oliimlerinin azalmasi, aktivitelerin daha bagimsiz yapilabilmesi, yasam kalitesinin
yiikselmesi ile dogumdan itibaren beklenen yasam siiresinin ve toplumdaki yash
niifusunun giderek artmasidir. 2007 Birlesmis Milletler verilerine gore diinya niifusu

6.6 milyar1 ge¢mistir. Bu niifusun 650 milyonu 65 yas ve iistiindedir. 2000 yilinda



%6.9 olan 65 yas ve isti niifusun, 2025 yilinda %10.4, 2050 yilinda ise %16.4’¢
¢ikmasi beklenmektedir. Dogusta yasam beklentisinin 2000 yilinda diinya genelinde
sanayilesmis lilkelerde 76 yila, gelismekte olan iilkelerde 62 yila, iilkemizde tahmini
olarak 70 yila ulasmstir (3). Tiim Diinyada oldugu gibi Tirkiye’de de yash niifus
giderek artmaktadir. Tiirkiye niifusunun % 7’sini yash niifusu olusturmaktadir.
Tiirkiye’de 65 yas ve istii niifus, 2003 yili Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina
(TNSA) gore %6.9, 2007 Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
%?7.1°dir. Yasli niifusun 2020 yilinda %7.7’ye ulagsmasi1 beklenmektedir (4,5).

Yasam siirelerinin uzamasi ve yasl niifusunun artmasinin birden fazla nedeni
bulunmaktadir. Gilinlimiizden 200- 300 yil kadar Oncesinde pek cok kisi salgin
hastaliklar nedeni ile erken yaslarda yasamimi kaybetmekteydi. Yine o yillarda
savaglar da ¢ok sayida gencin Oliimiine neden olmaktaydi. Glinlimiizde salgin
hastaliklarin kontrolii konusunda 6nemli basarilar saglanmig, dogum hizmetleri ve
cocuk bakimi konusundaki gelismeler sonucu bebek ve ¢ocuk Sliimleri azalmaya
baglamistir (4). Gittik¢e artan saglik bilinci ve bakim oraninin artmas ile insanlar
daha uzun yasama olanagma kavusmuslardir. Insan dmriiniin uzamas: ile yashlarin
sayisinin artmasit, ¢esitli hizmetlerin yeniden diizenlenmesi geregini ortaya
cikarmugtir.

Insan yasamindaki en énemli dénemlerden biri olan yashlik, kayiplarm ve
fiziksel gerilemenin goriildigi, kiltirel, g¢evresel ve ekonomik etmenlerden
etkilenen bir sonugtur. Yaglanan toplumlarda yiiksek tansiyon, kalp-damar
hastaliklari, kronik bronsit, diabet, ¢esitli kanserler, osteoporoz, ruhsal sorunlar gibi
ileri yaslarin saglik sorunlar1 giderek 6nem kazanamaya baglamistir(6).

Insan yasaminin énemli bir kismini olusturan yaslilik déneminin siiresi tiim
diinyada oldugu gibi Tiirkiye’de de artmaktadir. Yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin tespiti, yashilik donemindeki yasam kalitesinin artirilmasinda en 6nemli
basamaklardan birini olusturmaktadir. Gelismekte olan iilkemizde ise, geng¢ niifus
yerini yaslt niifusa birakmaktadir. Artan yash niifusun saglik diizeyi ve ilerleyen
yasla birlikte yasam kalitelerinin artirilmasi ise bir halk sagligi sorunu haline
gelmektedir. Bu diisiinceden yola ¢ikarak Diyarbakir Sehitlik Saglik Ocagi
bolgesinde yasayan 60 yas ve listii yasl bireylerde yasam kalitesi diizeyini ve yasam

kalitesini etkileyen faktorleri saptamak amaglanmastir.



GENEL BiLGILER

2.1. Yashhk Tamim ve Siniflandirma

Yasl insandan ve onun sayginligindan s6z eden bilinen ilk eser; Homeros’un
“llyada ve Odysseia” adl1 eseridir. Bu eserde yash Nestor karakteri ile her anlamda
olumlu bir yagh goriintiisii ¢izilmistir. Seksenbir yasindaki Platon ise bilgelik ve
huzur kapilarini acan tek dogru davramisin “Bilingli yasanilan bir genclik ve orta
yaslilik” oldugunu ve bunun yasliliga hazirlanmanin en iyi yolu olarak goriindiigiinii
ifade etmistir. Sophokles ise seksen dokuz yasinda iken yasli insani “bilge” olarak
tanimlamakta ve dgiitlerine kulak verilmesi gerektigini belirtmektedir. Unlii diisiiniir
Cigero ise “Insan yasliliginda da basarilara imza atabilir” demekte ve iiretkenligin
stirdiiriilmesinin 6nemini vurgulamaktadir (7).

Diinya var oldugundan beri bilinen yaslilik, insandaki biiylimenin devamu,
gelisim siirecinin son halkalar1 sayilir. Cocukluk, genclik, yetiskinlik ve yaslilik
birbirinin devami, birbiri i¢ine girmis gelisim ve degisim asamalaridir. Geriatri
bugiin yaslanma siireci ile ilgilenen yeni bir bilim dali olarak 6nem kazanmuistir.
Ozellikle tip ve biyokimya dallar1 yaslanmanin nasil oldugu, yaslanmanimn nasil
geciktirilecegi, nasil saglikli bir yashilik gecirilecegi konusunda arastirmalar
yapmakta, kuramlar gelistirmektedir. Yaslanma {izerinde fizyolojik ve sosyal agidan
fikir birligi edinen kuram olmamakla birlikte, yaslanmanin zamanla degisen
biyolojik, sosyolojik, kiiltiirel ve psikolojik siire¢lerin etkilesimi sonucu oldugu genel
olarak kabul edilir. Yaslanma ile birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden bazi
islevlerde, sosyal iligkilerde azalma ve kayiplar meydana gelir. Ancak yash grup
olarak ele alinan kisilerin biitiin 6zelliklerinin benzer oldugunu séylemek miimkiin
degildir. Is yasaminin icinde aktif ve iiretken olan bir grubun yaninda oziirlii ve
bagimli durumda olan yaslhilarda bulunmaktadir.

Yashlik, hangi toplumda ve kiiltiirde, hangi sinif ve statiide olursa olsun

kacinilmaz bir yasam siirecidir. Yashlik, insanin zihinsel, bedensel ve ruhsal



yapisinin degismesini ve var olan fiziksel ve zihinsel kapasitelerinin azalmasini ifade
eden bir doneme isaret etmektedir (8). Yasl nitelemesi, her donemde belli bir yasin
istlindeki kisiler i¢in kullanilmis ve halen de kullanilmaktadir. Ancak her donem ve
toplumda “yasli” sayilma yasmin degismekte oldugu goriilmektedir. Ornegin,
giiniimiizde orta yas olarak nitelenen kategori eski toplumlarda “yash” olarak
degerlendirilmekteydi. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) (1992)’niin
aciklamalarina gore yash denildiginde “davranis ve ihtiyaglar1’” degisen heterojen bir
gruptan olusan 65 yas iizerindeki insanlar anlagilir. Altmis bes yas ve iizeri niifus
yaslt sayilmakla birlikte, yasli niifusun toplam igindeki paymin diistik (%4-7) oldugu
tilkelerde bu sinir 60 yas olarak kabul edilmektedir (9). “ Kisilerin artik eski giiciinde
olmadig, kapasitelerinde 6nceki doneme gore bir diisiis oldugu vurgulanir (8).

Yaslanmanin ¢ok ¢esitli tanimlar1 yapilmastir:

1. Yaglanma bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan
dogal bir siire olarak tanimlanabilir

2. Yashlik, viicudun yap1 ve islevlerindeki geriye doniisii olmayan
bozulmalarin goriildiigii ve hayatin 6liimle sonuglanan son evresidir.

3. Yaghlik, zaman faktoriine bagli olarak kisinin degisen ¢evreye uyum
saglama yetisi ile organizmanmn i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama
potansiyelinin azalmasi ve boylece yaslanma ile 61iim olasiliginin yiikselmesidir.

Yaslanma ile birlikte bireylerde fiziksel ve ruhsal yonden bazi islevlerde,
sosyal iliskilerde azalma ve kayiplar meydana gelir diye tanimlanmaktadir. Insan
yagslanmasi, ilerleyen kronolojik yasla birlikte ortaya c¢ikan biyolojik, sosyal,
ekonomik ve psikolojik degisimlerin toplamidir. Yashlik bireyin fiziksel goriiniim,
rol ve bulundugu konum agisindan kayba ugradigi, yeti yitimleri ve fiziksel
hastaliklarin artarak bireyin c¢evreye bagimli hale geldigi bir donemdir Yaslanma,
organizmada, molekiil, hiicre, doku, organ ve sistemler diizeyinde zamanin ilerlemesi
ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan, yapisal ve islevsel degisikliklerin tiimiidiir.
Yaslilik rezerv biyolojik kapasitelerin azalmasi ile karakterize; fizyolojik, psikolojik,
ekonomik ve sosyal yonleri olan bir siiregtir (7).

Yaglhiligin birden fazla alt tipi bulunmaktadir:

Biyolojik Yashlik: Yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yapi ve

fonksiyonlarinda meydana gelen degisikliklerdir.



Fizyolojik Yaglhilik: Biyolojik yasliliga bagh olarak ortaya c¢ikan kisisel ve
davranigsal degisikliklerdir.

Duygusal Yashlik: Kisinin kendini yasli hissetmesin bagli olarak yasam
gorlisii ve yasam seklinin degismesidir.

Fonksiyonel Yaslilik: Ayni yasta olan bireylerle karsilastirildiginda toplum
icinde fonksiyonlarinin devam ettirilememesi

Patolojik Yaslanma: Normal yaslanma siireci ile etkilesen patolojik olaylarin
tiimiinii kapsamaktadir.

Kronolojik Yaslanma: Gegen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak
yapilan yasglilik tanimini belirtir. Toplumda bunun karsiligi “yas”tir (10,11).

Yaglilik sadece insanlar igin degil, toplumlar i¢in de gegerlidir. Toplumlar
yasli populasyon acisindan 4 gruba ayrilirlar:

- Geng toplumlar: 65 yas ve iizeri kisi sayisi tlim niifus oraninin %4’den
azdur.

- Eriskin Toplumlar; 65 yas ve iizeri kisi sayis1 tiim niifus oraninin %4-7
arasinda olan toplumlardir

- Yash Toplumlar; 65 yas ve iizeri kisi sayist tiim niifus oraninin %7-10
arasinda oldugu toplumlardir (Tiirkiye, Kanada, Avustralya, Japonya gibi)

- Cok Yasl Toplumlar; yash niifusun tiim niifusa oraninin %10’un iizerinde
olan toplumlar. Bu toplumlarda genellikle fertilite ¢ok diisiik orandadir ya da geng
niifus gdc etmistir. Gelismis Avrupa iilkeleri genellikle bu gruptadir (Norveg, Isveg
gibi) (12,13).

2.1.1. Yashhgin Siniflandirilmasi

Diinya Saglik Orgiitii yashligi su ii¢ boliime ayirmustir;

Geng yaslilik donemi: 65 ile 74 yas grubunu kapsayan bu donem siklikla
emekliligi takip eden bir donemdir. Fonksiyonel olarak ¢ok biiyiik kayiplarin
gozlenmedigi ve beklenmedigi bir donemdir. Hatta bazen geng yaslilik olarak da
anilir.

Orta yaghlik donemi: 75-84 yas arasi donemdir, bu donemde siklikla
fonksiyonel kayiplar gozlenir. Kisi genellikle belli bir oranda bagkalarina bagh

olmadan yasamin siirdiirebilecek durumdadir.



fleri yaslilik dénemi: 85 yas ve iizeri donemdir. Bakim ihtiyacinin ortaya
cikmasi nedeniyle ayr1 bir grup olarak degerlendirilmektedir (13,14).

2.1.2. Geriatri ve Gerontoloji

Gerontoloji; yashilik siirecini, yaslanmanin sebeplerini ve sartlarini, yasla
ilgili davranis bi¢imlerini ve yaslanma siireci ¢ercevesinde degisen tutum ve davranis
kaliplarini arastiran bir bilim dalidir. Fizyolojik olarak yaslanmanin sosyo-ekonomik,
biyolojik ve sosyolojik yonlerini bilimsel metotlarla inceleyen bir disiplindir. Sosyal
psikoloji, biyoloji, sosyoloji, sosyal konut, yaslilar politikas1 ve sehir planlamasi ile
yakindan ilgili olan Gerontoloji, kisinin hayatina yillar eklemekten dolayi, kisinin
yaslilik halinde de kaliteli bir hayat yasamasini temin etmek isteyen bir bilim dalidir.
1945 yilinda Amerika’da ilk Gerontoloji dernegi kurulmustur. 1960’11 yillarda
Gerontoloji, bati diinyasinda goriilen niifus azalmasi ile birlikte toplumda artan
yaslanma oraninin etkisiyle akademik bir disiplin olarak hizla geligmistir.

Geriatri; tip bilimin bir kolu olan Geriatri bilimine gelince: “Geras”
(“ihtiyarhik yas1”) ve “iatros” (“fizik¢i”) kelimelerinden tiiremistir. 65 yas ve Ustil
kisilerin saglik sorunlari, hastaliklari, sosyal ve fonksiyonel yasamlari, yasam
kaliteleri, koruyucu hekimlik uygulamalar1 ve toplum yaslanmasi ile ilgilenen bilim
dalidir. Klinik yoniiyle; tibbi, sosyal, psikolojik ve etik 6geleri olan biitiinliik¢ii bir
yaklasimi ve noroloji, psikiyatri, rehabilitasyon, sosyal hizmetler gibi bir ¢ok
disiplinle isbirligi gerektiren bir ekip hizmetini igerir (15). Gerontoloji, daha gok
yaslanma siireciyle ilgilenirken, geriatri daha ¢ok yaslilarda goriilen hastaliklarin
tedavisi lizerine calismalar yapmaktadir. Yashlikla ilgilenen diger bir disiplin ise

antropolojidir.

2.2. Yash Niifus Demografisi
2.2.1. Diinyada Yash Niifus Demografisi

Yaglanma, tiim diinya iilkeleri acisindan 6nemi her gegen giin artan evrensel
bir gercekliktir. Yirmibirinci yiizyilin en dnemli olgularindandir. Giiniimiizde niifus
artts hizindaki azalma egilimi ve ortalama yasam beklentisinin ylikselmesi genel
niifus i¢inde yash niifus oraninin artmasina yol a¢maktadir. Bdylece diinyamiz

giderek demografik yaslanma siirecine girmektedir (16).



Birlesmis Milletler 2007 verilerine gore diinya niifusu 6.6 milyar1 gegmistir.
Bu niifusun 650 milyonu 65 yas ve iistiindedir. 2000 yilinda %6.9 olan 65 yas ve {istii
bireylerin oraninin 2025 yilinda %10.4, 2050 yilinda %16.4’e ¢ikmasi
beklenmektedir. 80 yas iistli bireylerin orani ise 2000 yilinda %1.1, 2025°te %1.9,
2050 yilinda %4.2 olmast bekleniyor. Yasli niifusun biiyiikk kismi Cin, Hindistan,
Amerika Birlesik Devletleri, Rusya ve Japonya’da yasamaktadir. Yashi niifus
gelismis llkelerde yilda %2, gelismekte olan iilkelerde ise yilda %3 dolayinda
artmaktadir. Diinya niifusu her yil %1.3 artarken, 65 yas ve lizeri niifus yillik artig
hiz1 %2.3’diir. ileri yas niifus (80 yas ve iizeri) artis hiz1 her y1l %3.5 artmaktadir.
Oniimiizdeki 25 yilda, 65 yas ve iizeri niifus %88 artarken c¢alisan niifustaki artis
%45 olacaktir. Bu durum giderek azalan sayidaki ¢alisan niifusun artan bir kesime

bakmasi anlamina gelecektir (10,12,17,18).

Tablo 1. Diinyada 2000 y1li toplam niifuslar1 ve yasl niifus oranlar1 (10,12).

Ulkeler % 2000 niifusu (milyon)
Italya 18.1 57.7

Japonya 17.2 126.9
Ingiltere 15.8 59.7

Norveg 154 40.5

Cin 6.9 1262.5
Hindistan 5.0 1150.9
Tiirkiye 5.8 65.3

Somali 2.4 8.8

2.2.2. Tiirkiye’de Yash Niifus Demografisi

Diinyada oldugu gibi, iilkemizde de yash niifusta sayica artisin yaninda
yaghilik durumunda da artma goézlenmektedir. Bu artisin baslica nedenleri; aile
planlamasi ile yetigkinlik ¢agina erenlerin sayisinin artmasi, yiikselen gelir ve tip
alanindaki gelismelerin tedavi olanaklar1 saglamasi ve oliime yol acan bir¢ok
faktoriin ortadan kaldirilmasidir (19,20).

Ulkemizde 1990 lara kadar %5’in altinda kalan yaslh niifus oran1 son on bes

yilda ciddi bir artig egilimi icerisine girmistir. 1990 yilinda yapilan genel niifus



sayimi sonucunda 65 yas ve lizeri niifusunun iilke niifusuna oran1 %4.3, toplam
sayist ise 2.419.200 olarak tespit edilmistir, 1997’de bu say1 3.021.000’e, 2000’de
3.621.000’e ulasmustir (4). Ulkemiz 2000 verilerine gdre 65 yas iizeri niifusun genel
niifusa oram1 %5.8” iken 2007 Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore iilkemiz
niifusunun %7.1’inin 65 yas ve iizerini olusturdugu goriilmektedir (4). Tiirkiye de 65
yasindaki yasam beklentisinin 14.26 yil oldugu yapilan arastirmalardan
goriilmektedir (21). 2003 Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmalart (TNSA) bulgularina
gore yaslt niifusun, tiim niifusa oran1 %6.9, toplam sayist 5 milyon civarindadir (22).
Tiirkiye niifusu 2007 TUIK verilerine gére 70.586.256 kisidir. 65 yas iistii niifus
5.011.624 kisi ile tiim niifusa orant %7.1’e ulasmistir. Bu oranin 2020 yilinda
%7.7’ye ulagmasi beklenmektedir. 2050 yilinda Tirkiye niifusunun 100 milyona
ulasmast ve Avrupa Birligi niifusunun yaklagik dortte birini  kapsamasi

beklenmektedir (4).
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Kaynak: UN Popiilation Projektions, 2005
Sekil 1. 65 iistii yas niifusun toplam niifus i¢indeki orani, Tiirkiye 1945-2045
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Kaynak: TUIK 2009
Sekil 2. 2008 Tiirkiye yas ve cinsiyete gore niifus pramidi (4).

TNSA-2003 sonuglarina gore yerlesim yerleri ayriminda 60 yas ve iizeri
niifusun yas yapisi incelendiginde dnemli farkliliklar gézlenmektedir. Kentte yasan
niifusun % 5.7’s1 yash iken, kir niifusunun %9.3’i yashdir. 65 yas iistii niifusun
cinsiyet dagilimina bakildiginda kadinlarin ytizdesel olarak daha fazla bulunduklar
goriilmektedir. Toplam yasl niifusun % 54’1 kadinlardan olusmaktadir. Tiim yas
gruplar1 arasinda kadin ve erkek niifus arasinda egitim siirecine katilmada bir
farklilasma oldugu goriilmektedir. Yaslh niifusun egitim diizeyleri incelendiginde; 65
yas ustii niifus igerisinde, kadinlarin %70’inin egitiminin olmadig1 ya da ilkokulu
bitirmedikleri goriilmektedir, bu oran erkeklerde % 54°tiir. Lise veya daha ytiksek bir
egitim almis kadin 65 yas {istii niifus igerisindeki pay1 %2’dir. Ote yandan erkeklerin
%?7’si lise veya daha yiiksek bir egitim almislardir (22).

Gecmis yillardaki niifus egilimlerinin sonucuna gore Tiirkiye gen¢ bir niifus
yapisina sahiptir; niifusun %7’si 65 yas ve iizerinde, %9’u 5 yasin, %29’u ise 15
yasin altinda olmasina ragmen diinya niifusunun kiiresel olarak yaslanmasina paralel

olarak ililkemizde de yash niifus giderek artmaktadir.



10

100%
50% -
0% A
1935 1955 1975 2000 2005 2020 2040
065+ 4 4 5 6 6 8 14
m25-64| 39 37 35 44 48 53 53
mi15-24| 16 20 19 21 18 16 14
m0-14 41 39 41 30 28 23 19

Kaynak: TUIK, 2000
Sekil 3. Yas Gruplarina Gore Niifus Projeksiyonlar1 Tiirkiye 1935-2040

Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi 1990°da 66 yil, 2000 yili igin
dogusta beklenen yasam siiresi toplamda 70.4; 2001 yili i¢in 70.6; 2002 yili igin
70.7; 2003 yili i¢in 70.9; 2004 yil1 i¢in 71.1; 2005 yili ig¢in 71.3; 2006 yili igin
erkeklerde 69.1 kadinlarda 74.0, toplamda 71.5 yildir (23).

2.3. Yaslanmanin Karakteristik Ozellikleri

Normal yaglanma siirecinde zamana bagli olarak viicut yapisinda, organlarda
ve organlarin fonksiyonlarinda bir takim degisiklikler ortaya cikar. Yaslhilardaki
patolojik degisiklikleri anlayabilmek i¢in yaglanmanin normal seyrini 0grenmek
gerekmektedir. Gergek biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli hizlarda
olmaktadir. Genetik 6zellikler, yasam tarzi, hastaliklar, travmalar ve stresle fizyolojik
basa ¢ikma yollar1 ¢ok degisiklikler gostermektedir. Yaslanmanin nedenleri kisaca
siralanacak olursa:

- Ozellikle stres periyotlarinda belirginlesen organ sistemlerinin rezerv

kapasitelerinde azalma.
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- Homeostataik kontrolde azalma: Termoregiilasyon (viicut 1sisin1 ayarlayan
mekanizmalar) sisteminde bozukluk; hipotermi veya hipertermi, baroreseptor
duyarhiliginda azalma

- Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde azalma: Pozisyon
degisikligi ile ortaya c¢ikan ortostatik hipotansiyon, degisen 1siya adaptasyonda
zayiflik

- Stres cevap kapasitesinde azalma olarak siralanabilir (9).

Yaglanmaya bagli olarak ortaya ¢ikan ve giderek artan bu kayiplarin sonunda

kisi hastaliklara ve yaralanmalara karsi korunmasiz bir hale gelmektedir.

2.3.1. Yashlik Doneminde Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanma; ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanilabilir. Yaslanma ile birlikte
organizmada fizyolojik ve biyolojik degisiklikler olmaktadir. Bu degisiklikler kisinin
bagimsizlig1 i¢in gerekli fonksiyonel kapasitesini sinirlandirmakta ve yetmezlige
neden olmaktadir (24). Ote yandan olumsuz saglik davramislart ve bazi gevre
faktorleri, bu fizyolojik degisikliklerin etkisini daha da olumsuz hale getirmektedir
(12). Yaslanma ile birlikte gérme, isitme, iskelet sistemi, beyin ve prostatta olusan
degisimler ile menopoz ve andropoz donemlerini de iceren fizyolojik degisiklikler

olmaktadir (25).

2.3.2. Solunum Sistemi

Yaslanma ile birlikte viicuttaki en belirgin degisiklerin goriildiigii organlardan
birisi akciger ve solunum sistemidir. Yaslanma ile birlikte akciger fonksiyonlarinda
bazi degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Yaslanmanin solunum fonksiyonlarina etkisi

Egzersiz kapasitesinde azalma

Solunum sistemi enfeksiyonlarinda artma

Diiffiizyon kapasitesinde azalma

Ekspirasyon akim hizlarinda azalma

Solunum kas fonksiyonlarinda ve g6giis duvar1 kompliansinda azalma

Uyku fonksiyonlarinda bozulma
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Toplam akciger kapasitesindeki azalma 25 ile 65 yaslar1 arasinda yaklasik %
4-6 dir. Viicudun savunma sistemi zayiflar. Bu degisiklikler degisiklik yaslilarda
akciger enfeksiyonu riskinin artmasina yol acar.

Yaslilarda immiin sistem fonksiyonlarinin gerilemesi 6zellikle alt solunum
yolu infeksiyonlarinin sik goriilmesine neden olmaktadir. Yaslilarda en fazla 6liime
yol agan nedenlerin basinda pnomoni, bronsit gibi alt solunum yolu infeksiyonlari
gelmektedir (26). Ancak yaslilarda pnomoni belirti ve bulgular1 genglere gore
farklilik gosterebilir (26).

Idiopatik pulmoner fibrozis (IPF) genellikle yaslilarn hastaligi olarak kabul
edilebilir. Bu hastaligin ortalama goriilme yas1 66’dir ve hastalik belirtileri ortaya
ciktiginda tiim hastalarin %75°den fazlasinin 60 yas iizerinde oldugu belirtilmektedir
(26).

Akciger kanseri genclere oranla yaslilarda daha fazla siklikta goriilmektedir.
Malignansi ile yas arasinda anlamli bir iliski oldugu bilinmektedir. 2005 DSO
verilerine gore yilda 1.3 milyon kisi akciger kanseri nedeniyle 6lmektedir (27).

Ayrica solunum sistemi hastaliklarindan olan astim diinyada yaslilar arasinda
onemli bir mortalite ve morbidite sebebidir. Yasl hastalar arasinda astim prevalansi
yaklasik %6.5 ve %17 arasinda degismektedir (28). Yaslilarda solunum sistemini
etkileyen hastaliklarin en sik goriileni KOAH’tir. KOAH yaglilarda en 6nemli
hastalik ve 6liim nedenlerindendir (29,30). KOAH’n tiim diinyadaki mortalitesinde
artis gozlenmekte, solunum sistemi hastaliklarinda diinyada mortalite siralamasinda
4. sirada, Tiirkiye ise 3. sirada yer almaktadir. Yas ilerledikce KOAH prevalansi
artmaktadir (31). 65-74 yaslart arasinda KOAH’a bagli 6lim hizi erkeklerde
kadinlardakinin iki katina ulagsmaktadir. 75 yas ve daha iizeri grupta ise bu artis 3
katina ¢ikmaktadir (32).

2.3.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Yashilikta vaskiiler sahada onemli degisiklikler olusur. Vaskiiler kalinlikta
artmaya bagli ateroskleroz ve hipertansiyon gelismektedir. Yaslilikta kardiovaskiiler
rezerv diiser. Vaskiiler yiikte artma, intrisik myokardiyal kontraktilitede diisme ve
beta adrenerjik modiilasyonda azalma (kalp hizinda azalma, myokardiyal kasilma

giiciinde azalma, vaskiiler tonusta azalma) sonucunda kalp yetmezligine gidis olusur.
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Geng bir kalp ile yasl bir kalp arasindaki fark onemsizdir. Aradaki fark egzersiz ya
da hastalik esnasinda daha ¢ok belirginlesir. Yash kalbi geng¢ kalbi gibi ¢abuk
hizlanamaz. Diizenli egzersiz yashiligin kalp ve dolasim sistemi iizerine gelisen
birgok olumsuz etkiyi de ortadan kaldirir (33).

Yaslilikta kardiyovaskiiler yapida sik goriilen hastaliklar;

- Aterosklerozis

- Koroner arter hastaligi

- Esansiyel hipertansiyon

- Konjestif kalp yetersizligi

- Kardiak aritmiler

- Aort stenozu’dur.

Tiirkiye ulusal diizeyde 60 yas ve lizeri grupta yapilan bir calismada; 60 yas
ve lizeri grupta en sik goriilen hastalik %20.4’liikk bir oranla iskemik kalp hastaliklari
olarak saptanmistir. Bu siralama erkeklerde %20.3 iken, kadinlarda %20.6’dir. Her
iki grupta da serebrovaskiiler hastaliklar ikinci sirada yer almaktadir (erkekte %16.6,
kadinda %15.7) (21). Ulkemizde son yillarda en sik saptanan 6liim nedenleri kalp
hastaliklari, kanserler ve fel¢ (inme) olarak siralanmaktadir. Yaslilarda bildirimi
yapilmamis hastalik sayisi ve orani ¢ok yiiksektir. Altmigbes yas Ustiindeki bireylerin
%90’1nda bir, %35’inde iki, %23’iinde ii¢, %15’inde ise dort veya daha fazla kronik
hastalik bir aradadir (34). Bu hastaliklar bir yandan kisilerin yasam kalitesini 6nemli
sekilde bozarken, bir yandan da uzun siireli tedavi ve bakim gereksinimi ortaya
cikarmaktadr.

Kotii beslenme ile sedanter yasam biciminin yaslanmayla beraber giderek
artan bir sekilde devam ettirilmesi ve hareket yeteneginin azalmasi gibi nedenlerle
sonucunda, kardiyovaskiiler yapt ve fonksiyonlarda yetersizlikler olusturur.
Hipertansiyon, vaskiiler hastaliklarlar sonucunda kalp yetmezligi olusma riski artar
(35). Son otuz yil igindeki epidemiyolojik g¢alismalar, hipertansiyon ile kardiyak
iskemi, konjestif kalp yetmezligi ve stroke arasindaki iliskiyi biitiin yas gruplarinda
kesin olarak gdstermistir.

Hipertansiyon prevalans1 yaslida ytiksektir. Third National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES III)’ nin Amerika’da yaptigi arastirmada
65-74 yaslar1 arasindaki popiilasyonda hipertansiyon prevalanst %54°diir (36).



14

Ulkemizde 2003 yilinda yapilan hipertansiyon prevalans calismasinda geriatrik
populasyonda (65> yas) hipertansiyon prevalanst % 75.1 (erkeklerde % 67.2,
kadinlarda % 81.7) saptanmistir (37). Kan basinci, kadinlarda (menopozdan) 50
yasina kadar erkeklere gore daha diisiik seyrederken bu yastan sonra yasla beraber

progresif olarak artar.

Tablo 3. Kardiyak Fonksiyonlarda Yasa Bagli Degisiklikler (35).

] Preload ve Periferik o
Kardiyak | Kalp Stroke . ) Afterload Sistolik -
) diastolik ) vaskuler Kontraktilite
indeks hizi volim . komplians ) voluim
volim direng
Diser Artar .
< » Artar Azalir Hafif artar Degismez
~ Degismez (%10) (%12) Artar
— (%10)
L
= Diser Azalir Hafif artar Degismez
kel Duser Degismez Degismez Degismez
Q (%10)

2.3.4. Gastrointestinal Sistem

Yaslanmanin gastrointestinal sistemdeki genel etkisi hareket, salgi ve emilim
kapasitelerinde ki azalmadir. Ancak, organlarin yedek kapasiteleri yeterince biiylik
oldugu i¢in, fizyolojik parametrelerdeki bu degigiklikler gercek islev bozukluklarina
neden olmaz.

Yashlarin %40’1 agiz kurulugundan yakinir (35). Yasla birlikte tat, koku,
gorme, isitme ve dokunma duygularinda azalma goriiliir. Dilde, agrilar da goriilebilir.
Cigneme kaslar1 kitlesi azalir. Bunlarin hepsi kalori ve besin alimmi azaltir.
Gasntrointestinal sistem kapasitesi ¢ok fazla oldugundan yaslanmayla olusan
degisikliklere ragmen GIS fonksiyonlarin bozuklugu hafif seyirli olabilmektedir.
Yaglilarda Vitamin B12 absorbsiyonu degismez. Kalsiyum ve demir absorbsiyonu
azalir. Yaglarin ve karbonhidratlarin emilimi azalir, protein emiliminde bir degisiklik
olmaz. Kalin barsak yapilarinda da yapisal anlamda degisiklikler azdir (25,35).

Yasla birlikte hem fekal inkontinans prevalansi artarken yaslilarin %50

kadarinda fekal inkontinans oldugu bildirilmektedir (35). Kolesterol miktar1 artar.




15

Safra tas1 hastaligi (STH) prevalansi yasla artar. 70 yasinin iizerindeki olgularin %30
ile %50’sinde safra taglar1 vardir (35).

2.3.5. Endokrin Sistem

Yaslanma siireci ile birlikte glikoz toleranst azalir. Yagsiz doku kitlesindeki
azalma nedeniyle 30-90 yaslar1 arasinda bazal metabolizma hizi (BMH) % 20
azalmaktadir. Hormon sistemleri ve protein sentez ve yikimindaki degismelere
paralel olarak yagla bazal metabolik hizda % 10-20 diisiis olur. Yasla enerji aliminda
azalma olur. Yetiskinligin ilk 10 yillarinda enerji dengesi artidir ve sismanlik riski
fazladir. Yas ilerledik¢e besin aliminda azalmaya bagli olarak enerji dengesi eksiye
doner.

Thyroxine (T4) metabolizmasinin yavaslamasina bagli  olarak
hipotirodizmin prevalansi yaslilarda artmaktadir. 65 yas iizerinde hipotiroidi sikligi
%?2-5 kadardir. Erkeklerde seks hormonlari1 salinimindaki azalma kadinlara gore daha
gec ve yavastir. Yasla paratiroid (PTH) hormon salgisinda artis olur. Menopoz ve
PTH salgisindaki artis kemiklerden kalsiyum cekilmesini hizlandirir ve osteoporoz

riski artar (Tablo 4).

Tablo 4. Serum Hormon Diizeylerine Yaslanmanin Etkileri

Diizeyi artar Normal diizeyde kalir Diizeyi azalir

Atrial natritiretik peptid Kalsitonin Kortikotropin TSH
Insiilin Kortizol Growth hormon IGF-1
Norepinefrin Epinefrin Renin

Parathormon Prolaktin Aldesteron
Vazopressin Tiroksin(T4) T3

2.3.6. Kas Iskelet Sistemi

Yaslanmayla ozellikle iskelet yapisinda degisimler olur. Kas ve iskelet
sistemi, yaslanma ile hem dogrudan hem de diger sistemlerde olusan degisimler
nedeniyle etkilenir. Yaglanma ile kemik, kikirdak ve kas dokusunda hem miktar hem
de nitelik degisimleri olmaktadir. Bu degisimler sonucunda agri, fonksiyon kaybi,

depresyon gibi yasam kalitesini etkileyen sorunlar olusabilmektedir.
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Yaslanma kemik dokusunun hem miktarmin hem de niteligini etkiler. Kemik
kitlesinde ve kemik kuvvetinde azalma meydana gelir. Yaslilik doneminde eklem
kikirdaklar intervertebral disklerde bozulmalar ve sikismalar olusur. Kemik yapimi
ile yikimi arasindaki denge bozularak kemik mineral dansitesi diiser. Yaslilikta
kemiklerdeki kalsiyumda azalmalar olur. 50 yasindan sonra kadinlarda daha fazla
olmak {tizere, her iki cinste kemik dansitesi progresif bir sekilde azalir. Kadinlar,
yaslilik doneminde, yaris1 menopozdan sonraki ilk 5 yilda olmak {izere toplam
iskelet kalsiyumunun % 40’11 kaybederler. Kemikler daha az yogun ve kirilgan hale
gelir. Kemik kitlesindeki kayip sonucu osteoporosis gelisir ve her iki cinsi de etkiler.
Omurga, vertebra ve kalga kiriklarinin sebebidir. Eklem esnekligindeki azalma adim
genigligi ve yiiriylis hizim1 etkilemektedir. Eklem hareketleri tendon ve
ligamentlerdeki degisiklikler nedeniyle kisitlanir.

Ayrica, eklem esnekliginde azalma ve eklem hareketlerinde kisitlilik nedeni
ile hareketlilik azalir. Bu etki, hem besinlere ulasmada zorluk nedeni ile yetersiz
beslenme hem de fiziksel aktivite kisith@r nedeni ile sigsmanlik riski yaratabilir
(35,38).

Yagsiz doku kiitlesindeki azalma, kas miktarinda ve kuvvetinde de azalmaya
neden olarak yiiriiylis ve dengeyi etkiler, disme ve kirik riskini artirir. Kas
kuvvetinde azalma ile birlikte kas protein sentezindeki azalmaya bagl olarak kas
kiitlesinde kiigtilme goriiliir. 30 ile 75 yas arasinda kas kuvveti ve kiitlesinde yasa
bagli goriilen azalma yorgunlugu artirir (39). Bunun en biiyiik nedeni iskelet kas
kitlesinin kaybidir. Kavrama kuvveti azalir. Yaglilarin, yaslarina uygun egzersiz ve
yiiriiyilis yapmalari, kas aktivitelerini saglayarak, kaslarin kii¢iilmesinin 6nlenmesi ve

kas kasilma kuvvetlerinin korunmasi bakimindan 6nerilen davranislardir (39).

2.3.7. Sinir Sistemi

Yasam siireci icerisinde en fazla gerileme goriilen sistemdir.

Yaslhilik donemi sinir sisteminde meydana gelen degisiklikleri su basliklar
altinda toplayabiliriz:

- Noron kaybi olur

- Beyin agirligi azalir

- Ventrikiillerin hacminde artig gozlenir
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- Motor yanit siiresinde uzama olur

- Psikomotor performansta yavaslama gozlenir

- Entelektiiel performans azalir

- Kompleks 6grenme yetenegi azalir

- Uyku stiresi kisalir

- REM uyku siiresi kisalir (35).

Herhangi bir noérolojik hastaligit olmayan bir yaslinin entelektiiel
performansinda en az 80 yasina kadar bir degisiklik olmaz. Yasla 6grenme ve bilgi
depolama (bellek) yeteneklerinde azalma olur. Bu durum 65 yasindan sonra
belirginlesmeye baslar. Yasla beraber kelime sayisinda azalma, kelime anlam ve
kelimelerin uygun kullanma yeteneginde azalmalar olmaktadir. Ozellikle dil olmak
lizere 6grenme yeteneginde azalma olmaktadir ve unutkanlik artmaktadir. Ogrenme
ve Ogrenileni depolama yetenegi yaslinin yasam bigimi ve ruhsal durumu ile
yakindan iligkilidir. Depolanan bir bilgiyi animsayamama yasliyr endiseye
stiriikleyebilir. Bu da bellekteki yetersizligi daha da artirabilir. Beyin metabolizma
hizinda ¢ok az azalma olurken, bazi ilaglara karsi sinirlerin duyarliligi artar.
Yaslilarda tepkime zamani uzar. Bu durum dikkat gerektiren siiriiciiliik gibi islevleri
siirlayabilir, tepkime zamaninda uzama 6zellikle psikiyatrik ilag kullanan yaslilarda

onem tagir (35,38).

2.3.8. Derideki Degisiklikler

Yaglanmayla deri ve eklerinde (sinir, bezler, sag, tirnak) 6nemli degisiklikler
meydana gelmektedir. Yaslanmayla olusan deri degisimleri yaslhiligin
simgelerindendir. Yasliliga bagl gelisen deri degisimleri; kuruluk, kabalik ve
puriizlilik, sertlik, kirisiklik, gevseklik seklinde olurken ayni zamanda malign ve
selim deri tiimorlerinde artis olmaktadir. Derinin hiicre yenilenmesi, bariyer
fonksiyonu, yara iyilesmesi, immiin fonksiyonu ve termoregiilasyon yetenegi yasla
azalmaktadir. Ter bezlerinde atrofi, yag dokusu azalma, killarda azalma ve
beyazlasma gozlenir. Yaslanma ile beliren deri kirisikliklari, bag dokusu dermisdeki
degisikliklerin bir sonucudur. Ilerleyen yasla birlikte dermis elastikiyetini kaybeder.
Sonug olarak, dermisin sik sik katlandig1 bolgelerde, 6zellikle goz ve agiz kenarlari

ile alinda kirisikliklar belirir (35,38).
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Tablo 5. Dogal yaslanma siirecinde derinin fonksiyonlarindaki azalma (7)

Hiicre yenilenme hiz1 Duyu algilama

Immiin yanit Mekanik koruma

Is1 diizenlenmesi Hasara yanit

Ter ve yag salgisi liretimi Vitamin D sentez kapasitesi
Bariyer fonksiyonu Yara iyilesmesi

Vaskiiler reaktivite Kimyasal maddeleri arindirma

2.3.9. Isitme Problemleri

Isitme kayb1 yaslilikta cok sik karsilasilan problemlerdendir. Genel olarak 65-
74 yas arast niifusun 1/3°1, iizerindeki yas grubunun ise yarist isitme sorunlar ile
kars1 karsiyadir. 65 yas tistiindeki popiilsyonda isitme kaybi siklig1 %50 iizerindedir.
Yagliliga bagh olarak kulak zar1 esnekligini ve frekansa 6zgii titresim 6zelligini
yitirir. Cok 6zel eklem sistemleri ile sesin fiziksel 6zelligini bozmadan aktarma
Ozelligine sahip orta kulak kemikcikleri arasindaki eklemler 6zelligini kaybeder.
Sertlesen, direnci ve siirtlinme katsayisi artan orta kulak sistemi sesleri tim
ozellikleri ile transfer edemez. Bu durumda da iletim tipi isitme kayb1 ve ses kalite
bozukluklar1 ortaya cikar (40). Isitme bozukluklar1 kisinin 6z saygisini azaltir,
duygusal incinmeler, irritabilite, sosyal izolasyon, depresyon ve kognitif

bozukluklara yol agar (41).

2.3.10. Gorme Problemleri

Gorme bozukluklar1 yashilarda sakatlik, diismeler ve sonunda fonksiyonel
bozukluga yola acan ve sik rastlanan sorunlardandir. Gérme keskinliginin azalmasi,
aydinlanma diizeyi ve parlak 1siklardan etkilenme, karanlia uyum saglama gibi
fonksiyonlardaki bozulma yasla artar. Yashlarin %90’indan fazlas1 gozliik kullanir,
85 yas tlizerindeki grubun beste biride gozliikle gormekte glicliik gekmektedir. En sik
rastlanan sorunlar presbiyopi, katarakt, glokom, diabetik retinopati ve makiiler
dejenerasyondur. Genel olarak 65 yasindan sonra diizenli gérme muayenelerinin

yapilmas1 6nemlidir (25).
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2.3.11. Andropoz ve Sonrasi

Erkeklerde androjen (testosteron) seviyeleri ilerleyen yasla beraber
azalmaktadir. Baz1 erkeklerde testosteron seviyelerinin diismesi ile cinsellikte ve
genel enerjide azalma, ruhsal durumda bozulma goriilebilmektedir. Esas olarak cinsel
istekte azalma, genel halsizlik ve isteksizlik olarak kendini gosteren ve ozellikle
40-55 yaglar1 arasinda goriilen testosteron seviyesinde diisme ile karakterize bu
duruma andropoz ya da yaslanmakta olan erkeklerde ilerleyici androjen eksikligi
(PADAM [Progressive Androjen Deficiency of the Aging Male]) adi1 verilmektedir.
Yaslanma ile birlikte gozlenen duygusal ve fiziksel degisimlerde testosteron
seviyesinin diigmesinin de 6nemli bir pay1 oldugu gergektir. Tiirkiye’de andropozun
siklig1 tam olarak bilinmemektedir. Yasam beklentisindeki artisla birlikte yash niifus
sayist ve andropoz sikligi da artmaktadir. Elli yaslarindaki erkeklerin yaklagik
%30’unda andropoz belirtilerine neden olabilecek diigiik testosteron diizeyleri
goriilmektedir. Viicut yapisinda degisiklik ¢cok yavas ortaya g¢ikarken beraberinde
davraniglarda ve ruhsal durumda degisiklik, bitkinlik, enerji kaybi, cinsel istek ve
hareketlerde yavaslama goriilebilir. Testosteron seviyelerinde azalma ayni zamanda
kalp hastalig1 ve kemiklerde zayiflamaya da yol agmaktadir.

Artan yagla beraber testosteron diizeyinde azalma erkeklerde artmis
osteoporoz riskine neden olmaktadir. Ozellikle 40—70 yaslar arasindaki erkeklerde
kemik dansitesi yaklasik %15 oraninda diismektedir. Elli yasin {izerindeki her 8
erkegin birinde osteoporoz goriilmektedir. Erkekte osteoporozun ikinci siklikta
rastlanilan nedeni androjen eksikligidir. Femur (uyluk kemigi) bast kirig1 olan yash
erkeklerin %50'sinde androjen eksikligi bulunur. Femur boynu kirig1 erkekte dnemli

bir morbidite nedenidir (7).

2.3.12. Menopoz ve Sonrasi

Perimenopozal ge¢is donemini tanimlayabilecek en iyi objektif gosterge
menstrual diizensizliktir. Menopoz tanimi ise bu menstrual diizensizligin
nihayetinde, over faaliyetinin sona ermesine bagli olarak adetlerin tamamen
kesilmesi durumudur. Ortalama menopoz yasi bazi cografi farkliliklar gosterse de 51
yas civarindadir; ancak, over iglevinde azalma bundan yaklasik 13 yil 6nce 37-38

yaslarinda baglamaktadir. Ancak, epidemiyolojik ¢aligmalarda kadinlarin hepsinin bu



20

menopoz yaslarina ulagamadigi, %10 kadarinin 45 yasindan énce menopoza girdigi
rapor edilmektedir. Perimenopozal donemde kadinlarin bas etmekte en zorlandiklar
durumun vazomotor septomlardir. Sicak basmasi terimi aniden basin arkasindan
baslayan ve enseye, boyuna ve gégse dogru yayilan ve yine aniden biten, giin i¢inde
cok cesitli frekanslarda olabilen bir artmig viicut sicakligi hissidir. Ge¢ menopoz
donemde ¢ok diisiikk Ostrojen seviyeleriyle uyumlu olarak vajinal atrofi meydana
gelir. Ortaya ¢ikan genitotiriner atrofi yasam Kkalitesini olumsuz yo6nde
etkilemektedir. Menopozda ve sonrasinda azalmis Gstrojen seviyeleri sebebiyle vajen
giderek kollajen ve yag dokusunu yitirir ve sivi tutma yetenegini kaybeder. Menopoz
sirasindaki toplam kemik kitlesi ve menopoz sonrasi ortaya ¢ikan kemik kaybi hizi
kirik riskiyle dogrudan iliskilidir. Her ne kadar kemik dokusunda kayip en cok
menopoz zamaninda belirgin olarak artsa da osteoporoz-bagimli kiriklar asil yillar
sonra artmaktadir. 90 yasindan yasli kadinlarin %30’unda vertebra kirig1 olacagi ve
bunlarinda %20’sinin 3 ay i¢inde oliimle sonug¢lanacag tahmin edilmektedir. Biitiin

kadinlarda kemik kayb1 yasla birlikte giderek artar (7).

2.4. Yashhik Doneminde Meydana Gelen Psikolojik ve Sosyal Degisiklikler
2.4.1. Psikolojik Degisikligin Yarattig1 Sorunlar

Yaslanma ile birlikte psikiyatrik belirtilerden  bazilarinda  artma
goriilmektedir. En sik rastlanan psikiyatrik hastaliklar arasinda ilk siray1 depresyon
almaktadir. Bunu demans, deliryum, psikotik hastaliklar takip etmektedir. Fonksiyon
kaybi, fiziksel hastaligin varligi, sosyal destek azligi, kadin cinsiyet, diisiik gelir
diizeyi ve kognitif bozukluklar gibi kosullar depresyon i¢in kolaylastiric1 faktorlerdir
(28). Yaslilikta psikolojik degisiklikler; eskiye asir1 baglilik, yeni durumlara uyum
saglayamama ve yeniliklerden korkma ile egoizm bagliklar1 altinda incelenebilir.
Bilingte bulaniklilik, Alzheimer hastaligi, depresyon, intihar, hastalik hastaligi,
narsistik kisilik bozuklugu, nevroz, stres, uyku bozukluklari, yonelim bozukluklari,
6lim korkusu bunlardan bazilaridir. Yaglanma ve yaslanma ile birlikte bedenin
goriintlisiinlin degismesi, bedenin eskimesi, organlarin bazi islevlerinin bozulmasinin
sonucu olarak bir organin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve fiziksel goriintiisiiniin
bozulmas1 herkeste degisik psikolojik tepkilere neden olur. Bireyin kisilik yapisi,

beden imgesi, fiziksel goriiniimiinii kabul edis bi¢cimi ve yorumlar bagkalarinin



21

kendilerini kii¢iimseyebilecegi kaygilariyla toplum i¢ine karigmak kisiler arasi
iligkiler kurmakta ¢ekinceler yasayacak boyuta ulasabilir.

Yash ve Oliim arasindaki iliski goz ardi edilemez. Esini, arkadaslarini ve
yakinlarin1 kaybetmesi yaslinin 6liim korkusunu artirir. Yaghilikta 6liim korkusu
dinsel inanglara asir1 baglilik, gerceklestirilmek istenen amaclara ulasamayacagi
endigesi ile yasamin kisaligindan sikayetlerin artmasi, hastaliklarin ciddiyetini
onemsememeye bagli olarak saglikla ilgili yasaklara uymama ve onerileri dinlememe
davraniglarinin goriilmesi ile agiga ¢ikmaktadir (42).

Sonug olarak, yaslilarda ilerleyen fiziksel gerileme ile birlikte o6zellikle
psikolojik bakimdan sosyal rollerine ve kendilerine olan giivenlerini ve otoritelerini
kaybetme, yetersizlik, faydasizlik ve ¢aresizlik duygulari, bagkalarina muhtac olma,

yalniz kalma korkusu belirmektedir (38).

2.4.2. Yashhkta Uyku

Yapilan arastirmalarda yasl kisinin yatakta kalma siiresi artarken toplam
uyku stiresi ve uyku etkinliginin azaldig1 ortaya konmaktadir. Uyku, yaslanmayla
birlikte degisiklige ugrarken, diger hastaliklar ve kullanilan ilaglar da uyku yapisini
etkilemektedir. Sik  uyanikliklar  sonucu derin  uyku azalmakta, uyku
yiizeyellesmektedir. Yaslilarda en sik karsilasilan sorun uykusuzluk olup prevalansi
yasla birlikte artmaktadir. Uykusuzluk, uykuya dalmada, siirdiiriilmesinde giicliik,
erken uyanma ya da bunlarin kombinasyonu seklinde olabilir. Uyku yakinmalarim
inceleyen calismalar, yashlarin o6zellikle uyku kalitesinin bozuk ve uykunun
dinlendirici olmadigim1 vurguladiklarini gostermektedir. 1645 eriskin tizerinde
yapilan ¢alismada, %5 oraninda uykuya dalma ya da siirdiirme giigliigii bildirilmis,
bu yakinmanin kadmlarda ve yas ilerledikce daha belirgin ifade edildigi
belirlenmistir. Baska bir calismada, 65 yasin tizerindeki 9000°den fazla kisinin %28’1
uykuya dalma, %42’si hem uykuya dalma hem de uykuyu siirdiirme gii¢ligi

tanimlamustir (43).
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2.5. Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler
2.5.1. Diinyada Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Yaglilara yonelik sosyal hizmetler; barimmaya iliskin hizmetler, giindiiz
bakim ve destek hizmetleri, bos zamanlar1 degerlendirmeye yonelik faaliyetler,
calisma yasami1 ve ekonomik sorunlara yonelik hizmetleri icermektedir.

Yash egitimi; Yashlarin topluma yeniden katilim ve biitiinlesmeleri
acisindan sosyal hizmet tiirii olan yasli egitimi 6nemlidir. Yaslilara verilecek egitim
yaninda yaglhilarin egitim ve deneyimlerinden de yararlanma onemlidir. 2002 yilinda
Madrid’te diizenlenen Diinya Yaslilik Asemblesi’nde, kabul edilen eylem planinda
bilgi ve egitime erisim yer almaktadir (44,45).

Barimmaya iliskin hizmetler; Yaslinin sagligi bozulup, eskisi kadar rahat
yasam siirdiiremediginde daha uygun ortamlara ihtiyag duyar. Sosyal hizmet
uzmanlar1 evlerinde yalniz yasayan yasllarin ev yasamlarini kolaylastiracak
diizenlemelerle ilgilenirler; Ornegin, evin banyo bdliimiinde kaymayi Onleyici
dosemeler, tutamaklarin yapilmasi konusunda onerilerde bulunabilirler. Evlerinde tek
basina yasayamayan yaslilar i¢in, 6zel mekanlara ihtiya¢ vardir. Korumali meskenler
denilen bu konutlarin bati iilkelerinde yaslilarin tek ya da ¢ift olarak kaldiklar
bagimsiz kat veya kiiciik evlerdir. Bu evlerin yonetim ve denetimi sosyal hizmet
orgiitiince saglanir (45).

Evde bakim hizmetleri; Ilk olarak 19. yiizyllda Amerika’da baslayan evde
bakim hizmetleri giderek organize bir goriiniim kazanmis ve 1908 yilina gelindiginde
ilk Ev Hizmetleri Organizasyonu (The Home Service Organization) Amerika’da
kurulmustur (46). Bugiin Kanada, Ingiltere, Almanya, Fransa, Hollanda, Belgika,
Liiksemburg, Ispanya, Portekiz, Danimarka, irlanda, italya, Yunanistan, Japonya,
Endonezya, Tayvan ve Suudi Arabistan gibi birgok iilkede evde bakim hizmetleri
yuriitiilmektedir (16).

Evde bakim modeli; Evde bakim, 6ziirlii, yasl, siiregen hastaligi olan veya
iyilesme donemindeki bireyleri bulunduklar1 ortamda destekleyerek, sosyal yasama
ayak uydurabilmelerini saglamak, yasamlarmi mutlu ve huzurlu bir bigimde
stirdiirerek toplumsal uyumlarin1 gergeklestirmek, bakima gereksinim duyan bireyin

aile lyeleri ve ozellikle de ailedeki kadin tizerindeki yiikiinii hafifletmek i¢in birey
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ve aileye sunulan psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri i¢eren bir bakim modelidir.

Evde bakim hizmetleri; evde bakim modeli igerisinde yer alan ve
basvuranlara gotiiriilen hizmetlerdir. Bu hizmetler, genellikle kendi evlerinde kalan
ve temel giinliik bakim aktivitelerini yerine getirmekte giiclikk ¢eken bireylere,
yardim vermek amaciyla merkezi yonetim ve belediyelerin sosyal hizmet birimleri
tarafindan yiiriitiiliir. Evde bakim hizmetleri aile biitiinliigliniin korunmasina, stresin
azaltilmasina, bireyin alisik oldugu ¢evrede yasamina devam edebilmesine, alisik
oldugu hobi ve sosyal etkinlikleri siirdiirebilmesine imkan tanimaktadir (16).

Giindiizlii hizmetler; gilindiizlii hizmetler; yaslinin kendisine olan saygisini
arttirarak  giiclenmesini, bagimsiz yasamasina yardim ederek iyilik halinin
yiikseltilmesini amagclar. Yaglilarin toplumla baglarin1 koparmadan sosyal, egitsel,
mesleki ve serbest zaman degerlendirme faaliyetleri araciligiyla gelismelerine destek
olur. Bu hizmetlerin verildigi kurumlardan birisi giindiiz merkezleri (day centre)’dir.
Temel amagclari, saglik, spor, beslenme, rehabilitasyon, diyet, kisisel bakim, hukuksal
ve mali sorunlara yardim, serbest zamanlarin degerlendirilmesi, tatil ve gezilerin
diizenlenmesine yonelik hizmet ve programlari sunmaktir. Bu merkezlerde yaslilarin
kisisel temizlikleri ve tibbi takipleri yapilmakta, 6gle yemekleri verilmekte, fizik
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri ile sosyal aktivite ve gezi imkanlar1 sunulmakta,

ayrica psiko-sosyal destek de verilmektedir (16,47).

2.5.2. Tiirkiye’de Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Cumhuriyet doneminde sosyal hizmetlerin esaslarin1 daha belirgin olarak
ortaya koyan temel kanunlar c¢ikartilmistir. Yashlarla ilgili hizmetleri planlama,
programlama ve yliriitme gorevini dogrudan devletin {istlenmesi 1960 Anayasasi ile
olmustur. 1982 Anayasasinin 61. Maddesinde yaglilara yonelik olarak “Yaglhlar
devletce korunur. Yaslilara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar
Kanunla diizenlenir” hiikmii yer almaktadir. Degisen toplumsal kosullar nedeni ile
sosyal giivenlik sistemi igerisine alinan yaslilarin maddi risklere kars1 korunmalari
gerektigi, yashilara aylik gelir, saglik yardimlar1 ve bakmakla yiikiimli oldugu
kisilere aylik 6demeler yapilmasi saglanmistir. Emekli Sandigi; 2022 sayili Kanun

geregince; 65 yasint doldurmus kimsesiz, bakima muhtag olan ve hi¢bir maddi geliri
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bulunmayan yaglilara aylik baglamaktadir. Cesitli goniilli ve kamu kuruluslari
tarafindan daginik ve programsiz olarak yonetilen Sosyal Hizmetin bir semsiye altina
alinmas1 2828 sayili Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
(27.05.1983) ile saglanmustir. 2828 sayili Kanunun 34. ve 35. Maddeleri dayanaginda
hazirlanan 3 Eyliil 1997°de yiiriirliige giren Ozel Huzurevleri ve Yaslh Bakimevleri
Yonetmeligi ile; gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerine ait huzurevlerinin ve
bakimevlerinin agilis, hizmet, personel ve isleyis kosullari ile iicret, denetim, devir ve
kapatilma islem ve esaslarini belirlenmistir.

Tiirkiye’de su anda yaslilara sunulan huzurevi bakim hizmetleri Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Belediyeler, dernek ve vakiflar ile
azinliklara ait kuruluslarda verilmektedir. Gerek huzurevi gerekse yasl bakimevi adi
ile anilan kuruluslarda bir kurum bakimi s6z konusudur. Gelismis huzurevi bakima,
yasliya gerekli tiim saglik, sosyal yasam ve tedavi hizmetlerini sunar. Tam bakim
veren huzurevleri daha modern bir bakis ile yasliya gerekli tiim saglik, sosyal yasam
ve terapi hizmetlerini bir biitiinliik i¢inde sunarak yaslinin yasamini diizenler (48).

Tiirkiye’de evde bakim ile ilgili ilk proje 1993 yil1 sonunda Sosyal Hizmetler
ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii'nce Ankara, Adana, izmir
ve Istanbul illerinde uygulanmistir. Evlerinde yalmz yasayan yashlara yardimci
olmak ve evde bakim hizmetinde yer alacak ara personelin yetistirilmesi hedefi ile
baglatilan bu proje, pilot uygulamalardan etkin sonu¢ alinamadigr igin
siirdiirilememistir (25). Tirkiye’de iilke genelinde evde bakim ve giindiizli
hizmetleri gelismemistir. Ulkemizde giigsiizler veya diiskiinler yurdu adiyla anilan
yatilt kuruluslar da vardir (Tablo 6) (44,49).

Sanayilesme ve kentlesme siireci icerisinde genis ailenin ¢ekirdek aileye
doniismesi, kirsal bolgelerden kentsel bolgelere gog¢, kadinin g¢alisma hayatina
girmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki degismeler yaslinin aile i¢indeki eski
rollinii yitirmesine neden olmakta, yas prestij saglayan bir 6ge olmaktan ¢ikmakta,
kusaklar arasindaki farklilik nedeniyle de yaslinin evde bakimi biiyliyen bir sorun
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (50). Bu konudaki bir baska zorluk da sosyal giivenlik
sistemimizin kapsamindaki sinirliliklar ile sosyal yardim sistemimizin yeterince
gelismemis olmasidir. Son yillarda giderek artan yalnizlik ve yoksulluk durumlarinda

yaslilara destek saglamak zorlagmaktadir.
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Tablo 6. Tiirkiye’deki resmi ve 6zel huzurevleri sayisi ve kapasiteleri 2008 (51)

Huzurevi Huzurevi Sayisi Kapasitesi

SHCEK e ait Huzurevi 79 7978
Dernek ve vakiflara ait

_ 35 2691
Huzurevi
Azmliklara ait Huzurevi 7 991
Ozel Huzurevi 113 4745
Toplam 244 16405

2.6. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami c¢ok genis kapsamli, sinirlart belirsiz, oldukca
karmagik ve 6zellikle de ¢esitli ¢evrelerce farkli sekillerde tanimlanabilme niteligine
sahiptir (52). Yasam Kkalitesi kavrami, ilk kez 1960’larda politik kararlarin
alinmasinda giindeme gelmistir. Bu amagcla kullanilmasinin nedeni; gelir, egitim,
saglik ve barinmanin yasam kalitesiyle yakindan ilgili olmasidir (1). Yasam Kkalitesi,
saglik bakimi ve sosyal politikada 6nemli bir ilgi alan1 haline gelmesine karsin
insanlarin farkli degerleri olmasi nedeniyle yasam kalitesini tanimlamada ve 6l¢mede
bir takim sorunlarla karsilagilmaktadir (53,54).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasam kalitesini “bireylerin kiiltiirel baglamlar1
icindeki yasamlarmi ve yasamlarindaki deger sistemlerini ve hedeflerini,
standartlarm, ilgilerini algilamalar” olarak tanimlamaktadir. DSO’niin bu tanimi
fiziksel saglik, psikolojik durum, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkiler, cevresel
Ozellikler, ruhsal Ozellikler olmak iizere alti alanmi igermektedir (55). Yasam
kalitesinin azaldig1 durumlarin basinda yaslilik gelmektedir. Yasam kalitesi ile ilgili
yapilan aragtirmalara bakildiginda; yasam doyumu ile ilgili ¢aligmalar yagam kalitesi

arastirmalartyla i¢ ice gegmistir (55,56) (Sekil 4 ).
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Yasam Kalitesi
§
Olumlu yagsam davramglari
Kigsilerarasi iligkiler Bagimsizlik ( otonomi)
Givenlik F)estek gbrme Saygi gorme Bilgi (bilgi konusabilme
duygusu Y —" saglayabilme) ( sozel olarak
(glivende T kendini ifade
hissetme) edebiime

4 A A

J

- »

Sekil 4.Yasam kalitesi kavraminin boyutlar1 ve nitelikleri

Yasam kalitesi kavraminin igerdigi boyutlar:

Psikolojik Durum: Yasamdan doyum bulma, yararlilik, beden imaji,
anksiyete, otonomi, dinlenme ve mesguliyet ile ilgili durumlar, bir iy tamamlama,
yasamin anlami, yagamin normalligi ve mutluluk gibi duygulardir.

Fiziksel Durum: Fonksiyonel yeterlilik ve giinlilk yasam aktiviteleri, yeme,
istah, seks, zindelik / gii¢liiliik, yorgunluk, saglik - hastalik goriisii ile tam1 ve
tedavinin sonucudur.

Sosyal ve Bireysel Durum: Bireysel fonksiyon, sosyal aktiviteler,
baskalarindan destek gorme, mahremiyet, reddedilme, rol islevi gibi sosyal
durumlandir.

Finansal ve Maddi Durum: Mevcut durumdaki gelecege iliskin giivenlik

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

2.6.1. Saghkla Dogrudan ilgili Olmayan Yasam Kalitesi
Saglikla dogrudan ilgili olmayan yasam kalitesi 4 alanda ortaya ¢ikar:



27

- Kisisel igsel alan (degerler, inanglar, arzular kisisel hedefler, sorunlarla basa
¢tkma vb.)

- Kisisel sosyal alan (aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun tanidigi
olanaklar vb)

- Digsal Dogal Cevre Alani (hava, su kalitesi vb)

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

olanaklar, okul, saglik hizmetleri, giivenlik, ulasim, aligveris vb.) (25,57).

2.6.2. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi

Saglikla 1ilgili yasam kalitesi jenerik yasam kalitesi olarak da
adlandirilmaktadir. Kisinin, hem i¢inde yasadig: kiiltlirel yap1 ve degerler sistemi
baglaminda, hem de kendi amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiseleri agisindan,
yasamdaki durumu ile ilgili algisidir. Saglik alani ¢alismalariyla yasam kalitesinin
birlestirilmesi ve “saglikla ilgili yasam kalitesi” kavramina aslinda ilk kez Diinya
Saglhk Orgiitii (DSO) Anayasasi’'nda (1948) yer alan sagligin tanimi iginde
rastlamaktayiz (57,58 ).

Saglikla iligkili yasam kalitesi bireylerin yasam fonksiyonlarini yerine
getirmekteki yeteneklerini ve yasamlarinda algiladiklart fiziksel, sosyal ve mental
alan1 ifade eder. Saglikla iliskili yasam kalitesinin belirlenmesinde, hastanin saglik
durumu, kisisel ve sosyokiiltiirel 6zelliklerinin yansimasi olan istek ve beklentileri
gerceklestirme yetenegindeki kisitlamalar ve hastanin bu kisitlanmalar karsisindaki

tepkisi ve duygusal durumu rol oynamaktadir (59).

2.6.3. Saghkta Yasam Kalitesinin Ol¢iim Araclariin Siiflandirilmasi

Saghkta Yasam Kalitesinin Olgiimii i¢in yontemler gelistirilmistir. Saglikta
yasam kalitesinin 6l¢lim aracglari, sekil ve goriiniim agisindan;

- Genel yasam kalitesi 6l¢ekleri

- Hastalia 6zgii yasam kalitesi 6lgekleri olmak tizere iki sinifa ayrilir.

1. Genel yasam kalitesi olcekleri:

Genel popiilasyonda kullanilan, ¢esitli saglik durumlari ve hastaliklara
uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren ol¢iitlerdir. Genel amacli dlgekler

de kendi aralarinda iki alt gruba ayrilirlar:
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- Tercihe dayali olmayan (profiller) dlgekler,

- Tercihe dayal1 6l¢ekler

Tercihe dayali olmayan Olgekler: SYK’nin degisik yonlerini 6lgen tek bir
aractir. Diinya Saghk Orgiitii SYK 6lgegi WHOQOL, Nothingam Saglik Profili,
Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) bu kategoriye 6rnek olustururlar.

Tercihe dayali olgekler: Saglik ekonomisi alaninda gelistirilen teorilere
dayanilarak gelistirilmis olan, maliyet yararlanim analizlerinde (cosy utility)
kullanilan ve en 6nemlisi kalite eklenmis yasam yillari’n1 (QALY) hesaplamaya
olanak taniyan Olcekleridir. Bu Olgekler icinde en sik kullanilanlari [(Quality of

Well-Being Scale, EuroQol Instrument (EQ 5-D) ve Health Utility Index (HUI) ] dir.

2. Hastalhiga 6zgii yasam Kkalitesi dlcekleri:

Belirli bir niifus grubuna 6zel, belirli bir duruma veya hastaliga 6zel, belirli
bir isleve 0zel dlgekler olarak farklilasirlar. Belirli bir niifus grubuna 6zel olanlar i¢in
¢ocuklara (CHQ, Disabkid, KINDL, Pedsqol), yaslilara (WHOQOL-OLD), ergenlere
(KINDLE) o6zel olgekler 6rnek verilebilir. DLQI genel dermatololoji, VSQ25 ise
genel goz hastaliklar 6lgekleridir. Bunun yaninda hemen her hastaliga (6r: epilepsi,
diyabet, romatoid artrit), duruma (agr1) ve isleve (cinsel islev, emosyonel durum,
uyku) 6zel olgekler de bulunmaktadir. Hastaliga ve duruma 6zel Glgeklerin temel
avantaji, yapilan tibbi girisime bagli degisimi daha duyarli olarak O6lg¢ebilmeleri,
dezavantajlar1 ise kisiyi bir biitiin olarak ele alamamalar1 ve farkli durumlar ve
programlar arasinda karsilagtirma yapamamalaridir (25). Yasam kalitesini
degerlendirmek amaci ile kullanilan o6lgekler cok boyutlu, subjektif, kullanish,
gecerli ve giivenilir olmalidir. Yasam kalitesi 6l¢iim araclarindan bazilari sunlardir:

- Kisa Form-36 (Short Form-36, SF-36): Yasam kalitesini degerlendirmede
gecerli ve oldukga sik kullanilan bir oOlgiittiir. Genel saglik kavramlarini igerir
(60,61).

- Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile, NHP): Kisinin
kendisinin algiladig1 saglik durumunu fiziksel, emosyonel ve sosyal agilardan

6l¢meyi amaglayan yasam kalitesi 6l¢egidir (59).
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- Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, SIP): Hasta tarafindan
algilanan saglik durumunun davranig esashi Ol¢iimiinii saglar. Degisime duyarlilig
siirli olmakla birlikte SIP gegerli ve giivenilirdir (62).

- Saghk Yararlanma indeksi (Health Utilities Index, HUI): Saglk
yararlanma indeksi, saglik durumunu olgmek, saglikla iligkili yasam kalitesini
degerlendirmek ve yararlanma skorlar1 olusturmak amach saglik profilidir (62).

Diger yasam Kalitesi 6l¢lim araglari ise EuroQol Instrument (EQ 5-D), Pulses
Profili, Barthel ve Modifiye Barthel indeksi, Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiitii, Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi, Kirilgan Yaslh Fonksiyonel Degerlendirme
Anketi (FEFA), Ge¢ Yasam FonkSiyon ve Disabilite Enstriiman1 (LLFDI), Saglk
Degerlendirme Anketi, Arhritis Impact Measurement Scales (AIMS), Mini Mental

Durum Muayenesi, Geriatri Komorbidite indeksi’dir.

2.6.4. Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) ¢alismas1 1992
yilinda o giine dek gelistirilen genel amacl saglikla ilgili yasam kalitesi 6l¢geklerinin
bat1 kaynakli olmas1 ve ancak batili kiiltiirler arasinda karsilagtirma yapmaya olanak
tanimalar1 gerekgesi ile diinyadaki cesitli kiiltlirler arasinda karsilastirma yapmayi
olanakli kilmak amaciyla baslatilmistir. Halen 40°tan fazla dil ve kiiltiirde gegerli
olan WHOQOL o6l¢egi gelistirme projesine Tiirkiye ekibi 1995 yilinda katilmistir.
WHOQOL 6l¢eginin WHOQOL-100 (uzun form) ve WHOQOL-Bref (kisa form)

olmak tlzere 2 stirimii mevcuttur.

WHOQOL-100

100 sorudan olusmaktadir. Olgek 6 alan (domain) ve her bir alanda farkli
sayllarda olmak Ttizere biri genel bolim olmak ftizere 25 bdliimden (facet)
olusmaktadir. Her bir bdlim 4’er sorudan olusmaktadir. Olcegin toplam skoru
yoktur. Her bir boliim ve alan maksimum 20 puan veya 100 puan iizerinden skor
alir. Bu olgegin Tiirkge siirimiinde (WHOQOL-100 TR) ayr1 bir “Sosyal Baski”

fasetini olusturan Tirkiye’ye 6zgii 3 ek soru daha vardir.
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WHOQOL-BREF

DSO tarafindan gelistirilen yasam kalitesi olgegi kisa formu Tiirkce
versiyonudur. Orjinal Olgekteki (whoqol-100) genel fasetten iki, geri kalan 24
fasetten de birer soru alinarak olusturulmus olan 26 soruluk bir 6lgektir. 27 soruluk
Tiirkiye siiriimii (27. soru ulusal sorudur) kullanildiginda Cevre alan skoru ¢evre tr
olarak adlandirilir. Bu durumda Cevre TR alan skoru ¢evre skoru yerine kullanilir
(63).

WHOQOL-Bref, uzun 6l¢egi 5 alandan olugsmus olup alanlar ve alan
icerikleri asagida sunulmustur:

Alan 1. Fiziksel alan (glindelik isleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye
bagimlilik, canlilik ve bitkinlik, bedensel hareketlilik, agr1 ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme, calisabilme giicii)

Alan 11: Psikolojik alan (beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular,
bellek, dikkatini toplama)

Alan I11: Sosyal iliskiler alan1 (diger kisilerle iliskiler, sosyal destek, cinsel
yasam)

Alan IV: Cevre alan1 (maddi kaynaklar, fiziksel glivenlik, saglik hizmetlerine
ulagabilirlik, ev ortami, dinlenme ve bos zamanlar1 degerlendirme firsati, fiziksel
cevre ve ulasim)

Alan V: Ulusal ¢evre alani (sosyal baski) Whogol-Bref TR’1 hazirlayan ekip
tarafindan , 6lgegin i¢ tutarlilif1 i¢in hesaplanan ‘cronbach alfa’ degerleri, bedensel
alanda 0.83, ruhsal alanda 0.66, sosyal alanda 0.53, ¢evre alaninda 0.73 ve ulusal
cevre alaninda 0.73 bulunmustur. Sorularin her biri i¢in, test-tekrar test giivenirligini
6l¢mek i¢in hesaplanan Pearson katsayilarinin 0.57 ve 0.81 arasinda deger gosterdigi
bildirilmigstir (64). Bu 6lgegin de toplam skoru yoktur. Her bir bolim ve alan

maksimum 20 puan veya 100 puan tizerinden skor alir (63).

WHOQOL-OLD

24 likert tipi soru ve alt1 alt alandan olusmaktadir. Bu alanlar duyusal
yetenekler, otonomi, gegmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek
ve oliim, yakinlik bagligiyla yer almaktadir. Duyusal yetenekler; gorme, isitme, koku,

tat alma, istah ve dokunma duyularindaki degisiklerin yasam kalitesi iizerindeki



31

etkisini. Otonomi; bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami kontrol etme, &zgiir
bicimde tercih yapma ve bu faktdrlerin yasam kalitesi iizerindeki etkisini. Gegmis,
Bugiin ve Gelecek Aktiviteleri (G.B.G Aktivite); gecmiste elde edilen basarilar ve bu
basaridan yasam boyu memnuniyet durumu, ge¢misten soz edilmesi ve gelecek ile
ilgili duygu ve disiinceler sorgulanmaktadir. Sosyal Katilim; zaman1 kullanma ile
ilgili goriisler ve Onemli faaliyetlere katilma durumu. Yakinlik; diger kisilerle
iliskiler ve sosyal destegi. Oliim ve dlmek; &liimiin kabul edilebilir ve kaginilmaz

olmasi ile ilgili diisiinceler ve 6liimiin anlam1 arastirmaktadir.

2.7. Yashlarda Yasam Kalitesi

Yaslanma dogal bir siirectir, ancak yaslhilikla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler bircok sorunu beraberinde getirmekte; kronik hastaliklar, buna bagh
olarak da kisitlilik ve oziirliiliikk oranlar1 artmaktadir. Yaslilik bireyin fiziksel agidan
kayba ugradigi, yeti yitimlerinin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi ve
ruhsal sorunlarin daha fazla gbzlendigi, bagimhiligin artig1 bir donemdir. Yas ve
yasam Kkalitesi arasinda negatif iliski s6z konusudur (65,66). Yasl bakiminda amag
hastaliklarin tedavisi kadar yashnin fiziksel, mental ve psikososyal kapasitesini en
ist diizeyde tutmak, uygun barinma kosullar1 ve sosyal destek ile bagimsiz yasami
sirdiirmek ve sonucta yasam kalitesini arttirmaktir. Sorunlarin yagam kalitesini
etkileyebildigi, fakat kaginilmaz olmadig1 unutulmamalidir (66,67). Yaslilarda yasam
kalitesini etkileyen en oOnemli faktor yaslhilia etki eden kronik hastaliklardir.
Ambulatuar yaslilarda saglikla iliskili yasam kalitesi incelemesinde yasam kalitesini
en fazla etkileyen durumlar anjinal agri, iiriner inkontinans, lokomotor problemler,
gorme yetersizlikleri ve mental problemler olarak bulunmustur (68,69). Yaslilarda
hareket yetenegi ile yasam Kkalitesi arasinda onemli bir iliski oldugu kabul
edilmektedir. Yaslanma ile birlikte sakatliklarda bir artis meydana gelmekte ve bu
durum yaglilarin yaklagik yarisimi etkileyebilmektedir (70,71). Hareket ve gorme
sorunlarindan kaynaklanan diisme sorunlarinin, hatta diisme korkusunun dahi yasam
kalitesi lzerinde direkt ve olumsuz etkisinin bulundugu belirtilmektedir (67).
Yaglilarda sakatliklarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi, bu durumun
kadinlarda daha belirgin oldugu ortaya konulmustur (66,70). Sakatliklar bireyin

yagamini farkli alanlarda etkiler, ancak en ¢ok etkilenen alan 6z bakimdir (70). 2680
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kiside yapilan bir izlem calismasinda yaslanmayla ortaya ¢ikan gérme sorunlarinin
fonksiyonel yasam aktiviteleri ve yasam kalitesinde azalma ile iligkili oldugu
bulunmustur (72). Duyma kayiplari da yaslilarda yasam kalitesini etkileyen bir diger
problemdir (73). Uyku problemleri yaslilarda sik goriiliir ve diisme riskinde artisa,
hafiza ve konsantrasyon giigliiklerine neden olarak yasam kalitesini azaltir (74).
Yaslilarda beslenme yetersizlikleri sik rastlanan ve yasam kalitesini etkileyen bir
diger durumdur. Kalori alimindaki azalma protein, vitamin ve mineral alimindaki
yetersizlige yol agar. Yaglilarda 6nemli sorunlardan olan dis kaybi1 yasam kalitesi
degisikliklerinde oldukga etkilidir. Son yillarda agiz sagliginin yasam kalitesi iizerine
etkisi iizerinde de durulmaya baslanmistir (75). lyi beslenme saghgm gelistirilmesi,
malnutrisyonun ve diyetteki yetersizlige bagh diger hastaliklarin 6nlenmesi araciligi
ile yasam kalitesi arttirilmaktadir (76). Yaslilarda sik goriilen hastalik olan anemi
yasam kalitesi ile genel saglik durumunu belirgin sekilde etkilemektedir (77).

Yasam kalitesi kavrami kisinin fiziksel saglik, ruhsal durum, bagimlilik
diizeyi, sosyal iliskiler, kisisel inanislar ve cevrenin gbze carpan yasamin tiim
ozelliklerini icerir. Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma
durumu, saglik hizmetlerinin ulagilabilirligi ve kullanilabilirligi, bilissel bozukluklar,
azalmis yasam beklentisi ve sosyal izolasyon yaslilarin yasam kalitelerini etkileyen
onemli faktorlerdir (65,66,78). Yaslilarda saglikla ilgili yasam kalitesi cinsiyet, yas,
medeni durum, egitim durumu, gelir diizeyi, aktivite seviyesi ve algilanan saglik
durumundan da etkilenmektedir. Kadinlarda, ileri yasta, bosanmis olanlarda, diisiik
gelir diizeyine sahip olanlarda ve zayif saglik durumu algisina sahip olanlarda yasam
kalitesi daha diistiktir (79). Yashlarda saglikla iligkili yasam kalitesini etkileyen
durumlardan biri bilissel problemlerdir (66,80). ileri yasta ve kadinlarda daha fazla
goriilen depresyon, anksiyete, biligsel bozukluklar gibi sorunlarin goriilme sikligi;
giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ve yalnizlik ile iligkili olarak artmaktadir
(76,81,82). Yaslhilarda goriilen genitotliriner yapr degisiklikleri nedeniyle ftriner
inkontinans yaygin goriilen bir durumdur ve yagsam kalitesi ilizerinde biiyiik bir etkisi
vardir (83). Uriner inkontinansla birlikte yasllarda testosteron seviyesindeki azalma
cinsel disfonksiyonu beraberinde getirir ve bireyin yasam kalitesinde azalmaya neden
olur (84). Sosyal destegin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir

(79,85). Huzurevinde yasayanlarin aile ortaminda yasayanlara gore yasam kalitesinin
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diisiik oldugu saptanmig, huzurevinde kalis uzadik¢a yasam kalitesinin olumsuz
etkilendigi belirlenmistir (86,87). Sosyal destek sistemleri arttikga fiziksel ve mental
hastalik riski ve mortalite azalmaktadir. Yaghlikta onemli olan, ise yaramaz
oldugunun higbir zaman diisiiniilmemesidir. Bu diisiinceden kurtulmanin en iyi yolu,
mutluluk veren islerle ugrasmak ve tiretken olmaktir. Yaglilarin kendilerini degersiz,
islevlerini yitirmis ve giligsiiz hissetmeleri, onlarin yasamdan doyum saglamalarinda
onemli bir engel olarak goriilmekte, galisan ve iireten yaslilarin yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu belirtilmektedir (66,87). Sorunun ¢6ziimiinde yashilarin aktif hale
getirilmesi 6nem tasimaktadir. Yaglilarin aktif hale getirilmesine yaslinin fonksiyonel
durumunun, denge problemleri ve diisme riskinin, biligsel fonksiyonlarinin, beslenme
durumunun, agrinin, lriner inkontinansin ve sosyal fonksiyonlarinin dolayisiyla
yasam Kkalitesinin kapsamli degerlendirilmesiyle baslanmalidir (81). Yaslhilarda
yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi yaslilarin sagligi koruyucu ve
gelistirici davraniglar sergilemelerinde, topluma kazandirilmalarinda ve mutlu
olmalarinda 6nem tasimaktadir (87). Yaslilar i¢in yasamin uzunlugundan g¢ok

kalitesinin 6nemli oldugu unutulmamalidir (88).

2.8. Aktif Yaslanma

Aktif yaslanma; saglikli gecirilen yasam siiresini uzatmak ve yaslilikta yagam
kalitesini artirmak i¢in tiim yasam boyunca fiziksel, sosyal ve mental iyilik hali
firsatlarin1 en iyi duruma getirme ve siirdiirme siireclerini tanimlar. Amag, yaslilik
doneminde saglikli ve iiretici kalabilmek i¢in insanlarin yasam boyunca saglikli
yasam sekillerini 6nemseyerek secim yapabilmelerini saglamak ve yasam kalitesini
tyilestirmektir. Aktif yaslanma, yash bireylerin ailelerine ve toplumlarma olumlu
katkilarinin devamina, bdylece kusaklar arasi bagliligin giiclenmesine yardim
edecektir. Bu donemin istenilen yonde olmasii toplumdaki ekonomik, sosyal,
cevresel, bireysel, davranigsal, sosyal kosullar belirlemektedir. Aktif yaslanma
programi i¢inde dnceligin verilmesi gereken konular ise; hastalik ve yetersizliklerin
/sakatliklarin erken baslamasina yol agan yoksulluk, egitimsizlik gibi faktorlerin
kontrol altina alinmasi, saglikli yasam sekillerinin desteklenmesi, uygun beslenme ve
aktivitenin saglamasi, tiim yas gruplarinda alkol ve tiitlin kullanimimin kontrolii,

gozlik, yiiriite¢ gibi destekleyici araglarin ve ilaglarin saglanabilirliginin artirtlmasi,
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yasl bireyin aile i¢i bakim vericilerinin desteklenmesi Ongoriillmektedir. Aktif
yaslanmada temel yaklasimlar sunlardir:

Yeterli ve dengeli beslenme; a. Bir giin boyunca en az ii¢ 6giin yemek
yenmeli, 6giin atlanmamalidir. Ug ana, ii¢ de ara &giin yenilmesi 6nerilmektedir. b.
Her 6glinde dort ana besin grubu olan siit ve siit irlinleri, et,yumurta ve kuru
baklagiller, sebze ve meyve, ekmek ve tahil grubu besinler bir denge icinde
tiketilmelidir. c¢. Gidalar1 dogru saklamak Onemlidir. Aksi takdirde gida
zehirlenmeleri meydana gelebilir. d. Taze sebze ve meyve tiiketimi ¢ok onemlidir.
Disaridan aliacak vitamin ve mineral takviyeleri (vitamin haplari, vb) viicut i¢in
zararli olabileceginden mutlaka bir doktora danisilarak kullanilmasi onerilmektedir.
e. Doymus yag iceren maddelerden uzak durmak gerekir. Margarinler, kuyruk yagi
ve tereyagl doymus yaglar fazla miktarlarda icermektedir. Yash bireylerde giinliik
alinan enerjinin en fazla %30'u yaglardan saglanmalidir. f. Su tiiketiminin yeterli
olmasina 6zen gostermek gerekir. Bol su ve sivi tiikketimi saglik i¢in ¢ok dnemlidir.
Yagh bireyin giinde iki litre sivi tiiketmesi Onerilmektedir. g. Posali yiyeceklerin
tilkketilmesi de saglik acisindan 6nemlidir.

Fiziksel egzersiz: Yashlik doneminde bedensel etkinlik 6nemlidir. Bu
etkinlikler temel olarak dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri seklinde olmasi
onerilmektedir.

Sigaradan uzak bir yasam: Her yas grubunda oldugu gibi sigara yaglilik
doneminde de c¢ok zararli bir aliskanliktir. Yaslanmaya paralel olarak gelisen
degisiklikler ve yaslilikta sik goriilen saglik sorunlari sigara icen kisilerde daha fazla
olarak meydana gelmektedir. Sigara icilmemesi, bu sorunlardan korunma
bakimindan ¢ok onemlidir.

Bos zamanlar1 iiretken bir bicimde degerlendirebilmek: Aktif
yaslanmanin bir gerekliligi kisinin tiretime katkida bulunmasidir.

Yeterli ve diizenli uyku: Saglik icin her giin diizenli bir sekilde uyku
gerekir.

Kazalardan korunabilme:Yashlik doneminde kazalar sik goriilen sorunlar
arasindadir. Bu kapsamda 6zellikle ev i¢i ortam kosullarinin uygun hale getirilmesi

onemlidir.
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Biitiin bu yaklagimlar kisilerin daha saglikli ve iiretken olduklari bir yaglilik
donemi i¢in kolaylastirici ve gelistirici Onerilerdir (89,90). Hem gelismis hem de
gelismekte olan iilkelerde sayilar1 giderek artan yash insanlarin saglikli yagamalari
ve bu sayede ailelerine ve topluma katkida bulunabilmelerini saglamakta Halk
Saghigi politikalarinin ve programlarinin 6nemli rolii vardir. Bu anlamda Halk
Saglig1 bakis agisi ile yaklasildiginda; saglikli ve aktif yaslanmaya yonelik politika
ve programlar gelistirmek, bunlar1 uygulamak ve degerlendirmek yasli vatandaslara

olasi1 en yiiksek saglik seviyesi ve iyilik hali saglanmasi i¢in ¢ok 6nemlidir.

2.9. Saghikh Yaslanma (DSO Avrupa Bolgesi icin Saghk 21)

Diinya Saglik Orgiitii'niin 1977 yilinda yapilan asamblede diinyadaki tiim
insanlarin sosyal ve ekonomik yonden verimli bir hayat yasayabilmesi i¢in yapilmasi
gerekenler “2000 Yilinda Herkes i¢cin Saglik” ad1 verilen bir bildirgede yayinlamistir.
Son hali 1991 yilinda Lizbon’da toplanan Diinya Saglik Orgiitii bolge komitesi bu
hedefleri gozden gecirerek gilincellenmistir.

2000 Yilinda Herkes i¢in Saglik adli bildirgede belirlenen 21 Hedef i¢inde
yer alan 5. hedef yaglilarin sagligina deginmektedir.

Hedef 5 ve Onerilen stratejiler soyledir.

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

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

2. 80 yasinda toplumdaki yerlerini, otonomilerini ve O&zgiivenlerini
stirdiirmelerini saglayan bir ev cevresinde ve saglik diizeylerinden hosnut olarak
yasayan insanlarin orani en az ylizde 50 artmalidir.

Bu hedefe ancak su kosullarda ulasilabilir:

Kisilerin otonomi ve sosyal iiretkenligini etkileyen barinma, gelir ve diger
konularda yaslilar1 gézeten ve gereksinimlerini karsilayacak toplumsal politikalar
uygulanirsa,

- Daha erken yaslarda sagligin korunmasi ve gelistirilmesiyle, yaslilikta

saglikli olmaya hazirlayacak saglik politikalar1 uygulanirsa,
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- Toplum seviyesindeki saglik ve sosyal servisler yashlar giinliik
yasamlarinda gereksinin ve goriisleri yoniinde destekleyici, kendi hayatlarini
stirdiirebilecek ve daha aktif olmalarina yardimci olacak ¢aligmalar yiiriitiiliirse,

- Her toplum yaslilar icin yeterli kaynaklara sahip servisleri koordine ederek
izler ve degerlendirici programlar gelistirirse,

- Yaglilarin kendi potansiyelleri ile uygun tibbi bakim, sosyal destek ve bakim
ile poliklinik hizmetlerine ulasabilmelerini saglayacak politikalar gelistirilirse bu
hedefe ulasilir (91).

Tiirkiye’de “Herkese Saglik Stratejileri” calismalari, 1997°de Istanbul’da
yapilan DSO 47. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisi ile hiz kazanmistir. Belirlenen
hedefler iizerinde Tiirkiye’nin goriisleri belirtilmis, bir yil sonra Kopenhag’da
yapilan 48. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisinda ise 21 hedef, “Saglik 21” bashg
altinda resmen kabul edilmistir. Ulkelerin 21. yiizyilda bu hedeflere ulasabilmeleri
icin kendi Onceliklerini saptayarak eylem planlarim1  yapmalarmin  6nemi
vurgulanmigtir. 21 Hedef iginde yer alan Hedef 7: Ergen, Yash ve Oziirliilerin
Sagliginin Gelistirilmesi’ne deginmektedir.

Hedef 7 ve yaslilar i¢in 6nerilen stratejiler sdyledir:

Hedef 7: 2020 yilina kadar, ergen, yasl ve o6ziirliilerin daha saglikli ve toplum
icinde daha aktif rol almalarin1 saglamak.

- 2020 yilina kadar, kendi kendine yeter ve toplumda aktif olarak yasayabilen

7011 yaslardaki bireylerin oranini en az % 50 arttirmak.

Genel stratejiler;

- Ergen, yash ve ozirlilere yonelik rehberlik, sosyal hizmetler ve
rehabilitasyon hizmetleri sunan merkezlerin nitelik ve nicelik olarak gelistirilmesi ve
yayginlastirilmasi.

- Egitim ve hizmet veren birimlerde c¢alisan personelin, 6zel gruplar ve
sorunlari ile bu gruplara yaklagim konularinda egitilmesi.

- Medya mensuplarinin basta ergen, yasli ve oziirliller olmak {iizere 6zel
gruplarin sorunlar1 hakkinda egitilmesi ve medya araciligi ile topluma olumlu

mesajlar iletilmesinin saglanmasi.
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- Ergen, yash ve oziirlillere yonelik hizmetlerde gorev almak iizere yeterli
sayida ve uygun nitelikte personel yetistirilmesi ve istihdam edilmesi.

- Saglik personelinin ergen, yasl ve Oziirliilerin saglik sorunlar1 konusunda
mezuniyet Oncesi ve sonrasi egitim programlarinin gelistirilmesi.

- Ergen, yash ve Oziirliilerin sosyal, kiiltiirel, sanatsal ve sportif etkinliklere
katilim yoniinden desteklenmesi, bu amagla “toplum merkezleri”, spor tesisleri gibi
merkezlerin gelistirilmesi ve yayginlastirilmasi.

- Ergen, oziirli ve yaslilara hizmet sunumunda sektorler arasi igbirliginin
gelistirilmesi.

- Ergen, oOzlrli ve yaghlara hizmet sunan kurum ve kuruluslarin

calismalarinin topluma tanitilmasi,

Ozel stratejiler;

- Yaslh ve oziirliilerin saglik ocaklarinin rutin izleme programlar1 kapsamina
alinmasi.

- Yaslilarin ve oziirlillerin uzun siire bakim gorebilecekleri saglik ve sosyal
tesislerin kurulmasi, yashilarin hastanelerden kolay hizmet almasini saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi.

- Yaghlar ve oziirliiler i¢in ulasim, ¢evre ve trafik ile ilgili 6zel diizenlemeler
yapilmasi.

- Yash ve oOzirliilerin {ilke kosullarina uygun evde bakimina yonelik
uygulamalarin gelistirilmesi ve yayginlastiriimasi

- Yashlarin saglikli beslenme, kronik hastaliklar ve akiler ilag kullanimi

konularinda bilgilendirilmesi (25,90,92).
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GEREC VE YONTEM

3.1.Bolge Hakkinda Genel Bilgiler

Tiirkiye Cumhuriyetinin Glineydogu Anadolu boélgesinde yer alan Diyarbakir
ilinin yiizélgiimii 15.355 km? dir. Giineydogu Anadolu bdlgesi’nin orta kisminda,
Mezopotamya’nin kuzeyinde yer alan Diyarbakir, doguda Batman ve Mus batida
Sanlrfa, Adiyaman ve Malatya, kuzeyde Elazig ve Bingol, giineyde ise Mardin

illeri ile ¢evrilidir.

3.1.1. Cografi Durumu

Diyarbakir, genelde daglarla g¢evrili, ortast hafif cukurlagsmig
goriiniimiindedir. il, Giineydogu Toroslarmn kollarryla gevrilidir. ilin en yiiksek dag
Mus sinir1 yakinindaki Anduk Dagidir (2830 m.). Diyarbakir’in ¢evresi gukurluklarla
kaphdir. Ilin ortas1 cukur bir havza durumundadir. Diyarbakir havzasi denen bu
cukur alanin eksenini bati-dogu dogrultulu genis Dicle Vadisi olusturur. Kuzeyden
Glineydogu Toroslar ile kusatilmistir. Bu daglar Dogu Anadolu Bolgesi’yle
Gilineydogu Anadolu’yu birbirinden ayirir. Diyarbakir havzasinin giineybatisinda
Karacadag bulunmaktadir. Urfa-Diyarbakir il sir istiindeki bu dag, koyu renkli
lavlarin yigilmasiyla olusmus eski bir volkan kiitlesidir. Yiksekligi, Kolubaba
dorugunda 1.957 metreyi bulur. Ilin en énemli akarsuyu Dicle’dir. Elaz1§ ili sinirlart
icinden c¢ikan Dicle, daha sonra Diyarbakir ilinin topraklarmma girer. Egil’in
dogusunda Dipni Cay1’n1 da igerisine alarak glineye yonelir. Diyarbakir’a ulasmadan
once Devegecidi Suyu ile birlesir. GAP kapsamindaki projelerden bazilari Dicle
Havzasi’ndadir. Dicle, Diyarbakir ilindeki akarsularin tiimiine yakinini toplar.

Yalnizca ilin kuzeybat1 kdsesindeki kiigiik bir alanin sular1 Firat irmagina gider.

3.1.2.Niifus

Diyarbakir, 2007 niifus sayimima gore 1.460.714 dir. Diyarbakir merkezinin
niifusu ise 826.000’dir. Diyarbakir'da kilometrekareye diigen insan sayist 95’tir
(TUIK).


http://tr.wikipedia.org/wiki/T%C3%BCrkiye_Cumhuriyeti
http://tr.wikipedia.org/wiki/G%C3%BCneydo%C4%9Fu_Anadolu
http://tr.wikipedia.org/wiki/2007
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3.1.3. Saghk
Ilde toplam 98 saglik ocagi, 107 saglk evi mevcuttur. (TUIK)

3.2. Arastirma Modeli
Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir. Arastirmada Diyarbakir ili Sehit Ali
Gaffar Okkan Saglik Ocagi bolgesinde yasayan 60 yas Ve {izeri populasyonda yasam

kalitesi diizeyi ve etkileyen faktorler analiz edilmistir.

3.2.1. Arastirma Evreni ve Orneklem

Bu arastirmanin evreni Diyarbakir ili Sehitlik semtinde Sehit Ali Gaffar
Okkan Saglik Ocagina kayithi Sehitlik ve Beniisen Mahallelerinde yasayan 60 yas ve
tizeri bireylerdir. Saglik ocagi toplam niifusu 19786°dir. Sehitlik ve Beniisen
mahallelerinde yasayan Sehit Ali Gaffar Okkan Saglik Ocaginda ev halki tespit fisi
(ETF) kayitlarina gore 60 yas ve tizeri toplam 863 kisi bulunmaktadir. Bunun % 50
sine (432 kisi) ulasmak hedeflenmis, bu kisiler ETF’lerden rasgele Ornekleme
yontemi ile secilmistir. Toplam 358 kisiye ulasilmis olup arastirmanin gergeklesme
orant: %82,3 diir. Calismadaki yasl bireylerin kronik hastaliklar1 hekim tanili
hastaliklar olup engelli olma durumlar ise bireylerin sdylemleri ve gozlemlerimiz

dogrultusunda belirlenmistir.
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SEHIT ALI GAFFAR OKAN SAGLIK OCAGI

2009 NUFUS PIRAMIDI
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1380 1150 920 690 460 230 0 230 460 690 920 1150 1380
Kisi SAYISI

Sekil 5. Sehit Ali Gaffar Okan Saglik Ocag1 2009 niifus piramidi

3.2.2. Arastirmanin Degiskenleri
Bu arastirmanin bagimli degiskenleri:
. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi bedensel alan puani
. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi ruhsal alan puani
. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi sosyal alan puant
. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi ¢evresel alan puani
. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi ulusal sorulu ¢evresel alan puani
. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi duyusal yetenek puan

. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi otonomi puant

0 9 O L AW N

. 60 yas ve iizeri bireylerde yasam kalitesi ge¢mis, bugiin, gelecek aktivite
puani

9. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi sosyal katilim puani

10. 60 yas ve iizeri bireylerde yasam kalitesi 6liim ve 6lmek tutum puant

11. 60 yas ve iizeri bireylerde yasam kalitesi yakinlik (dostluk) puani

12. 60 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesi toplam puani
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Arastirmanin bagimsiz degiskenleri ise:
Yas

. Cinsiyet

. Ogrenim durumu

. Sosyal glivence

. Meslek

. Gelir durumu, gelir kaynagi

. Mevcut hastalik durumu

. Birlikte yasanilan kisiler

. Arastirmaya katilan kisilerde kendisine en yakin oturan ¢ocugun nerede
yasadigi

10. Yaghlarin kaldig kisiler

11. Sigara igme

12. Giinliik yasamda bagimli olma durumu

13. Fiziksel engellilik durumu

14. ihtiyaclar karsilama konusunda esas sorumlugun kimde oldugu

15. Cocuklarla iletisimin saglanis sekli

16. Son bir y1l igerisinde yasanilan sevindirici/liziicii olay durumu

Cahsmadan dislanma Kkriterleri: Evde olmama kapiy1 agmama gibi
nedenlerle iletisim kurulamayan, ya da arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kisiler

calismaya alinmamustir.

3.3. Verilerin Toplanmasi ve Analizi
Verilerin toplanmast ve analizi ii¢ basamakta gerceklestirilmistir. Bunlar
sirasiyla; anket formunun diizenlenmesi, anket formunun uygulanmas: ve verilerin

degerlendirilmesidir.

3.3.1. Anket Formunun Diizenlenmesi

Anket formu sosyodemografik 6zellikler ve yasam kalitesi sorularini igceren
92 sorudan olusmustur. Yasam kalitesi sorular1 Diinya Saglik Orgiitiiniin WHOQOL
grubu tarafindan belirlenen yonerge c¢ergevesinde olusturulmus ve WHOQOL

Tiirkiye Grubu tarafindan gegerlilik ve giivenilirligi aragtirilmakta olan Diinya Saglik
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Orgiitii Yasam Kalitesi Yasli Ruh Sagligi Programi WHOQOL-BREF(TR) ve Yasam
Kalitesi Yasli WHOQOL-OLD modiiliindeki sorulardir (bkz. Ekl). Sorularin
anlasilma durumlarin1 kontrol etmek {izere arastirma Oncesinde Diyarbakir’da
Sehitlik semtinde Sehitlik ve Beniisen mahallelerinde rastgele evlere gidilerek 10
bireye 6n deneme anketi uygulanmistir.

3.3.2. Anket Formunun Uygulanmasi

Aragtirmanin verileri arastirmaci tarafindan evlere gidilerek Ek 1,2,3’de

sunulan anketlerdeki sorular 60 yas ve iistii bireylere yiiz yiize sorularak toplanmustir.
Goriismeye uygun olmayan yashilarla (saglik durumunun uygun olmamasi, Tiirkce
bilmeme vb durumlarda) yakinlarinin yardimi ile goriisiilmiistiir. Toplam 358 kisiye

anket sorular1 uygulanmistir.

3.3.3. Verilerin Analizi

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu grafiksel yontemle
belirlenmistir.  Kategorik verilerin analizinde ki-kare testi, iki bagimsiz grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Student’s t test, ikiden fazla bagimsiz gruplarin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans analizi (One Way

ANOVA) testi kullanilmistir.

Tablo 7. WHOQOL-BREF 4 temel alan ve temel alan maddeleri

Boliim Soru sayis1 | Alan maddeleri Ort(Min,Max)
Bedensel Alan 7 3+4+10+15+16+17+18 16 (4, 20)
Ruhsal Alan 6 5+6+7+11+19+26 16 (4, 20)
Sosyal Iliskiler 3 20+21+22 16 (4, 20)
Alan

Cevre Alan 9 8+9+12+13+14+23+24+25+27 16 (4, 20)

Olgegin degerlendirilmesinde ise her bir alan birbirinden bagimsiz olarak

kendi alanindaki yasam kalitesini ifade etmektedir. Alan puanlar1i ayr1 ayr
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hesaplanmistir. Alan puanlar1 0 ile 20 puan arasinda degismektedir. Puan artmasi

yasam kalitesinin arttigin1 gostermektedir.

Tablo 8. WHOQOL-OLD 6 temel alan ve temel alan maddeleri

Boliim Soru sayisi Alan maddeleri Ort(Min,Max)

Duyusal Yetenekler 4 1<+ 2++ 10+ + 20 16 (4, 20)
Otonomi 4 3+4+5+11 16 (4, 20)
Gegmis, Bugiin, 4 12+13+15+19 16 (4, 20)
Gelecek Aktiviteleri

Sosyal Katilim 4 14 +16 +17 + 18 16 (4, 20)
Oliim ve Olmek 4 6>+ 7+ 8+ + 9~ 16 (4, 20)
Yakinlik 4 21 +22+23+ 24 16 (4, 20)

*dontistiirme islemi uygulanmistir.

Yasam kalitesi puanlamasinda Diinya Saglik Orgiitiinin WHOQOL grubu

tarafindan belirlenen yonergedeki puanlama prosediirii uygulanmistir. Yasam kalitesi

yasli modiilii 6 alanda toplam 20 maddelik sorulardan olugsmaktadir.
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Tablo 9. WHOQOL-OLD 6 temel alan ve 24 temel alan madde soru sayist

Alan/Boliim Soru sayisi Alan/boliim Soru sayisi

Duyusal Yetenekler 4 Sosyal Katilim 4

Ginliik yagami etkileme 1 Zaman kullanmadan 1
hosnutluk

Glinliik faaliyetlere 1 Yapilan faaliyet miktarindan .

katilma hognutluk

Duyularla ilgili iglevleri Toplumsal faaliyetlere

algilama ! katilabilme '

Bagkalaryla iliski kurma 1 H e r gilin yapacak isi olmas1 1

Otonomi 4 Oliim ve Olmek 4

Kendi kararlarini Oliimden korkma

verebilme . '

Gelecegini kontrol . Oliim seklinden kaygi duyma .

edebilme

Sayg gbrebilme . Oliimii  kontrol ~ edememe .
korkusu

Yapmak istediklerini L Olmeden 6nce ac1 ¢ekmekten .

yapabilme korkma

Gecmis, Bugiin, Gelecek A Yakinhk A

Aktiviteleri

Gelecekten umutlu olma Dostluk ve arkadaslik

ve beklenti ! duygusunu yasama '

Bagarili bir hayat Sevgiyi yasama ve hissetme

siirdiirebilme

imkanlarindan ! :

memnuniyet

Sayginlig: elde etme 1 Insanlar1 sevebilme imkani 1

Basanlarindan hosnutluk 1 Insanlar tarafindan  sevilme .
imkan

Yasam kalitesi ortalama puanini bulmak igin;

1. Ilk adimda duyusal yeteneklerdeki 1., 2., 10.uncu ve oliim o6lmek

alanindaki 6., 7., 8., 9.uncu maddelere doniistiirme islemi yapildi. 1 olumsuz, 5
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olumlu olacak sekilde yeniden puanlandirildi. Doniistiirme isleminden sonra her bir
maddeye verilen 1-5 arasindaki degerler toplanarak ham puanlar hesaplandi

2. Her bir yasam kalitesi alan puani 4 ile 20 arasinda degismektedir. Her bir
alanda 4- 20 arasindaki ham puanlar hesaplandiktan sonra her bir alan puanindan 4
c¢ikarilarak alan puani 0 ile 16 arasinda degisecek sekilde standartlastirildi.

3. Yasam kalitesi toplam puanini bulmak i¢in ise ham puandan 4 ¢ikarilarak
elde edilen puan 6.25 sabit sayisi ile ¢arpilarak 100 iizerinden toplam yagsam kalitesi
puani elde edildi.

Yasam kalitesini hesaplamak i¢in veriler 15.0 SPSS paket programinda WHOQOL-
Tiirkiye Grubuna gonderilmis ve alan skorlari Prof.Dr. Erhan ESER tarafindan

hesaplanmustir.

3.4. Arastirmanin Simirhliklar::

Bu arastirma Diyarbakir Sehitlik semtinde Sehitlik ve Beniisan
mahallelerinde yasayan 60 yas ve lizeri bireylere anket formunun uygulanmasi
seklinde yapilmistir. Bu calismayla elde edilen bulgular Diyarbakir iline

genellenemez.
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BULGULAR

Diyarbakir Sehitlik semtinde yasayan 60 yas ve lizeri bireyleri kapsayan
arastirmanin bulgular1 dort baglik altinda incelenmistir:

4.1. Arastirma kapsamina giren yaslilarin sosyo-demografik ve ekonomik
Ozelliklerine iliskin bulgular,

4.2. Arastirma kapsamina giren yaslilarin sosyal destek ve kamusal ¢evresiyle
ilgili bulgular,

4.3.Aragtirma kapsamina giren yashilarin genel saglik diizeyine iliskin
bulgular,

4.4. Arastirma kapsamina giren yaglilarin yasam kalitesine iliskin bulgular,

4.4.1. Arastirma kapsamina giren yaglilarin WHOQOL-BREF 6l¢egine gore
yasam kalitesine iliskin bulgular.

4.4.2. Arastirma kapsamina giren yaslilarin WHOQOL-OLD dlgegine gore

yasam kalitesine iligskin bulgular.

4.1. Arastirma Kapsamima Giren Yashlarin Sosyo-Demografik ve Ekonomik
Ozelliklerine iliskin Bulgular
Arastirma kapsamina giren yaghlarin sosyo-demografik 6zelliklerinden

0grenim durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo 10°da sunulmustur.
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Tablo 10. Arastirma kapsamina giren yaslilarin bazi sosyo demografik 6zelliklerinin

cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Sayi % Sayi % Sayi %
60-64 67 39.6 63 33.3 130 36.3
Yag 65-69 32 18.9 55 29.1 87 34.3
rubu =
g 70-74 33 19,5 39 20.6 72 20.1 P=0.257
75-79 24 14.2 18 9.5 42 11.7 X’=6.5
80-84 6 3.6 7 3.7 13 3.6
85+ 7 4.1 7 3.7 14 3.9
Séireni Okuryazar 74 438 | 163 86.2 237 |  66.21
grenim degil P=0.001
Durumu | Okuryazar 40 23.7 17 9.0 57 15.9
2_
ilkokul 36 21.3 7 3.7 43 12.0 X “=75.1
Ortaokul
19 11.2 2 1.1 21 5.9
ve uzeri
K 20 11.8 24 12.7 44 12.3
Sosyal Yok p=0.92
*ES-BAG- )
Glivence 85 50.3 100 52.9 185 51.7 X “=0.48
KUR-SSK-
Durumu
Yesil Kart 64 37.9 65 34.4 129 36.0
Es var 144 85.2 91 48.1 235 65.6 p=0.00
Varhgi Yok 25 14.8 98 51.9 123 34.4
(Medeni
Total 169 100.0 189 100 358 100.0
durum)

*Sosyal giivence durumunda 6zel sigortali olma analizde birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin %47.2°si erkek, %52.8’i kadindir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yas ortalamasi 68.16+0.2, ortanca 66 (60-
91)’dir. Yashlarin 237 (% 66.2) ’si okur yazar degil, 57 (%15.9)’si okur yazar, 43
(%12.0)’1 ilkokul mezunu, 21 (%5.9)’u orta ve iizeri okul mezunudur. Erkeklerin 74
(%43.8)’1i kadinlarin 163 (%86.2)’li okur yazar degildir. Erkeklerin 40 (%23.7)’1,
kadinlarin 17 (%9.0)’si okur yazardir. Erkeklerin 36 (%21.3)’s1, kadmnlarin 7
(%3.7)’si ilkokul mezunudur. Erkeklerin 19 (%11.2)’u, kadinlarin 2 (%1.1)’si orta ve

tizeri okul mezunudur. Egitim diizeyleri karsilastirildiginda her diizeyde erkeklerin
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egitim diizeylerinin istatistiki anlamli olarak kadinlardan daha iyi oldugu saptandi
(p<0.00).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin 44’iiniin (%12.3)’iiniin saglik gilivencesi
yok iken, sosyal giivenlik kurumu kapsamindakilerin erkekler de (%49.7) kadinlarda
(%52.4) oldugu saptandi. Cinsiyetler arasinda sosyal giivence durumu arasinda
istatistiki farkliligin olmadig1 saptandi ( cinsiyete gore 314’liniin (%87.7) saglik
glivencesi var, 129°u (%36.0)’1 yesil karthidir). Saglikta sosyal giivenceye sahip olma
durumu iki cins arasinda istatistiki olarak benzer dagilimi géstermektedir (p=0.92).

Arastirma kapsamina giren yaglilarin 235’inin (%65.6) esi hayatta, 123 {iniin
(%34.4) ise esi 0lmiis oldugu saptandi. Esin hayatta olma durumu 144 kisi (%85.2)
ile erkeklerde, esi 6lmiis olma durumu ise 98 kisi (%51.9) ile kadinlar arasinda daha
siktir. Bu farkliliklarin istatistiki olarak cinsiyetler arasinda farkli oldugu
saptanmigstir (p=0.00).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin ekonomik durumlarinin cinsiyete gore

dagilim Tablo 11’de sunulmustur.

Tablo 11. Arastirma kapsamina giren yaslilarin diizenli gelir durumlar1 ve gelir

dagilimlarinin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet

Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % Sayi %
Yok 37 21.9 57 30.2 94 26.3
Kendi emekli maasi 41 24.3 4 2.1 45 12.6
Dolayl emekli maasi 7 41 59 31.2 66 18.4
Yaslilik maasi 37 21.9 59 31.2 96 26.8

Gelir Halen Calisiyor 41| 243 6 3.2 47 | 13.1| P=0.00

kaynag *Diger 6 3.6 4 54 10 2.8
Toplam 169 | 100.0 | 189 | 100.0 | 358 | 100.0

*Kira-faiz , Turkiye’'de akraba ve yurt disi akraba analizde birlestirilmigtir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin 47°si (%13.1) halen gelir getiren bir iste
calistigini belirtmistir. Halen ¢alisma durumu erkeklerde daha fazladir 41°1 (%24.3),
kadinlarin yalmz 6’s1 (%3.2) calismaktadir (p=0.00). Arastirma kapsamina giren
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yaglilarin %57.8’inin diizenli bir aylik gelir aldiklar tespit edilmistir. Diizenli kendi
emekli aylik gelir sahibi olmanin erkekler lehine daha iyi iken, dolayli emekli maas
alma oraninin kadinlar lehine oldugu saptanmistir. Yaglilik maasi alma oranlarina
bakildiginda kadinlarin yaslilik maasi daha fazla aldiklar1 saptanmistir (p=0.00).
Halen caligsanlar degerlendirildigin de ise 41 (%24.3) erkek ve 6 (%3.2) kadinin
calistig1 saptandi. Diger gelir kaynaklarmin ise kadin ve erkeklerde esit olarak 2
(%1.2) ser kiside mevcut oldugu saptandi. Erkeklerin 85°1 (%50.3), kadinlarin 122’si
(%64.5) diizenli aylik gelire sahiptir. Arastirma kapsamina giren yaslilardan diizenli
aylik geliri olanlarin 45’1 (%12.6) kendi emekli maas1 oldugunu, 66’s1 (%18.4)
dolayli emekli maasini aldigini, 96’s1 (%26.8) ise devletten 3 aylik yaslilik maagi
aldigmi belirtmistir. Yaslilarin diizenli aldiklari maaglarinin kaynagi cinsiyetler
arasinda farklidir (p<0.05). Erkeklerin 41°1 (%24.3) kendi emekli maaglarini alirken
kadinlarin 4’i (%2.1) kendi emekli maaglarint almaktadir. Kadinlarin 59’u (%31.2)
eslerinin emekli maasint alirken erkeklerin yalmiz 7°si (%4.1) eslerinin maasini
almaktadir. Yaslilik aylig1 alan kadinlarin sikligi (%31.2) erkeklerden (%21.9) daha

fazladir.

4.2. Arastirma Kapsamima Giren Yashlarin Sosyal Destek ve Kamusal
Cevresiyle Ilgili Bulgular
Arastirma kapsamina giren yaghilarin birlikte kaldiklari kisilerin cinsiyete

gore dagilimi Tablo 12°de sunulmustur
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Tablo 12. Arastirma kapsamina giren yaslilarin birlikte kaldiklari kisilerin cinsiyete

gore dagilimi

Suan
kimlerle
birlikte

yasiyor

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Say1 % Say1 % Say1 %
Esiyle 63 37.3 39 20.6 102 28.5
Yalniz 12 7.1 28 14.8 40 11.2
Es ve 72| 426| 45| 238| 117| 327
Cocuklar
Esi
olmaksizin p=0.00
Cocugu ve 20 11.8 76 40.2 96 26.8
Cocugunun
ailesi
Diger 2 1.2 1 0.5 3 0.8
Total 169 | 100.0 189 100 358 | 100.0

Arastirma kapsamina giren ve esiyle birlikte yasayan yaslilarin sayist 102

(%28.5), yalmiz yasayan yaslilarin sayis1t 40 (%11.2), esi ve ¢ocuklariyla yasayan

yaghilarin sayist 117 (%32.7), ¢cocugu ve onun ailesiyle birlikte yasayan yaglilarin

sayist ise 96 (%26.8)’dir. Yashilarin yalniz yasayanlar ve birlikte yasadig: kisilerin

cinsiyetler arasinda her diizeyde farkli oldugu saptanmistir (p=0.00).Yalniz yasayan

ile cocugu ve onun ailesiyle beraber yasayan kadinlarin sikliginin erkeklerden fazla

oldugu saptanmustir.

Aragtirma kapsamina giren yaslilara kendisine en yakin oturan &z/livey

¢ocugun nerede oldugu soruldugunda alinan yanitlarin cinsiyete gore dagilimi Tablo

13’de sunulmustur.
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Tablo 13: Arastirma kapsamina giren yasllara kendisine en yakin oturan 6z/livey

cocugun nerede oldugu soruldugunda alinan yanitlarin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Sayi % Sayi % sayl %
Ayni
52 30.8 68 36.0 120 335
Evde
Yakin
6 3.6 13 6.9 19 5.3
Evde
Kendisine
Ayni
En Yakin
Yerlesim 69 40.8 71 37.6 140 39.1 | P=0.25
Oturan ]
N Yerinde
Oz/Uvey
Yakin Bir
Cocuk
Yerlesim 21 124 12 6.3 33 9.2
Yeri
Uzak Bir
Yerlesim 13 7.7 16 8.5 29 8.1
Yeri
*Diger 8 4.8 9 4.8 17 4.8
Total 169 100.0 189 100 358 100.0

*Bagka iilkede yasayan cocuk ve ¢ocugun olmamasi analizde birlestirilmistir.

Arastirma kapsamina giren yaslilara kendisine en yakin oturan 6z/iivey ¢ocuk
sorusuna 120 (%33.5)’si aym1 evde, 19 (%5.3)’u kendisine yakin bir evde, 140
(%39.1)‘1 kendisi ile ayni yerlesim yerinde, 33 (%9.2) 1 kendisine yakin bir yerlesim
yerinde, 29 (%8.1)’u kendisine uzak bir yerlesim yerinde yasiyor yanitini vermistir.
Oz/iivey c¢ocuklara yakin olma durumu iki cins arasinda benzer dagilimi
gostermektedir (p=0.25).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin “Beraber yasamadiginiz ¢ocuklariizla
iletisimini nasil siirdliriiyorsunuz?’’ sorusuna verdikleri cevaplarin cinsiyetlere gore

dagilimi Tablo 14°te sunulmustur.
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Tablo 14. Arastirma kapsamina giren yaglilarin birlikte yasamadigi cocuklariyla

iletisim saglayis sekillerinin cinsiyetlere gore dagilimlar

Cinsiyet Toplam
Erkek Kadin
Sayi % Sayi % Sayi %
Ayni evde 52 30.7 68 | 323 | 113 31.5
yaslyor
Telefon* 19 16.3 18 14.8 37 15.5
klarl
Goouklarla |-G chiup~ 3 26 0| 00 3 13
lletisimin —
Kendisi
Saglanis . 6 5 0 0.0 6 25
Gider*
Sekilleri . P=0.03
Onlar gelir* 8 6.8 12 10 20 8.4
Hem Kendisi
Gider Hem 80 68.5 88 72.7 168 70.6
Onlar Gelir*
Hic
1 0.8 3 2.5 4 1.7
Haberlesmez*

*Yiizdeler ¢cocuklar ile goriisenler arasinda hesaplanmustir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin “Beraber yasamadiginiz ¢ocuklarinizla
iletisimini nasil siirdiirliyorsunuz?”’ sorusuna 168 (%70.6)’i hem kendim giderim
hem onlar gelir, 37 (%15.5)’si telefonla, 20 (%8.4)’si onlar gelir, 6 (%2.5)’s1 ben
giderim, 4 (%1.7)’1 hi¢ haberlesmiyoruz, 3 (%1.3) mektupla haberlesiyoruz yanitim
vermislerdir. Yaslilarin birlikte yasamadig1 cocuklariyla iletisim saglayis sekilleri her
iki cins arasinda istatistik olarak anlamli farklilik géstermektedir (p=0.03).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin rahati, saghigi, ihtiyaglarin karsilanmasi
konusunda esas sorumlulugun kimde oldugu sorusuna alinan cevaplarin cinsiyetlere

gore dagilimi Tablo 15’°de sunulmustur.




53

Tablo 15. Arastirma kapsamina giren yashlarin, sagligi, ihtiyaglarin karsilanmasi

konusunda esas sorumlulugun kimde oldugu sorusuna alinan cevaplarin cinsiyetlere

gore dagilimi

Rahati,
saghgi,
intiyaglarin
karsilanmasi
konusunda
esas
sorumlulugun

kimde oldugu

Cinsiyet Toplam

Erkek Kadin

Sayi % Sayi % | Sayi %
Kendisi 129 763 | 141| 746| 270 75.4
karsilar
Esi

20 50.0 6 12.5 26 29.5
karsilar
Ozl/iivey

P=0.00

Cocuk 8 20.0 11 23.0 19 215
karsilar
Gelin-
damat 12 30.0 31 64.5 43 49
karsilar

Aragtirma kapsamina giren yashlarin 270(%75.4)’i glinlik yasamlarindaki

ihtiyaglarim1  karsilama konusunda esas sorumlulugun kendisine ait oldugunu

belirtmistir. Giinliik yasamlarinda yardima ihtiya¢ duydugunu belirten yaslilarin

yardim aldig1 kisiler sorusuna sirasiyla 43(%49)’i gelin/damat, 26(%29.5)s1 es,

19(%21.5)’u 6z/tivey ¢ocuk cevaplart verilmistir. Erkekler en ¢ok eslerinden (%50),

kadinlar en cok gelin/damatlarindan (%64.5) yardim aldiklarmi belirtmislerdir.

Yaslilara giinliik yagsamlarinda en ¢ok yardim eden kisilerin cinsiyete gére dagilimi

istatistiki olarak anlamli farklilik gostermektedir (p=0.00).

4.3. Arastirma Kapsammna Giren Yashlarin Genel Saghk Diizeyine iliskin

Bulgular

Arastirma kapsamina giren yaslilarin kronik hastaliklarinin dagilimi Tablo

16’de sunulmustur.
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Tablo 16. Arastirma kapsamina giren yaglilarin kronik hastaliklariin dagilimi

Cinsiyet
Mevcut Kronik
Erkek Kadin Toplam
Hastalik Durumu
Sayi % Sayit % Sayi %

var 74 43.8 119 63.9 193 53.9
Hipertansiyon P=0.00

v 95 56.2 70 37.0 165 46.1

ok

var 32 18.9 52 275 84 23.5 | P=0.05
Diabet

Yok 137 81.1 137 72.5 274 76.5

var 30 17.8 37 19.6 67 18.7

Kalp Yetmezligi P=0.65
139 82.2 152 80.4 291 81.3

Yok
Koroner Arter Var 18 10.7 18 9.5 36 10.1 | P=0.72
Hastaligi Yok 151 89.3 171 90.5 322 89.9
var 18 10.7 14 7.4 32 8.9
Serebravaskdler P=0.28
Yok 151 89.3 175 92.6 326 91.1
olay 0
Toplam* 169 100.0 189 100.0 358 100.0

* stitun ylizdesi ve toplamlaridir, digerleri satir yiizdesidir.

** Soruya birden ¢ok yanit verilmistir.

Aragtirma kapsamina giren yaglilarin 193 (%53.9)’ii hipertansiyon, 84
(%23.5) i diabet, 67 (%18.7)’s1 kalp yetmezligi, 36 (%10.1)’s1 kroner arter hastaligi
bulundugunu séylemis, 32 (%8.9)’si serebravaskiiler olay ge¢irdigini belirtmistir.
Diabet, kalp yetmezligi, hipertansiyon kadinlarda daha fazla goriiliirken
serebravaskiiler olay ve kroner arter hastaligi erkeklerde daha fazla oranda
goriilmiistiir. Hipertansiyonda cinsiyetler arasindaki fark istatistiki olarak anlamlidir.
(p=0.00)

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin engelli oldugunu belirten yaslilarin

engelli olduklart alanlarin cinsiyetlere gore dagilimi1 Tablo 17°da verilmistir.
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Tablo 17. Arastirma kapsamina giren yaslilarda engeli oldugunu belirten yaslilarin

engeli olma durumunun cinsiyetlere gére dagilimi

Cinsiyet
Var olan engel Erkek Kadin Toplam
Saytr % Sayi % sayl %
***QOrtopedik var 13 16.2 31 32.3 44 25| p=0.01
***Norolojik var 4 5 5 52 9 51| p=0.87
***Ruhsal var 1.2 0 0.0 1 0.6 p=0.3
***Dil-konugma var 5 6.2 7.3 12 6.8 p=0.7
***Gorme var 58 72.5 61 63.5 119 67.6 p=0.7
***Zihinsel Var 3 3.7 2 2.0 5 2.8 | p=0.56
**sitsel Var 42 52.5 44 45.8 86 48.9 | P=0.6
TOPLAM** 80 47.3 96 50.8 176 49.2 | p=0.52
Engelli olanlarin yiizdesi kendi igerisinde hesaplanmistir.
**Yiizdeler toplam say1 {izerinden hesaplanmistir
*** Soruya birden ¢ok yanit verilmistir.
Aragtirma  kapsamma giren yashlarin 176  (%49.2)’sinin  engeli

bulunmaktadir. Engel varligi cinsiyetler arasinda benzer dagilim gostermektedir

(p=0.52).

Yashlar arasinda var olan engel durumu siklik sirasina gore; 119 (%67.6)

gorme, 86 (%48.9) isitme, 44 (%25) ortopedik (baston kullanimi, diz-kalga protezi
varligi, bel fitig1), 12 (%6.8) dil-konusmada engel, 9 (%5.1) norolojik, 5 (%2.8)
zihinsel, 1 (%0.6) kisi ise ruhsal engellidir. Sadece ortopedik engellik varlig

cinsiyetler arasinda istatistiki anlamli farklilik olusturmustur (p=0.01)

Arastirma kapsamina giren yashlarin giinlik yasamda bagimli olma durumu

cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 18. Arastirma kapsamina giren yaglilarin giinlik yasamda bagimli olma

durumunun cinsiyetlere gore dagilimi

Gulnldk
yasamda
bagimli
olma

durumu

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Sayi % Sayi % sayl %
Bagimli 156 92.3 151 79.9 307 85.8
degil
Ev ici
bagimsiz 9 5.3 23 12.2 32 8.9
ev disi
bagimli P=0.00
Sadece
ev ici 2 1.2 10 5.3 12 3.4
hareketli
Yataga 2 1.2 5 2.6 7 2.0
bagimli
Toplam 169 100.0 189 100.0 358 100.0

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin 307 (%85.8)’si giinliik yasamda

kimseye bagimli olmazken 51(%14.2)’1 giinliik yasam aktivitelerinde bir ya da birkag

kisiye bagimli olduklarini belirtmislerdir. Giinlik yasamda bagimli olanlarin

32(%8.9)’si ev i¢i bagimsiz ancak ev disinda bagimli, 12(%3.4)’si sadece ev igi

hareketli, 7(%2.0)’si yataga bagimli olduklarini belirtmiglerdir. Giinliikk yasamda

bagimli olma durumunun istatistiki anlamli olarak cinsiyetler arasinda farklilik

olusturdugu saptanmistir (p=0.00).

Arastirma

kapsamina

giren yashlarin

giinliik yasam aktivitelerini

gergeklestirebilme durumlarinin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 19°de verilmistir.
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Tablo 19. Arastirmaya katilanlarda giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirebilme

durumlarinin cinsiyetlere gére dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam
Sayi % Sayt % sayl %
Bagimli degil 4 24 145 | 76.7 149 41.6
Ev temizlig Kismen bagimli 149 88.1 23| 123 172 48.1 | P=0.00
Bagimli 16 9.5 21| 110 37 10.3
Bagimli degil 151 89.3| 157 | 83.1| 308 86.0
Banyo yapma Kismen bagimli 11 6.6 18 9.5 29 8.1 | P=0.22
Bagimli 7 4.1 14 7.4 21 5.9
Bagimli degil 157 929 | 163 | 86.2 | 320 89.4
Giyinme Kismen bagimli 5 3.0 20| 10.6 25 7.0 | P=0.01
Bagimli 7 4.1 6 3.2 13 3.6
Tuvalet Bagimli degil 159 941 | 177 | 93.7| 336 93.9
ihtiyacini Kismen bagimli 4 2.3 8 4.2 12 3.3 | P=0.45
karsilayabilme Bagimli 6 3.6 4 2.1 10 2.8
durumu
Vemek Bagimli degil 3 1.8 123 | 65.1 126 35.2
hazirlama Kismen bagimli 147 87.0 43 | 227 190 53.1 | P=0.00
Bagimli 19 11.2 23| 12.2 42 11.7
Bagimli degil 159 94.1 171 | 90.5 330 92.3
Beslenme Kismen bagimli 3 1.8 12 6.3 13 3.8 | P=0.09
Bagimli 7 4.1 6 3.2 13 3.1
Bagimli degil 150 88.8| 136 | 72.0| 286 79.9
Aligverig Kismen bagimli 10 5.9 23| 121 33 9.2 | P=0.00
Bagimli 9 5.3 30| 15.9 39 10.9
Bagimli degil 159 941 | 131 | 69.3| 290 81.0
Kismen bagimli 6 35 30| 15.9 36 10.1
Ulagim Bagimli 4 2.4 28 | 14.8 32 8.9 | P=0.00
Toplam 169 | 100.0 | 189 | 100.| 358 | 100.0
0
Aragtirma kapsamima giren yashlarin 149 (%41.6)’u ev temizligi

aktivitelerinde bagimli degil iken, 172 (%48.1)’si kismen bagimli, 37 (%10.3)’si bir

baskasina bagimli kalmaktadir. Yashlarin kendi kendine banyo yapabilme sikliginda
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ise 308 (%86)’i bagimli olmazken 29 (%8.1)’u yari bagimli, 21 (%5.9)’i bir
baskasina bagimli olmaktadir. Cinsiyetler arasinda temizlik aktivitelerinde bagimli
olma durumu kadinlara oranla erkeklerde daha sik goériilmektedir (p=0.00). Ancak
yikanma da ise bagimli olma durumu erkeklere oranla kadinlarda daha sik
goriilmektedir (p=0.22).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin 320 (%89.4)’si kendi kendine yardim
almadan giyinebilirken 25 (%7.0)’i kismen bagimli, 13 (%3.6)’i bir baskasina
bagimli  kalmaktadir. Tuvalet ihtiyactm1  336(%93.9)’st  yardim almadan
gerceklestirebilirken 12 (%3.3)’si kismen bagimli 10 (%2.8)’u bagimli olduklarini
belirtmiglerdir. Kendi kendine giyinebilme durumu cinsiyetler arasinda istatistiki
anlamli farklilik gostermistir (p=0.01). Ancak tuvalet ihtiyacin1 karsilama durumu
istatistiki farklilik gostermedigi saptandi (p=0.45).

Aragtirma kapsamina giren yaglilarin yemek hazirlarken 126 (%35.2)’s1
bagimh degil iken 190 (%53.1)’1 kismen bagimli, 42 (%11.7)’si bagimlidir. Kendi
kendine beslenebilme durumunda 330 (%92.3)’u bagimli degilken 13(%3.8)’i
kismen bagimli 13 (%3.1)’li bir baskasina bagimli olduklarint belirtmislerdir. Kendi
kendine yemek hazirlama ve beslenebilme durumlarinda bagimli olma durumu
cinsiyetler arsasinda farklilik gostermektedir. Kendi kendine yemek hazirlamada
bagimli olma durumu kadinlara oranla erkeklerde istatistiki anlamli olarak daha sik
goriilmektedir (p=0.00) ancak beslenme de farkliligin olmadig: saptandi (P=0.09).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin 286 (%79.9)’s1 tek basina alisveris
yapabilirken 33 (%9.2)’t kismen bagimhi 39 (%10.9)’u bagmli olduklarini
belirtmislerdir. Ulasimi saglarken 290 (%81.0)’1 bagimsiz, 36 (%10.1)’s1 kismen
bagimli, 32 (%8.9)’si bagimli olduklarin1 belirtmiglerdir. Aligveris ve ulasim
faaliyetlerinde bagimli olma durumu cinsiyetler arasinda istatistiki olarak anlaml

farklilik gostermektedir (p=0.00).



59

4.4, Arastirma Kapsamina Giren Yashlarin Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

4.4.1. Arastirma Kapsamina Giren Yashlarm WHOQOL-BREF Olgegine Gore

Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

50

40

[}
=]
1

Frequency

204

109

i

Mean =3,09
St Dev. =0,564
N =358

1,00 2,00

3,00

Total-Score_mean

Sekil 6. Arastirma kapsamina giren yagslilarin yasam kalitesi toplam puaninin normal

dagilim grafigi

Verilerimiz normal dagilima uymaktadir.

Tablo 20. Arastirma kapsamina giren yaslilarin WHOQOL-BREF &lgegine gore

yasam kalitesi alan ortalama puanlarinin dagilimi (20 puan iizerinden)

Alanlar Minimum | Maximum | Ortalama +SD

Bedensel Alan 5.7 20 10.8+4.7
Ruhsal Alan 6 20 13.0£3.8
Sosyal Alan 2.7 17.3 9.0£2.9
Cevresel Alan 5 20 12.5+ 3.7
Cevresel Alan- Tr 5.3 19.6 13.0+3.4
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Arastirmaya katilan yaglilarimn WHOQOL-BREF o6lcegine gore yasam kalitesi
bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan, gevresel alan, ¢evresel alan ulusal sorulu
temel alanlar1 ortalama puanlan sirastyla 10.8+4.7, 13.0 £3.8, 9.0 £2.9, 12.5 £3.7,
13.0£3.4°diir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin cinsiyetlere ve evli

olma durumlarina gore dagilimi Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitesi WHOQOL BREF

Puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik 6zelliklere gore dagilimi

ORTALAMA +SD
Ozellik Sayi | Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
Alan Alan Alan Alan Alan-Tr
Cinsiyet Erkek 169 | 12.3#5.3 14.4£3.7 10.0+£2.8 13.4+£3.5 | 13.943.1
Kadin 189 9.614.0 11.8+3.4 8.1+2.8 11.74¢3.7 | 12.2434
P degeri
0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OoYD 237 9.2+4.0 11.7+3.1 8.1£2.7 11.2¢34 | 11.843.0
Ogrenim Okur yazar 57 | 13.1#43 14.8+3.1 10.4£2.7 14.0£2.5 | 14.4+2.2
durumu llkokul 43 | 14.0¢44 14.8+4.1 10.64£2.5 14.5£3.5 | 14.84£3.2
Ort?Okl?l 21| 17.5£25 18.9+1.4 12.1£2.8 18.2£1.3 | 18.311.0
ve lzeri
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sosyal Yok 44 9.243.3 12.0£3.0 7.912.6 10.7£3.0 | 11.4£2.9
glvence ES,SSK,B
ag-Kur 184 | 12.61+4.3 14.3+£3.7 9.942.9 14.1£3.5 | 14.443.3
YK 129 9.0+4.9 11.6+£3.4 8.1+2.8 10.7£3.0 | 11.5+£2.7
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Esin olup | Var 235 | 11.6%5.0 13.5+4.0 9.4+3.0 12.843.9 | 13.2¢34
olmama Yok 123 9.5+4.0 12.0£3.2 8.312.8 12.0£3.4 | 12.6+£3.2
durumu P degeri 0.00 0.00 0.00 0.04 0.05

*(Ozel sigortal olma durumu analiz dis1 birakilmistir.

Arastirma kapsamina giren yaslhilarin cinsiyeti ile yasam kalitesi puanlari
karsilastinlldiginda sirasiyla erkekler ve kadinlarda bedensel alan; (12.3+5.3),
(9.6+4.0) ruhsal alan (14.4+3.7) , (11.8+£3.4) sosyal alan (14.4+3.7), (8.1£2.8) ve

cevre alan (13.4£3.5) (11.7£3.7) puan ortalamalari kadinlara gore istatistiki anlaml
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olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.00) Yasam kalitesi ruhsal alan puan ortalamasi
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0.00).

Arastirma kapsamina katilan yaglilarin yagam kalitelerinin egitim durumuna
gore karsilastirildiginda yasam kalitesi ortaokul ve lizeri egitim almis yaslilarda
bedensel alan(17.54+2.5), ruhsal alan(18.9+1.4), sosyal alan(12.1£2.8), cevresel
alan(18.2+1.3)’da okur yazar olmayan,okur yazar ve ilkokul mezunu olan yaslilarla
farklik gostermektedir. Orta okul ve {lizeri 6grenim gOrmiis yaslilarda istatistiki
anlamli olarak yasam kalitesi daha yiiksektir (p=0.00).

Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitelerinin sosyal giivence
durumuna gore Emekli Sandigi, Sosyal Sigortalar Kurumu, Bag-Kur olan yaslilarin
yasam kalitesi puanlar1 bedensel alan (12.6+4.3), ruhsal alan(14.3£3.7), sosyal alan
(9.9+£2.9), cevresel alan (14.1£3.5) puanlari sosyal giivencesi yesil kart ve sosyal
giivencesi  olmayanlara  gore istatistiki anlamli  olarak daha  yiiksek
bulunmustur.(p=0.00)

Esin olup olmama durumu yasam kaliteleri karsilastirildiginda evli olan ve
olmayan yashilarda sirasiyla bedensel alan (11.6+5.0) (9.5+4.0), ruhsal alan
(13.5+£4.0) (12.0£3.2), sosyal alan (9.4+3.0) (8.3+£2.8), c¢evresel alan (12.8+3.9)
(12.0+£3.4) puan ortalamalarinin tiimiinde esi olmayan yaghlara gore istatistiki
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.00, p=0.00, p=0.00, p=0.04).

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin yasam Kkalitelerinin diizenli aylik

gelirinin olup olmama durumlarina gére dagilimi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Arastirma kapsamima katilan yaglilarin yasam kalitelerinin aylik

gelirlerinin olup olmama olma durumuna gore dagilimi

ORTALAMA +SD
. Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
Ozellik sayl
Alan Alan Alan Alan Alan-Tr
Var 253 11.5+5.0 13.6+3.8 9.3+2.9 13.2+3.7 13.6+3.3
Gelir Yok 105 9.5+3.8 | 11.6x3.4 8.2+2.9 10.913.4 11.61£3.0
durumu P
. 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
degeri
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Aragtirma kapsamina giren yaslilarin diizenli gelir ile yasam Kkaliteleri
karsilastirildiginda geliri olan yaslhilarin yasam kalitesi diizenli geliri olmayanlara
gore istatistiki anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.00).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin gelir kaynaklarina

gore dagilimi Tablo 23°de verilmistir.

Tablo 23. Arastirma kapsamina katilan yashilarin yasam Kkalitelerinin gelir

kaynaklarina gore dagilimi

ORTALAMA 1£SD
. Bedensel | Ruhsal Sosyal | Cevresel | Cevresel
Ozellik Sayi
Alan Alan Alan Alan Alan-Tr
Kendi maasi 45 | 15.542.7 | 16.2+2.7 | 11.0+2.1 | 16.1£2.9 | 16.1+2.8
Dolayli  emekli
66 | 10.7+4.5 | 12.9+3.7 | 8.8+3.3 | 11.243.7 | 13.7+3.4
maas|
Gelir Yaslihk maasi 96 8.4+4.4 | 11.842.9 | 8.0+2.5 | 11.0+3.0 | 11.6+2.7
kaynag! [ Faiz-kira 3| 13.743.9 | 16.9+2.7 | 9.8+0.8 | 16.842.3 | 16.7+2.0
Calisiyor 47 | 14.344.0 | 15.3£3.9 | 11.1+2.5 | 14.243.0 | 14.6+2.8
diger 4| 141249 | 16.242.6 | 11.0t4.4 | 16.5+1.2 | 16.9+1.0
p 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

*Gelir kaynaklarindan Tiirkiye’de akraba analiz dis1 birakilmigtir
*Yurt dis1 akraba kaynakli gelirler analiz dig1 birakilmigtir.

Arastirma kapsamina katilan yaghilarin yasam kaliteleri gelir kaynaklarina
gore karsilastirildiginda yasam kalitesi gelir kaynagi kendi maasi olan yaslilarda
bedensel alan (15.5+2.7), gelir kaynagi kira/faiz olan yaslhlarin ruhsal alan
(16.9£2.7), halen calisiyor olan yashlarin sosyal alan (11.1£2.5), gelir kaynagi
kira/faiz olan yaghlarin ¢evresel alan(16.8+2.3)puanlari anlamli olarak yiiksek
bulunmustur (p=0.00).

Arastirma kapsamina giren yaslhilarin yasam kalitelerinin birlikte yasadiklar

kisilere gore dagilimi1 Tablo 24°de verilmistir.
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Tablo 24. Arastirma kapsamina katilan yaglilarin yasam Kkalitelerinin birlikte

yasadiklar kisilere gore karsilastirilmasi

ORTALAMA £SD
. Bedensel | Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
Ozellik sayl
Alan Alan Alan Alan Alan-Tr
Yalniz 40 9.844.5 | 11.1#3.0 | 8.841.9 | 11.4+3.0 12.0+2.4
Es ve
117 | 12.244.7 | 13.844.0 | 9.413.1 13.0+3.5 13.5+3.2
gocuklari
Kimlerle oot
ocugu
birlikte d
ve onun 96 9.5+3.6 | 11.943.1 | 7.943.2 | 12.116.6 12.6+3.4
yasadigi .
ailesi
diger 3 8.2+6.3 | 14.0£3.5 | 10.742.3 | 12.046.0 12.9+3.4
P 0.00 0.00 0.00 0.10 0.07

Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yagam kalitelerinin birlikte yasadiklari
kisilere gore karsilastirldiginda yasam kalitesi es ve ¢ocuklar1 ile yasayan
yaslilarda; bedensel alan(12.2+4.7), ruhsal alan(13.84+4.0), sosyal alan(9.4+3.1),
puanlart diger yaslilara gore istatistiki anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.00, p=0.00, p=0.00) ancak ¢evresel alan (13.5+3.2) da diger alt guruplarda
istatistiki farklilik olugturmamistir (p=0.10).

Arastirma kapsamina giren yashlarin yasam kalitelerinin kendisine en yakin

oturan 6z/livey ¢ocugunun yasadigi yere gore dagilimi Tablo 25 *de verilmistir.
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Tablo 25. Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitelerinin kendisine en

yakin oturan 6z/livey ¢ocugunun yasadigi yere gore dagilimi

ORTALAMA £SD
Oellik say Bedensel | Ruhsal | Sosyal Cevresel Cevresel
Alan Alan Alan Alan Alan-Tr
Yakin
evde 19 | 12.9+4.6 | 14.543.7 | 9.3+2.7 15.1+4.2 15.2+3.7
Ayni
yerlesim | 141 | 11.2+4.0 | 13.0£3.9 | 9.4+2.9 12.64£3.9 13.04£3.6
Kendisine | yerinde
en yakin Yakin bir
outran yerlesim 33 9.716.6 | 13.8+2.2 | 9.4+2.0 11.2+2.3 11.71£2.1
6z/lvey yerinde
cocuk Uzak bir
yerlesim 29 | 13.0t5.8 | 14.314.3 | 9.8+3.7 13.74.5 14.314.4
yerinde
Diger 15 6.4+1.5 | 8.7x14 | 7.6x14 9.0+1.0 10.240.9
P Degeri 0.00 0.00 0.03 0.00 0.00

* Bagka tlilkede yasayan 6z/livey ¢ocuk analiz dis1 birakilmistir.

Aragstirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitelerinin kendisine en yakin

oturan Oz/iivey ¢ocugunun yasadigi yere gore karsilastirildiginda yasam Kkalitesi

yakin evde yasayan yaslilarda bedensel alan (12.944.6), ruhsal alan (14.5+3.7),

sosyal alan (9.3+2.7), gevresel alan (15.1+4.2) puanlari diger yaslilara gore anlamli
olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.00, p=0.00, p=0.03, p=0.00, p=0.00).

Arastirma kapsamina giren yaslhilarin yasam kalitelerinin  mevcut kronik

hastalik olma durumuna gore dagilimi Tablo 26 ’da verilmistir.
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Tablo 26. Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitelerinin mevcut kronik

hastalik olma durumuna gore dagilimi

ORTALAMA £SD
s Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
. ayl
Ozellik Y Alan Alan Alan Alan Alan-Tr
Var 84 9.2+48 | 121+3.7 | 9.1+26 | 125+3.9 129 +3.5
Diabet Yok | 274 | 11446 | 13.34£3.7 | 9.0+3.0 | 12.5+13.7 13.0 £3.3
P 0.00 0.01 0.8 0.9 0.8
var 36 9.543.3 | 11.3+3.1| 9.0+29 | 12.8+3.0 13.3+2.7
KAH yok | 322 | 11.0+4.9 | 13.2+3.8 | 9.0+3.0 12.5+3.8 13.0+3.4
P 0.06 0.00 0.98 0.61 0.52
Var 67 9.7¢4.0 | 12.5+3.3 | 8.8+2.8 | 12.8+3.5 13.443.0
Kalp YetmezIligi | Yok | 291 11.2+3.3 | 13.1#3.9 | 9.0£3.5| 12.4+3.8 12.9+3.4
P 0.01 0.28 0.47 0.50 0.30
Var | 193 9.7¢4.6 | 12.4+3.5| 9.0+2.7 | 12.4+3.4 12.9+3.0
Hipertansiyon Yok | 165 12.3+4.6 | 13.744.0 | 9.243.2 12.6+4.0 13.0+3.7
P 0.00 0.00 0.22 0.45 0.66
Sereb Var 32 10.3£3.7 | 12.743.8 | 9.0+2.9 | 12.8+3.8 13.5+3.4
erebro-
) Yok | 326 10.944.8 | 13.0+3.8 | 9.0+3.0 12.5+3.7 13.0+3.4
vaskiler olay
P 0.51 0.70 0.90 0.63 0.45
Var | 158 9.4+4.4 | 12.1+3.5| 8.842.8 | 11.8+3.6 12.4+3.2
Romatizma Yok | 200 12.0+4.7 | 13.743.8 | 9.243.0 13.0+3.8 13.5+3.4
P 0.00 0.00 0.24 0.00 0.00
Var | 123 10.3+4.6 | 12.243.9 | 8.5%3.4 12.4+3.9 12.9+3.5
Ameliyat
] Yok | 235 11.2+4.8 | 13.443.6 | 9.32.7 | 12.6+3.6 13.0+3.3
gegirme
P 0.01 0.00 0.02 0.69 0.77
Var 8 8.0+2.2 | 10.5£3.0 | 7.8+2.1 11.6+3.2 12.2+3.2
Kemik Kirigi
Yok | 350 11.0+4.8 | 13.04¢3.8 | 9.0+3.0 12.5+£3.7 13.0+3.4
P 0.05 0.05 0.19 0.61 0.59

Aragtirma kapsamina katilan yashlarmm yasam kalitelerinin mevcut kronik

hastalik olma durumuna gore karsilastirildiginda diabet varliginin; bedensel ve

cevresel alan puanlarinda, KAH sadece ruhsal alan puanlarinda, kalp yetmezliginin

sadece bedensel alanda, hipertansiyonun bedelsel ve ruhsal alanda, romatizmani

bedensel ruhsal ve cevresel alanda, ameliyat gecirmis olmanin bedensel, ruhsal,
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sosyal alanda istatistiki anlamliliga ulasmis oldugu saptanmis iken, serebro-vaskiiler
olay ve kemiklerde kirik geg¢irmis olmanin bedensel, ruhsal, sosyal ve ¢evresel
alanlarda higbirinde anlamliliga ulagsmadig1 saptandi.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin Ozirlii olma

durumuna gore dagilimi Tablo 27 *de verilmistir.

Tablo 27. Aragtirma kapsamina katilan engelli oldugunu belirten yaslilarin yasam

kalitelerinin engelli olma durumuna gére dagilimi

ORTALAMA £SD
. Bedensel | Ruhsal Sosyal | Cevresel | Cevresel Alan-
Ozellik say!
Alan Alan Alan Alan Tr

Engel yok 182 | 12.3+5.3 | 14.0+£3.8 | 9.6+2.9 | 13.0+3.8 13.5+3.5
durumu var 176 9.4+3.6 | 12.0+£3.5 | 8.4+2.9 | 11.943.6 12.5+3.3

P

] 0.00 0.00 0.00 0.00 0.01
Degeri

Aragtirma kapsamina katilan yaslilarin yasam Kkalitelerinin engel durumuna
gore karsilagtirlldiginda yasam kalitesi herhangi bir engeli olmayan yaslilarda
bedensel alan (12.345.3), ruhsal alan (14.0+3.8), sosyal alan (9.6+2.9), ¢evresel alan
(13.0+3.8) puanlar1 diger yashlara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(p=0.00, p=0.00, p=0.00, p=0.00, p=0.01).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin giinliik yasam
aktivitelerinde ev ic¢i ve ev dist hareket edebilme durumuna gore dagilimi Tablo

28’de verilmistir.
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Tablo 28. Arastirma kapsamina katilan yaglilarin yasam kalitelerinin giinlik yagam

aktivitelerinde ev i¢i ve ev dis1 hareket edebilme durumuna goére dagilimi

ORTALAMA +SD

Ozellik

sayl

Bedensel
Alan

Ruhsal
Alan

Sosyal
Alan

Cevresel
Alan

Cevresel
Alan-Tr

Gulnluk
yasam
aktivitelerini
saglayis
sekli

Ev ici ve disi
aktivitelerinde

bagimh degil

307

11.3+4.9

13.443.7

9.242.9

12.843.7

13.3+3.3

Ev ici
bagimsiz,ev
disinda
yardima
ihtiyac
duyuyor

32

9.0£3.1

11.243.2

8.2+3.4

10.8+3.6

11.5+3.4

Sadece ev
icinde
hareket
edebiliyor,ev
disina

ctkamiyor

12

7.9+2.0

10.4+3.4

7.9+3.0

10.7£3.9

11.6+3.3

Yataga

bagimh

5.6x1.6

10.7+4.4

6.3+x2.8

10.3+3.0

10.8+2.7

P

0.00

0.00

0.01

0.00

0.00

Arastirma kapsamina katilan yaslhilarin yasam kalitelerinin giinliik yasam

aktivitelerinde ev i¢i ve ev dist hareket edebilme durumuna gore karsilastirildiginda

yasam kalitesi ev

ici ve dist

giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olmayan

yaslilarda bedensel alan (11.3+4.9), ruhsal alan (13.4+3.7), sosyal alan (9.2+2.9),

cevresel alan (12.8+3.7) puanlani diger yaslilara gore anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur (p=0.00, p=0.00, p=0.01, p=0.00)

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin bireysel ihtiyaglarini

saglamada bagimsiz olma durumlaria gore dagilimi Tablo 29°da verilmistir.
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Tablo 29: Aragtirma kapsamima katilan yashilarin yasam kalitelerinin bireysel

ihtiyaclarini saglamada bagimsiz olma durumu gore dagilimi

ORTALAMA £SD
— Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel | Cevresel
Ozellik sayl Alan Alan Alan Alan Alan-Tr
Bagimsiz | 149 | 10.243.9 | 12.2¢3.3 | 8.6:2.7 | 12.2¢3.7 | 12.6£3.4
. Kismen 172 | 11.8¢5.4 | 14.0+3.8 | 9532 | 13.1£3.6 | 13.6£3.2
Temizlik bagimh
Bagimli 37| 9.6:4.0 | 11.624.2 | 8.7+2.4 | 10.8£3.9| 11.7¢35
P 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00
Bagimsiz | 286 | 11.5+4.9 | 13.4%3.7 | 9.4t2.9 | 12.9:+3.6 | 13.4£3.3
. Kismen 33| 91240 | 124439 | 7.6£29| 116£3.9| 122:3.6
Aligveris bagimh
Bagimli 39 | 8.0:2.4 | 105¢3.4 | 7.7#3.2| 10.3t3.3 | 11.1£3.0
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Bagimsiz | 290 | 11.6t4.9 | 13.5¢3.7 | 9.5:2.8 | 13.0:3.6 | 13.5¢3.3
Kismen 36| 8.3%3.0| 11.0+2.6 | 7.24¢1.9| 099+24 | 10.7¢2.2
Ulasim bagimh
Bagimli 32| 75:2.3 | 10.4+3.4 | 6.9+3.3 | 10.0£3.5 | 10.8+2.3
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Bagimsiz | 126 | 10.4%4.0 | 12.3t3.4 | 8.7¢2.7 | 12.5:3.7 | 12.9t+3.4
Yemek E;ZTn‘jl’l‘ 190 | 11.6¢5.2 | 13.7¢3.8 | 9.3+3.2 | 12.7¢3.8 | 13.2¢+3.4
hazilama —~g2 i, 42 | 03%4.0 | 12.2¢4.0 | 8.6£2.6 | 11.7¢3.4 | 12.5£3.0
P 0.00 0.00 0.09 0.30 0.30
Bagimsiz | 308 | 11.3t4.9 | 13.3t3.8 | 9.3:2.9 | 12.7¢3.7 | 13.2¢3.4
Kismen 29|  8.7:3.0| 11.6#3.0 | 7.2¢2.9| 10631 | 11.442.9
Yikanma bagimh
Bagimli 21| 85#3.1 | 10.9+35| 8.0+34 | 11.8£3.7 | 12.2+3.0
P 0.00 0.00 0.00 0.01 0.00
Bagimsiz | 320 | 11.2+¢4.8 | 13.3+3.7 | 9.2+2.9 | 12.7+¢3.7 | 13.2¢3.3
y Kismen 25| 75426 | 98+20| 62423 | 92t24 | 102424
Giyinme bagimh
Bagimli 13| 80939 | 11.9+3.9| 9.1:3.8| 13.0£3.9 | 13.03.3
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Bagimsiz | 336 | 11.0+4.8 | 13.2¢3.7 | 9.03.0 | 12.6¢3.7 | 13.0+3.4
Tuvalet E;Zrl‘:slrl‘ 12| 68+1.9| 96£22| 7.0:1.8| 92420 103+17
ihtiyac Bagimli 10| 104331 | 115+44 | 10.7¢2.8 | 13.0t42 | 13.7%36
P 0.00 0.00 0.01 0.00 0.00
Bagimsiz | 330 | 11.1+#4.8 | 13.2¢3.7 | 9.1+2.9 | 12.6+3.7 | 13.1+3.4
Kismen 15| 7.04¢1.7| 92417 | 63%22| 94+1.8| 10.3+1.6
Beslenme | bagimli
Bagimli 13| 80939 | 11.9+3.9| 9.1:3.8| 13.0£3.8 | 13.0+3.3
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin son bir yil i¢inde

sevindirici/iliziicii olay yasama durumu gore dagilimi Tablo 30°da verilmistir.
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Tablo 30. Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitelerinin son bir y1l iginde

sevindirici/liziicii olay yasama durumu gore dagilimi

Ozellik ORTALAMA 1£SD
Bedensel Ruhsal Sosyal Cevresel Cevresel
sayl
Y Alan Alan Alan Alan Alan-Tr
. Hayir | 310 10.9+4.8 | 13.0+3.8 9.0+2.9 12.6+3.6 13.0+3.3
Uzicu olay
Evet 48 10.844.5 | 12.8+3.9 9.0+3.3 11.914 4 12.544.0
yasama
p 0.8 0.7 0.2 0.2 0.2
Hayir | 337 10.8+4.8 | 12.9+3.7 8.9+3.0 12.4+3.7 12.9+3.3
Sevindirici
Evet 21 12.4+3.9 | 15.4+3.7 | 10.8%+2.6 14.5+4.0 14.7+3.7
olay yasama
p 0.08 0.00 0.01 0.01 0.01

Arastirma kapsamina katilan yaslhilarin yasam kalitelerinin son bir yil i¢inde

sevindirici/liziicii olay yasama durumuna gore Kkarsilastirildiginda sevindirici bir

haber alan yaslilarda bedensel alan (12.4+3.9), ruhsal alan (15.4+3.7), sosyal alan

(10.842.6), ¢evresel alan (14.5+4.0) puanlar1 saptanmis olup bedensel alan disindaki

alanlarin istatistiki olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.08, p=0.00, p=0.01,

p=0.01).

4.4.2. Arastirma Kapsamma Giren Yashlarm WHOQOL-OLD Olcegine Géore

Yasam Kalitesine iliskin Bulgular

Aragtirma kapsamina giren yaslhilarmn WHOQOL-OLD ©&lgegine gore yasam

kalitesine iligkin bulgular.




70

Tablo 31. Yasam kalitesi 6 temel alan ve 24 alt alan puan ortalamalar1 dagilinm

Alanlar Min Max Ortalama SS SH
Duyusal yetenekler 4 20 12.0 31 0.2
(Toplam)

Ginlik yasami etkileme 1 5 2.0 1.3 0.07
Gunlik faliyetlere katilma 1 5 2.1 1.4 0.07
Bagskalariyla iliski kurma 1 5 2.0 1.3 0.07
Duyularla ilgili iglevleri 1 5 30 10 0.05
algilama

Otonomi (Toplam) 4 20 12.4 5.0 0.3
Kendi kararlarini verebilme 1 5 4.0 1.2 0.06
Gelecegini kontrol edebilme 1 5 3.8 1.3 0.07
Saygi gorebilme 1 5 2.8 1.3 0.07
Yapmgk istediklerini 1 5 4.0 10 0.06
yapabilme

Geg¢mis, Bugiin, Gelecek

Aktiviteleri (Toplam) 4 20 10.7 3.0 0.2
Basarili bir hayat sirebilme 1 5 2.9 1.3 0.07
Sayginlidi elde etme 1 5 3.7 1.1 0.06
Basarilarindan hosnutluk 1 5 3.0 1.2 0.06
Gelecekten umutlu olma ve 1 5 31 14 0.07
beklenti

Sosyal Katilim (Toplam) 4 20 12.6 4.3 0.2
Her glin yapacak isi olmasi 1 5 2.9 1.4 0.07
Zamani kullanmadan 1 5 30 12 0.06
hosnutluk

Yapilan faaliyet miktarindan 1 5 30 12 0.06
hosnutluk

Toplumsal faaliyetlere 5 3.0 16 0.08
katilabilme

Oliim ve Olmek (Toplam) 20 12.0 4.4 0.2
Olum seklinden kaygi 5 28 17 0.09
QUyma

Olimu kontrol edememe 1 5 28 17 0.09
korkusu

Oliimden korkma 1 5 2.8 1.7 0.09
Olmeden 6nce aci

cekmekten korkma L ; 2.9 L7 0.09
Yakinlik (Toplam) 4 20 14.4 3.5 0.2
Dostluk ve arkadaslik 1 5 35 10 0.05
duygusu

Sevglyl yasama ve 1 5 35 1.0 0.06
hissetme

!nsanlarl sevebilme imkani 5 3.7 0.9 0.05
_Insanlar tarafindan sevilme 1 5 37 0.9 0.05
imkani

Yasam Kalitesi Toplam 24 120 74.1 23.3 1.3

Tablo 31°de yasam kalitesi temel alanlar1 duyusal yetiler, otonomi, gecmis

bugiin gelecek aktiviteleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik ortalama puanlari
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sirastyla 12.0£3.1, 12.445.0, 10.7+£3.0, 12.6+4.3, 12.0+4.4 ve 14.4£3.5’dir. Toplam

yasam kalitesi ortalama puanm1 74.1+23.3 “diir.

Sosyodemografik  6zellikler

Ve

karsilastirilmasi Tablo 32’de sunulmustur.

Tablo 32. Yasam kalitesi temel alan

Ozelliklere gore dagilimi

yasam kalitesi

alan ortalamalarinin

puan ortalamalarinin bazi sosyodemografik

OrtalamaSD
Sosyo demografik 6zellikler | Duyusal Otonomi | G.B.G. Sosyal Olim ve | Yakinlk | Toplam
yetenek Aktivite Katihm Olmek Kalitesi
60-64 11.6+£2.8 | 11.845.0 | 10.3£3.0 | 13.5+4.2 | 13.414.2 | 14.6+£3.2 53.4x14.1
65-69 12.1£3.3 | 12.644.7 | 11.1£3.1 12.1+4.2 | 12.0+4.8 | 14.243.2 52.2+13.4
Yas 70-74 12.2+3.5 | 12.4+4.7 | 11.0£3.0 | 12.0+4.4 | 10.6%4.0 | 14.7£3.5 50.5+14.2
grubu 75-79 12.3£2.6 | 12.945.6 | 11.0+£3.1 13.0£¢4.0 | 13.0+4.0 | 14.54#4.3 54.8+14.7
80-84 11.8+£3.2 | 14.0£¢5.1 | 11.5£3.1 10.0+£3.6 8.7+3.5 | 13.5£3.0 47.3+16.0
85 + 12.743.6 | 14.0£5.0 | 11.5£2.2 | 12.0+4.0 9.6+4.0 | 11.8+4.8 49.7£12.3
P 0.5 0.3 0.3 0.02 0.00 0.08 0.08
Cinsiyet Erkek 12.8+2.7 | 12.444.9 | 11.3+2.8 | 13.844.0 | 13.2+4.2 | 15.243.7 | 57.12+12.1
Kadin 11.2+3.2 | 12.445.0 | 10.2+£3.1 11.524.2 | 11.1+4.2 | 13.6£3.2 48.0+14.4
P 0.00 0.5 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
OoYD 11.8+3.4 | 12.54¢5.0 | 10.4£3.0 | 11.524.0 | 10.6+4.0 | 13.7£3.6 48.4+13.6
Okur yazar 12.742.6 | 13.845.0 | 12.1£3.4 | 14.3+3.6 | 14.3%3.9 | 15.7+2.5 61.5£11.6
Ogrenim lIkokul 114226 | 11.444.9 | 10.242.9 | 13.624.5 | 14.5+¢3.4 | 15.6£3.4 54.9+12.8
durumu Orta okul ve 11.920.9
o 12.7+1.2. | 10.0£3.0 18.6£1.8 | 17.8+1.3 | 16.2+2.6 66.0+4.0
Uzeri
P 0.09 0.01 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Sosyal Yok 12.314.4 | 12.845.0 | 10.6+2.2 | 11.3+4.0 | 10.3%3.5 | 13.0+4.0 48.3+13.0
giivence ES,SSK,BAG-
durumu KUR 12.3£3.1 | 12.345.0 | 11.2¢3.3 | 14.0£3.9 | 13.5%4.5 | 15.3+3.0 57.0£12.4
YK 11.2+2.3 | 12.445.0 | 10.0£2.8 | 10.9+4.1 10.7£3.9 | 13.6+3.7 46.8+14.3
P 0.00 0.8 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Medeni Evli 11.9+3.0 | 12.644.9 | 10.7£3.0 | 12.9+4.2 | 12.7+44.3 | 14.6£3.7 53.5+13.6
durum Dul 12.242.2 | 12.04¢5.1 | 10.9+3.0 | 12.0+4.2 | 11.0+4.3 | 14.0+3.1 50.0+4.7
P 0.4 0.2 0.5 0.04 0.00 0.1 0.1

Duyusal yetenekler alan ortalamasi erkeklerde (12.8+2.7), sosyal sigortasi

olmayan yaslilarda (12.34+4.4) anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Otonomi alan ortalamasi okur yazar olan yaslilarda (13.8+5.0) anlamli olarak
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G.B.G. aktiviteleri alan ortalamasi erkeklerde (11.34£2.8), okur yazar olan
yaslilarda (12.1£3.4) ve orta ve iizeri okul mezunu yaglilarda (11.9+£0.9) anlamhi
olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Sosyal katilim alan ortalamasi 60-64 yas grubu yashlarda (13.5+4.2),
erkeklerde (13.844.0), orta ve {izeri okul mezunu yaslilarda (18.6+1.8), halen evli
olan yaslilarda (12.944.2), sosyal giivencesi emekli sandigi, SSK, Bag-kur olan
yaslilarda (14.0+3.9) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Oliim ve &lmek alan ortalamas1 erkeklerde (13.2+4.2), 60-64 yas grubunda
(13.444.2), ortaokul ve iizeri egitimi olan yashlarda (17.8+1.3), sosyal giivencesi
Emekli sandig1, SSK ve Bag-kur olan yaslilarda (13.5+4.5), halen evli olan yaslilarda
(12.7+4.3) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yakinlik alan ortalamasi erkeklerde (15.2+3.7), orta ve iizeri okul mezunu
yaglilarda (16.2+2.6), sosyal giivencesi Emekli sandigi, SSK ve Bag-kur olan
yaslilarda (15.343.0) anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Yasam kalitesi toplam puan ortalamasi erkeklerde (57.12+12.1), orta ve iizeri
okul mezunu yaghlarda (66.0+4.0), sosyal gilivencesi Emekli sandig1, SSK ve Bag-
kur olan yaglilarda (57.0£12.4) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.05).

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin diizenli aylik

gelirinin olup olmama durumlarina gére dagilimi Tablo 33’de verilmistir.

Tablo 33. Arastirma kapsamina katilan yaglilarin yasam kalitelerinin aylik

gelirlerinin olup olmama olma durumuna gore dagilimi

Sosyo Ortalama+SD
demografik Duyusal | G.B.G. Sosyal Olim ve Toplam
L Otonomi o . Yakinlik o
ozellikler yetenek Aktivite Katilim Olmek Kalitesi
Gelir Yok 12.3£3.7 | 13.0£4.9 | 10.4+£3.0 | 11.314.0 | 10.1+4.0 | 13.424.0 | 48.2+14.9
durumu Var 11.842.8 | 12.24¢5.0 | 10.9£3.0 | 13.1+4.2 | 12.944.3 | 14.843.2 | 53.9+134
p 0.2 0.1 0.2 0.00 0.00 0.00 0.00

Arastirma kapsamina giren yashlarin diizenli gelir ile yasam kaliteleri
karsilagtirildiginda geliri olan yashlarin sosyal katilim (13.1+4.2), 6liim ve 6lmek
(12.944.3), yakinlik (14.8+3.2), toplam yasam kalitesi (53.9+13.4) diizenli geliri

olmayanlara gore istatistiki anlaml1 olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.00).
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Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin gelir kaynaklarina

gore dagilimi Tablo 34°de verilmistir.

Tablo 34. Arastirma kapsamina katilan yashilarin yasam Kkalitelerinin gelir

kaynaklarma gore dagilimi

Ortalama+SD
Ozellik Duyusal | GB.G. Sosyal | Olim ve Toplam
Otonomi . R Yakinhk o
yetenek Aktivite Katilim Olmek Kalitesi
Kendi
emekli 11.342.0 | 11.9+4.7 | 11.4+2.4 | 15.4£3.7 | 15.6+2.8 | 16.0+2.2 | 60.0+10.0
maasl
Dolayli
emekli 12.743.1 | 12.315.3 | 10.8+2.9 | 13.0+3.7 | 12.8+4.7 | 14.5+3.2 | 54.4+12.1
Gelir maasi
kaynagi Yaslilik
11.1£2.9 | 12.844.9 | 10.843.2 | 11.0+4.0 | 10.3+3.6 | 13.4+3.4 | 47.4+14.7
maasl
Calisiyor | 13.7+2.1 | 13.845.0 | 11.9+1.3 | 15.0+2.6 | 13.5%4.1 | 15.1£3.1 61.416.3
*diger 12.5+2.0 | 11.6+5.2 | 10.5+3.2 | 14.8+3.9 | 14.9+3.5 | 16.5+2.2 | 59.3+9.0
p 0.00 0.7 0.2 0.00 0.00 0.00 0.00

* Gelir kaynaklarindan Tirkiye’de akraba, yurt dig1 akraba, kira-faiz kaynakli gelirler analizde birlestirilmisgtir.

Arastirma kapsamina katilan yaghilarin yasam kaliteleri gelir kaynaklaria
gore karsilagtirlldiginda halen ¢alisan yaslilarda duyusal alan (13.742.1), toplam
yasam Kkalitesi (61.4+6.3) kendi emekli maasim1 alan yashlarda sosyal katilim
(15.443.7), olim ve olmek (15.6£2.8), yakinlik (16.0+2.2) alan ortalama puanlari
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.00).

Arastirma kapsamina giren yaslhlarin yasam kalitelerinin birlikte yasadiklar

kisilere gore dagilimi Tablo 35’de verilmistir.
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Tablo 35. Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitelerinin birlikte
yasadiklari kigilere gore karsilastirilmasi
Ortalama+SD
Ozellik Duyusal ] G.B.G. Sosyal Olim ve Toplam
Otonomi o . Yakinhk o
yetenek Aktivite Katilm Olmek Kalitesi
Birlikte Esiyle 11.612.4 12.1£4.9 10.3£2.6 | 13.41+4.1 12.81+4.1 14.7£3.0 53.3113.4
yasama | Yalniz 12.5+3.6 13.915.0 11.1£3.4 | 11.0£4.9 10.7+£3.9 13.1+4.3 | 50.5+14.8
Es ve
12.1£3.2 13.244.9 11.0£3.3 | 13.0+4.1 12.814.5 14.7£3.9 55.2+13.6
cocuklar
Cocugu ve
o 11.913.4 11.0£4.8 10.74£3.0 | 11.943.9 11.0£4.3 14.0£3.0 48.6+14.4
onun ailesi
Diger 13.3¢1.1 10.7+2.3 10.7+£0.6 | 10.3£7.5 10.7+8.0 16.0+3.5 | 49.6+15.6
P 0.4 0.00 0.6 0.00 0.00 0.08 0.08

Arastirma kapsamina katilan yaglilarin yagam kalitelerinin birlikte yasadiklari

kisilere gore karsilastirildiginda yalniz yasayan yaslilarda otonomi (13.9+5.0), esi ile

yasayanlarda sosyal katilm (13.444.1), esiyle (12.844.1) ve es ve ¢ocuklar ile

yasayan (12.8+4.5) yashlarin 6lim ve 6lmek alan ortama puanlar1 anlamli olarak

yiiksek bulunmustur(p<0.05). Toplam yasam kalitesi ise es ve ¢ocuklar1 ile birlikte

yasayan yaslilarda (55.2+13.6) yiiksek bulunmustur.

Arastirma kapsamina giren yaglilarin yasam kalitelerinin mevcut kronik

hastalik olma durumuna gore dagilimi Tablo 36°da verilmistir.
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Tablo 36. Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitelerinin mevcut kronik

hastalik olma durumuna gore dagilimi

OrtalamatSD
Duyusal | GB.G Sosyal Oliim ve o
Otonomi . L Yakinlik | Toplam Kalitesi
yetenek Aktivite Katilim Olmek
65.0£22.9
Var| 11.5#3.4| 12.6+4.8| 10.9+2.6 12.4+3.9| 12.0¢4.1 14.413.6
Diabet
Yok | 12.05+2.9| 12.3%5.0| 10.6+3.1 12.63¢4.3| 12.1+¥45 14.3+3.4 64.9+21.7
o] 0.2 0.7 0.4 0.7 0.8 0.9 0.9
Var| 11.8+3.1| 12.1#5.2| 10.0+2.8 11.1£2.9| 11.4+4.0 14.1+2.2 63.5£14.3
KAH| Yok| 11.9+3.1| 12.4+4.9| 10.8%£3.0 12.7¢4.3| 12.1+4.4 14.4+3.6 65.0£22.6
P 0.8 0.7 0.1 0.03 0.3 0.7 0.7
Var| 12.3+2.7| 13.1+4.8| 11.0£2.7 12.4+3.7| 11.5+4.1 13.9+3.1 61.9£19.8
Kal
P Yok | 11.9+3.1| 12.2+4.9| 10.7#3.1 12.624.4| 12.2+45 14.5+3.6 65.6+22.4
Yetmezligi
P 0.3 0.2 0.4 0.8 0.3 0.2 0.2
Var| 12.1#3.3| 12.0¢5.0| 10.8+2.9 12.0£3.9| 11.5+4.4 14.2+3.6 64.1£22.5
Hipertansiyon | Yok| 11.7+2.9| 12.8+4.8| 10.7+3.2 13.3+4.6 | 12.8+4.3 14.5+3.4 65.8+21.4
P 0.2 0.1 0.8 0.00 0.00 0.4 0.4
Var| 13.24¢3.2| 13.0+4.7| 11.0£2.8 12.3£3.3| 11.0t4.1 14.5+2.7 65.8+16.7
Serebro-
. Yok | 11.843.0| 12.3%4.9| 10.7£3.0 12.624.3| 12.1+4.4 14.3+3.6 64.8+22.4
vaskdler olay
P 0.01 0.5 0.5 0.7 0.1 0.8 0.8
Var| 12.24¢3.4| 12.5#5.0| 10.7£3.0 11.7¢4.0| 10.7+4.0 14.1£3.4 63.7£21.0
Romatizma| Yok| 11.7+2.9| 12.3+4.9| 10.8+3.0 13.314.4| 13.1+4.4 14.5+3.6 65.9+22.7
P 0.2 0.8 0.8 0.00 0.00 0.3 0.3
Var| 11.942.8| 11.0%4.5| 10.3+3.1 12.4+45| 11.6+3.9 14.3+3.2 64.3+20.3
Ameliyat
) Yok | 12.0£3.2| 13.1#5.0| 10.9+2.9 12.7¢4.1| 12.3t4.6 14.4+3.6 65.2422.7
gegirme
P 0.7 0.00 0.04 0.5 0.1 0.7 0.7
Var| 11.6+£3.1| 12.0£3.9 8.6+2.3 10.5+3.2 9.7+3.6 13.845.3 61.7+£33.1
Kirk| Yok | 11.9+3.1| 12.4+4.9| 10.8%3.0 12.624.2| 12.1+4.4 14.4+3.4 65.0£21.7
P 0.7 0.8 0.04 0.1 0.1 0.6 0.6

Aragtirma kapsamina katilan yashlarim yasam kalitelerinin mevcut kronik

hastalik olma durumuna gore karsilastirildiginda duyusal yetenek alaninda sadece

serebrovaskiiler olay (13.2+3.2)

varligi, otonomi puani ameliyat geg¢irmemis
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yaghilarda (13.1#5.0), gecmis bugilin gelecek alan puanlari; ameliyat gegirmemis
yaslilarda (10.9+2.9), extremitelerde kirik olmayan yaslilarda (10.8+3.0) anlaml
olarak daha yiiksek bulunmustur (P<0.05).

Kalp yetmezligi, diabet varligt hi¢ bir alanda , KAH sosyal katilim harig
diger alanlarda, serebrovaskiiler olay varligi duyusal yetenek hari¢ diger alanlarda ,
romatizma, Olim ve 6lmek ve yakinlik hari¢ diger alanlarda, hipertansiyon 6liim ve
O0lmek ve yakinlik alani hari¢ diger alanlarda , ameliyat gecirme otonomi ve GBG
aktiviteleri hari¢ diger alanlarda, extremitelerde kirik varligt GBG aktiviteleri alami
hari¢ diger alanlarin hi¢birinde anlamliliga ulagsmadig1 saptanmistir.

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin yasam Kkalitelerinin 6ziirlii olma

durumuna gore dagilimi Tablo 37 *de verilmistir.

Tablo 37. Arastirma kapsamina katilan engelli oldugunu belirten yashlarin yasam

kalitelerinin engelli olma durumuna gére dagilimi

Ortalama+SD

Ozellik Duyusal | G.B.G. Sosyal Olim ve Toplam

Otonomi . . Yakinhk o

yetenek Aktivite Katihm Olmek Kalitesi

| Yok | 12.8434 | 12.5¢4.9 | 10.643.0 | 13.314.2 | 13.5+4.2 | 14.9+3.2 | 54.3t14.0
Enge

d 9 Var | 11.2425 | 12.3t5.0 | 10.843.0 | 11.844.2 | 10.6%4.1 | 13.8+3.7 | 50.2+13.9
urumu

P 0.00 0.7 0.5 0.00 0.00 0.00 0.00

Arastirma kapsamina katilan engeli oldugunu belirten yaslilarin yasam
kalitelerinin engel durumuna gore karsilastirildiginda yasam kalitesi herhangi bir
engeli olmayan yashlarda duyusal yetenek (12.8+3.4), sosyal katilim (13.3+4.2),
oliim ve 6lmek (13.5+4.2), yakinlik (14.9+3.2) ve toplam yasam kalitesi (54.3+£14.0)
puanlar1 diger yaslilara gbre anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.00,
p=0.00, p=0.00, p=0.00, p=0.00). Engel varligi otonomi ve GBG aktiviteleri
alanlarinda anlamli bulunmamustir.

Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin gilinliik yasam

aktivitelerinde ev ici ve ev dist hareket edebilme durumuna goére dagilimi Tablo

38’de verilmistir.
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Tablo 38. Arastirma kapsamina katilan yaglilarin yasam kalitelerinin giinlik yagam

aktivitelerinde ev i¢i ve ev dis1 hareket edebilme durumuna gore dagilimi

Ortalama+SD
. Duyusal G.B.G. Sosyal Olim ve Toplam
Ozellik Otonomi . N Yakinlik o
yetenek Aktivite Katilm Olmek Kalitesi
Ev icive digi
aktivitelerinde | 11.943.0 | 12.1+4.9 | 10.5¢3.0 | 12.9+4.2 | 12.7+4.1 | 14.4+3.6 | 65.4+22.4
bagimli degil
Ev ici
bagimsiz,ev
Ginliik disinda | 13.5¢3.0 | 15.7+£3.9 | 12.9+2.6 | 11.0t4.4 8.814.7 | 14.2+2.7 | 63.9116.8
anld
yardima ihtiyag
yasam
Lo duyuyor
aktivitelerini
l Sadece ev
saglay!
9 ylj icinde hareket
ekli
s edebiliyor,ev | 11.443.8 | 10.7+¢5.2 | 11.2+2.8 9.9+5.0 8.0+2.9 | 14.9+3.0 | 68.2+19.3
disina
clkamiyor
Yataga bagimli 9.8+2.8 | 10.4+4.2 | 10.3+2.0 9.3+1.7 5.8t1.5 | 11.1£3.6 | 44.6122.6
P 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.09 0.09

Arastirma kapsamina katilan yashlarin yasam kalitelerinin giinliik yasam
aktivitelerinde ev i¢i ve ev dist hareket edebilme durumuna gore karsilastirildiginda
yasam Kkalitesi ev i¢i ve dist giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olmayan
yaghilarda  duyusal yetenek (11.9£3.0), otonomi (12.1+4.9), GBG aktiviteleri
(10.5£3.0), oliim ve O6lmek (12.7+4.1) alan puanlarn yataga bagimlh olan diger
yaglilara gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p=0.00, p=0.00, p=0.00,
p=0.00, p=0.00). Giinliilk yasamda bagimli olamayan yasilarin yakinlik ve toplam
yasam kalitesi alanlarinda anlamliliga ulasmadig1 saptanmastir.

Aragtirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitelerinin bireysel ihtiyaglarin

saglamada bagimsiz olma durumlaria gore dagilimi Tablo 39°da verilmistir.
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Tablo 39: Arasgtirma kapsamima katilan yashlarin yasam kalitelerinin bireysel

ihtiyaglarini saglamada bagimsiz olma durumu goére dagilimi

) ORTALAMA SD
Ozellic Duyusal Otonomi | G.B.G.Aktivite Sosyal OIum ve Yakinlk Toplam
yetenek T Katilim Olmek Kalitesi
Bagimsiz | 11.1£3.0 | 12.7+4.9 10.1£3.2 | 12.3+4.2 | 12.0t4.1 | 13.8¢3.1 | 61.2¢19.5
Kismen 12.542.6 | 12.045.0 11.0£¢2.8 | 13.4+4.1 | 12.9¢t4.2 | 15.0+3.6 | 68.6+22.8
Temizlik ~|-agmh
Bagimli 12.7¢4.5 | 13.3:4.8 11.9:2.9 | 10.0¢44.2 | 82t43 | 14.0¢4.0 | 62.5£25.3
P 0.00 0.2 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Bagimsiz | 11.94+2.9 | 12.4%5.0 10.5¢3.0 | 13.144.1 | 13.0:4.0 | 14.5¢3.5 | 65.6£21.9
Kismen 11.722.7 | 12.845.3 11.743.6 | 11.5¢5.0 | 10.7¢4.1 | 12.9+3.3 | 55.7£20.6
Aligveris bagiml
Bagimli 12.9¢4.1 | 12.0¢4.6 115829 | 9.8+34 | 6.4+25 | 14.9+35 | 67.9+21.9
P 0.1 0.8 0.02 0.00 0.00 0.03 0.03
Bagimsiz | 12.0¢3.1 | 12.4%5.0 10.7¢3.0 | 13.2¢4.1 | 13.0t4.1 | 14.6+3.5 | 66.5£22.2
Kismen 11.442.5 | 13.045.0 10.7¢3.8 | 10.3¢4.1 | 9432 | 129429 | 551182
Ulasim bagimh
Bagimli 11.7¢3.6 | 12.0£¢5.0 114425 | 9.3%35 | 6.7:24 | 13.7+3.4 | 60.9+21.2
P 0.4 0.7 0.5 0.00 0.00 0.00 0.00
Bagimsiz | 10.9+#3.1 | 12.5+4.9 10.0£¢3.0 | 12.4+4.2 | 12.5¢4.0 | 13.7¢#3.1 | 60.7419.7
Kismen 12,5427 | 12.445.0 11.122.9 | 13.0¢4.4 | 12.6:4.4 | 14.7+3.7 | 67.0:23.3
emek bagimli
hazirlama | g« miy 12.7¢3.9 | 12.0£4.6 11.5¢3.1 | 111435 | 8.4+42 | 14.9+3.3 | 68.0£20.6
P 0.00 0.9 0.00 0.02 0.00 0.02 0.02
Bagimsiz | 12.0£3.0 | 12.5+4.9 10.6+3.0 | 12.9+4.2 | 12.6:4.2 | 14.4+3.6 | 65.3:22.5
Kismen
Banyo bt 1.642.6 | 13.315.6 12.5¢3.0 | 11.024.7 | 94450 | 14.242.3 | 63.8+14.7
yapma Bagimli 9.6£3.4 | 10.2+4.4 11.0£2.4 | 101435 | 85:2.8 | 13.7¢3.6 | 60.7422.5
P 0.00 0.08 0.00 0.00 0.00 0.6 0.6
Bagimsiz | 12.0£3.0 | 1.5+4.9 10.6+3.0 | 12.9+4.2 | 12.5¢4.3 | 14.5¢3.6 | 65.4+22.3
Kismen 11.642.7 | 12.315.8 12.123.3 | 10.0¢4.6 | 8.4+42 | 144428 | 652+17.3
Giyinme bagimh
Bagimli 9.9+3.6 | 10.54.0 112422 | 11.1#4.1 | 87+33 | 12332 | 51.9+19.8
P 0.04 0.4 0.05 0.00 0.00 0.09 0.09
Bagimsiz | 12.0£3.0 | 12.5+4.9 10.7¢3.0 | 12.844.2 | 12.3t4.4 | 14.4+35 | 65.3£22.0
Tuvalet E;ZTT?I’I‘ 10.6+3.6 | 9.2¢5.3 10.3¢3.3 | 8.4+0.8 | 7.3:0.9 | 14.0+2.9 | 62.5¢18.5
ihtiyaci
y Bagimli 10.2¢4.1 | 11.6%4.0 11.3+25 | 115447 | 9.8+3.0 | 12.7+3.6 | 54.4+22.2
P 0.04 0.05 0.7 0.00 0.00 0.3 0.3
Bagimsiz | 12.0+3.0 | 12.6+4.9 10.7+3.0 | 12.444.3 | 12.4+4.4 | 14.4+35 | 65.2421.9
E;Z’Eﬁl’l‘ 11.0¢3.2 | 10.945.7 10.4+4.0 | 8.8+0.9 | 7.4+16 | 15.043.5 | 69.2¢22.0
Besienme | Bagimi 9.9+3.6 | 10.5+4.0 112422 | 11.1#4.1 | 87+31 | 12.3+3.2 | 51.9+19.8
P 0.02 0.2 0.8 0.00 0.00 0.7 0.7
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Arastirma kapsamina katilan yaghilarin bireysel ihtiyaclarin1 saglamada
bagimsiz olma durumunun kismen bagimli ve bagimli olma durumlariyla
karsilastirildiginda duyusal yetenek alaninda; yemek hazirlama (10.9£3.1), temizlik
(11.1+£3.0) anlaml olarak daha diisiik, banyo yapma (12.0£3.0), giyinme (12.0+3.0),
tuvalet ihtiyacin1 karsilamada (12.0+3.0) bagmsiz olan yaslilarda anlamli olarak
yiiksek bulunmustur (p=0.00, p=0.04, p=0.04) . Duyusal yetenek alaninda aligveris
ve ulasim aktivitelerinde anlamlilik saptanmamustir.

Otonomi alaninda tuvalet ihtiyacin1 karsilamada bagimsiz olan yaslilarin
puanlart bagimli olan yaslilarla karsilastirildiginda puaninin istatistiki anlamli olarak
daha yiiksek bulunmustur (p=0.05). Otonomi alan puaninda giyinme, banyo yapma,
yemek hazirlama, ulagim, aliveris, temizlik aktivitelerinde bagimli olma durumu
anlamli bulunmamastir.

GBG aktivitelerinde alan puanlari; temizlik (10.1£3.2), alisveris (10.5£3.0),
yemek hazirlama (10.0£3.0), banyo yapma (10.6£3.0), giyinmede (10.6+3.0)
baginsiz olan yaslilarin puanlar1 bagimli olan yaslilardan istatistiki anlamli olarak
daha disik bulunmustur (p=0.00, p=0.02, p=0.00, p=0.00, p=0.05). Tuvalet
thtiyacim1  karsilama ve ulasim aktivitelerinde bagimli olma durumlarinda ise
istatistiki anlamlilik saptanmamustir.

Sosyal katilim alaninda ise temizlik (12.3+4.2), aligveris (13.1+4.1), ulasim
(13.44.1), banyo yapma (12.9+4.2), giyinme (12.9+4.2), tuvalet ihtiyaci
(12.84+4.2)’m1 karsilamada bagimsiz olan; yemek hazirlama (12.44+4.2) ise kismen
bagimli olan yasl bireylerin puanlari anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.00,
p=0.00, p=0.00, p=0.02, p=0.00, p=0.00, p=0.00).

Oliim ve 6lmek alaninda; temizlik (12.0+4.1), alisveris (13.0£4.0), ulasim
(13.0£4.1), yemek hazirlama (12.5+4.0), banyo yapma (12.6+4.2), giyinme
(12.5+4.3), tuvalet ihtiyacim1 karsilama (12.3+4.4) da bagimsiz olan yashlarin
puanlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0.00, p=0.00, p=0.00, p=0.00,
p=0.00, p=0.00, p=0.00).
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Yakinlik ve toplam yasam kalitesi alanlarinda tiim ihtiyaclar1 karsilamada
bagimsiz olan yaslilar1 bagimli olanlarla karsilastirildiginda puanlar anlamli olarak

saptanmamuistir.

Arastirma kapsamina giren yaghilarin yasam kalitelerinin son bir yil icinde

sevindirici/liziicli olay yasama durumu gore dagilimi Tablo 40°da verilmistir.

Tablo 40. Arastirma kapsamina katilan yaglhilarin yasam kalitelerinin son bir yil

icinde sevindirici/liziicli olay yagsama durumu gore dagilimi

ORTALAMA +SD
. Duyusal | GB.G. Sosyal | Olim ve Toplam
Ozellik Otonomi o . Yakinhk o
yetenek Aktivite Katihm Olmek Kalitesi

Uziich | Hayir | 11.943.0 | 12.5¢5.0 | 10.7+3.1 | 12.5¢4.2 | 12.3+4.3 | 14.3+3.5 | 64.2+21.8

olay | Evet | 12.2#3.3 | 11.924.3 | 10.8+2.4 | 13.0+4.7 | 10.9%4.7 | 15.043.6 | 69.3+22.7

yasama p 0.6 0.5 0.8 0.5 0.05 0.1 0.1

Sevindirici | Hayir | 11.9£3.1 | 12.4+£5.0 | 10.7£3.0 | 12.4+#4.2 | 12.024.4 | 14.3£3.5 | 64.6+£21.9

olay | Evet | 12.9£1.8 | 12.6%3.8 | 11.3+2.2 | 15.6£3.6 | 14.0£3.9 | 14.0+3.8 | 70.5+23.6

yasama p 0.1 0.9 0.4 0.00 0.03 0.2 0.2

Arastirma kapsamina katilan yaslilarin yasam kalitelerinin son bir yil i¢inde
sevindirici/liziicii olay yasama durumuna gore karsilastirildiginda sevindirici bir
haber alan yashlarda sosyal katilim (15.643.6), oliim ve 6lmek (14.0£3.9) alan
puanlar1 daha yiiksek;liziicii bir olay yasayan yaslilarda 6liim ve 6lmek alaninda
(12.3+4.3) puanlar1 saptanmis olup diger alan puanlarinda istatistiki anlamlilik

saptanmamugstir (p=0.00, p=0.03, p=0.05).
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TARTISMA

Yasam Kkalitesi insanlarin fiziksel fonksiyonlari, psikolojik durumlari, aile
icinde ve disinda ki sosyal iligkileri, ¢evreyle etkilesimleri ve inanglarini igerir. Son
yillarda uygulanan tedavi segeneklerinin artmasi gibi bir¢ok faktdr ile yasam
siirelerinde uzama saglanmistir. Yasam siirelerinin uzamasi ile birlikte yasam
kalitesinin artirilmasi ve siirdiiriilmesi de Onemlidir. Yaslilarda yasam kalitesinin
belirlenmesi yasam kalitesinin artirilmasinin ilk basamagini olusturmaktadir. Bu
calismada Diyarbakir ilinde Sehitlik ve Benilisan mahallerinde yaslhilarda yasam
kalitesini belirlemeye ¢alisildi. Yasam kalitesinin belirlenmesi amaciyla bulgular bes
baslik altinda degerlendirildi;

5.1. Arastirma kapsamina giren yaslilarin sosyodemografik ve ekonomik
ozelliklerine iliskin bulgularin tartigmast,

5.2. Arastirma kapsamina giren yaslilarin genel saglik diizeyine iliskin
bulgularin tartismast,

5.3. Arastirma kapsamina giren yaslilarin yasam kalitesine iliskin bulgularin
tartigmasi.

5.3.1. Arastirma kapsamina giren yaslilarin WHOQOL-BREF 6l¢egine gore
yasam kalitesi bulgularinin tartigmasi

5.3.2. Aragtirma kapsamina giren yaslilarin WHOQOL-OLD o6lgegine gore
yasam kalitesi bulgularinin tartigmasi

5.4. Arastirma kapsamina giren yaslilarn WHOQOL-BREF 6lgegine gore
yasam kalitesine iliskin bulgularin tartigsmasi

5.5. Arastirma kapsamina giren yaslilarm WHOQOL-OLD olgegine gore

yasam kalitesine iligkin bulgularin tartismasi,

5.1 Arastirma Kapsamina Giren Yashlarin Sosyodemografik ve Ekonomik
Ozelliklerine iliskin Bulgularin Tartismasi

Okuryazar olmayan yashlarin  saglik  hizmetlerine ulagmas: ve
yararlanmasinin daha zor olmasindan dolay1 egitim durumu yasam kalitelerini

olumsuz etkileyen 6nemli bir faktordiir. Arastirma kapsamina giren yaslhilarin biiyiik
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bir kism1 okur-yazar degildir. Okuryazar olmayan kadinlar erkeklerden iki kat daha
fazladir ve bu durum anlaml farklilik olusturmustur (p<0.00). Arastirma kapsamina
giren yaslilarin egitim durumu Tirkiye geneline gore distiktiir. 2003 TNSA
verilerine gore 65 yas ve lizeri niifus igerisinde; erkeklerin yarisinin, kadinlarin ise
tigte ikisine yakininin egitiminin olmadigi ya da ilkokulu bitirmedikleri
goriilmektedir (22). Baran ve ark.larinin yashlarin giindelik yasamdan tatmin diizeyi
tizerine Ankara’da yaptiklar1i (93) calisma ile bu calismadaki yaslilarin egitim
durumlan karsilastirildiginda okur yazarlik oraninin bizim bélgemizden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte okuryazar veya ilkokul mezunu ile ortaokul
ve lzeri egitim almig yashlar diisiik oranlarda saptanmistir. Baran ve ark.larinin
calismasinin Tirkiye’nin egitim durumu yiiksek bir ilinde yapilmasi nedeniyle bu
farkliligin ~ olustugu  kanaatindeyiz. Saglik  hizmetlerine ulasabilmek ve
yararlanabilmek icin sosyal giivencenin varligi yasam kalitelerini etkileyen onemli
bir faktordiir. Saglikta sosyal giivencenin olmamasi, saglik hizmetlerine ulasmanin
ve saglikta esitligin saglanmasinin Oniinde bir engeldir. Bu calismada yaslilarin
%12.3’linilin saglik giivencesi yok, %87.7’sinin saglik gilivencesi var, %36.0’1 yesil
kart sahibidir. Arastirma kapsamina giren sosyal giivenlik kurumu kapsamindaki
yaslilarin erkekler de %49.7 kadinlarda %52.4 oldugu saptandi. Cinsiyetler arasinda
sosyal giivence durumu arasinda farkliligin anlamli olmadig:i saptandi. Bilir ve
arkadaglarinin 2001°de Ankara Altindag’da yaptigi ¢alismada saglik giivencesi
olmayanlar %7.3, saglik giivencesi olan yaslilar %90.8, yesil kart sahibi yaslilar ise
%1.9 olarak bulunmustur (94). Olii¢’iin 2007°de Edirne’de 65 yas ve iizeri bireylerle
yaptig1 calismada saglik giivencesi olmayanlar %35.0, saglik giivencesi olan yaslilar
%83.0, yesil kart sahibi yaslilar %12.0 olarak bulunmustur (96). 2001 GAP
bolgesinde halkin saglik hizmetlerinden yararlanma raporuna bakildiginda tiim
halkin %42.2’sinin saglik giivencesi yok, %40.6’sinin saglik giivencesi vardir (95).
Yaslilarda saglikta sosyal giivenceye sahip olmak bolgelere gore degismektedir. Bu
caligmada saglikta giivencesi olma durumu diger ¢aligmalarla benzer bulunmustur.
Arastirmamizda yaslhilarin medeni durumlarina bakildiginda yashlarin biiyiik
bir kisminin hala evli oldugu saptanmistir. Baran ve ark.larinin Ankara ¢aligmasinda
arastirma kapsamina alinan yaslilarin  %55.3°1 hala evli, %42.9’unun esinin 6lmiis

oldugu saptanmisti (93). Giines ve ark.larmin Malatya ilinde yasayan yaslilarin
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giinlik yasam aktiviteleri lizerine yaptig1 ¢calismada ise %44°i hala evli, %54.8’inin
esi Olmiis olarak saptanmisti (97). Cubuk¢u’nun Edirne’deki 65 yas ve flzeri
yaslilarda hipertansiyon prevalansi ve hipertansiyonun giinliik yasam aktiviteleri ve
yasam kalitesi tlizerine etkileri adli tez calismasinda yaghilarin  %65.2 nin evli,
%34.8’inin esinin 6ldigli saptanmigti (6). Malatya ve Ankara ilinde yapilan
calismalarda hala evli olan yaslilarin orani1 bizim ¢aligmamiza kiyasla daha yiiksek
bulunurken, bu c¢alismanin sonuglari Edirne’de yapilan ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Esi 6len yaslilarin orani ise Ankara ve Malatya ili ¢alismalarina gore
daha diisiik oldugu saptanmis, bu ¢alismada Edirne’deki ¢aligmaya benzer sonuglar
bulunmustur.

Calismamizda yash niifusun medeni durumlarinin cinsiyetlere goére dagilimi
incelendiginde; erkeklerin %85.2°sinin halen evli oldugu goriilmekle birlikte
kadinlarda bu oran sadece %48.1°dir. Kadinlarin yarisindan fazlasi dul olarak
yasamlarin1 devam ettirirken erkeklerde ise dul olma sikligi daha diistiktiir. Dul
olarak yasama oranlarmin kadinlarda daha belirgin olarak saptanmistir.
Aragtirmamiza katilan yashi kadinlarda dul olarak yasamlarini devam ettirme
sikliginin fazla olmasinin nedeninin yagl erkeklerin eslerini yitirdikleri durumlarda
kadinlara gore daha fazla yeniden evlenmeleri olabilecegi kanaatindeyiz.

Ekonomik diizey ve gelir durumlari yasam Xkalitesini etkileyen Onemli
faktorlerden biridir. Arastirmaya katilan her on yashidan yedisinin dizenli bir
gelirinin oldugu, iclinlin ise herhangi bir gelirinin olmadig1 saptanmistir. Diizenli
kendi emekli maas sahibi olmanin erkekler lehine daha 1yi iken, dolayli emekli maas
alma oranmin kadinlar lehine oldugu saptanmistir. Yashlik maasi alma oranlarina
bakildiginda kadinlarin yaslilik maasi daha fazla aldiklar1 saptanmistir (p=0.00).
Diizenli gelirlerinin dagilimina bakildiginda kadinlarin eslerinin maasini aldiklari
ya da devletten yaslilik maasi aldiklar1 saptanmistir. Kendi emekli maasini alan
kadinlarin orani ise ¢ok diisiik olarak saptanmigti. Halen calisanlar yaghlar
degerlendirildiginde ise erkeklerde bu oran kadinlara kiyasla sekiz kat daha fazla
olarak saptandi.Bu durumun c¢aligmanin yapildigi bodlgedeki yash kadinlarin
calismas: ile ilgili toplumsal yargilardan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.
Baysan ve ark.larinin Manisa’da yaptigi, yaslilik algist ve saglikla ilgili yasam

kalitesini etkileyen faktorleri lizerine yaptifi  ¢alismada arastirmaya katilan
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yaghlarin  %74.5°1 diizenli gelire sahip, %25.5’inin ise diizenli gelirinin olmadig1
saptanmistir (98). Aydin ve ark.larinin Gaziantep’te yaptig1 ¢alismada yaslilarin
%69’ unun diizenli gelirinin oldugu, %31’inin diizenli bir gelirinin olmadig:
saptanmisti. Aydin ve ark.larinin c¢alismasinda erkekler arasinda kendi emekli
maasini alma %77.3, kadinlarda eslerinin maaslarin1 alma %352.3 ve devletten
yaslilik maast alma %33.0 daha yiiksek diizeydedir. Bu calismada yaslilarin halen
calisma durumlarina bakildiginda erkeklerin %11.7’sinin kadinlarin ise %0.3 {iniin
calistiklar1 belirtilmistir (25). Yaslilarda diizenli geliri olma durumu Manisa ve
Gaziantep calismalar1 ile bizim c¢alismamiz benzerlik gostermektedir. Diizenli
gelirin cinsiyetlere gore dagilimlar1 karsilagtirildiginda kadinlarda yaslilik maasi
alma bu calisma ile Aydin ve ark.larinin ¢alismasi benzerlik gostermekle beraber
eslerinin maasini alan kadinlarin oran1 ¢alismamizda daha diisiik olarak saptanmustir.
Bunun nedeni olarak ¢alismamiza katilan bireylerin 60 yas ve lizeri yaslilardan
olugmasi diger calismada ise ¢aligmaya katilan bireylerin daha ileri yas grubunda
olmasi gosterilebilir.

Tiirkiye’de aile bireyleri asindaki bagin halen gii¢lii olmasi, yaslilarin yasam
alanlarini belirlemedeki tercihlerinde de farklilasmaya yol agmaktadir. Calismamizda
yaglilar en ¢ok esi ve ¢ocuklariyla beraber yasarken kalan diger kisimen ¢ok esiyle
yasadig1 saptanmis olup calismmizdaki her on yaglidan birinin yalniz yasadigi ise
yalniz yasadigi belirlenmistir. Yalniz yasama durumu cinsiyetler arasinda
degerlendirildiginde kadinlarda erkeklere oranla iki kat daha fazla goériilmektedir.
Yaslilarin birlikte yasadigi kisilerin cinsiyetler arasinda her diizeyde farkli oldugu
saptanmistir olup kadinlar en sik ¢ocugu ve onun ailesi ile erkek esleri ile birlikte
yasadiklarim1 belirtmiglerdir. Bu bulgunun nedeni olarak yasli erkeklerde yasam
stiresinin kadinlara gore daha kisa olmas1 ve esini kaybeden yash kadinlarin ¢ocugu
ve onun ailesi ile beraber yasamay1 tercih etmesi olabilir. Birlesmis Milletler 2006
verilerine gore, Diinya’da yash niifusun %]14’ilinlin yalniz yasadigi saptanmustir.
Erkeklerin %8’1, kadinlarin %19’u yalniz yasamaktadir (99). Calistir ve ark. 2004’te
Mugla il merkezinde 65 ve lizeri yastaki bireylerde yasam kalitesi ile ilgili yaptigi
calismada, yaslilarin %63.6°s1 esiyle, %8.5’1 esi ve ¢ocuklariyla beraber, %13.3’1
yalniz yasadiklarini saptamiglardir (100). Aydin ve ark. Gaziantep ilinde 65 ve tizeri
yas yashlarda yaptiklar1 calismada ise yashilarin 34.8°1 esiyle, %26.7°si esi ve
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cocuklariyla, %12.7’si yalniz yasamaktadir (25). Calismamiz ile Birlesmis milletler
ve Tirkiye’nin diger illerde yapilan ¢aligmalarla benzer oranda yaglh niifusun yalniz
yasama oranlar1 saptanmis olup bu sonuglar literatiirle uyumludur. Ancak birlikte
yasanilan kisilere bakildiginda ise; Calistir ve ark.larinin en sik sadece esleriyle,
Aydin ve ark.larinin ¢calismasinda en sik sadece esiyle ve bizim ¢alismamizda ise en
sik esi ve ¢ocuklari ile birlikte yasadiklar1 saptanmistir. Bu durumun nedeni olarak
bu ¢alismadaki bireylerin ¢ocuklarinin evlendikten sonra bile ailesi beraber yaglilarin
yasamay1 devam etmesi olabilir.

Calismamizda yaghlarin %49’unun ¢ocuklar1 ile karsilikli goriistiikleri
saptanmistir. Cocuklart ile iletisimi devam eden yasl bireylerin yarisindan fazlasinin
karsilikli birbirlerini ziyaret ettikleri belirlendi. Arastirmamizda cocuklart ile
iletisimlerini devam ettiren yashilarin igersinde cocuklar1 ile hi¢ goriismeyen
yaslilarin sikligt %1.7 olarak saptanmistir. Buna gore yashilarin cocuklartyla
goriismeye yeterli derecede onem verdikleri ve genellikle kitle iletisim araglarindan
cok yiiz ylize goriismeyi tercih ettikleri saptanmustir.

Calismamizda yaslilarin biiyiik bir oranmin giinliik aktivitelerini kimseye
bagimli kalmaksizin karsilayabildigi saptanmistir.  Arastirmamizda  glinlik
yasamlarinda yardima ihtiyag duydugunu belirten yaslhilarin en ¢ok yardim aldig
kisilere bakildiginda esi ve cocuklar1 olarak saptanmisti. Glinliilk yasamda yardima
ithtiya¢ duydugunu sdyleyen kadinlarin en sik yardim aldig: kisi gelin ya da damadi
iken erkeklerde en sik yardim alinan kisi esleri olarak saptanmasti.

Aydm ve ark.larinin Gaziantep ilinde 65 ve lizeri yas yaslilarda yaptiklar
caligmada ise yashlarin cocuklarindan ve eslerinden giinliik yasamda yardim
aldiklarin1 saptamisti (25). Aydin ve ark.larimin galismalarinda kadinlarin en sik
yardimi  ¢ocuklarindan, erkeklerin ise daha c¢ok eslerinden yardim aldig
saptanmistir.

Baysan ve ark.arinin Manisa’da 65 ve ilizeri yas yasghilarda giinliik
ihtiyaglarin1 kendileri karsilayan yashlarin sikligr %28.7 olarak saptanmisti (98).
Ozyurt ve ark.larinin Manisa Muradiye’de 65 ve iizeri yas yashlar iizerinde yaptiklari
calismada ise giinliik ihtiyaglarim1 kendileri karsilayan yashlarin sikligr %64 olarak
saptanmist1 (101). Cingil ve ark.lariin Karaman ilinde yaptiklar1 65 yas ve tizeri

yasglilarda bagimlilik diizeyi ile ilgili ¢aligmalarinda yaglhilarin %81.2’sinin bagiml
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olmadiklar1 saptanmisti (102). Baysan ve ark.larinin Manisa’da yaptiklan ¢alismanin
sonuglari bizim g¢alisma sonuglarina gore daha disiik bulunmustur (98). Bunun
sebebi olarak bizim c¢alismamizda yaghlik yas alt sinirinin 60 yas olarak almamiz
olabilir. Ozyurt ve ark.larmmn Muradiye’de yaptiklar1 ¢alismanin sonuglari bizim

calismamiza benzer bulunmustur.

5.2 Arastirma Kapsamma Giren Yashlarin Genel Saghk Diizeyine Iliskin
Bulgularin Tartismasi

Calismamizda en az bir kronik hastalik tanis1 olan yaslilarin mevcut kronik
hastaliklar; hipertansiyon, diabet,  kalp yetmezligi, kroner arter hastaligi,
serebravaskiiler olay en sik rastlanan hastalik olarak saptanmistir. Arasgtirmamizda
kronik hastaliklarin cinsiyetlere gore sikliklar1 karsilagtirildiginda en sik olarak
hipertansiyon hastaliginin kadinlarda goriildiigii saptanmisti. Aydin ve ark.larimin
Gaziantep ilinde 65 ve lizeri yas yaslilarda yaptiklar1 ¢alismada %61 hipertansiyon,
%24.8 diabet, %33.2 kalp hastaligi saptamusti (25). Turhanoglu ve ark.larinin
Diyarbakir ilinde 55 yas ve {lizeri bireylerde oziirliiliik ve kronik hastalik siklig
calismasinda hipertansiyon sikligi  %50.5 sikliginda kadinlarda, %27 siklig: ile
erkeklerde saptanmigt1 (103). Tiirkiye’de 2000 yilinda DALY e (disability adjusted
life years-sakatliga ayarlanmis yasam yili) neden olan ilk 10 hastaligin 60 yas ve
tizeri yaslilarda %?20.4 iskemik kalp hastaligi, %16.1 serebro-vaskiiler hastaliklar,
%4.9 diyabet, %3.9 hipertansif kalp hastaligidir (22). Aragtirmamizda elde ettigimiz
sonuglar 2000 yili DALY e neden olan hastaliklarin sikliklar1 ile karsilastirildiginda
bizim elde ettigimiz sonug¢lar daha yiiksektir. Ancak Gaziantep’te yapilan
caligmadaki hipertansiyon goriilme sikligi bizimkinden daha yiiksek oranda
bulunmus, yashlarda diyabet hastalifi goriilme sikligt benzer bulunmustur.
Hipertansiyon sikliklar1 cinsiyetlere gore karsilastirildiginda Turhanoglu ve
ark.larinin hipertansiyon sikligi bizim calismamizdaki sonuglara gore daha diisiik
bulunmus olup bunun sebebi bizim c¢alismamizda 60 yas ve iizeri yashlarin
caligmaya alinmasi gosterilebilir.

Aragtirmamizda yashlarin yarist1 engeli oldugunu belirtmistir. Engeli
oldugunu belirten yaslilarin en ¢ok gormede daha sonra sirasiyla isitme, ortopedik

engeli, yataga bagimli oldugu, norolojik engel saptanmistir. Aydin ve ark.larinin
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Gaziantep ilinde 65 ve lizeri yas yaslilarda yaptiklar1 ¢alismada %10.1°1 fiziksel
engelli olarak saptamisti (25). Gaziantep ilindeki ¢alismaya katilan ve engelli olan
yaslilarda %350 norolojik, %17.2 goérme, %23.4 isitme, %9.4 yataga bagimlidir.
Baysan ve ark.lariin Manisa’da yaptiklart 65 ve lizeri yas yaslilarda yaptiklar
calismada yaslilarin %7,8’1 engelli olarak saptanmisti. Bizim c¢aligmamizda elde
ettigimiz yaslilarda engelli olma durumu Gaziantep ve Manisa’da elde edilen
sonuglara gore daha yliksek bulunmustur. Bu durum bizim calisigimizda gérme
sorunu olan yasli bireylerin oraninin daha yiiksek olmasi engelli birey oranini
yiikseltmis olabilir. Aydin ve ark.larinin ¢calismasinda noérolojik engellilik , isitme
engeli ve yataga bagimli olma durumu daha yiiksek iken bizim ¢alismamizda gérme
ve igitme engeli daha yiiksek bulunmustur.

Arastirmamiza katilan 60 yas ve izeri yashlarin giinlik yasam
aktivitelerinden en sik bagimlilik nedenleri sirasiyla yemek hazirlama, aligveris, ev
temizligi, ev disinda bir yere varmak i¢in ulasim, banyo yapma, giyinme,
beslenme, tuvalet ihtiyacin1 karsilama olarak saptadik. Cinsiyetler arasinda temizlik
aktivitelerinde bagimli olma durumu kadinlara oranla erkeklerde daha sik
goriilmektedir, ancak yardim almadan banyo yapma ve yemek hazirlamada ise
bagimli olma durumu erkeklere oranla kadinlarda daha sik goriilmektedir. Kendi
kendine giyinebilme durumu cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda erkeklerde daha
cok bagimlilik saptanmustir. Bir yerden baska bir yere ulasim ve aligveris yapabilme
de ise bagimlilik siklig1 kadinlarda erkeklere kiyasla daha ¢ok goriilmektedir. Aydin
ve ark.larmin Isparta ilinde 65 yas ve iizeri yaslilarda giinliikk yasam aktivitelerinde
yetersizlik konulu calismalarinda %27.3 ev disinda bir yere varmak i¢in ulasim,
%25.0 aligveris, %22.7 ev temizligi, %16.4 banyo yapma, %I12.5 giyinme
islevlerinde bagimli olarak saptamist1 (104). Olii¢ ve ark.larinin Edirne ili kentsel
kesimindeki 65 yas ve lizeri yaslilarda saglikla ilintili yasam kalitesini konu alan
calismalarinda en sik bagimlilik nedenleri sirasiyla %?23.0 tuvalet ihtiyacini
karsilama, 9%19.7 ev temizligi, %14.7 yemek hazirlama, %9.4 aligveris, %8.8 ulasim,
%5.9 banyo yapma, %4.6 beslenme, %3.4 giyinme olarak saptamisti (96).
Calismamizda en sik bagimli olma nedenlerinden yemek hazirlama, aligveris, ev
temizligi, ulasim, banyo yapma, giyinme, beslenme Olii¢ ve ark.lariin Edirne’de

yaptiklar1 ¢alismanin sonuglariyla benzer olarak bulunmus bununla birlikte tuvalet
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ihtiyacin1 karsilamada bagimlilik sikligi bizim c¢alismamizda daha diisiik olarak
saptanmigtir. Bunun sebebi olarak bizim ¢alismamiza katilan bireylerin 60 yas ve
lizeri olmasindan kaynaklanmis olabilir. Aydin ve ark.larinin c¢alismasinda ise
bagimli olunan giinliik yasam aktivitelerinin sikliklar1 bizimkinden yiiksek olarak
saptanmisti. Yemek hazirlama ve banyo yapma sikliklarinin kadinlarda daha fazla
olmasinin nedeni olarak kadinlarin eslerini kaybettikten sonra en ¢ok ¢ocuklar1 ve

onlarin ailesi ile yasamayi tercih etmesinden kaynaklaniyor olabilir.

5.3. Arastirma Kapsamina Giren Yashlarin Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin
Tartismasi
5.3.1. Arastirma Kapsamina Giren Yashlarm WHOQOL-BREF Ol¢egine Gore
Yasam Kalitesinin Tartismasi

Aragtirmamizda 60 yas ve ilizeri bireylerin yasam kalitelerini (20 puan
lizerinden degerlendirildiginde) tim alanlarin puan ortalamalarini
karsilastirdigimizda en biliylik puan ortalamasi ulusal ¢evre ve ruhsal alaninda
gelmektedir. Ulusal ¢evre ve ruhsal alan puanin gevresel alan ve daha sonra bedensel
alan puani izlemektedir. Yasam kalitesinde sosyal alan puani ise en diisiik alan olarak
saptanmistir. Saka ve ark.larinin Mardin ilinde 60 yas ve iizeri yashlarda yaptiklari
caligmada bedensel alan 11.5+3.3, ruhsal alan 11.6+£2.6, sosyal alan 10.5+2.6,
cevresel alan 11.5+2.3 olarak saptamisti (105). Arslantas ve ark.lariin Eskigehir ili
Mahmudiye il¢esinde yaptiklar1 ¢aligmada ise en biiylik puan 14.9+1.8 ortalamas: ile
ulusal ¢evre alaninda, daha sonra sirasiyla 14.6+ 1.8 g¢evresel alan, 14.0 +1.6 sosyal
alan, 13.7 £2.3 ruhsal alan, 13.742.9 bedensel alan saptamamislardi (106). Lee ve
ark.larmin 2006 yilinda Kore’de yaptiklar1 ¢caligmada yasam kalite puanina en biiyiik
oranda fiziksel alan daha sonra ruhsal ve ¢evresel alanin izledigi, en diisiik puan
ise sosyal alanin geldigini saptamisti (107). Calismamizda yasam kaliteleri ruhsal ve
cevresel alan puanlart Saka ve ark.larminki ile karsilastirildiginda daha yiiksek
olarak saptanmis fakat bedensel, sosyal ve ¢evresel alan genel puanlar1 daha diigiik
olarak saptanmistir. Arslantas ve ark.larinin ¢aligmasi ile karsilastirdigimizda yasam
kaliteleri alan puanlar1 bizim c¢alismamizda her alanda daha diisiik olarak

bulunmustur. Calismamiz yasam kalitesi alan puanlar ilk sirada ¢evresel ve ruhsal
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alan gelirken Kore’de yapilan g¢alismada ilk sirada gelen yasam Kkalitesi alani

bedensel alan olarak bulunmustur.

5.3.2. Arastirma Kapsamina Giren Yashlarin WHOQOL-OLD Ol¢egine Gore
Yasam Kalitesinin Tartismasi

Calismamizda arastirma kapsamina giren yaslilarin 12.0+£3.1 duyusal yetiler,
12.4+5.0 otonomi, 10.7+3.0 gecmis bugiin gelecege dair aktiviteler, 12.6+4.3 sosyal
katilim, 12.0+4.4 6liim ve 6lmek, 14.4+3.5 yakinlik alan puani ile 74.1+£23.3 yasam
kalitesi toplam puani saptanmigtir. Aydin ve ark.larinin Gaziantep ilinde 65 yas ve
lizeri yaslilarda yaptiklar1 ¢alismada yasam kalitesi alt alanlari 11.5+0.1 duyusal
yetiler, 9.0+0.1 otonomi, 8.1+0.1 G.B.G ait aktiviteleri, 5.9+0.1 sosyal katilim,
11.940.1 6lim ve oOlmek, 9.440.1 yakinlik ve 55.840.5 yasam kalitesi toplam
puanlar1 saptanmisti (25). Eser ve ark.larmin Manisa Muradiye’de 65 yas ve tizeri
yaslilarda yaptig1 calismada 11.2+2.3 duyusal yetiler, 12.7£2.5 otonomi, 12.4+2.3
geemis ve bugiin gelecege ait aktiviteler, 11.5+2.6 sosyal katilim, 10.843.3 oliim ve
Olmek, 14.442.0 yakinlik alan puanlari bulunmustur (101). Saka ve ark.larinin
Mardin ili merkezinde 60 yas ve iizeri yaslilarda yasam kalitesi c¢aligmasinda
yaghilarmm  11.6+1.9 duyusal yetenek, 12.4+3.6 otonomi, 11.6+2.1 GBG ait
aktiviteler, 11.5+2.4 sosyal katilim, 10.4+3.2 olim ve o6lmek, yakinlik 12.84+3.0
toplam kalite puanm1 48.4+10.2°dir. Halvorsrud ve ark.larimin Norveg’te yaptiklar
yasam kalitesi yash modiilii gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda yaslilarda 16.4+2.9
duyusal yetiler, 14.7+£2.9 otonomi, 14.742.3 ge¢mis, bugilin ve gelecege ait
aktiviteler, 15.1£2.5 sosyal katilim, 14.4+3.5 6liim ve 6lmek, 15.84+2.6 yakinlik alan
puanlari ile 91.3+11.2 yasam kalitesi toplam puani saptanmisti (108). Calismada
yasam kalitesi toplam puanit ve yasam kalitesi alan puanlari Norveg¢’te yapilan
calismaya gore daha diisiik bulunmustur. Bu durumun nedeni olarak c¢alismanin
gelismis bir lilkede yapilmis olmasi gosterilebilir. Calismamiz Manisa’da yapilan
caligmayla karsilastirildiginda duyusal yetenekler, 6lim ve 6lmek alanlar1 benzer
bulunmustur. Calismamizda GBG ait aktiviteler alan puani bizde daha diisiik diger
alanlar ise daha yiiksek saptanmistir. Bu ¢alismada biitiin alanlar arasinda en diisiik
puan gecmis bugiin gelecege dair aktiviteler alaninda bulunmustur. Bu duruma neden

olarak aragtirmaya katilan yashlarin sahip oldugu kosullardan ve c¢ogunlukla
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gecmislerindeki basarilarindan memnun olmadiklart ve gelecekle ilgili olumlu
beklentilerinin olmamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Aydin ve ark.larinin
calismasi ¢alismamiz sonuglar karsilastirildiginda ise 6lim ve 6lmek hari¢ diger
alanlar ile toplam yasam kalitesi bizim c¢alismamizda daha yiiksek bulunmustur.
Calismamizin 60 yas ve lizeri yaslilarda yapilmis olmasi, sosyal katilim puaninin ise
bizim calismamizda yaklasik iki kat fazla olmasinin nedeni sosyal ve toplumsal
faaliyetlere katilimimn Diyarbakir’da fazla olmasi olabilecegi kanaatindeyiz. Oliim ve
O0lmek puanlar karsilagtirildiginda Aydin ve ark.larinin ¢alismasi ile benzer sonuglar
bulunmustur. Saka ve ark.larinin Mardin ilindeki yaslilik ¢aligmasinda duyusal alan
puant bizim c¢alismamizda daha diisiik diger alanlar ise bizde daha yiiksek
saptanmigtir. Toplam yasam kalite puanlarinda ise oldukg¢a fark bulunurken bizde
daha yiiksek saptanmistir. Bu durum calismanin yapildigi Mardin ilinin daha kiigiik
ve saglik imkanlar1 ile yasam kosullarinin biiyiik sehre gore daha az uygun

olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

5.4. Arastirma Kapsamina Giren Yashlarn WHOQOL-BREF Olgegine Gore
Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartismasi

Arastirmamizda yagam kalitesi alan puanlari erkeklerde ve evli olanlarda tiim
alanlarda kadinlar ve esi olmayan yashh bireylere goére daha yiiksek olarak
saptanmigtir. Calismamizda erkeklerde bedensel alan 12.345.3, ruhsal alan 14.4+3.7,
sosyal alan 10.0+2.8, ¢evresel alan 13.443.5 bulunmus olup; esi olan yaslh bireylerin
bedensel alan 11.6+5.0, ruhsal alan 13.544.0, sosyal alan 9.443.0, ¢evresel alan puani
12.843.9 olarak saptadik. Baysan ve ark.larinin Manisa’da yaptiklar1 caligmada
erkeklerde; bedensel alan 14.9+ 3.3, ruhsal alan 15.0+£2.9, sosyal alan 13.8+3.2,
cevresel alan 14.5+2.5 ve evli olan yasl bireylerde bedensel alan 14.243.1, ruhsal
alan 14.7£2.9, sosyal alan 13.2+2.6, ¢evresel alan 14.5+2.6 olarak saptanmist1 (98).
Calismamizda yasam kalitesi alan puanlar1 Baysan ve ark.larinin c¢alismasi ile
karsilagtirildiginda erkeklerde ve esi olan yash bireylerde bedensel ve sosyal alan
puanlart arasindaki fark daha fazla bulunmustur. Kadinlarda kronik hastaliklarin
daha yaygin olmasi bedensel alanda yasam kalitesinin diisiik olmasina etki ederken,
sosyal alanda yasam kalitesinin diisiik olmas1 ise ¢alismayr Giineydogu Anadolu

Bolgesi’nde yapmis olmamizdan kaynaklaniyor olabilir.
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Egitim diizeyleri degerlendirildiginde; yasam kalitesini etkilemekte olup en
yiiksek yasam kalitesi alan puanlari ortaokul ve iizeri egitim almis yasl bireylerde
saptanmistir. Ortaokul ve tizeri yaslilarda bedensel alan 17.242.5, ruhsal alan
18.9+1.4, sosyal alan 12.1 £2.8, ¢evresel alan 18.2+1.3 puan saptandi. Manisa’da
yapilan ¢alisma sonucunda da egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda iliski oldugu
saptanmis, ortaokul ve iizeri mezun olan yaslt bireylerin en yliksek sirastyla 16.5+2.9
ruhsal alan, 16.242.5 ¢evresel alan, 16.3+£2.6 bedensel alan ve 14.94+3.8 sosyal alan
puani aldiklar1 saptanmusti (98). Arslantas ve ark.larmin Eskisehir’de yaptiklar
calismada egitim diizeyinin yagam kalitesi alan puanina etkisi sosyal alan harig etkili
olarak saptanmigti. Arslantas ortaokul ve iizeri egitim almis yash bireylerde en
yiksek sirasiyla 15.90+£1.27 bedensel alan, g¢evresel alan 15.7+0.7, ruhsal alan
15.14+1.3, sosyal alan 14.4+0.5 olarak saptanmist1 (106). Bizim ¢aligmamizda egitim
diizeyinin yasam kalitesine etkisi Manisa’da yapilan ¢alisma ile karsilastirildiginda
ortaokul ve iizeri egitim gormiis yaslilarda alan yasam kalite puani siralamasi
bedensel alanda farkli bulunurken diger alanlarda ayni bulunmustur. Arslantasin
yaptig1 ¢alismada ise ruhsal alan puani benzer bulunmus diger alanlarda ise farklilik
saptanmistir. Yiiksek okuma yazma orani, saglik durumunu iyilestirme ve gelistirme
amactyla yapilan bilgilendirme ¢alismalarin1 imkan tanimakta, bu da yasam kalitesini
hem fiziksel hem psikolojik olarak olumlu yonde etkilemektedir. Eskisehir’de
yapilan ¢aligmada egitimin yiiksek olmasi, saglik hizmetlerine erisimin daha kolay
olmasi ve yaglhilarin katilabilecegi sosyal faaliyetlerin c¢esitliligi gibi nedenlerinin
yasam kalitesi puanlarinda farklilik yarattig1 kanaatindeyiz.

Arastirmamizda yaslilarin yasam kalitelerinin sosyal giivence durumuna gore
degerlendirildiginde; saglikta sosyal giivencesi olan yaglilarin yasam kalitesi puan
ortalamasi1 saglikta sosyal gilivencesi olmayan yashlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur. Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur olan yaslilarin yasam kalitesi puanlari
bedensel alan, ruhsal alan , sosyal alan, ¢evresel alan puanlar1 sosyal giivencesi YK
ve sosyal gilivencesi olmayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (p=0.00). Calistir ve
ark.lariin Mugla il merkezinde yaptiklari calismada sosyal giivencesi olmayan ve
yesil kart sahibi olan yashlarin yasam kalitesi alt alan puanlarinin diisiik oldugu
saptanmistir (100). Egitim durumu ve meslek grubunun daha iyi olmasi nedeniyle

emekli sandigina bagl yaslilarin genel saglik algis1 artmakta, saglik hizmetlerinden
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daha ¢ok faydalanabilmekte, sakatlik riski azalmakta ve yaslilar aile ve toplum
icerisinde daha aktif olmaktadirlar. Bu saydigimiz nedenlerden dolayi sosyal
giivencesi emekli sandig1 olan yaslilarin giivencesi olmayan ya da YK olan bireylerin
yasam kalitesi literatiirle uyumlu olarak daha yiiksek bulunmustur.

Calismamiza katilan yagli bireylerin geliri olma durumu ile yasam kaliteleri
karsilastirildiginda geliri olan yash bireylerde bedensel alan, ruhsal alan, sosyal alan,
cevresel alan puami daha yiiksek olarak bulunmustur. Baysan ve ark.larmin
Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada geliri olan yash bireylerin yasam kalitelerini geliri
olmayanlara gore daha yiiksek olarak saptamislardir. Baysan ve ark.larinin
calismalarinda yasam kalitesi alan puanlari; bedensel alan 14.94+3.7, ruhsal alan
15.4+3.2, sosyal alan 14.6+3.6, cevresel alan ise 15.2+2.5 olarak saptamigti (98).
Calismamizda geliri olan yash bireylerin yasam kalitesi tiim alan puanlar1 Baysan ve
ark.larinin yaptigi ¢alisma sonuglarina gore daha diisiik olarak saptanmis fakat sosyal
alan puaninda daha fazla fark oldugu belirlenmistir. Bunun nedeni olarak diizenli
geliri olan bireylerin sosyal faaliyetlere daha ¢ok zaman ayirabilmesinden ve
cevresinde yer alan diger kisilerle daha rahat iletisim halinde olmasindan
kaynaklaniyor olabilecegi kanaatindeyiz.

Bu ¢alismada halen galisan yasli bireylerin en yiiksek yasam kalite alan puani
ruhsal alan, daha sonra en yiiksek bedensel ve ¢evresel alan gelirken; gelir kaynagi
emekli maasi olan yash bireylerde ise bedensel ve sosyal alan puanlar1 diger alanlara
gore daha yiiksek degerde saptanmistir. Arastirmamizda ruhsal, bedensel ve ¢evresel
alanlarda yasam kalitesinin halen calisan bireylerde yiiksek olmasi hafiza ve
dikkatini toplayabilme, c¢alisabilme giicli, maddi kaynaklar1 kullanabilme yetilerinden
hosnutlugun ytiksek oldugunu ifade etmektedir. Bu sonuglar da gdsteriyor ki yasam
kalitesi ekonomik durumdan etkilenmektedir. Baysan ve ark.larinin Manisa’da
yaptiklar1 caligmada ise halen c¢alisan yasli bireylerin en yiiksek 18.1+1.5 yasam
kalite puan1 ile bedensel alan, daha sonra en yiiksek 18.0+2.9 ruhsal ve 16.7+3.6
sosyal alan olarak saptamislardi. Manisa’daki ¢alismada gelir kaynagi emekli maasi
olan yasl bireylerde en yiiksek 14.4+2.1 yasam kalite puani ile bedensel alan, ikinci
en yiliksek yasam kalite puani 13.9+1.3 ruhsal alan olarak saptamiglardir (98).
Calismamizda halen ¢alisan yaslilarin en yiiksek yasam kalitesi alan puani ruhsal

alan puani bulunurken Manisa’daki ¢aligmada en yliksek yasam kalitesi alan puan
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bedensel alan olarak bizim c¢alismamizdan farkli olarak saptanmistir. Bizim
calismamizda fiziksel performansin calisma hayatinda devam etmesi, toplumdan
kendilerini izole etmemeleri yaslilarin psikolojik olarak kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglamaktadir. Emekli olan yaslilarin en yiliksek olan alan puani
siralamasi ise bedensel alan ile bizim ¢alismamizla benzer bulunmustur. Diizenli
geliri olan emekli bireylerin ise saglik hizmetlerine daha rahat ulagabilmesi ile
sakatlik riskinin azaltilmas1 saglik algisin1 daha yiikseltecektir.

Arastirmamizda 60 yas ve iizeri yas yash bireylerin siirekli birlikte
yasadiklar kisilerin yagam kalitesi alanlarina etkilerine bakildiginda esi ve ¢ocuklari
ile birlikte yasayanlarin yasam kaliteleri yalniz yasayanlara, ¢ocugu ve torunlari ile
birlikte yasayan yaslilara gore daha yiiksek olarak bulunmustur. Esi ve cocuklar ile
yasayan yaslilarin en yiiksek puana gore sirasiyla yasam kalitesi alanlar1 ruhsal alan,
cevresel alan TR, c¢evresel alan, bedensel alan, sosyal alan olarak saptanmustir.
Cocugu ve onun ailesi ile birlikte yasayan yaslilarin yasam kalitesi alanlart en
yiiksekten sirasiyla cevresel alan TR, cevresel alan, ruhsal alan, bedensel alan ve
sosyal alan olarak saptandi. Yaslilarda beklenen yasam siiresinin yiikselmesi giinliik
islevlerde bagimlilik oraninin artmasina neden olmaktadir. Yalniz yasayan yaslilarda
Ozellikle kadinlarda esi oldiikten sonra c¢ocugu ve onun ailesi ile yasamaya
baslamakta ve ilerleyen yasla birlikte kronik hastaliklarin artmasi bedensel,
psikolojik ve sosyal iliskiler alaninda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Baysan ve ark.larinin Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada ¢ocuklart ve onun ailesi ile
yasayan yasl bireylerin yasam kalitesi alan puanlari en yiiksekten sirasiyla 14.9+2.9
ruhsal alan, 14.5+2.6 gevresel alan, 14.4+3.3 bedensel alan, 13.9+£3.3 sosyal alan
olarak saptamiglardi (98). Calismamizda yasam kalitesi alan puanlarini gocugu ve
onun ailesi ile yasayan yasli bireylere gore Baysan ve ark.larmm caligmasi ile
karsilastirdigimizda bedensel ve sosyal alan puan siralamalar1 benzer bulunmustur.
Bu sonuglar degerlendirildiginde ¢ocuklar1 ve onlarin aileleri ile birlikte yasayan
yaghilarin fiziksel olarak daha giivende olmalari, ev ortaminda yasamalari, fiziksel
cevrelerinin daha uygun olmasi ve ulagim olanaklarina kolaylikla sahip olmalar1 yash
bireylerin yasam kalitesini ¢evresel alanda olumlu etkilemektedir. Cevresel alan

Baysan’in ¢aligsmasinda ikinci sirada yer alirken bizde ilk sirada yer almakta, yasam
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kalitesi ruhsal alan bizde ikinci sirada Baysan’in ¢alismasinda ise ilk sirada yer
almaktadir.

Kronik hastaligi olan 60 yas ve ilizeri yash bireylerde yasam kalitesinin
diistiigii saptanmistir. Arastirmamiza katilan yash bireylerde diabetes mellitus, KAH,
kalp yetmezIligi, hipertansiyon, serebrovaskiiler olay, romatizma ile ameliyat
gecirme, extremitelerde kirik gibi bir yada birden fazla hastaliga sahip olan
bireylerde en ¢ok sosyal iliskiler alan1 etkilenmis olup, bu durum sosyal alan puanini
distirmustiir. Tirkiye’de yapilan diger ¢alismalarda ise; daha ¢ok kronik hataligin
olup olmamasi incelenmis olup kronik hastalik alt tipleri ayr1 ayn
degerlendirilmemistir (25,98,105,109,110). Bizim ¢alismamizda ise kronik hastalik
alt tipleri ile yasam kalitesi arasindaki ilinti degerlendirilmistir. Yasam kalitesini
etkileyen en onemli kronik hastaliklar diabet, KAH, kalp yetmezligi, hipertansiyon,
romatizma, ameliyat gecirme, extremitelerde kirik olarak saptanmuistir.

Engeli oldugunu belirten yashlarda yasam kalitesi degerlendirildiginde ise;
bizim engelli olgularimizda yasam kalitesi daha diisiik olarak saptanmistir. Fiziksel
engelli olmayan ve olan yaslilarda en diisiik yasam Kkalitesi alan1 sosyal alandir.
Fiziksel engelli olmayan yash bireylerde en yiiksek alan ruhsal alan daha sonra
sirasiyla gevresel alan, bedensel alan olarak saptanmistir. Fiziksel engelli olma, yash
bireylerin arkadas ve diger akrabalarla olan iliskilerini olumsuz yonde etkilemis
olabilecegi ve cinsel yasama dair sorulara katilimcilarirmizin yanit vermeye
cekinmesi engelli olan yashlarin sosyal alan puaninin diisiik olmasinin nedenleri
olabilir. Ayrica engelli olma ulasimin saglanmasini zorlastirarak sosyal hayata
katilimda o6nemli rol oynadigi kanaatindeyiz. Baysan ve ark.arinin yaptigi
calismada engelli olan ve olmayan yasl bireylerde en diisiik yasam kalitesi alam
11.0£3.1 puani ile bedensel alan ve 13.843.2 sosyal alan olarak saptanmistir.
Fiziksel engelli olmayan yashi bireylerde en yiiksek alan sirasiyla ruhsal alan,
cevresel alan, bedensel alandir (98). Calismamizda engelli olan ve olamayan
yaglilarda en diisiik yasam kalite puanlar1 sosyal alan iken Baysan ve ark.larinin
calismasinda fiziksel engelli olanlarda en diisiik yasam kalite puan1 bedensel alan
saptanmis bu bakimdan iki caligmada da farkli sonuglar elde edilmistir. Baysan’in
calismasinda engelli olan yaglilarin oraninin bizim engelli oranindan daha az olmasi

bu farkliliga neden olmus olabilir. Baysan’in ¢aligmasindaki fiziksel engelli olmayan



95

yaslt bireylerde en diisiik yasam kalite puani ise sosyal alan olup bu calismanin
sonugclari ile benzer bulunmustur.

Giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olma durumunun yasam kalitesini
dislirdigli  saptanmistir. Calismamizda giinliikk yasam aktivitelerinde bagiml
olanlarda en diisiikler sirastyla bedensel, sosyal ve cevresel alanda saptanirken en
yiikksek alan puani ise ruhsal alanda saptanmistir. Bagimli olan bireyler giindelik
isleri yapabilmekte zorlanirken, cinsel yasam ve saglik hizmetlerine ulasimlari
olumsuz olarak etkilenmektedir. Bagimli olan yaslilarin psikolojik olarak kendilerini
daha iyi hissetmelerine neden aile bireyleri ile akrabalarin desteginin fazla
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Saka ve ark.larinin Mardin ilinde yaslilarin
yasam kalitesi lizerine yaptiklart calismada giinliik yasam aktivitelerinde bagiml
olan yasgllarin en diigiikk sirasiyla bedensel alan, ruhsal alan ve sosyal alan olarak
saptanmisti (105). Baysan ve ark.larinin yaslilarin yasam kalitesi iizerine Manisa’da
yaptiklar1 ¢aligmada gilinliik yasam ativitelerinde bagimli olan yasli bireylerin
yasam kalite alan puanlar1 en diisiik bedensel alan daha sonra sosyal alan, gevresel
alan ve ruhsal alan olarak saptanmigtir (98). Calismamizda giinliik yagsamda bagiml
olanlarin yasam kalite alan puanlar1 Baysan ve ark.larinin sonuglari ile benzer olarak
bulunmustur. Saka ve ark.larinin ¢alismasinda ise bizimkinden farkli olarak bagimli
olanlarda ruhsal en diisiik ikinci sirada yer alirken bizim ¢alismamizda ruhsal alan
puani en yiiksek alan olarak saptanmistir.

Ev ici ve ev dis1 giinliilk yasam aktivitelerinde bagimli olmayan yaslilarda
bedensel alan 11.3+4.9, ruhsal alan 13.4+3.7, sosyal alan 9.242.9, gevresel alan
puanlar1 12.843.7 olarak saptanmistir. Kimseye bagimli olmaksizin ev disinda da
aktivitelerini siirdiirebilen yaslilarin yasam kalitelerinde en diisiik puan sosyal alanda
goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak c¢alismanin yapildigi yasli bireylerin
sosyoekonomik diizeyinin diisiik olmasi olabilir. Ne kadar aktivitelerde bagimsiz
olsalar bile sosyal iliskilerde ulasimdan kaynakli sikintilar, engelliligin olmas1 ve
calismanin yapildig1 bolgenin gelismisligi ile egitim durumu gibi nedenlerin sosyal
iligkiler puanini diisiirdiigli kanaatindeyiz.

Yagh bireylerin son bir yil igerisinde sevindirici olay yasama durumlar
yasam kalitelerini etkileri degerlendirildiginde; bedensel alan disindaki alanlarin

istatistiki olarak anlamli olarak yasam kalitesini etkiledikleri saptanmustir. Sevindirici
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olay yasayan yaslilarin yagam kaliteleri en yiiksek ruhsal alan daha sonra sirasiyla
cevresel alan ve sosyal alan olarak saptanmistir. Baysan ve ark.larinin Manisa’da
yaptiklar1 ¢alismada ise ruhsal alanda yasam kalitesinin anlamli olarak arttig1
saptanmistir (98). Yaslhilarin  yasadiklar1 olay yada aldiklari iyi haber mutlu
olmalarina neden olacag igin bireylerin psikolojilerini olumlu olarak etkileyecegini,
kendilerini daha iyi hissetmelerini saglayacagi ve bu durumun onlarin sosyal
iliskilerine ve ¢evresine olumlu yansiyacagini diisiiniiyoruz. Bu nedenle sevingli bir

haber alma ya da olay yasamanin yasam kalitesini artirdig1 kanaatindeyiz.

5.5. Arastirma Kapsamma Giren Yashlarm WHOQOL-OLD Olgegine Gore
Yasam Kalitesine iliskin Bulgularin Tartismasi

60-64 yas grubunda yasam kalitesi toplam puan ortalamasi 53.4+14.1 iken,
65-69 yas grubunda 52.2+13.4, 70-74 yas grubunda 50.5+14.2, 75-79 yas grubunda
54.8+14.7, 80-84 yas grubunda 47.3£16.0, 85 yas ve iizerinde yasam kalitesi toplam
puan1 49.7+12.3’diir.  Sosyal katilim, 6lim ve O6lmek, yakinlik alanlarinda yas
arttikga yasam kalitesi alan puanlar diismiis, GBG dair aktivite puanlar1 degismemis,
otonomi, duyusal yetenek puanlari ise yiikselmistir. Aydin ve ark.larmin
calismasinda 85 yas ve iizeri yaslilarda yasam kalitesi toplam puan1 50.1+2.30larak
saptanmisti.  Calismamizda  yasam  kalitelerini  yas  guruplarma  gore
degerlendirdigimizde Aydin ve ark.larinin c¢aligmalar1 ile benzer bulunmustur.
Ozyurt ve ark.larmin Manisa’da yaptiklari galismada 70 yas altindakilerde yasam
kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur (101). Eskisehir Mahmudiye ve
Izmir Narlhidere ilgelerinde WHOQOL-BREF 6lcegi ile yapilan ¢alismada ve Calistir
ve ark.larinin Mugla il merkezinde SF 36 6lcegi ile yaptiklar: yasam kalitesi ile ilgili
calismalarda da yas ilerledikge yasam kalitesinin azaldigi saptanmistir (100,105,111).

Aragtirmamizda  yashlarin  yasam  Kkalitelerinin  cinsiyetlere  gore
degerlendirildiginde; yasam Kkalitesi toplam puani erkeklerde daha yiiksek
saptanmigtir. Yasam kalitesi GBG dair aktiviteler alan1 hari¢ erkeklerde tiim
alanlarda kadinlara gore daha yiiksek olarak saptanmigtir. GBG dair aktiviteler ise
kadin ve erkeklerde de benzer bulunmustur (p=0.00). Gaziantep’te yapilan ¢calismada
yasam kalitesi toplam puani erkeklerde kadinlara gore daha yiiksek saptanmustir.

Muradiye’de yapilan calismada da kadinlarda alan puan ortalamalar1 erkeklerden
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diisiik bulunmustur (101). Kirchengast ve ark. Avusturalya’da yaslilarda yaptiklari
yasam kalitesi calismasinda kadin cinsiyetinde olmanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi saptanmustir (112). Calismamizda bulunan erkeklerde yasam
kalitesinin yiiksek olmasi literatiirle uyumludur.

Calismamizda da egitim diizeyleri degerlendirildiginde; egitim diizeyi arttik¢a
yasam kalitesi puan ortalamalarinin da artti§i saptanmistir (p=0.00). Yasam kalitesi
toplam puan ortalamasi en yiiksek orta ve tizeri okul mezunu yashilarda iken en
diisiik yasam kalitesi puan prtalamasi okur yazar olmayan yaslilarda saptanmuistir.
Otonomi alan1 disinda diger alanlarda da egitim durumu arttik¢a yasam kalitesi alan
puan ortalamalarmin arttigi saptanmistir. Otonomi alaninda ise egitim diizeyi
diistiikce ortalamanin artig1 saptanmistir. Bunun nedeni olarak diisiik egitim diizeyine
sahip yaslilarinda genel olarak yasamlarini kontrol edebilmelerinden kaynaklaniyor
olabilecegini diigiinmekteyiz. Manisa’da yapilan calismada yasl bireylerin egitim
durumu arttikca otonomi, GBG aktiviteleri, sosyal katilim, yakinlik alt alanlar1 ile
toplam yasam kalitesi puani artmis buna karsilik duyusal yetenek ile 6liim ve 6lmek
alan puanlar1 daha diisiik saptanmistir (101). Aydin ve ark.larinin ¢alismasinda ise
egitim diizeyi arttikga 6liim dlmek alani hari¢ diger alan puanlart artmaktadir (25).
Manisa’da yapilan c¢alismada duyusal yetenek ile 6liim ve 6lmek puanlart egitim
diizeyi arttikga diismiis, bizim calismamizda ise egitim diizeyi ile birlikte alan
puanlart yiikselmistir. Tiirkiye’de yashlarda yapilan diger yasam kalitesi
caligmalarinda da egitim diizeyinin diismesiyle yasam kalitesinin diistiigi
gosterilmistir (106,111).

Saglikta sosyal giivencenin yasam kalitesine etkisi degerlendirildiginde;
sosyal giivencesi emekli sandig1, bag-kur ve sosyal sigortalar kurumu olan yaglilarin
yasam kalitesi puan ortalamasi saglikta sosyal glivencesi olmayan ve yesil kart sahibi
yaglilara kiyasla daha yiliksek bulunmustur (p=0.00). Saatli ve ark.larinin 2004
yilinda Manisa’da yaptig1 ¢alismada sosyal giivencesi olan yaslilarin yasam kalitesi
daha yiiksek bulunmustur (18). Calistir ve arkadaslarinin Mugla il merkezinde
yaptiklar1 ¢aligmada sosyal giivencesi olmayan ve yesil kart sahibi olan yaglilarin
yasam kalitesi alt alan puanlarinin disiik oldugu saptanmistir (100). Bu sonuglar

literatiirle uyumludur.
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Bizim ¢aligmamizda halen evli olan yaslilarin yasam kalitesi toplam puani esi
O0lmiis ya da bekar olan yashlara gore daha yiiksek saptanmisti. Arslantas ve
ark.lariin Eskisehir’de yaptig1 ¢alismada da evli olan yaslilarin bekar ve esi 6lmiis
yaslilara gore yasam Kkalitesi ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir (106).
Caligmamizda evli olan yaslilarda duyusal alan puanmi evli olmayan yaslilarla
karsilagtirildiginda daha diisiik saptanirken GBG dair aktiviteler puanlarinda farklilik
bulunmamistir. Yashlarin, ge¢misi diisiindiiklerindeki duygu durum diizeyleri
medeni durumdan etkilenmedigi saptanmistir. Otonomi, 6lim ve 6lmek, yakinlik
puanlari ise halen evli olan yagh bireylerde esi olmayan yaslilara kiyasla daha yiiksek
saptanmistir. Bunun nedeni olarak evli olan yaslilarin eslerinden aldiklar1 destekle
hayatlarim1 ve tercihlerini daha rahat belirleyebilmeleri ve sosyal hayata
katilimlarinin daha yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ozyurt ve ark.larmin
Manisa’da yaptiklar1 ¢alismada evli olan yasli bireylerin yasam kalitesi bekar yada
esi Olmis yashlarla karsilastirildiginda duyusal yetiler ile 6lim ve 6lmek alan
puanlar1 diisiik saptanmis buna karsililik diger alan puanlart yiliksek saptanmisti
(101). Bizim g¢alismamizda evli olanlarin duyusal yetiler, otonomi, sosyal katilim,
yakinlik puanlar1 Manisa’da yapilan ¢aligmada ile benzer bulunmus, 6liim ve 6lmek
alan puaninda farklilik saptanmustir.

Calismamizda diizenli geliri olan yaglarin yasam kalitesi sosyal katilim, 6liim
ve Olmek, yakinlik ve toplam kalite puanlar1 anlamli olarak yiiksek saptanmistir
(p=0.00, p=0.00, p=0.00, p=0.00). Diizenli bir geliri olan yaslh bireylerde toplam
kalite puan1 diizenli geliri olmayan yaslilara kiyasla daha ytiksekti. Diizenli geliri
olma durumunun ge¢cmis bugiin gelecege ait aktiviteler alan puanini etkilemedigi
goriilmiistiir. Oktik’in Mugla ilinde yaptig1 huzurevi ¢aligmasinda yaslhilarin gelir
durumu ile yasam kalitesi algilar1 arasinda olumlu bir iliski bulunmustur (55).
Calistir ve ark.larinin calismasinda  da yash bireylerin ekonomik durumlar
yiikseldikge yasam kalitelerinin arttigi saptanmisti (100). Bizim ¢alismamizda
bulunan sonugclar literatiirle benzer bulunmustur. Bu durumda yasl bireylere asgari
yasam diizeyini slrdiirebilmeleri icin gereken ekonomik destegin saglanmasi
gerekliligi kanaatindeyiz.

Gelir kaynaklar1 ve c¢alisma durumlarmma gore yaslilarin yasam kalitesini

degerlendirdigimizde; halen calisan yaslhilarin yasam kalitesi emekli olan yash
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bireylerin yasam kalitelerinden anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0.00). Bu
calismada halen calisan bireylerin yasam kalitesi emekli olan yaslilarin yasam
kalitesinden daha yiiksek olarak saptanmisti. Arastirmamizda calisan bireylerin
duyusal alan puanlar1 anlamli olarak artarken emekli olan yaslilarda; sosyal katilim,
olim ve Olmek, yakinlik puanlart anlamli olarak yiiksek saptanmistir (p=0.00,
p=0.00, p=0.00, p=0.00). Calismak ekonomik geliri artirmasi, yaslilik algisina olan
olumlu etkisi ve bagimsizlik duygusunu pekistirmesi agisindan yasam kalitesini
yiikselttigi kanaatindeyiz. Aydin ve ark.larmin g¢alismasinda kalite toplam puani
72.948.8, emekli olan yaslilarda 62.5+0.8 olarak saptamisti. Halen c¢alisan yaslilarda
6lim ve 6lmek alan puan1 hari¢ diger alanlarin puanlar1 emekli olan yaslilardan daha
yiikksek saptanmisti. Calismamizda toplam puanin calisanlarda yiliksek ¢ikmast
bakimindan Aydin ve ark. lariin ¢alismasi ile benzer ancak alt alan puanlarinda
farklilik saptanmistir.

Yasam kalitesinin birlikte yasanilan kisiye gore degistigi saptanmistir. Bu
calismada es ve ¢ocuklar ile beraber yasayan yaslilarin yasam kalitesi sadece esiyle,
yalniz yasayan yaslilardan daha yiiksek saptanmistir. Yasam kalitesi toplam puani esi
ve ¢ocuklari ile yasayanlarda en yiiksek iken daha sonra esi ile yasayanlarda, yalniz
yasayan yaslilar olarak saptandi. Yalniz yasayan yaslilarin en diisiik puanlart sosyal
katilim ve 6liim ve 6lmek alanlarinda bulunmustur. Yalniz yasayan yaslilar ¢ocugu
ve ailesi ile beraber yasayan bireylere gore duyusal yetenek alan puan ortalamasi
daha yiliksek, sosyal katilim puani daha diisiik saptanmistir. Yasam kosullari
acisindan ailesiyle birlikte yasayanlarin duyusal yetiler alan puan ortalamasi tek
basina yasayanlardan daha yliksek iken, sosyal alan puan ortalamasi daha diisiik
olarak saptanmistir (101). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda da esi ile birlikte yagayan
yaslilarda yasam kalitesi daha yliksek, yalniz yasayan yaslilarda yasam kalitesi diislik
saptanmistir  (25,113,114). Calismamiz sonuglar1 Tiirkiye’de yapilmis diger
caligmalarla uyumludur. Yalniz yasama durumunun yaslh bireylerde yasam kalitesini
olumsuz yonde etkiledigini diistinmekteyiz.

Aragtirmamizda kronik hastaliklarin yasam kalitesini diisiirdiigii saptanmistir.
Yaslilarin yasam kalitesini en ¢ok diisiiren hastalik kalp yetmezligi ve extremitelerde
kirik olmasi durumu bulunmustur. Sosyal katilim alanini anlamli olarak en cok

etkileyen romatizma, hipertansiyon ve kronik arter hastaligi1 hastaliklar1 iken kronik



100

hastaliklardan yakinlik alan puanlarinin etkilenmedigi saptanmistir. Bu durum yash
bireylerin kronik hastaliklarinin sinirli sosyal ve fiziksel aktiviteleri olmasina neden
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Calismamizda sorgulanan diabet, hipertansiyon,
kronik arter hastaligi, kalp yetmezligi, serobravaskiiler olay varligi, romatizma,
ameliyat gecirme ve extremitelerde kirik varliginda tiim alanlar tiim hastaliklarda
benzer etkilenmektedir. Kaya ve ark.larinin Ankara’da yaptiklar yaslilikta yagam
kalitesi ¢alismasinda da kronik hastaligi olan yaslilarin yasam kalitesi daha diisiik
saptanmist1 (64). Baysan ve ark.larinin ¢alismasinda da kronik hastaliklar yasam
kalitesini diisiirmiis ve en ¢ok 6liim ve 6lmek alan puanini etkilemistir. Halvorsrud
ve ark.larinin Norveg’te ile 2006 yilinda yaptigi ¢alismasinda yaslilarda kronik
hastalik varliginin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir (108). Bizim
calismamizda elde edilen sonuglar literatiirle uyumludur.

Calismamizda engelli olmanin yasam kalitesine etkisi degerlendirildiginde;
engelli olan yaslilarda yasam kalitesinin engelli olmayanlara kiyasla daha diisiik
oldugu saptanmistir.Engellilik en ¢ok o6liim ve olmek ve sosyal katilim alan
puanlarini etkiledigi saptanmistir. Baysan ve arklarinin Manisa’da yaptiklar1 65 yas
ve lizeri yaslilarda yasam kalitesi ¢aligmasinda engelli olan yaslilarin yasam kalitesi
49.9+10.3, engelli olmayan yashlarda 52.9+10.5 olarak bulunmustur. Engelli olma
durumu yasam kalitesini en ¢ok Olim ve Olmek ile sosyal katilim alanlarda
etkilemektedir (98). Calismamizda engelliligin yasam kalitesine etkisi Manisa’da
yapilan ¢alisma ile karsilastirildiginda sonuglar benzer bulunmustur.

Gilinlik yasam aktivitelerinde bagimli olma durumunun yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Ev i¢ci ve ev dis1 aktivitelerde bagimsiz olan
yaglilarda yasam kalitesi tiim aktivitelerinde bagimli olan yashlarin yasam kalitesi
ile karsilstirildiginda aktivitelerde bagimsiz olan yaglilarda daha yiiksek
bulunmustur. Giinliilk yasamda bagimli olma durumu yasam kalitesini her alanda
etkilemekle beraber en ¢ok oliim ve 6lmek, sosyal katilim ve yakinlik alan puan
ortalamalarin1 disiirdiigii saptanmistir. Saka ve ark.larmmin g¢alismasinda giinliik
yasam aktivitelerinde bagimsiz olan yaslilarin toplam yasam kalitesi 50.0+9.7,
bagimli olanlarda ise 43.4+10.3 olarak saptanmisti (105). Ozyurt ve ark.larinin
Manisa’da yaptig1 calismada gilinliik yasamda bagimli olan yaslilarda 6liim ve 6lmek

alan puan ortalamasi diisiik saptanmisti (101). Calismamizdaki giinlik yasamda
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bagimli olan yaslilarin toplam kalite puan ortalamalar1 Saka ve ark.larinin ¢aligsmasi
ile benzer bulunmus ancak giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz olan yash
bireylerin yagam kalite puanlar1 bizim ¢alismamizda daha yiiksek saptanmistir. Bu
durum c¢alismanin  yapildig1  sehirler arasindaki = sosyoekonomik  diizey
farkliliklarindan ~ kaynaklananabilecegi  kannatindeyiz. Calismamizda  giinliik
yasamda bagimli olan yaslilarin 6liim ve 6lmek puan ortalamalarmin diisiik olmasi
Ozyurt ve ark.larinin ¢alismast ile benzer bulunmustur.

Bu calismada giinliik yasam aktivitelerinin bazilarinda bagimli olmak yasam
kalitesini diistliriirken bazi aktivitelerde bagimli olma yasam kalitesini yiikseltmistir.
Calismamizda giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirirken bagimli olan yaslilarda
yasam kalitesini en ¢ok diisiiren aktiviteler giyinme, beslenme ve tuvalet ihtiyacini
karsilamada goriilmektedir. Bu calismada giinliik aktivitelerinde bir basgkasinin
kismen yardimina ihtiya¢ duyan yaslilarin toplam yasam kalite puanlari bagimsiz
olan yaslilardan daha yiiksek bulunmustur. Kismen bagimli olan yaslilarda yemek
hazirlama, beslenme aktivitelerinde toplam yasam kalite puanlari bagimsiz olan
yaglilarin toplam puan ortalamalarindan daha yiiksek saptanmistir. Bu durum
yaslilarin beraber yasadigi akraba ya da sosyal c¢evresinin giinliikk aktivitelerde
yasliya yardim etmesi giinliik aktivitelerde bagimsiz olan fark yaratmis olabilir.
Bizim calismamizda giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma yasam kalitesini
anlamli olarak en ¢ok 6liim ve 6lmek alaninda etkilemistir (p=0.00).

Yasl bireylerin son bir yil igerisinde iiziicii ya da sevindirici olay yagamis
olmas1 yasam kalitesi lizerinde etkili bulunmustur(p<0.05). Son bir yil igerisinde
sevindirici bir haber alan yaglilarin sosyal katilim ve 6liim ve 6lmek puanlari anlamli
olarak yiiksek saptanmistir. Bu ¢alismada son bir yil igerisinde iiziicii bir haber/olay
yasayan yaglilarin 6liim ve 6lmek alan puani anlamli olarak diisiik saptanmustir. Yash
bireylerin sevindirici bir olay yasamasi ruhsal yonden kendini daha iyi hissetmesi ve
bu nedenle sosyal c¢evresi ile iletisimin artmasina neden olacaktir diye
diistinmekteyiz. Manisa’da yapilan calismada sevindirici bir haber alan yaslilarda
yasam kalitesi en ¢ok olim ve Olmek ile duyusal yakinlik alanlarda farklilik
olusmustur. Son bir yil igerisinde iiziicli bir olay yasayan yaslilarda ise yasam kalitesi
otonomi alam1 daha ¢ok etkilenmis yasam kalitesi alan puami bu alanda diger

alanlardan farkli olarak daha fazla diismiistiir (98).
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SONUC VE ONERILER
A- SONUCLAR

Diyarbakir ili Sehitlik saglik ocag1 bolgesinde yasayan yash bireylerin yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirleyerek, eksikliklerin giderilmesi yoniinde 6neriler
yapmamiza olanak saglayacak calismamizdan elde edilen sonuglar su sekilde
Ozetlenebilir.

1. Yash bireyler arasinda okuryazar olmayanlarin oranit %66.2°dir. Okur
yazar kisilerin %12’si ilkdgretim mezunu oldugu saptandi. Katilimcilarin %65,6°s1
evli, %32.7°si esi ve c¢ocuklariyla beraber yasarken, %11.2°si ise yalniz
yasamaktaydi. Yaglh bireylerin %12.3linlin sosyal giivencesi olmadig1 saptanirken,
sosyal giivencesi olanlar igerisinde en sik yesil karttin mevcut oldugu saptanda.
Yaslilarin %49.2’sinin fiziksel engelli oldugu ve kronik hastaliklar igerisinde en sik
%353.9 orant ile hipertansiyonun oldugu saptandi.

2. Katilmecilarin giinlitk yasam aktiviteleri incelendiginde; %85.8’1 tam
bagimsiz, %2’si tam bagimli ve %8.9’unun ise ev igerisinde hareketlerinde bagimsiz
ev disinda ise bir ya da birkag kisiye bagimli olduklar1 saptandi. En fazla bagimhilik
orant %11.7 ile yemek hazirlama ve %10.9 aligveris yapmada, en fazla bagimsizlik
orant ise %93.9 ile tuvalet ihtiyacini karsilama islevinde saptandi. Aligveris yapma,
ulasim, banyo yapma, ev temizligi islevlerinde kadinlar bagimli durumdayken,
beslenme, giyinme, tuvalet ihtiyacin1 karsilama islevlerinde erkekler daha
bagimhiydilar. Arastirmaya katilan yagh bireylerin rahatinin saglanmasi, saglikla
ilgili ve diger ihtiyaglarmin karsilanmasi degerlendirildiginde erkekler en sik
eslerinden yardim alirken; kadinlarin ise gelin ya da damatlarindan yardim aldiklar
saptandi.

3. Aragtirmamiza katilan yaglhilarin %31°1 ayn1 evde cocuklar1 ile beraber
yasarken, cocuklar1 ile beraber yasamayan bireylerin c¢ocuklar1 ile iletisimini
birbirlerini ziyaret ederek sagladiklar1 saptandi.

4. Aragtirmamizda goriildiigii gibi yash bireylerin giinliik yasam aktiviteleri,
saglik diizeyleri ile degerlendirdigimiz yasam kalitesini yas, cinsiyet, egitim, medeni

durum, yasadig kisiler, sosyal giivence durumu ve kronik hastaliktan primer olarak
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etkilendigi goriilmistiir. Yaslilarin yasam kalitesinin diisiik diizeyde oldugu
goriilmistiir. Yagsam kalitesi alan ortalama puanlari bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel alan puanlari sirasiyla 10.8+4.7, 13.0 £3.8, 9.0 £2.9, 12.5 £3.7 bulunmustur.
Yasam kalitesi puan ortalamalar1 Tiirkiye’de yapilan diger calismalara benzer iken
gelismis iilkelerdeki yaglilarin yasam kalite puanlarindan belirgin olarak daha diisiik
bulunmustur.

5. Yasam kalitesi ortalama alan puanlar1 kadinlarda erkeklere kiyasla daha
diisiik diizeyde oldugu saptandi. Esi olmayan bireylerin sosyal alan puanlari esi olan
yaslilara gore daha diisiik olarak saptandi. Bu ¢aligmada geliri olma durumu yasam
kalitesini yiikselten faktorlerden biri olarak belirlendi. Arastirmamizda yash
bireylerin 6grenim durumunun yasam kalitesi lizerinde etkisine bakildiginda ise;
okuryazar olmayan bireylerin yasam kalitesinin ¢ok diisiik oldugu, yasam kalitesinin
egitim seviyesi ile dogru orantili olarak arttigi saptandi. Bireylerin sosyal
giivencesinin yagam kalitesi ile iliskisi degerlendirildiginde sosyal giivencesi
olmayan ve gilivencesi yesil kart olan yaglilarin yasam kalitesinin sosyal giivence tiirii
emekli sandig1, bag-kur ve sosyal sigortalar kurumu olan yasglilara gore tiim alanlarda
daha diistik oldugu belirlendi. Bu ¢alismada yalniz yasayan bireylerin yasam kalitesi
tim alanlarda diiserken; esi ve cocuklar1 ile beraber yasayan ya da cocuklarinin
oturduklar1 eve yakin bir evde yasiyor olma durumunun yaslilarin bedensel ve ruhsal
alan puanlarin1 daha da yiikselmesine neden oldugu saptandi.

Yaslilarda engelli olma ya da yataga bagimli olma durumunun yasli bireylerin
yasam kalitesinin Ozellikle de bedensel ve sosyal alanlarda diisiirdiigii saptandi.
Aragtirmamizda son bir yil igerisinde iiziicii bir olay yasayan yaslilarin yasam
kalitelerinin ruhsal ve sosyal alanda diistiigii, sevindirici olay yasayan bireylerin ise
tim alanlarda yasam Kkalitesinin arttig1 belirlendi. Giinliik yasam aktivitelerinde
bagimli olan yash bireylerin yasam kaliteleri tiim alanlarda bir bagkasinin yardimina

ihtiya¢c duymayan yaglilarla karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur.

B- ONERILER

Toplumlarin gelismislik diizeyleri arttik¢a yash niifus oranlarida artmaktadir.

Tiirkiye gelismislik diizeyi hizla artan ve yash niifus orani yillar i¢inde ¢ok daha
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fazla artacagi beklenen iilkeler arasindadir. Bu sebeple yaslilarin yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin belirlenmesi, olumlu etkisi olan faktorlerin artirilmasi, olumsuz
etkisi olan faktorlerin ise engellenmesi ile yaslilarin yagam kalitesinin artirilmasi
saglanabilecektir.

Egitim diizeyi yasam kalitesini etkileyen onemli faktorlerdendir. Bizim
calismamizda egitim diizeyi hem erkek, hem de kadinlarda diisiik olarak
saptanmistir. Yash niifusun ileriki yillarda daha da artacagi géz Oniine alinirsa
egitimin yayginlastirilmasi ile fazla egitimsiz yash niifusun sayis1 azaltilacaktir.
Egitim oranini yiikseltmek i¢in toplumda milli egitim hizmetlerinin gliglendirilmesi
ve okuma yazma kurslarinin yayginlastirilmasi gereklidir. Bu sebeple; milli egitim
bakanligi, dernekler, sosyal hizmetler isbirligi ile yaslilara yonelik egitim kurslarinin
diizenlenmesi onerilmektedir.

Sosyoekonomik diizeyin diisiik olmasi yasam kalitesini direkt etkileyen
faktorler arasindadir. 2002 yilinda Madrid’te yayinlanan eylem planinda yaslilarda
yoksullugun azaltilmasinin gerekliligi vurgulanmistir. Bu kapsamda yaslilart ise
yerlestirmede negatif ayrimcilik yapilmamasi, is olanagi saglanmasi, zanaat ve beceri
egitimlerinin verilmesi ya da yoksullugun etkisini azaltmak i¢in yeterli asgari gelirin
saglanmas1 onerilmektedir.

Yashlara saglikta sosyal giivence saglanmasi iilkelerin gelismislik diizeyine
gore degismektedir. 2002°de Madrid’de hazirlanan uluslararasi eylem planinda
yaslilarin saglik ve bakim hizmetlerine evrensel ve esit olarak ulagiminin saglanmasi
i¢in dil farkliliklar1 dahil olmak {izere yas, cinsiyet ya da herhangi bir nedene dayali
sosyal ve ekonomik esitsizliklerin ortadan kaldirilmast gerektigi belirtilmistir.
Saglikta sosyal gilivencesi olmayan yaslilarin da saglik bakimimna ulagmasinin
saglanmast gereklidir. Caligmamizda her on yashdan birinin saglikta sosyal
giivencesi olmadig1 saptanmistir. Bu kisilere saglikta sosyal giivence saglanmali ya
da direk bakim i¢in olanak verilmelidir.

Kentlerde yalniz yasayan yasghlar 6zel risk gruplarini olusturmaktadirlar.
Yagslilarda yalnizlik duygusunu ortadan kaldirmak ve sosyal iligki sikligin1 artirmak
icin yaslhilarin sosyal aktivitelerinin g¢esitlendirilmesi, derneklere iiye olmalarinin
tesvik edilmesi, hatta yalniz yasayan yaslilarin evlenmelerine imkan saglanmasi,

yaslilarin yasam kalitelerini yiikseltecektir.
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Tiirkiye’de kentlesme ile birlikte genis aile yapisi yerini ¢ekirdek aile
yapisina birakmistir. Yaslilar, ¢ocuklari ve torunlari ile ayni ¢evrede yasamayi tercih
etmektedir. Yaslhlarin istedikleri yerde yasamalarinin saglanmasi Onerilen genel
politikadir. Ancak bunun i¢in tiim toplumun yaslanma konusunda bilin¢lendirilmesi
gerekmektedir. Kusaklar arasi dayanigsmanin hem toplum bazinda hem aile iginde
tesvik edilip gli¢lendirilmesi 6nerilmektedir.

Toplumuzun gelismesi ve Ozellikle bakim gerektiren yashi bireyler igin
sunulan oneriler 15181inda politikalar olusturarak toplumsal kosullarin iyilestirilmesi
gerekir. Toplumun saglik diizeyi yiikseltilmeli ve yaslanan insanlarin daha saglikli ve

daha uygun bir ortamda yasayabilmeleri saglanmalidir.
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