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1. GIRiS VE PROBLEMIN TANIMI

Diinya niifusu, beklenen yasam siiresinin uzamasi ve dogum hizinin
azalmasi ile son elli yilda daha hizli yaslanmistir (1). Diinyada bugiin, 65 yas ve
izeri 400 milyon insan oldugu, 2050 yilinda ise, bu rakamin yaklasik 4 kat artis
gostererek 1,5 milyarin {stiine c¢ikmasmin beklendigi, bu artisin biiyiik
cogunlugunun, lilkemizin de iginde bulundugu, gelismekte olan iilkeler olacagi
ileri siiriilmektedir (2). Ulkemizdeki niifus saymm bilgilerine gore; 1990 yilinda
65 yas ve lizeri niifus, toplam iilke niifusunun %4.28ini, 1997 ’de %5.73 nii,
2000 yilinda %5.69‘unu olusturmaktadir. Bu oranin 2032 yilinda %10.9’a kadar
artmasi beklenmektedir (3).

Yaslilik; biyolojik, fizyolojik, duygusal ve sosyal olmak {izere, farkli
sekillerde tanimlanabilir. Biyolojik ag¢idan; yaslanmaya bagli olarak insan
viicudunun, yapt ve fonksiyonlarinda degisikliklerin meydana gelmesidir.
Fizyolojik yaslilik, kisisel ve davranigsal degisikliklere bagli olarak ortaya ¢ikan
bir durumdur. Duygusal yashlik, kiginin kendini yash hissetmesine bagl olarak,
yasam gorlisli ve yasam seklinin degismesidir. Aymi1 yasta olan bireylerle
karsilagtirildiginda, bireyin toplum ic¢inde fonksiyonlarin1 devam ettirememesi ise
sosyal yaslilik olarak adlandirilmaktadir (4). Diinya Saglk Orgiitii, 65-79 yastaki
bireyleri “yagli”, 80 yas ve lizerindekileri “cok yasli” olarak tanimlamaktadir (5).
Yaglilik genel anlamda; bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme,
saghigin, genclik ve giizelligin, iiretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin,
sayginligin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, arkadas, es ve yakin iliskilerin, sosyal
yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi gibi pek c¢ok sorunun yasandigi bir

kayiplar dénemidir (2,6,7).

Ulkemizin bugiinkii 65 yas ve iizeri niifusunun %90‘mnda 1,
%35’inde 2, %23’ilinde 3, %15‘inde 4 ve daha fazla saglik sorunu oldugu tahmin
edilmektedir (8). Bilindigi gibi yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel olarak, biitiin



fizyolojik sistemlerde gerileme s6z konusudur. Emir'oglu’nun, yaptig
aragtirmada yashlarin fiziksel sorunlar;; kalp-damar hastaliklari, kronik
hastaliklar, sinir ve kas sistemindeki zayifliklar, beslenme bozukluklari, duyu
organlarindaki kayiplar ve viicut direncinin diismesiyle hastaliklara yakalanma
sikliginin artmast olarak belirlenmistir (9). Aksakal ve arkadaslarinin yaptigi bir
aragtirmada da, incelenen boélgedeki yash bireylerin %47,8’inin herhangi bir
kronik hastaliga sahip oldugu tespit edilmistir (10). Ruhsal sorunlar olarak; yash
birey, sevilen birinin veya akrabalarin Oliimi, ise yaramadigini hissetme,
emeklilikle birlikte is yagsamindaki ¢evrenin ve arkadaslarin kaybi, rol ve statii
kaybi, kendini yalniz hissetme gibi sorunlarla kars1 karsiya kalmaktadir (9,11,12).
Yasliliga daha 6nceden hazir olmama, yasliligin beraberinde getirdigi sorunlarla
bas edememekte yasliliga uyum sorunu olarak karsimiza c¢ikmaktadir(7).
Ekonomik sorunlar; yaslilik doneminde fiziksel giiciin yavas yavas azalmasina
bagl olarak yashlarin, is yapabilme giiclerinde azalmalar olmasiyla ortaya
cikmaktadir (13). Emirogulu’nun yaptigr bir ¢alismada, yaghilarin ekonomik
sorunlar;; sosyal giivenlige sahip olmama, aldiklar1 maasla giderlerini
karsilayamama, yakinlarindan maddi yardim alamama, gelirlerin azlig1 ve ek
gelirlerin olmamasi olarak saptanmistir (9). Bir diger sorun da barinma sorunudur;
Ozellikle kimsesi olmayan yash bireyler i¢in ve yasllikta gelirde azalmaya bagl
olarak gdriilen 6nemli bir sorundur. Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda, yaslilarin
daha ¢ok gecekondu kesimlerinde, elverissiz sartlarda yasadiklari tespit edilmistir.
Bu durumun da, yash bireylerin toplumsal konumunu, saglik diizeyini olumsuz

etkiledigi ve yasam kalitesini diisiirdiigii belirlenmistir (9,14).

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1999 yilinda cikarilan, “Saglkli
Yaslanma Deklarasyonu”nda yaymlanan, “Herkes Igin Saghk Hedefleri”
listesinde, “Saglikli Yaglanma/Yasanan Yillara Yasam Katilmasi“ hedefi yer
almistir. Bu deklarasyonun amaci; diinyadaki tiim insanlarin, yasamlarinin her
evresinde, saglikli yasami koruma, siirdiirme ve gelistirmenin yaninda, insan

omriinde saglikli olarak yasanan yillar1 arttirma, yasam kalitesini giiclendirme,




aktif, tiretken ve basarili yaslanma olanaklarini arttirmaktir (15). Diinya Saglik
Orgiitii saglikla ilgili yasam kalitesini, “Bireylerin iginde yasadiklar1 kiiltiir ve
degerler sistemi i¢inde; amagclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilart agisindan,
yasamdaki pozisyonlarini algilamasi* olarak tanimlamaktadir (16). Yasam kalitesi
kavrami i¢in, ortak bir goriis bulunmamakla birlikte, kisinin yasaminin tiimiiyle
iyi gittigine iliskin hissettigi 6znel duygu olarak tanimlanmaktadir. Burada kisinin
icinde bulundugu durum ve bu durumla ilgili beklentileri 6nem tasimaktadir (17).
Yasam kalitesi taniminin hayatin bir¢ok boyutunu icermesi gerektigi kabul
edilmistir. Ancak; bu boyutlarin hangileri olmas1 gerektigi halen tartisilan bir
konudur. En genis tanimlamalardan biri de Patrick ve Erichson tarafindan
yapilmigtir (18). Bu tanimda, 6liim ve yasam siiresi, yetersizlik, fonksiyonel
durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik algist ve sosyo-kiiltiirel
dezavantajlar1 igeren temel kavramlar1 belirtmiglerdir (19). Bu kavramin
anlagilmasindaki temel anahtarlardan biri 6znelliktir (16,18). Bireyler, kendi
algiladiklar1 sosyal durumlarini digerleri ile karsilagtirarak umut ve beklentilerini
ortaya koyarlar. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, sosyo-ekonomik durum, saglik
durumu, dini inaniglar, meslek gibi bir¢ok degisken, umut ve beklentilerin
sekillenmesinde rol oynamaktadir. Bu degiskenlerdeki farkliliklar; neyin onemli,
iyi ya da arzu edilir oldugu konusunda degisik algilamalarin ortaya ¢ikmasina

neden olur (20).

Saglikla ilgili yagam kalitesi kavrami iginde, birbiriyle ¢ok yakindan ilgili
ic temel boyut bulunmaktadir. Bunlar; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlardir.
Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugrasilari ne kadar yerine
getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri,
komsulari, calisma arkadaglar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iligki
kurabildigi ve kaynastigini algilamas1 konularini kapsamaktadir. Psikolojik boyut
ise, depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal
durumlar1 igermektedir (21). Yashlikta yasanan fiziksel ve sosyal degisiklikler bu
boyutlar1, etkilemektedir (22). Oz benlik, aile ve gelir durumu, algilanan kaliteyi

etkilemekte bu da, yasam kalitesi iizerinde etkili olmaktadir (23). Bazi sosyal



rollerin ve 6zerkligin kaybi, emeklilik, arkadas ve yakinlarin 6liimii, dul kalmak,
cocuklarin evden ayrilmasi, giderek artan yalmizlik, maddi zorluklar ve bu
degisimler sonucu ortaya ¢ikan gesitli hastaliklar, yash bireyin yasam kalitesini

etkilemektedir (24).

Yapilan bir ¢cok arastirma, fiziksel ve ruhsal saglik, ekonomik ve barinma
gibi sorunlarla karsilagan yagli bireylere gereksinimlerine gore uygun bakim
ve/veya tedavi verildiginde yasam kalitelerinin olumlu yo6nde etkilendigini
gostermektedir (16,25,26,27,28,29,30,31). Ancak bu arastirmalarin biiylik bir
cogunlugu, hastanelere basvuran ya da huzurevlerinde yasamakta olan yash
bireylerle sinirli kalmistir ve bu aragtirmalarda yash bireylerin spesifik bazi
sorunlar1 ya da hastaliklar1 ele alinmistir. Dolayistyla bu arastirmalardan elde
edilen sonuglar, yashlarin sorunlarina/hastaliklarina ¢6ziim getirmede yetersiz
kalmaktadir (25,27,29,30,32,33,34,35,36). Ulkemizde, kurumsal bakim alan yash
oraninin diisiik oldugu, %96,4‘lniin evlerinde yasadigt ve kendi evlerinde
yasamay1 tercih ettikleri bilinmesine ragmen, lilkemizde evde yasayan, 65 yas ve

tizeri bireylerle ilgili ¢alismalar da sinirh sayidadir (4,9,33,37) .

Yasli niifusun biiyiik ¢ogunlugu ev ortaminda yasamaktadir ve bu grubun
saglik gereksinimleri birinci basamak saglik hizmetlerinin sorumluluk alanindadir
(4). Aralik 2001°de vyiriirliige giren, “Saglik Hizmetlerinin Yiiriitilmesi”
hakkindaki yonergeye gore de, yash sagligi hizmetlerinin, saglik ocaklarinin
gorevleri oldugu belirtilmistir. Ayni yonergede yaslh sagligi hizmetlerini yiiriitmek
saglik ocaginda calisan, hemsire, saglik memuru ve ebenin gorevleri arasinda
acikca tanimlanmistir (37). Ancak; iilkemizdeki saglik ocaklarinda yapilan
caligmalarda, yashi sagligi hizmetlerinin farkli nedenlerden dolay1 (Gorevi
oldugunu bilmeme, yapmak istememe, yasliya karst olumsuz tutum gibi...) yerine
getirilmedigi belirlenmistir (38,39). Diinya Saglik Orgiitii’niin, tiim diinya igin
onerdigi “Saglikli Yaslanma” hedefinin Tiirkiye icinde gerceklesebilmesi, yash
sagligina birinci basamak hizmeti sunumunda gereken 6nemin verilmesi ve bu

konudaki caligsmalarin arttirilarak devam ettirilmesi ile miimkiin olabilecegi



diisiiniilmektedir (40). Diinya Saghk Orgiitii gelecek on yilda pek az iilkenin
bliyiik bir yash niifusa 06zel bakim saglayabilecek konumda olacagini
belirtmektedir (8,35). Bu nedenle 65 yas ve iizeri bireylerin yasam kalitesini
arttirmaya yonelik, genis pgruplarda yapilmis, yol gosterici ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Diinya Saglik Orgiitii’ niin Avrupa Birligi igin belirledigi, “Yaslh Saghg1”
ile ilgili hedeflere ulagsmasinda, yasli saglig1 hizmetlerini birinci basamak saglik
hizmetlerin kapsaminda yiiriitmede, 2001 yilinda yiiriirliige giren yonergeye gore,
oncelikli sorumlu olan kisiler hemsirelerdir (37). Birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hemsireler, toplum i¢inde yasayan yaslilarin bakiminda ve
desteklerinin harekete gecirilmesinde etkili olabilirler (41). Hemsireler; yaslinin
fiziksel bakimini yapabilmesine, yaslinin duygusal sorunlari ile bas edebilmesine,
kendi kendine yetebilmesine ve yetersizlikleri ile yasayabilmesine, kendini degerli
gormesine yardim ederler (42). Yash bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumun ve
dolayisiyla yasam kalitelerinin artmasi i¢in ruh saghigini koruyacak ve yasam
kalitesinin giiclendirecek sosyal destek kaynaklarinin degerlendirilerek, bireylerin
gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve bu dogrultuda gerekli uygulamalarin yerine
getirilmesinde hemsire 6nemli bir rol oynar (43). Yapilan calismalarda da,
hemsirelerin profesyonel rollerini uygulamalarmin, yagh bireylerin yasam
kalitelerini arttirmada etkili oldugu saptanmistir (27,29,31,34,36). Yasam kalitesi
Olcekleri, hemsirelik bakiminin etkilerini degerlendirmede uygun sonuglar verir
ve alternatif stratejiler gelistirmede sagladigi kolayliklar nedeniyle hemsirelik
arastirmalarinda daha c¢ok kullanilmaktadir (41). Yasam kalitesi Olgekleri
kullanilarak yapilan arastirmalarda, biiylik gruplarin saglik durumu hakkinda bilgi
toplamak ve sonuglarini saglik politikasi olusturmada kullanmak amaglanmaktadir

(44,45,46).

Bu c¢alisma da, genis bir grubun iizerinde yapilarak, lilkemizde smnirl
sayida bulunan ¢alismalara katki saglamasi, evde yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerin yasam kalitesine etki eden etmenlerin degerlendirilmesi ile de, birinci

basamakta Oncelikli olarak hemsireler tarafindan verilen yasliya yonelik saglik



hizmetlerinin eksikliklerinin belirlenmesi, planlamasinda, etkili ve yol gosterici

olmas1 amaciyla yapilmstir.

2. ARASTIRMANIN AMACI

Tanimlayici olarak yapilan bu g¢alisma, evde yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerin;
1- Yasam kalitesinin,

2- Yasam kalitesine etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3. GENEL BILGILER

3.1. YASLILIK

Yaglhlik, yasam siirecinin; ¢ocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal ve
zorunlu bir ¢agidir (58). Yaslilik; fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve
ruhsal giiglerin bir daha yerine gelemeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin
i¢ ve disg etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel

ve ruhsal yonden gerilemesi seklinde tanimlanabilir (59).

Diinya Saglik Orgiitii yaslihig, ii¢c dénem olarak smiflandirmustir:

a-) Orta Yash Kisiler (45-59 Yas): 45 ile 59 yas grubunu kapsar. Bu donemde,
fonksiyonel kayiplar siklikla geng erigkinlik donemi ile karsilastirilinca % 10—
30 arasindadir.

b-) Yashlar (60-74 Yas): 60 ile 74 yas grubunu kapsayan bu doénem, siklikla
emekliligi takip eden bir donemdir. Fonksiyonel olarak, ¢ok biiylik kayiplarin
gozlenmedigi ve beklenmedigi bir donemdir. Hatta bazen gen¢ yaslilik olarak
da tanimlanir.

c-) fleri Derecede Yashlar (75 Yas ve Uzeri): 75 yas ve ustll yas grubunu
iceren bu donemde, siklikla fonksiyonel kayiplar gozlenir. Yinede Kkisi,

genellikle belli bir oranda bagkalarina bagli olmadan yasamini siirdiirebilecek



durumdadir. Fakat yas 85 ve lizeri bireyler 6zel bakima, 6zel evlere veya

yardimciya ihtiya¢ duyabilirler (15).

Yaghilig1 sadece kronolojik olarak simiflandirmak yeterli olmayacaktir. Her
durumda gecerli olabilecek bir yaglilik tanim1 yapmakta olduk¢a zordur (59). Birgcok
yazarlar tarafindan yashlik, farkli yonlerden ele alinip tanimlanmistir. Bu tanimlar1 7
baslik altinda toplayabiliriz:

A - Normal yashhk: Zamanin gecisine bagli olarak, hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya c¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islem degisikligi
tanimlanmaktadir.

B-)Patolojik yashhk: Saglik sorunlar ile etkilesen patolojik olaylarin tiimii
ifade edilir.

C-)Sosyal yashhk: Kiltiirel duruma ve sosyal Ozelliklere gore toplumdan
topluma degisen sosyal yaslanma, zaman akisi icinde edinilen sosyal ozellik,
sosyal konumlarin ve sosyal yonlerin degismesi olarak tanimlanir.

D-)Psikolojik yashhk: Bireyin davranigsal yetenegindeki degisimler
tanimlanmaktadir.

E-)Ekonomik yashhk: Parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile yaslh
kisinin yasam tarzinin degismesi, kisinin ¢alisma yasamini sonlandirdiktan
sonraki yasam stirecini belirtir.

F-)Kronolojik yashhk: Gecen zamana gore, bir yillik birimler esas alinarak yapilan
yaslhilik tanimudir.

G-)Biyolojik yashhik: Yumurtanin déllenmesinden baglayan, tiim yasam boyu
stiren bir olgudur. Zamana bagh olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki

degisimler olarak ta tanimlanir (9,59,60,61).

Bir toplumun yaslilik durumunu belirtirken 6l¢iit olarak kronolojik yas
kullanilir. Yaslhilik durumu, bir toplumda belirli bir yasin iizerindekilerin toplam
sayisinin, o toplumun genel niifusuna oraninin yiizdesidir. Kronolojik yasla
biyolojik, sosyal ve ekonomik yaslilik dlgiitleri arasinda, iilkeden iilkeye degisen

belirli bir iligki vardir. Kronolojik yas, yasliligin iyi bir ol¢iitii degildir. Ancak



uygulamada kolaylik sagladigi i¢in ¢ogu kez bu olgiit kullanilmaktadir. Bu

Olciitiin yerine yagam beklentisinin kullanilmasini 6nerenler vardir (59).

Yasam beklentisi, belirli bir yastaki kisinin daha ne kadar yasa-
yacaginin tahmin edilmesidir. Ancak; dogustaki yasam beklentisinin, 6zellikle
az gelismis iilkelerde, bebek oOliimlerinden biiyiik Olciide etkilendigi icin,
toplumun yaslilik durumunu belirten bir 6l¢iit olarak kullanmak yanlistir (62).
Nitekim, dogustan yasam beklentisi, az gelismis iilkelerde 60 yildan daha az
oldugu halde, gelismis iilkelerde 70 yilin iizerindedir. Kadinlarda erkeklerden
3-6 yil daha fazladir. Ama yetiskinlik donemini, yani 64 yasini asan
kisilerdeki yasam beklentisi, yaslilik durumunu belirlemek amaciyla
kullanilabilir. Ciinkii; bu tiir yasam beklentisi yonilinden, gelismis ve az

gelismis iilkeler arasindaki ayrim, gercek bir ayrimdir (59).

Diinyada yaslilarin sayis1 degil, oranlar1 da artmaktadir. Ciinkii bir
yandan bebek ve cocuk Oliimlerinin azalmasi sonucu yetiskinlik ¢agina
erisenlerin sayisi artarken, diger yandan iireme diizenindeki degisiklikler ve
aile planlamasi uygulamalari, yeni doganlarin sayisini azaltarak, yaslilarin
oraninin yiikselmesine neden olmaktadirlar (1). Ustelik yetiskinlik ¢agindaki
Olimler azalmakta, dolayisiyla yaslilik donemine erisenlerin sayis1 artmaktadir.
Bireysel farkliligin yani sira yaslanma siirecini etkileyen en onemli bir faktor
de, saghik alanindaki bilimsel ve teknolojik gelismelerdir. Tiim bunlarin
sonucunda dogustan beklenen yasam siiresi uzamis toplam niifus i¢indeki 65

yas ve iizerindeki niifus artmistir(3).

3.2. YASLILIK DONEMINDE ORTAYA CIKAN DEGISIiKLiKLER VE
SORUNLAR
3.2.1. Fizyolojik Degisiklikler ve Sorunlar:

Yaslilik, cesitli beden sistemlerinde gerilemeleri ve her bir biyolojik
siirecin etkinliginde azalmayi beraberinde getiren bir siirectir (63). Yaslanmayla

birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler de; toraksin anatomik yapis1 degisir,



akcigerlerde rezidiiel hacim artar, solunum hacmi azalir. Maksimal solunum
kapasitesi, 30 yasindaki diizeye oranla 70 yasina gelindiginde yariya iner. Dolagim
sistemi ile ilgili olarak kalp debisi azalir, damarlarin direnci artar ve sonugcta
organlarin kanlanmasi azalir. Merkezi sinir sistemi perfizyonunun azalmasi, beyin
fonksiyonlarinda gerilemeye neden olur. Sindirim kanalinin peristaltizmi yavaslar,
sekresyonlar azalir. Sindirim fonksiyonu zayiflar. Iskeletin mineral igerigi azalir,
kas dokusu azalir, viicut birlesiminde yag orani artar. Hormonlar azalir. Libido
diiser, glikoz toleransi azalir, bazal metabolizma diiser. Duyu organlarn ile ilgili
olarak da en onemli degismeler gérme ve isitme duyusunun zayiflamasi seklinde
olur (64,65). Goriildiigii gibi kordiyovaskiiler, solunum, renal, gastrointestiral,
hepatik, hemotolojik, immiinolojik, endokrin, kas-iskelet, merkezi ve periferal
sinir sistemi gibi tiim sistemlerde belirgin degisiklikler ve azalmalar olur (65). En
sik goriilen geriatrik problemler ise Ingilizce bas harfleri dikkate alinarak
yasliligin 7 "I" s1 olarak ifade edilmistir. Bunlar;

. Intellectual failure (Bilissel yetersizlik)

. Immobility (Hareketsizlik)

. Instability (Dengesizlik)

1
2
3
4. Incantinence (Inkontinans)
5. Insomnia (Uykusuzluk)

6. latrogenic Problems (Iyatrojenik Sorunlar)
7

. Involvement of families (Ailenin Katilimi) (9,12).

Yaghlikta yasanilan bu saglik sorunlari, daha once ifade edildigi gibi
normal biyolojik gerilemelere, kayiplara bagli olarak ortaya c¢ikmaktadir.
Biyolojik alanda yasanilan kayiplar, fonksiyonel olan tiim organlarda az ya da
¢cok degisimlere neden olmakta, dolayisiyla yaslinin beden direncini azaltip,
hastaliklara yakalanma riskini artirmaktadir. Boylece yaslilikta pek ¢ok kronik
hastaliklar birbirini etkileyerek klinik tablonun degismesine yol agmaktadir(10).
Genellikle 65 yas ve tizerindeki kisilerin %90'1min bir kronik hastaligi oldugu,
bunlarin %35'inde 2, %23'linde 3 ve %]15'inde 4 yada daha fazla hastaligin bir
arada bulundugu bildirilmektedir (66). Yapilan baska bir ¢calismaya gore, ortalama



olarak kronik hastaliklara ait baslangi¢ belirtilerinin, en sik rastlandigi yas 40-55
yas arasidir (7). Ulkemizde, 1988 yilinda yapilan calismalarda, 65 yas ve
tizeri kisilerde dliimlerin %61 ini, kardiyovaskiiler hastaliklar olusturmaktadir
(64,67). Diger kanser, diabet, kronikobstriiktif akciger hastaligi, karaciger sirozu
gibi nedenler de goz Oniine alindiginda, kronik dejeneratif hastaliklar 65 yas ve
tizeri 6liim nedenlerinin yaklagik %72'sini olusturmaktadir (67). Bu durumda
kronik hastaliklara toplumsal agidan yaklasildiginda 6nemi, gerek morbidite ve
gerekse mortalite yoniinden 6nemli saglik sorunlarinin gerisinde olmasidir.
Kisisel agcidan onemi ise; kisiye verdigi aci, sikint1 ve kisinin yagam kalitesinde

azalmalara neden olmasidir (64).

Yaslanma siireci ile ortaya c¢ikan degisiklikler ve kronik hastaliklar,
yaslilarin gilinlilk ve sosyal yasamda kisitlanmasina neden olmaktadir.
Fonksiyonel ve sosyal yonden kisitlanan yaslilarin, yasam kalitesi de giderek
azalmaktadir (68). Amerika Geriatri Derneginin yaptig1 bir ¢alismada, 65-
75 yaslarindaki insanlarin %40'inin, temel giinliik yasam aktivitelerinde
basarisiz olduklarin1 gostermistir (69). Yine ABD'de Ulusal Saglik
Derneginin yaptig1 bir ¢alismada yagh bireylerin 65-74 yaslar1 arasinda olanlarin
%10,5’1 i¢in, 85 yas ve lzeri olanlarin % 71,8'inin, hareketlerinde yardima

gereksinimi olduklart saptanmistir (20).

3.2.2. Psiko-Sosyal Degisiklikler ve Sorunlar:

Yasgli birey, sevilen birinin kaybi veya akrabalarin 6limi, ise
yaramadigini hissetme, emeklilikle birlikte is yasamanidaki, ¢evrenin ve
arkadaslarin kaybi, kendini yalniz hissetme gibi ruhsal sorunlarla karsi
karsiya kalmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde, sanayilesme ve kentlesme
nedeni ile kdyden kente goc, kentlesme ile birlikte azalan iligkiler, kadinin
egitim diizeyinin yiikselmesi ile ¢aligma hayatina girmesi, genglerin 6grenim
ve evlenme nedeniyle evden ayrilmalari, genis ailenin yerini c¢ekirdek
aile tipinin almasi gibi nedenlerle ailelerin yaslilara sagladigi desteklerin azaldigi
ve yash bireylerin evde bakim sorunlarinin giindeme geldigi kaynaklarda

belirtilmektedir (7,11,18,32,49,50,52,68).



Aile yapisinin degismesiyle yasli bireylerin aile i¢inde etkin oldugu
rollerini kaybetmesi, kisilerarasi iliskilerinin kisitlanmasi, emeklilik siireci,
iiretkenligin ortadan kalkmasi, gelirin azalmasi gibi degisiklikler maddi ve sosyal
sorunlar1 yaratmakta, yasla birlikte gelen fiziksel ve mental degisiklikler de,
sosyal sorunlart artirmaktadir (70,71). Bireylerin fiziksel olarak yetersiz hale
gelmesi, bireysel bakimini aksatmasinin yani sira, duyu sistemlerindeki
degisiklikler de, sosyal yonden kisitliliklara yol agmaktadir. Bunun sonucunda
bireylerin diger bireylerle iliskileri, sosyal etkilesimleri zayiflamaktadir. Gorme
ve igitme kayb1 TV izlemesini, kitap gazete okumasini, kisilerarasi iliskilerini
etkilemektedir. Yapilan bir calismada, da yaslhilarin % 23'liiniin gorme
kusuru, %9.3"linde ise isitme sorunu oldugu belirlenmistir (72). Baska bir
calismada ise yaslilarin %27.9'unda isitme kaybi, %45.3'linde goérme
kusuru saptanmistir (73). Bu durumlar, hem bakim hem de ekonomik
gereksinimleri nedeni ile yashlarin bagimsizliklarin1 kaybetmeleri anlamina

gelmektedir (72,73).

Bu sosyal degisimler yaslinin aile icinde bakimi ve korunmasini
giiglestirerek giderek artan bir sekilde kurum yasamini giindeme getirmistir
(49,74). Ulkemizde yashi niifusun %2 den azi, ABD'de ise %5’i,
huzurevinde kalmaktadir (71,75). Yasl bireylerin huzurevinde kendilerini
diinyadan soyutlanmis hissettikleri, yalmizlik ve terkedilmislik duygularina
kapildiklar belirtilmektedir (49,76). Yapilan bir baska ¢alismada ise, hem yash
bireylerin hem aile bireylerinin kurum yasamina olumlu bakmadiklari sonucu
ortaya c¢ikmistir (77). Ulkemizde saglikli yasam igin konut yetersizligi,
yoksulluk, gelir yetersizligi, yetersiz ve dengesiz beslenme, ithmal ve istismar

yaslt bireylerin yasadiklar1 diger sosyal sorunlardir (78).

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan fiziksel ve sosyal degisiklikler
bireylerin ruhsal durumunu da etkiler (70). Yagh bireylerin hareket yetilerinin

azalmasi ile daha once yapabildigi isleri zorlanarak yapmalar1 ve azalmis maddi



olanaklar1 baskalarima bagimli hale getirir. Bu kisithilik ve bagimlhiliklar ile
bireysel bakimlarin1 karsilama sorunlari, ailelerine yiik olduklarini hissetmelerine
neden olur. Is kaybi, toplumsal rol kaybu, iiretken olamama gibi duygular1 yogun
yasamalarina, yasami olumsuz algilamalarina ve benlik saygilarinin diismesine
neden olur. Bu durum yaslinin, sagligi gelistirmeye yonelik olumlu davranislar
gelistirebilmesine de engel olur (7,76). Benlik saygisi, bireyin kendi
siirliliklarini tanimas1 ve kendi giicline glivenmesi anlamina gelip, bireyin
kendini degerli bulup bulmadigini ya da ne derecede degerli buldugunu ifade
eder. Maslow, insanin temel gereksinimlerini siralarken, benlik saygisinin 6nemli
bir gereksinim oldugunu vurgulamis, insanin kendine saygisi azaldiginda ve
digerlerinden saygi gorme ihtiyaci karsilanmadiginda, kendini yardimsiz ve ise
yaramaz hissedecegini belirtmigtir. Huzurevinde yasayan yasli bireylerin
%60.8'inin benlik saygisinin diisiik oldugunu saptamislardir (77). Yapilan
bir diger calismada, huzurevinde yasayan vyashilarin %42’sinin, evde
kalanlarin %29.8 'inin yalmizlik yasadigi tespit edilmistir (76). Baska bir
calismada da yasghlarin % 48'inin yalmizlik cektigi saptanmistir (9). Bu
faktorlerin de etkisiyle ve diger nedenlerle evinde ya da huzurevinde kalan
yasli bireylerde; depresyon, manik depresif psikoz, demans, anksiyete

bozukluklar1 gibi ¢esitli ruh sagligi sorunlar ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (76,77,79).

3.3. DUNYADA VE ULKEMIZDE YASLI BIREYLERE VERILEN
HIZMETLER

Yaslilara verilen hizmetlerin tarihine bakildiginda, hizmetlerin
toplumlarin kiiltiirel ve dinsel 6zelliklerine, yaslilarin o toplumdaki yerine
gore sekillendigi ve farklilik gosterdigi goriilmektedir. Halen tiim diinyada
yaslilarin ¢ogunlugu kurum disinda yani evde yasamaktadir ve toplumun
isteginin de bu yonde oldugu belirtilmektedir (71,80,81). Sosyo-kiiltiirel
farkliliklar yaslinin evde bakimini da gii¢lestirmektedir (9).

Demografik yapidaki degisikligin getirdigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in,
yaslt bireylere kurumda ya da evde verilecek hizmetler giderek dnem kazanmaya

baslamistir ~ (71). Gelismis lilkelerde yash bireylere verilen hizmetler 6zellikle



yaslt niifusun yogun oldugu iilkelerde (65 yas iizeri niifus Almanya'da %22,
Hollanda'da %20 isveg'te %15 arasindadir) oldukga genislemistir. Bunlar;
1.Okul cagindan baslayarak halkin yaslanma ve yaslhi bakimi konusunda
egitilmesi,

2.Eve hizmet gotiirme; ev islerinde, yemek pisirmede aligveriste yardim yada eve
yemek gotiirerek yardim ziyaretleri, ugrasi, tedavisi, destek hizmeti,

3. Yalniz yasayan yaslilarin oturdugu, i¢inde spor salonu, kiitiiphane, dinlenme
salonlar1 olan yasli apartmanlari,

4. Yemek ve diger giinlik yasam deste8i gereksinimi duyan yaslilarin
barindig1 bakimevleri,

5.Yataga bagimli yaslilarin aileleri tarafindan gegici olarak birakilabilecekleri
kurumlar,

6.Yash bireylerin zamanlarin1i degerlendirebilecekleri, kendi yas grubu ile
birlikte olabilecekleri, yalnizca giindiiz hizmet veren, yatili olmayan giindiiz
bakimevleri, yash kuliipleri,

7. Geriatri hastaneleri gibi oOzellesmis saglik hizmetleri ve rehabilitasyon
programlan olan birimler,

8.Yaslh bireylere bakim veren aileleri destekleyici hizmetler,

9.Bir sorunla karsilagan yaslilar i¢in danigma servisleri,

10. Yagh bireylerin tasimacilik ve posta hizmetlerinden indirimli yararlanmalari

gibi hizmetlerdir (71,81).

Ulkemizde yaslilara verilen hizmetlere bakildiginda, Tiirk toplumunda
her donemde yaghlara yardim edildigi, yashlarin korunmaya alindiklar
desteklendikleri  bilinmektedir. Cumbhuriyet doneminde yaslhilara iliskin
politikalarda onceleri kurum bakimi vurgulanirken, 1990'lh yillardan bu yana
ailenin desteklenerek, destekleyici roliinlin giiclendirilmesi ve evde bakim
hizmetlerinin gelistirilmesinden s6z edilmektedir (71,82,83). Devlet Planlama
Teskilatinin 8.5 yillik kalkinma planinda, giiniimiizde ailelerin bazi
fonksiyonlarin1 devralmis kurumlarin hizmetlerine duyulan ihtiyacin arttig,

yasli bireylerin bakimi konularinda ailenin egitilerek desteklenmesinin



saglanacagi, birinci basamak hizmetlerinin gili¢lendirilerek yash saghigi evde
bakim hizmetleri gibi bir dizi hizmete yonelik programlar gelistirileceginden
s0z edilmektedir (80). Gliniimiizde yaslilara verilen sosyal hizmetler 2828 Sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) yasasi kapsaminda
belirtilmistir (83). Yasanin amaci; sosyal ve ekonomik yonden yoksunluk
icinde olup korunmaya, bakima, yardima muhtag¢ yaslilara devletin denetim ve
gbzetiminde, halkin goniillii katki ve katilimi da saglanarak, bir biitlinliik
icinde hizmet sunmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda, muhta¢ yasl kisilerin,
ihtiyaclarini karsilamak i¢in huzurevleri kurulmaya baslamis, bunun yani sira yasl
dayanisma merkezi, evde yasliya yardim projesi, ihtiyarlik maas1 gibi hizmetler de

uygulanmaya baslatilmistir (83).

SHCEK'e bagli 64 huzurevi, 6550 kapasite ile hizmet vermektedir (83).
Bireylerin bu hizmetten yararlanabilmeleri i¢in; 60 yas ve daha yukar yaslarda
olmak, giinliik yasam faaliyetlerini (yeme, i¢gme, tuvalet gibi) yapabilecek
nitelikte olmak, yatalak ya da tibbi tedavi ve bakima ihtiyact olmamak,
beden fonksiyonlarinda kendi ihtiyacim karsilamasina engel hastaligi
bulunmamak, ruh saglig1 yerinde olmak, sosyal ve ekonomik yoksunluk i¢inde
bulundugu, sosyal inceleme raporu ile saptanmis olmak sartlar
aranmaktadir. SHCEK'in diginda bazi bakanliklara, belediyelere, azinlik ve
gercek kisilere, dernek ve vakiflara ait kuruluglar olmak iizere iilke genelinde

110 adet huzurevi hizmet vermektedir ( 2005 yil1 tarihi itibar ile) (83).

SHCEK'e baglt huzurevlerinin bir kismi, 6zel bakim hizmetine
ihtiyag duyan yaslilar i¢in silirekli bakim ve rehabilitasyon merkezi olarak
hizmet vermektedir. Yasli dayanisma merkezi; Bu merkezde kendi evinde
yalniz ya da ailesiyle yasayan, c¢evresel iligkilerini giiclendirmek isteyen
yaslilarin giindiizleri bir araya gelerek yasitlari ile birlikte olabilecekleri, ¢esitli
etkinliklere katilabilecekleri ortam saglanmaktadir (83). Evde Yashya
Yardim Projesi; Yash bireylerin toplumsal hayattan soyutlanmasi, kendi

ortaminda kalabilmesi ic¢in kurum bakimi yerine evde bakim projesi



gelistirilmistir. Bu proje, yasl bireylerin ya da birlikte yasadiklar1 aile
bireylerinin kosullar1 nedeniyle karsilayamadiklart gereksinimlerinin,
karsilanmasini igermektedir. Bu gibi hizmetlerle yaslilarin desteklenmesi,
cevrelerinden kopmadan yasamlarini evlerinde siirdiirmelerine yardimci olmak

hedeflenmektedir (83).

3.4. YASAM KALITESI KAVRAMI

Yasam kalitesi kavrami, toplumun ve bireylerin doyumu ve onlarin sosyal
iligkilerinin kesisimi olup, bu ydniiyle doyum ve mutlulugu ifade eden, yasamin ve
yagamin alt alanlarina iliskin mutluluk ifadelerinin niteligini belirledigi ortak bir
boyutu icermektedir (42).

SEKIL 1: Yasam Kalitesi Kavramlarmin Bilim Dallarma Gore {1k Kullanimlar

KALITESI

(89).
Bilim dallar1, yasam kalitesine kendi disiplinlerini ilgilendiren ag¢ilardan
yaklagmaktadir.  Sosyoloji, yasam  kalitesinin refahla iliskisine

odaklanirken, fizyoloji temel olarak kisilerin biliyiime ve gelismelerine



odaklanmistir. Tip ve hemsirelik ise saglik calismalarinin ilgilendikleri alan olan
saglhigin, semptomlarin, hastaliklarin, tedavilerin ve bakimin yasam kalitesi ile
olan iliskisine odaklanmistir (86). Ornegin, 1968 yilinda bobrek yetmezliginin
iki farkl tedavi yonteminin maliyet etkinligine iliskin bir calismada, ekonomi
bilim dali 6n planda tutulmus, "kaliteye goére ayarlanmis yasam yillar1"
kavrami ortaya ¢ikmistir. Bu calismada bdbrek nakli ile kazanilan 1 yillik
yasamin, diyalizle saglanan 1.25 yillik yasama esit oldugu dolayisiyla organ
naklinin yasam kalitesine katkisinin daha fazla oldugu sonucuna varilmistir (21).

Son yillarda yasam kalitesi ¢aligsmalari, sosyal bilimlerde de yapilmis ve
farkli hastalik gruplarinda yasam kalitesinin degerlendirilmesi; alternatif
kaynak kullaniminin yararlarinin 6lclilmesi, hastalarin tedavi ve bakimlarina
karar verme ve klinik c¢alismalarda girisimlerin etkinliginin belirlenmesi

amaciyla kullanilmistir (87).

Genis bir kavram olan yasam kalitesi, dogrudan saglikla ilgili
konularin yani sira, sagligi dolayli yollardan etkileyen issizlik, ¢evre ve diger
yasam kosullarmn1 da ele almaktadir (21). Ilk olarak, 6lgme ve veri
degerlendirmede ortaya cikan teknik ilerlemeler sonucu, bireylerin, gruplarin
hatta toplumlarin yasam kalitesini incelemek miimkiin olmustur. Ikinci olarak,
davranig bilimcileri tarafindan sosyal c¢evrenin bireyin yasam tarzinda
olduk¢a o6nemli etkisi oldugu gosterilmistir (20,21). Bu sosyal giiclerin
yasam kalitesini nasil etkiledigini anlamak, planlayicilarin iyi yasam igin
hazirladiklar1 sosyal programlari daha etkili bi¢imde hazirlayabilmelerine ve
olast hatalardan kaginmalarina yardimci olmaktadir. Ucgiinciisii, kisinin
yasantisini, deneyimlerini, beklentilerini daha 1iyi anlamak ve
yasantilarin1  daha 1yi siirdiirebilmeleri i¢in kararlar alabilmeleri
yoniindedir. Insanlar degisen diinyada nasil doyum sagladiklari ve yasam
kalitesini arttiracaklarin1 6grenmek istemektedirler. Esas olarak, yasam kalitesi

yasamin 1yiligi ile ilgili bir kavramdir (88).



Psikologlar, yasam kalitesi kavraminin yasam kosullarinin &tesinde,
yasam kosullarindan doyum bulup bulmama ile iliskili oldugunu
belirtmiglerdir. Yasam kalitesi, subjektif bir kavramdir. Yasam kalitesi ile
ilgili birgok tanimlamalar yapilmissa da genel anlamda, kisinin bireysel 1yilik
durumunun anlatimi1 ve fiziksel, psikolojik ve sosyal halinden tatmin olmasidir
(18). Yasam kalitesi degisik gostergeler kullanmay1 gerektirir. Yasam kalitesi
giizellik ve estetik olarak algilanabildigi gibi; yasam memnuniyeti olarak da ele

alinabilmektedir (17).

Yasam kalitesi bilesenlerini ilk olarak inceleyen Cambell ve
arkadaslari, yasam kalitesinin barinma, yasama standardi, evlilik durumu, is
doyumu, is durumu, komsuluk, kendi kendine yeterlilik alanlarindan olusan
bir kavram oldugunu ve yasam kalitesi algisinin bu alanlarin etkilesiminden
olustugunu belirtmistir (55). Rene Dobus yasam kalitesinin biiylik Ol¢ilide
siibjektif deger yargilart icerdigini ve giinliikk yasam aktivitelerini yerine
getirirken duyulan memnuniyete esit oldugunu one siirmiistiir (18). Abroms,
yasam kalitesini kendi yasamlar1 konusunda g¢esitli goriisleri olan insanlarin
memnuniyet ya da memnuniyetsizlik hissetmelerinin  derecesi  olarak
tanimlamaktadir (89). Hornquist'e gore yasam kalitesi bireyin yasam igeriginin
getirdigi bir deneyim olup, bireysel bir kavramdir. Farkli deneyimler ve farkli
yasantilar nedeniyle yasam kalitesinin de farklilik géstermesi dogaldir (85). Slevin,
yasam kalitesini mutluluk ve bagimsizlikla iligkili boyutlar1 olan, bireysel ve
stibjektif bir kavram olarak tanimlamaktadir (90). Bir baska tanimda da yasam
kalitesi, sosyolojik agidan parasal kaynak, is sahibi olma, iyi sosyal iligkiler i¢inde
olma ve iiretkenlik aktivitelerini kapsamaktadir (91). Young ve Longman yasam
kalitesini bireysel, subjektif bir algi olarak tanimlarken, Torter ve arkadaslari
yasam kalitesini bireyin davranigsal ve biligsel kapasitesini, emosyonel iyilik halini,
ev ve mesleki aktivitelerini, sosyal rollerini igine alan kapsamli bir kavram olarak

tanimlamaktadirlar (92).

Yasam kalitesi kavraminin bir¢ok tanimi yapilmasina karsin; ortak bir

yasam kalitesi tanimi bulunmamaktadir. Kavramin yanlis kullaniminin



Onlenmesi icin kavram analizi ¢alismalar1 yapilmis ve yasam kalitesinin iki
bileseni su sekilde belirtilmistir: Yasam kalitesi, bir biitlin olarak yasamin

stibjektif degerlendirilmesidir (86,91).
3.5. SAGLIKLA iLGIiLi YASAM KALITESININ ONEMi

Yasama anlam veren degerlerin baginda saglik gelmektedir. Saglik
sektorii ve saglik hizmetlerinin amaci ise, yasama anlam katan bu degerin
korunmasi1 ve gelistirilmesidir (101). Bireysel acidan baktigimizda hastalara
uygulanan tedavinin {i¢ temel amaci bulunmaktadir. Uyguladigimiz tibbi
girisimlerin sonucunda, hastalarimizin yasam siirelerinin uzayacagina, ileride
saglik durumlarinin bozulmasini dnleyecegimize ve onlarin kendilerini daha iyi
hissetmelerini saglayacagimiza inaniriz. Bu li¢ amagtan ilk ikisine ne kadar
ulastigimizi 6l¢gmek nispeten kolaydir. Ancak tibbi girisimlerdeki amaglarimiza
bir biitiin olarak baktigimizda bu tip bir degerlendirmenin eksik olacagi aciktir.
Bu nedenle kisilerin bir hastalik nedeniyle ya da uygulanan tedavi sonrasi
kendilerini nasil hissettiklerinin, gilinliik yasam aktivitelerini ne derece

yapabildiklerinin de degerlendirilmesi gerekmektedir (102).
3.6. YASLILIK DONEMINDE YASAM KALITESI

Insan yasaminin giderek uzamasi, yash niifusun toplam niifus iginde
artmasi, insanin ileri yaglarinda da saglikli kalmasini giindeme getirmistir (18,35).
2034 yilinda Avrupa niifusunun %26’s1n1 yash niifus olusturacaktir. Tiirkiye’de ise;
2030 yilina gelindiginde niifusun %21,8’inin 65 yas {istii kisilerden olusacagi
tahmin edilmektedir (35). Bu durumda yaslinin 65-75 ve hatta 85 yasindan sonra
bile fiziksel ve mental yonden bagimsizligimin devami saglanmali ve bu
bagimsizligini uzun siire devam ettirebilmesi i¢in, yashlarinda yasam kalitesine

Oonem verilmesi gerekmektedir (18,35).

Bireyin yagamini siirdiirmesinde saglik anahtar role sahiptir. Saglik ayni
zamanda, bireyin toplumdan aldig1 destegi de yansitir. Bu nedenle her yash birey,
toplum iginde aktif olma ve aktif yaslanma sansina sahip olmalidir (18). Lentzer ve
arkadaglari, yasamlarinin son yilinda bireylerin saglik durumlarini ortaya koymak

amactyla yaptiklar1 bir calismada, 65 yas ve lzerindeki bireylerin %14’ liniin



yasamlarinin son yilinda tam fonksiyonel oldugunu, %10’nunun ise, ciddi diizeyde
kisithllik  yasadigimi  saptamiglardir.  Bu  calismada  yasam  kalitesinin
degerlendirilmesi beklenen yasam siiresinde olan degisikliklerin getirdiklerinin

tanimlanmasinda 6nemli bir 6l¢iit olarak kullanilmistir (112).

Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu, saglik
seviyesi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi, yashlarin yasam
kalitesini etkileyen 6nemli degiskenlerdendir (113,114). Kronik hastaliklar, fiziksel
yetersizlikler, agrilar, biligsel bozukluklar, azalmig yasam beklentisi, saglik hizmeti
kullanim1 ve sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel olmasalar da,
yaslilara yakin iliski icindedirler ve yash insanlarin saglikla ilgili yasam
kalitelerinin degerlendirilmesinde, aliyorlarsa tedavilerin planlanmasinda 6nemli
degiskenlerdir. Nesnel parametreler, klinisyenlere yashlarin tedavilerini
diizenlemek konusunda yardimci olabilir. Saglik sorunlarinin (fiziksel veya ruhsal)
varlig1 ve siddeti, tedaviden dnceki yasam tarzi ve memnuniyet derecesi, sag kalim
(prognoz) ve veya hastaligin saglik sorunlarina neden olma olasiligt bu

parametrelere 6rnek olarak verilebilir (113) .

3.7.YASLILARIN YASAM KALITELERININ ARTIRILMASI

21. Yiizy1l Hedeflerinin besincisi olan "Saglikli Yaslanma" da; 2020
yilinda 65 yas ve iizeri kisiler potansiyel sagliklarinin zirvesinde ve sosyal olarak
aktif olacaklar denilmektedir (115). Diinya Saglik Orgiitii'niin Avrupa Bélgesi,
bolgedeki yasam beklentisinin 75 yil olmasini ve 65 yas iizeri kisilerin sagliklarinin

siirekli gelistirilmesini hedeflemistir (116).

Yasam beklentisi, toplumlarin saglik durumlarinin belirlenmesinde bir
Olciit olarak kullanilmaktadir ancak yash niifus i¢in degerlendirilmesi gereken asil
Olciit hastalik ya da maluliyetin olmadigi, saglikli ve aktif yasam beklentisi
olmalidir. Diinyadaki yashh niifusun biiyiik boliimii, kalabalik niifusa sahip
iilkelerde bulunmaktadir (Cin, Hindistan, Amerika Birlesik Devletleri, Rusya ve

Japonya). Yagl niifusu en kalabalik tilke de Cin’dir (117).



Konuya halk saghgt bakis agisiyla yaklagildiginda, yaslilarin
gereksinimleri degerlendirilerek Oncelikler belirlenmeli ve yasl niifusun sagligini
gelistirmeye yonelik, maliyet etkili miidahaleler yapilmali, izlenmeli ve etkileri
degerlendirilmelidir. Yaghlarin yasam kalitelerinin arttirilmasinda birincil, ikincil
ve ticilinciil koruma prensipleri temel alinarak verilecek saglik hizmetleri ve sosyal
hizmetler bir arada diislinlilmelidir. Saglanacak hizmetler su sekilde

siiflandirilabilir (117):

.H

Saghgin gelistirilmesi

a. Temel saglik hizmetleri

b. Bagisiklama

c. Taramalar

d. Birinci basamak saglik hizmetleri

c. Agiz ve dis sagligi hizmetleri

f. GOz saglig hizmetleri

2. Kamu hizmetleri

Semt bakim evleri, (district nursing)

a
b. Ev ziyaretleri

c. Evde bakim

3. Sosyal servisler

a. Gilindiz bakim evleri (Day centre)

b. Seyyar agevleri

c. Gegici bakimlar

d. Komsu destegi projeleri

e. Baskasmin bakimi altina girme (adult fostering)
f.  Tatil aktiviteleri

g Mesleki tedavi (occupational therapy)
4. Hastane

a. Acil tibbi bakim

b.  Acil psikiyatrik bakim

c. Erken taburculuk programlari



d.  Ozel birimler: inme, ortogeriatri...
e. Rehabilitasyon
f.  Ev ziyaretleri

g Giindiiz poliklinikleri

Giliniimiizde yaslilari, daha 6nce hep gengleri ele alan sagligi gelistirme
programlarma dahil etme yoOniinde bir caba vardir. Bagisiklama o6zellikle
influenzaya kars1 olmak iizere, bu alanda etkinligi gosterilmis bir uygulamadir.
Ingiltere’de 75 yasin iizerindeki herkes influenzaya kars1 asilanmakta ve yaslilara
hizmet veren saglik personelinin de asilanmasinin etkili oldugu bildirilmektedir.
Giliniimiizde saghigin gelistirilmesine yonelik olarak genellikle hastaliga 6zel
programlar (kanser, kalp hastaliklar1) diizenlenmektedir ve bu tip programlar
genellikle c¢oklu risk faktorlerine (beslenme, sigarayr birakma, egzersiz)
yonelmektedirler. Bunlarin yaninda, yalniz yasamanin yiikiinii hafifleterek aktif bir
hayat saglamay1 amaglayan Kaliteli Yaslanma (Age Well) programlan diizenlen-
mektedir. Baz1 ¢evresel diizenlemelerin de yaslilarin yagamlarii kolaylastiracagi
disiiniilmekle  birlikte  bu  gibi  uygulamalarin  etkililikleri ~ heniiz
degerlendirilmemistir (117).

Taramalar, saghigin gelistirilmesinde, ikincil koruma kapsaminda &nem
tagimaktadir. Yaghilar saglik kuruluslarina sik basvuran kisiler olduklarindan, bu
basvurular taramalar i¢in bir firsat olarak degerlendirilebilir. 1990'dan beri
Ingiltere'de yashlara yonelik olarak birinci basamaga basvuranlara; kas iskelet
sistemi, mental durum, gorme ve isitme ve fiziksel fonksiyonellik alanlarinda
cesitli taramalar uygulanmaktadir. Yaslilar birinci basamak saglik hizmetlerini sik
kullanmaktadirlar ancak, birinci basamak saglik ¢alisanlarinin geriatrik bilgileri,
mezuniyet Oncesi egitiminde geriatrinin yerinin az olmasindan dolay1 yeterli

degildir (117).

Kamu ve Sosyal Hizmetler, bu hizmetlerin varligi, yashlarin evlerinde
bakimlarinin saglanmasi ve gereksiz hastane kullanimlarmin engellenmesi icin

onemlidir. Geligmis tilkelerde bu tiir hizmetler yaygin olmakla beraber: gelismekte



olan {ilkelerde c¢ogunlukla yiiksek gelir seviyesine sahip kisiler bu tiir
hizmetlerden faydalanabilmektedir. Ayrica, gelismis {lilkelerde bu hizmetlere
biiyiik kaynaklar harcanmakla birlikte, etkililikleri heniliz degerlendirilmemistir

(117).

3.8.YASAM KALITESININ HEMSIRELIK YONUNDEN ONEMi

Yasam kalitesi kavraminin igerigi, hemsirelik uygulamalar1 ile giiclii
iligkiler i¢indedir, ancak kalite kavrami hemsirelik disindaki diger disiplinlerde de
yaygin olarak kullanilmaktadir (118). Sosyoloji, ekonomi, felsefe psikoloji ve tip
gibi cesitli 6zel alanlardaki calismalar i¢inde de yer almaktadir. Hemsirelikte

yasam kalitesi 198011 yillardan sonra sik¢a kullanilmaya baglanmstir (51,118).

Ozellikle sosyal bilimlerde yasam kalitesi kavramimnim yaygin kullanimi tip
ve hemsirelik bilimlerini de etkilemis ve nihayet cesitli hastalik durumlarinda
yasam kalitesinin degerlendirilmesi, sinirli medikal kaynaklarin dagilimi, klinik karar
vermenin kolaylastirilmast ve hastaliga uygun tedavi ve bakim kararlarmin

verilmesi gibi cesitli konularda arastirmalara yoneltmistir (118,119).

Hemgirelik biliminde yasam kalitesine yonelik ugras verme; hastayi
rahatlatmaya yardim etme, uygun bakmi verme ve tamami meslegin alanmi i¢inde
olan yasamin biyolojik psikososyal ve sosyo-kiiltiirel yoniinii igeren esenlik
durumunu yiikseltmeyi hedefleyen hemsireligin gerekliligini ifade etme

gergcegine dayanmaktadir (118).

Yasl bireylerin, bozulan dengesini yeniden kurabilmesi saglig ile ilgili
sorunlarint ¢oziimleyebilmesi icin normal bir yetiskinden c¢ok daha fazla
desteklenmeye, kabullenilmeye, anlasilmaya ve anlamli acgiklamalara
gereksinimi vardir. Yagh bireye gereksindigi bu yardimin verilebilmesi, onunla
kurulacak mesleki iliskinin niteligine genis ol¢iide baghdir (41). Hasta ve tedaviye
muhtag bireyin yasam kalitesi, aileye, cevreye ve dnemli dl¢iide de onun tedavi
ve bakimim iistlenen hemsireye baghdir (120). Yeni saglik hizmeti felsefesine

gore; hemsireler, hastalarinin yagam kalitesini yiikseltmede, karsiliklt saygi ve



igbirligine  dayanan holistik bir yaklasim i¢inde yasam kalitesini
degerlendirmelidirler. Yasam kalitesini degerlendirmede hemsireler anahtar rolii
oynayan kisilerdir. Bu nedenle hemsire yasam kalitesi ile ilgili kavramlar1 ve
felsefeleri sorgulamali ve hemsirelik uygulamalarinin dayandigi fiziksel ve
psikolojik iyilik hali felsefesini gelistirici modelleri kurmak i¢in ¢abalamali,
var olanlar1 benimsemelidir. Diisiik veya yiiksek yasam kalitelerini nelerin
belirledigi, hangi parametrelerin gegerli oldugu, objektif ve siibjektif dl¢timlere
ne derece Onem verilmesi gerektigi konusunda ortak bir goriisiin
saglanabilmesi i¢in yasam kalitesi tanimlarinin agik yapilmasi zorunludur.
Bunu saglamak icin, temelde yatan degerlerin ve felsefenin belirginlesmesi
gerekir. Bu konuda bir ¢ok hemsirelik modeli ve teorisine rastlamak miimkiindiir
(22,42,51,76,92,120).

3.9. YASLI BIREYLERIN YASAM KALITESININ
YUKSELTILMESINDE HALK SAGLIGI HEMSIRESINiN ROLU

Yash bireyler i¢in olusturulan sosyal ve saglik politikalarinin temel
amaci, yaslilarin miimkiin oldugu kadar aktif faaliyetlerini siirdiirmelerine
imkan saglamaktir. Artan yasam siiresi, artan yasam kalitesini de
beraberinde getirebilmesini saglamaktir. Yasam kalitesi, yasli bireylerin,
fiziksel, toplumsal ve ruhsal esenliklerini, hastalik ve 6ziirliiliik diizeylerinden
ne Olclide uzak kalarak koruyup, siirdiirebildikleriyle olgiilebilir (13,93).
Bunun i¢in yashilarin yasam standartlarim yiikseltilmesi, yaslinin
calismalarinin ve kaliteli yasamalarinin saglanmasi, saglik, ekonomik ve
sosyal imkanlarmin arttirilmasi, yashlara karsi her tiirli siddet ve ayrimin

ortadan kaldirilmasi yagh refahinda biiyiikk 6nem tasimaktadir (69,76).

Toplumlarin yaghlarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi amaciyla
yapacaklar1 her tiir yatirim, yaslilarin refahinin saglanmasiyla beraber, geng
niifusa, gelecege yonelik giiven duygusunun kazandirilmasinda biiylik 6nem

tastyacaktir (41,43).



Yaslilar1 yasam kalitesinin iyilestirilmesi calismalarinda; halk
saglig1 hemsiresi, sosyal hizmet uzmanlari, beslenme uzmanlari, sosyologlar,
psikologlar, halk saglig1 uzmanlari, ev ekonomistleri, her tiir lirlin ve hizmet
tasarimcilar gibi farkli ¢alisma alanlarindan uzmanlarin koordineli ¢aligmalari
ile olumlu sonuglar alinabilmesi miimkiindiir (90,93). Halk saglig
hemsiresinin yasli bireylere yonelik hizmet planlayip, uygulamaya
koymasi sonucu, bireylerin yagam kalitesinin artmasi saglanacaktir (2)

Halk Sagh Hemsiresinin Diizenli izlemeleri Sonucu;

* Yash kisi diizenli olarak hemsire ile goriisecek, saglik problemlerini

anlatabilecektir,

* Olas1 semptomlarin erken teshisi s6z konusu olabilecek ve hastaliklarin

ilerlemesi 6nlenebilecektir,

* Kronik hastaligi olanlar (ilag-diyet-egzersiz yoOniinden) takip edilecek ve

ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlar 6nlenebilecektir,

* Hemsire yashyr tamidigi, siirekli ve diizenli ziyaret ettigi i¢in manevi

destek saglayacaktir (41,43,69,76).

Yasl bireylerin toplum igerisinde yasamalarini desteklemek,

bagimsizliklarini en iist diizeyde kullanmalarini ve kaliteli bir yasam diizeylerine

ulagmalar1 i¢in gotliriilen hizmet anlayisi, toplum temelli hizmet anlayisi

olmalidir. Burada gdtiiriillen hizmetler biitiinsel yaklasimi temel almakta

sektorler aras1 (saglik ve sosyal hizmetler) ve disiplinler arasi isbirligini

gerektirmektedir (4,5,8).

Mevcut saglik sistemimiz igerisinde tedavi edici hizmetlerle koruyucu

hizmetler arasindaki entegrasyonun saglanmasi gerekmektedir. Bu, iilkemizde

hem halk sagligi hemsireliginin aktive edilmesini saglayacak hem de Aile

Hemsireligi nin kurumsallasmasini saglayacaktir.



4. ARASTIRMANIN GEREC VE YONTEMI
4.1. Arastirmanin Tipi

Bu ¢alisma, evde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerde yasam kalitesinin ve
yasam kalitesine etki eden etmenlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmustir.

4.2. Arastirmanin Yeri

Aragstirma, Sivas [li Belediye siirlari igerisinde yer alan toplam 10 saglik
ocagl bolgesinde yapilmistir. Sivas ili niifus sayimma gore 252.000 niifusa
sahiptir. Bu niifusun (12.344) %4,89’u 65 yas ve lizeri bireylerdir (56). Yukari
Kizilirmak havzasinda yer alan Sivas’in denizden yliksekligi 1285 metre ve
ylizolgtimii 3226 km? dir (56). Sivas ili uzun bir tarihsel gegmise sahip olan, diigiik
egitim diizeyi ve yliksek issizlik oranlar1 ile geleneksel tutumlarin devam ettigi,

Tiirkiye’nin az geligmis illerinden birisidir.

Saglik ocaklarinda; poliklinik hizmetleri, aile planlamasi, as1, ¢cevre sagligi
hizmetleri, saglik egitimi, ilkyardim ve acil tedavi hizmetleri verilmektedir.
Bunun yaninda saglik ocaklarinda yasliya her tiirlii saglik hizmetleri verilmesi
gerekirken, sadece saglik ocagina bagvuran yaghlara tedavi hizmetleri
verilmektedir.

4.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmamin Evreni: Sivas il merkezinde bulunan, toplam 10 saglik ocaginda
kayitlt 12.344, 65 yas ve lizeri birey aragtirmanin evrenini olusturmaktadir.
Arastirmanin Orneklemi: Ornekleme 12.344 65 yas ve iizeri bireylerden, 403
birey alinmustir.

Arastirma 6rneklemine alinan yagh birey sayisi;

N.t2.p.q

d>(N-1)+t% p.q formiilii ile bulunmustur (47).

(p=0.30, q = 0,70, d = 0,044, t= 1,96)



Daha sonra, arastirma yapilacak saglik ocaklarinda ki, 65 yas ve {izeri yash
birey sayilar ele alinarak ve tabakali rasgele drnekleme yardimiyla, her bir saglik
ocagi bir tabaka kabul edilerek, drnekleme alinan yasl birey sayilar1 belirlenmistir
(47).

Saglik ocaklarina gore, bolgede yasayan 65 yas ve lizeri bireyler ve
ornekleme alinan bireyler, tablo-1’de gosterilmistir:
Tablo1: Saglik ocaklarina gore yash sayilari ve drnekleme alinan yash sayilari

(48).

YASLI ORNEKLEME
SAGLIK OCAGI ADI SAYISI ALINAN BIiREY
SAYISI
ALIBABA 1742 57
AYDOGAN 1572 51
BAKKAL VE BAYILER 135 5
CAYYURT 1043 34
EMEK 1850 61
ESENTEPE 1406 46
KARSIYAKA 406 13
KILAVUZ 1359 44
KIZILIRMAK 2360 77
MIMARSINAN 471 15
TOPLAM 12.344 403

Her saglik ocagindan, 6rnekleme giren yash bireyler belirlenirken ise, Ev
Halki Tespit Fis’leri dikkate alinarak sistematik Ornekleme yontemi
kullanilmistir.(N/n=Kag birimde bir birimin 6rnekleme alinacag, rasgele sayilar

tablosu ile belirlenir) (47).

4.4. Arastirmammn Veri Toplama Araclar

Veriler iki ayr1 form araciliiyla toplanmstir.

- 65 yas ve iizeri yasl bireylere yonelik, bilgi formu, (Ek1).



- Pmar (1995) tarafindan, gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmas1 yapilan SF-36
Yasam Kalitesi Olgegi, (Ek2)

4.4.1. 65 yas ve iizeri yash bireylere yonelik sosyo-demografik bilgi formu
(Ek1)

Bu form ilgili literatiir, (13,24,49,50,51,52), incelenerek hazirlanmigtir ve
25 sorudan olugsmaktadir. Arastirmaya katilan 65 yas ve lizeri yash bireylerin yasi,
cinsiyeti, egitim durumu, meslegi, emeklilik durumu, sosyal gilivencesi, gelir
diizeyi, aile tipi, bulundugu mahalle, ne kadar siiredir bu bodlgede yasadigi,
kiminle birlikte yasadigi, cocuk sayisi, konut tipi, kaldigi evin kime ait oldugu,
komsuluk iligkileri, zamanlarini nasil gegirdikleri, protez kullanma durumu, sigara
ve alkol kullanma durumu, doktor tarafindan tanis1 konulmus bir hastaliginin olup

olmadigi, ilag kullanma durumu gibi sorular bulunmaktadir.

4.4.2. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi (Ek2)

Olgek klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin
belirlenmesinde ve genel popiilasyon incelemelerinde kullanilmak tizere Ware and
Sherbourne (1992) tarafindan Short-Form Health Survey (SF-36) adiyla
gelistirilmistir. Olgekte, alt basliklar1 ile birlikte 8 saglik kavram ve 36 ifade yer
almaktadir. Pinar (1995) tarafindan 6l¢egin, lilkemiz kosullarinda gegerlilik ve

giivenilirlik ¢alismas1 yapilarak kullanilabilirligi saptanmistir.

Yasam kalitesi sonug¢ Ol¢iimlerinden bir kag¢i saglik durumlarindaki
degisiklikler i¢in, gecerlilik, glivenilirlik ve duyarlilik gibi rutin kullanim ig¢in
gerekli kriterleri tagimaktadir. Bu dlgiimlerden SF-36 yasam kalitesi 6lgeginin 65
yas ve lzeri kisilerde, ayaktan tedaviye gelen olgularda kullanim test edilmistir
ve gecerliligi gosterilmistir (52,53).

Sf-36 yasam kalitesi 6lgegi, sagligin hem pozitif hem de, negatif yonlerini
O0lcme imkani veren, ii¢ temel saglik kavrami, sekiz saglik boyutu ve 36 soru

iceren bir dlcektir. Olgekte yer alan {i¢ ana saglik kavrami; fonksiyonel durum,



iyilik hali ve genel saglik degerlendirilmesidir. Fonksiyonel durum; fiziksel
fonksiyonellik, fiziksel rol sinirlamasi, duygusal rol sinirlamasi ve sosyal
fonksiyonellik boyutlarint igermektedir. Fiziksel fonksiyonellik boyutunda on
soru (3a-3j) ile bireylerin saglik durumlari nedeniyle merdiven ¢ikma, yiirtime,
kosma, banyo yapma, giyinme gibi normal giinliik aktivitelerinde engellenme
yasaylp yasamadiklari ve engellemenin diizeyi belirlenmektedir. Fiziksel rol
sinirlamasi boyutunda; dort soru (4a-4d) ile bireylerin son bir ay i¢inde fiziksel
saglik problemlerine bagli olarak is, okul ve evdeki giinliik aktivitelerinde
sinirlamalarla karsilasip karsilasmadiklar1 belirlenmektedir. Duygusal/emosyonel
rol smirlamasi boyutunda; ii¢ soru ile (5a-5¢) son bir ay i¢inde duygusal
problemlerden dolay1 siirlama yasayip, asamama durumlart belirlenmektedir.
Sosyal fonksiyonellik boyutunda; iki soru ile (6-9j) bireylerin mevcut saglik
durumlarinin  arkadas ziyareti gibi sosyal aktivite ve iligkilere etkisi
belirlenmektedir. Genel mental saglik boyutunda; bes soru ile (9a, 9c, 9d, 91, 9h)
ile bireylerin, son bir ay i¢indeki depresyon, endise ve psikolojik iyilik hali ile ilgi
durumlari belirlenmektedir. Canlilik-enerji boyutundaki sorularla (9a, 9e, 9g, 91)
bireylerin yorgunluk, bitkinlik, enerji diizeyleri hakkindaki siibjektif algilari
belirlenmektedir. Agr1 boyutunda yer alan sorularla (7,8) bireylerin agr1 yasama
siklig1 ve agrinin giinlik yasam aktivitelerini etkileme durumu belirlenmektedir.
Genel saglik degerlendirmeleri boyutundaki sorularla (1,10a-10d) bireylerin
saglikla ilgili genel degerlendirmeleri incelemektedir. Genel saglk
degerlendirmekleri boyutunda bireylerin genel saglik durumunun, son bir yil
icindeki degisimini degerlendiren bir soru (2) bulunmaktadir. Ancak bu sorunun

puani skala skoruna katilmamaktadir (19,54,55, 86).

4.5.Veri Toplama Araclarinin Uygulanmasi
4.5.1. On Uygulama

Aragtirmanin 6n uygulamasi, 15 Kasim- 25 Kasim 2004’de, Sivas ili
Merkezi Kizilirmak Saglik Ocagi Bolgesi’nde, 65 yas ve iizeri 20 birey ile
yapilmigtir. On uygulamada soru formu her bireye arastirmacmnin kendisi

tarafindan uygulanmistir. Gerekli diizenlemeler yapildiktan sonra uygulamaya



gecilmistir. On uygulamada yasam Kkalitesi olgegi de, aragtirmacinin kendisi
tarafindan, bireylerle yiiz yiize gériisme yapilarak uygulanmustir. iki formunda

uygulamasi yaklasik 15-20 dakika arasinda siirmiistiir.

4.5.2. Arastirmanin Uygulanmasi

Soru formlarinin uygulanabilmesi icin, Saglik Miidiirliigii’'nden ve Saglik
ocaklarindan gerekli izinler alinmistir. Daha sonra, belirlenen saglik ocaklarindaki
Ev Halki Tespit Figlerinden, 6rnekleme alinacak 65 yas ve iizeri bireylerin evleri
belirlenmistir.Uygulama 5 ay siirdii. Belirlenen evlere gidilerek, yaslh bireylerden
izin alindiktan sonra yliz yiize goriigme teknigi ile her iki form (Ekl, Ek2),
arastirici tarafindan (arka arkaya) uygulanmistir. Yashlar tarafindan herhangi bir
nedenle anlasilamayan sorular, aile yakinlarina sorularak cevaplandirilmaya
calismistir. SF-36 Glgeginin 9a sorusunda yer alan tam enerjik (zinde) hissettiniz
sorusu anlagilmadigindan, giiclii kuvvetli hissetiniz seklinde, 10a da yer alan diger

insanlardan daha sik hasta oluyor gibiyim sorusu, yasitlarimdan (akranlarimdan)

daha sik hasta oluyor gibiyim seklinde, sorulmustur.

4.6. Verilerin degerlendirilmesi

Soru formu ve Yasam Kalite Olgegi kullamlarak elde edilen veriler,
bilgisayar ortaminda SPSS 12.0 yazilim programinda veri tabani olusturularak,
yuzdelik degerlendirme, student t test, tek yonlii varyans analizi kullanilarak

degerlendirilmistir.

4.6.1. Yasam Kalitesi Olceginin Degerlendirilmesi

St- 36’da yer alan 8 saglik boyutunun her biri i¢in ayr1 ayr1 toplam 8 skor
saglayan yaklasimla degerlendirme yapilmaktadir. Olgekleri boyutlarla ilgili
puanlar bireylerin verdikleri yanitlarin skorlarinin belirlenmesiyle elde edilmekte
ve ilgili boyutun diizeyini belirlemeyi saglamaktadir. SF-36’da saglik boyutlarinin
puanlarinin belirlenmesi dort asamada gergeklesmektedir. ilk olarak, skala da,

isaretlenen soru degerlerinin yeniden kodlanmasi gerekmektedir. Bu yeniden



kodlama islemi, 6l¢ekteki tiim sorular i¢in degil yalnizea 1, 6, 7, 8, 9a-9d, 9e, 9h,
10b, 10d sorulart i¢in yapilmaktadir. Bu sorularin degerlendirilmesinde yiiksek
skor daha iyi saglik durumunu, diisik skor olumsuz saglik durumunu

yansitmaktadir.

Ikinci asamada; 6lgekte yanitlanmayan sorularin skorlari belirlenmektedir.
Bunu yapabilmek i¢in, her bir boyutla ilgili sorularin en az yarisinin yanitlanmis
olmasi  gerekmektedir.  Yanitlanmig sorularin  ortalamasi  belirlenerek,

yanitlanmamis sorunun skoru belirlenir.

Uciincii asamada; her bir boyutu olusturan sorularin degerleri toplanarak,

ham skala skorunun, belirlenmesi gerekir.
Dordiincii asamada; ham  skala  skorlarmin 0-100  arasinda
degerlendirilmesi islemi yapilir. Ham skala skoru doniistiiriiliirken su formiil

kullanilir.

Ham skala skorunun doniistiiriilmesi:

Doniistiiriilmiis puan: Ham skala puani-en diisiik olas1 puan/olast puan x 100

Ornek: Fiziksel fonksiyon puani 21 ise, bu puan su sekilde doniistiiriiliir.
[(21-10)/20] x 100 = %55
(19,54,55)

1. BULGULAR

Bu boliimde arastirma kapsamina alinan, 65 yas ve iizeri bireye iliskin;
A. Tanimlayici 6zellikler ile ilgili bulgular,

B. SF-36 yasam kalitesi puaninin, tanimlayici verilerle karsilastirilmasinin

degerlendirilmesi ile ilgili bulgular yer almaktadir.



A. TANIMLAYICI OZELLIKLER iLE iLGIiLi BULGULAR

TABLO1: Bireylerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi

TANIMLAYICI OZELLIiKLER SAYI % n=403
YAS GRUPLARI

65-69 183 454
70-74 113 28,0
75-79 64 15,9
80-84 29 7,2
85 ve tlizeri 14 3,5
CINSIYET

Kadin 209 51,9
Erkek 194 48,1
MEDENI DURUM

Evli 251 62,3
Dul 152 37,7
EGITIiM DURUMU

Okur yazar degil 175 434
Okur-yazar 91 22,6
[k okul 95 23,6
Orta okul 22 5,4
Lise ve tizeri 20 5,0
EMEKLILiIK DURUMU

Emekli 205 50,9
Degil 198 49,1
SAGLIK GUVENCESI

SSK 188 46,7
Yesil kart 22 5,5
Bagkur 73 18,1
Emekli sandig1 97 24,1
Yok 23 5,7
GELIR DURUMU

Koti 120 29,8
Orta 138 34,2
Iyi 135 33,5
Cok iyi 10 2,5




(Tablo 1’in devami) Bireylerin Tamimlayici Ozelliklerine Gore Dagilimi

TANIMLAYICI OZELLIKLER  SAYI % n=403
AILE TIPINIZ

Cekirdek aile 220 54,6
Genis aile 183 45,4
KiMINLE BIRLIKTE YASADIGI

Yalniz 90 22,3
Esim ile 172 42,7
Cocuklarim ile 134 33,3
Uzak/ yakin akrabalarim ile 7 1,7
COCUGU OLUP-OLMADIGI

Evet 385 95,5
Hayir 18 4,5
SAHIP OLUNAN COCUK SAYISI

Yok 18 4.5
1-3 92 22,8
4-6 232 57,6
7 ve lizeri gocuk 61 15,1
KONUT TiPI

Miistakil 231 57,3
Apartman 172 42,7
KALINAN EVIiN KiME AiT OLDUGU

Kendisinin 220 54,6
Kira 30 7.4
Cocuklarinin 56 13,9
Esinin 86 21,3
Uzak/yakin akrabalarinin 11 2,7
KOMSULARLA OLAN ILiSKi DURUMU

Kotii 12 3,0
Orta 49 12,2
Iyi 261 64,8
Cok iyi 81 20,1
ZAMANINI DEGERLENDIRME SEKLI

El isi 58 14,4
Kitap/gazete okuma 16 4,0
Yiiriiyiis/aligverig 33 8,2
Tv/radyo dinleme 54 13,4
Ibadet 126 31,3
Toplanti-sohbet 116 28,8




Tablo 1°de bireylerin tanimlayict 06zelliklerine goére dagilimu
goriilmektedir. Tabloya gore aragtirma kapsamina alinan bireylerin %45,4’1
(n=183) 65-69 yas arasinda, %281 (n=113) 70-74 yas arasinda, %3,5’1 (14) 85 ve
lizeri yasta oldugu tespit edilmistir. Bireylerin, %51,9’u (n=209) kadin,
%62,3’1linlin (251) evli oldugu belirlenirken, %43,4’{iniin (n=175) okur-yazar
olmadigi, %22,6’sinin (n=91) okur-yazar oldugu, bunlara karsilik %35’inin ise
(n=20) lise ve iizeri egitim diizeyinde oldugu belirlenmistir. Bireylerin emeklilik
durumuna gore dagilimlarina bakildiginda, %50,9’unun (n=205) emekli oldugu,
bulunmustur. Bireylerin saglik gilivencesinin olma durumuna goére dagilimlarina
bakildiginda; %46,7’sinin (n=188) SSK’s1 (Sosyal Sigortalar Kurumu) varken,
%S35,7’sininde (n=23) herhangi bir saglik gilivencesinin olmadig1 belirlenmistir.
Bireylerin gelir durumuna gore dagilimlarinda ise; bireylerin %29,8’inin (n=120)
kendi ifadesine gore; kotii, %2,5 ‘inin (n=10) ¢ok iyi diizeyde gelir durumuna
sahip olduklar1 bulunmugstur. Bireylerin %54,6’sinin (n=220) ¢ekirdek aileye
sahip olduklari, %22,3’linlin (n=90) yalniz, %42,7’sinin (n=172) esi ile birlikte,
%1,7’sinin (n=7) uzak/yakin akrabalar ile birlikte yasadiklar1 tespit edilirken,
%95,5’inin (n=385) cocugunun oldugu, bunun; %?22,8’inin (n=92) 1-3 arasinda
cocuga sahip oldugu, %15,1’inin (n=61) 7 ve lizeri sayida ¢cocuga sahip oldugu
belirlenmistir. Bireylerin, %57,3’iiniin (231) miistakil evlerde yasadiklari ve bu
evlerin %54,6’simnin  (n=220) kendisine ait oldugu, %?2,7’sinin (n=11) ise
uzak/yakin akrabalarina ait oldugu belirlenmistir. Bireylerin komsuluk iliskileri
soruldugunda; %3’ (n=12) koti, %64,8’1 (n=261) iyi ve %20,1’1 (n=81) cok iyi
olarak ifade etmislerdir. Bireylere bos zaman aktiviteleri soruldugunda; %4’i
(n=16) kitap/gazete okudugu, %31,3’i (n=126) ibadet ettigi, %28,8’1 (n=116)

arkadas gruplar ile toplanip sohbet ettiklerini ifade etmislerdir.



TABLO2:Bireylerin Protez Kullanma ve Kronik Hastalik ve ilag¢ Kullanma

Durumuna Goére Dagilimi

SAYI % n=403
PROTEZ KULLANMA DURUMU
Kullanmiyorum 76 18,9
Kullaniyorum 327 81,1
PROTEZ KULLANMA SAYISI
Kullanmiyorum 76 18,9
1 tane 157 39,0
2 tane 148 36,7
3 tane 22 5.5
KULLANILAN PROTEZLER
Gozlik 242 60
Takma dis 228 56
Isitme cihaz1 10 2,5
Baston 39 9,5
KRONIK HASTALIK DURUMU
Evet 333 82,6
Hayir 70 17,4
KRONIK HASTALIK SAYISI
Bir 305 75,7
Iki 23 5,7
Ug ve daha fazla 9 2,2
Hastalig1 olmayan 66 16,4
EN COK GORULEN KRONIK HASTALIKLAR
Kardiovaskiiler sist. 177 43,9
Kas-iskelet sist. 103 25,6
Sindirim sist. 58 14,4
Solunum sist. 42 10,4
Diger (Uriner, goz, kulak) 36 8,9
Endokrin sist. 24 6,0
Sinir sist. 23 5.7
SUREKLI iILAC KULLANMA DURUMU
Evet 267 66,3
Hayir 136 33,7




Tablo 2’de bireylerin protez kullanma ve kronik hastalik durumuna gore
dagilimlar: verilmistir. Tabloya gore arastirma kapsamina alinan bireylerin protez
kullanma durumuna bakildiginda; %81,1’inin (n=327) 1 yada birden fazla protez
kullandigi, bunun %39’unun 1 ve %5,5’inin (n=22) 3 tane protez kullandigi
belirlenmistir. Bu protezlerin de, %60’mnin (n=242) gozliik, %56’sinin (n=228)
takma dis, %2,5’inin (n=10) isitme cihaz1 ve %9,5’inin (n=39) baston oldugu
bulunmustur. Bireylerin, % 82,6’smin (n=333) bir ya da birden fazla kronik
hastalig1 oldugu, bunlardan %75,7’sinin (n=305) 1, %2,2’sinin (n=9) 3 ve daha
fazla kronik hastalig1 oldugu, belirlenirken, bu hastaliklarin da, %43,9’u (n=177)
kardiovaskiiler sistem hastaliklari, %25,6’s1 (n=103) kas-iskelet sistemi
hastaliklari, %14,40 (n=58) sindirim sistemi hastaliklari, %8,9’u (n=36) diger
sistem hastaliklar1 (Uriner sistem, goz, kulak) olarak belirlenmistir. Bireylerin
siirekli ila¢ kullanma durumlar1 soruldugunda ise %66,3’iinlin (n= 267) siirekli

ila¢ kullandiklarini ifade ettikleri belirlenmistir.



B. SF-36 YASAM KALITESi PUAN ORTALAMALARININ
TANIMLAYICI VERILERLE KARSILASTIRILMASININ
DEGERLENDIRILMESI iLE iLGIiLi BULGULAR

TABLOZ3: Bireylerin Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

BOYUT XS
Fiziksel Fonksiyon (FF) 48,62+30,23
Sosyal Fonksiyon (SF) 59,82+24,50
Fiziksel Rol Kisitlamasi (FRK) 43,42+447,31
Emosyonel Rol Kisitlamasi (ERK) 51,49+48,23
Mental Saghk (MS) 51,50+10,60
Zindelik/Canhhlik (Z/C) 45,96+20,38
Agr1 (AGR) 55,36+30,77
Genel Saglhik (GS) 48,51+22,32

SEKIL4: Bireylerin SF-36 Sekiz Saglik Boyutu Ortalama Degerleri Dagilimi
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Tablo 3 ve sekil 4’te, goriildiigii gibi; bireylerin SF-36 sekiz saglik boyutu
puani ortalama degerleri verilmistir. Tabloya gore; bireylerin SF puani 100 puan

tizerinden X=59.82 iken, FRK puani X=43.42 ve ZC puan1 X=45.96 bulunmustur.



TABLO4:Bireylerin Yaslarina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol Emosyonel Mental
YAS Fonksiyon Fonksiyon Kisitlamasi Rol Saghk Zindelik Agn Genel Saghk
. . _ Kisitlamasi _ _ _ _
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
65-69 60,13+27,41 61,38+£22,69 | 57,78+47,07 | 66,66+45,28 51,06+£10,49 | 50,24+19,43 | 61,26+30,34 | 51,83+21,68
(n=183)
70-74 44,69+26,91 60,76+£26,27 | 36,72+46,05 | 43,36+48,36 52,03+£10,75 | 44,64+19,95 | 52,40+£24,13 | 45,48+22,69
(n=113)
75-79 37,73+£27,61 57,814£22,93 | 33,20+44,33 | 39,06+46,59 | 53,56+10,75 | 43,51+£20,82 | 52,254+24,13 | 46,09+18,67
n=64
80-84 35,51+£35,69 57,08427,33 | 20,68+41,22 | 27,58+45,48 49,79+9,47 | 37,41£21,53 | 42,91+£27,33 | 48,79+28,33
(n=29)
85 veiizeri | 6,78+14,62 46,84+31,48 3,57£9,07 26,19£39,61 | 47,14+11,65 | 29,64£16,92 | 42,06+32,95 | 40,00+25,11
(n=14)
F=4,06 F=2,25 F=20,61 F=1,41 F=10,61 F=9,92 F=1,54 F=6,18
p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05
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Tablo 4’te, bireylerin yasa gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin
dagilimi degerlendirilmistir. Yas gruplarmma gore fiziksel fonksiyon puanlari
karsilastirildiginda, farklilik 6nemli bulunmustur (p< 0,05). Yas gruplarna gore
fiziksel fonksiyon puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda; 65-69 yas grubu ile
70-74, 75-79, 80-84, 85 ve lizeri yas gruplar arasindaki farklilik; 70-74 yas grubu
ile 85 ve lizeri yas gruplar arasindaki farklilik; 80-84 yas grubu ile 85 ve iizeri
yas gruplar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p< 0,05), diger yas gruplari
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bireylerin yas gruplarina gore
sosyal fonksiyon, mental saglik, genel saglik puanlar1 karsilastirildiginda fark

onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin yas gruplarina gore fiziksel rol kisitlamast puanlari
karsilastirildiginda fark Onemsiz bulunmustur (p>0,05). Yas gruplarina gore
fiziksel rol kisitlamasi puanlar1 2’serli olarak karsilagtirildiginda; 65-69 yas
gruplar ile 70-74, 75-79, 80-84, 85 ve iizeri yas gruplart arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p<0,05), diger yas gruplar1 arasindaki farklilik Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Bireylerin yas gruplarina goére zindelik puanlar1 2’serli
olarak karsilastirildiginda; 65-69 yas gruplari ile 80-84, 85 ve iizeri yas gruplar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger yas gruplar1 arasindaki

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Bireylerin yas gruplarina goére emosyonel rol kisitlamasi puanlari
karsilastirildiginda fark Onemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina gore
emosyonel rol kisitlamasi puanlari 2’serli olarak karsilastirildiginda; 65-69 yas
gruplan ile 70-74, 75-79, 80-84, 85 ve {lizeri yas gruplar1 arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p<0,05), diger yas gruplar1 arasindaki farklilik Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Bireylerin yas gruplarma gore agri duyma puanlari
karsilagtirildiginda fark 6nemli bulunmustur (p<0,05). Yas gruplarina gore agri
duyma puanlar1 2’serli olarak karsilagtirildiginda; 65-69 yas gruplar ile 80-84, 85
ve lizeri yas gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger yas

gruplart arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Yas ile yasam kalitesi
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puanlari karsilagtirildiginda, yasin artmasi ile yagam kalitesi puanlarinda anlamli
oranda diisme goriilmiistiir. Ozellikle fiziksel fonksiyon ve fiziksel fonksiyona
bagl rol kisitlamasinda diisme O6nemli orandadir. Yas yasam kalitesini etkileyen

onemli bir etmendir.
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TABLOS: Bireylerin Cinsiyete Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol Emosyonel Mental Zindelik Agn Genel
CINSIYET Fonksiyon Fonksiyon Kisitlamasi Rol Saghk Saghk
_ _ _ Kisitlamasi _ _ _ _
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
KADIN 42,22+£27,99 | 56,19£25,31 | 34,56+45,97 | 41,98+48,04 | 49,99+£11,26 | 40,62+19,89 | 46,94+£29,60 | 43,77£20,10
(n=209)
ERKEK 55,51+£31,10 | 63,74£23,03 | 52,96+47,00 | 61,68+46,44 | 53,13+£9,61 51,72+19,36 | 64,43+29,48 | 53,60+23,50
(n=194)
t=4,52 t=4,49 t=3,12 t=3,97 t=4,17 t=3,00 t=5,67 t=5,93
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 5’de, bireylerin cinsiyete gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin
dagilimi  degerlendirilmistir. Cinsiyete gore yasam kalitesi puanlar
karsilastirildiginda, aralarindaki  farklilik  6nemli  bulunmustur  (p<0,05).
Kadinlarin yasam kalitesi puanlar1 erkeklere gore daha diisiik bulunmustur.
Kadinlarin 6zellikle erkeklerden anlamli oranda fiziksel fonksiyon ve buna bagh
rol kisitlamasinda diisme oldugu belirlenmistir. Cinsiyet yasam kalitesi etkileyen

onemli bir etmendir.



TABLOG6:Bireylerin Medeni Duruma Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol Emosyonel Mental Genel
MEDENI Fonksiyon Fonksiyon Kisitlamasi Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
DURUM _ _ _ Kisitlamasi _ _ _ _
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
EVLI
(n=251) 54,72+£28,34 | 61,39+£22,75 | 50,09+47,56 | 56,66+47,54 | 51,72£10,31 | 49,96+19,43 | 59,89+30,75 | 52,11+21,47
DUL 38,55+30,65 | 57,23£27,02 | 32,40+44,92 | 42,98+48,31 51,13+11,10 | 39,37£20,28 | 47,88+29,41 | 42,56%22,50
(n=152)
t=3,86 t=5,38 t=1,65 t=3,69 t=2,78 t=0,54 t=5,21 t=4,27
p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 6’da, bireylerin medeni duruma gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Medeni duruma gore yasam kalitesi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda, sosyal fonksiyon ve mental saglik yoniinden
farklilik 6nemsiz bulunurken (p>0,05), diger parametreler yoniinden farklilik
onemli bulunmustur (p< 0,05). Evli olanlarin yasam kalitesi puanlari, dul
olanlardan daha yiiksek bulunmustur. Medeni durum yasam kalitesini etkileyen

Onemli bir etmendir.



TABLO7: Bireylerin Egitim Diizeyine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

L Fiziksel Sosyal Fiziksel Rol Emosyonel Mental Genel
EGITIM Fonksiyon Fonksiyon Kisitlamasi Rol Ssghk Zindelik Agn Saghk
DUZEYi 3 3 3 Kisitlamasi 3 3 3 3

X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
OKUR
YAZAR 41,17+£28,72 | 56,38+25,57 | 34,42+45,52 | 44,63+47,74 | 52,04+11,32 | 43,60+£21,51 | 48,88+44,06 | 46,31+21,31
DEGIL
(n=175)
OKUR 51,53+£32,57 | 60,92+£25,62 | 37,91+£47,48 | 47,98+48,99 | 50,46+9,30 44,06+19,11 52,38+49,26 | 46,15+24,66
YAZAR
(n=191)
ILKOKUL | 54,73+29,44 | 62,33£22,00 | 58,42+4534 | 61,05£46,54 |52,42+10,01 |4926+18,56 | 63,50+48,40 | 51,63£21,15
n=95
ORTA 52,27£26,98 | 68,68+19,28 | 51,13+49,08 | 62,12448,57 | 52,54+9,01 48,40+22,16 | 66,66£57,00 | 45,68+18,97
OKUL
(n=22)
LiSE VE 67,50£23,19 | 63,33+23,39 | 67,50+46,66 | 70,00+47,01 | 46,00+£12,81 57,00£17,87 | 74,44+45,96 | 66,75+20,34
UZERI
(n=20)
F=6,17 F=2,00 F=6,00 F=2,99 F=1,92 F=3,01 F=6,85 F=4,73
p<0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 7’de, bireylerin egitim diizeyine gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir.  Egitim diizeyine gore sosyal
fonksiyon, emosyonel rol kisitlamasi, mental saglik yoniinden gruplar arasi
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Egitim diizeylerine gore fiziksel
fonksiyon puanlar karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Egitim durumlarina gore fiziksel fonksiyon puanlari 2’serli olarak
karsilagtirildiginda; okur-yazar olmayanlar ile ilkokul mezunlar1 arasinda, lise ve
tizeri egitim diizeyinde olanlar arasinda farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),

diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Egitim diizeylerine gore fiziksel rol kisitlamas1 puanlar karsilastirildiginda
gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim durumlarina gore
fiziksel rol kisitlamasi puanlari 2’serli olarak karsilastirildiginda; okur-yazar
olmayanlar ile ilkokul mezunlar1 arasinda, lise ve iizeri egitim diizeyinde olanlar
arasinda farklilik; ilkokul mezunlari ile okur-yazar olanlar arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p< 0,05), diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Egitim diizeylerine gore emosyonel rol kisitlamasi puanlar
karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Egitim
diizeylerine gore zindelik puanlar karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Egitim durumlarina gore zindelik puanlar1 2’serli
olarak karsilagtirildiginda; okur-yazar olmayanlar ile lise ve iizeri egitim
diizeyinde olanlar arasinda fark bulunurken (p< 0,05), diger gruplar aras1 farklilik

onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Egitim diizeylerine gore agr1 puanlar1 karsilastirildiginda gruplar arasi
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim durumlarina goére agr1 puanlari
2’serli olarak karsilastirildiginda; okur-yazar olmayanlar ile ilkokul mezunlari
arasinda, lise ve iizeri egitim diizeyinde olanlar arasinda farklilik; okur-yazar
olanlarla, lise ve iizeri egitim diizeyinde olanlar arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (p< 0,05), diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Egitim diizeylerine gore genel saglik puanlari karsilastirildiginda gruplar arasi



farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Egitim durumlarina gore genel saglik
puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda; okur-yazar olmayanlar ile lise ve tizeri
egitim diizeyinde olanlar arasinda; okur-yazar olanlar ile lise ve iizeri egitim
diizeyinde olanlar arasinda, ilkokul mezunlar ile lise ve {izeri egitim diizeyinde
olanlar arasinda; ortaokul mezunlar ile lise ve iizeri egitim diizeyinde olanlar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p< 0,05), diger gruplar aras1 farklilik
O6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Egitim diizeyi arttikca yasam kalitesi puan
ortalamalar1 da artmistir. Egitim diizeyi yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir

etmendir.



TABLOS: Bireylerin Emeklilik Durumuna Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalariin Dagilinu

o Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
EMEKLILIK | Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
DURUMU _ _ Kisitlamasi Kisitlamasi _ _ _ _
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
EMEKLI 55,24£30,77 | 63,25+£22.27 | 50,48+47,35 | 58,37+47,38 | 52,1949,72 50,75£19,67 | 63,03+£30,45 | 52,78£23,65
(n=205)
DEGIL 41,76£28,14 | 56,28+26,20 | 36,11+46,27 | 44,33+48,18 | 50,78+11,43 | 41,01£19,97 | 47,41£29,11 | 44,09+19,98
(n=198)
t=4,58 t=2,87 t=2,94 t=1,33 t=4,93 t=5,25 t=5,25 t=3,97
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 8’de, bireylerin emeklilik duruma goére yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Emeklilik duruma gore mental saglik
yoniinden gruplar arasi farklilik bulunamazken (p>0,05), diger parametreler
yoniinden gruplar arasi farklilik énemli bulunmustur (p< 0,05). Emeklilik gibi
sosyal bir giivenceye sahip olanlarin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek

bulunmustur. Emeklilik durumu yasam kalitesini etkileyen bir etmendir.



TABLQO9Y:Bireylerin Saglik Giivencesi Durumuna Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

5 Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
SAGLIK Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
GUVENCESI 3 3 Kisitlamas1 | Kisitlamasi 3 3 3 3
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
SSK 43,77£30,19 | 60,63+25,13 | 40,15+46,71 | 50,88+48,19 | 51,74+11,07 | 47,95+£20,86 | 54,90+£31,76 | 48,75+£22,16
(n=188)
YESIL 52,50+£31,15 | 61,11£28,01 | 34,09+47,27 | 43,93+48,67 | 51,09+8.,45 43,63£20,24 | 45,95+28,54 | 47,72+£21,58
KART
(n=22)
BAGKUR 52,60+£30,85 | 63,77£22,37 | 48,63+48,39 | 56,16+48,39 | 52,16£11,32 | 43,15£17,27 | 58,14+32,42 | 48,49+24,06
(n=73)
EMEKI:i 58,24+£27,18 | 59,10£21,96 | 54,38+48,00 | 57,98+48,18 | 50,51£9,70 49,69+18,88 | 60,59+27,63 | 52,88+19,82
SANDIGI
(n=97)
YOK 31,30+£26,42 | 42,51£27,14 | 16,30+£30,71 | 21,73+£38,41 | 52,00£10,44 | 25,21+19,85 | 37,19+£24,52 | 28,91£19,76
(n=23)
F=6,27 F=3,51 Ft=3,96 F=2,99 Ft=0,32 F=8,17 F=3,45 F=5,62
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 9’da, bireylerin saglik giivence duruma gore yasam kalitesi puan
ortalamas1 dagilimi degerlendirilmistir. Saglik giivencesi duruma gore; fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi,
zindelik, agr1 ve genel saglik puanlar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05), mental saglik puanlar1 yoniinden aralarindaki farklilik Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Saglik giivence durumuna gore fiziksel fonksiyon puanlari
2’serli olarak karsilagtirildiginda; SSK’s1 olanlarla emekli sandigi olanlar
arasinda, bag kur ile higbir glivencesi olmayanlar arasinda, emekli sandig1 olanlar
ile hi¢cbir giivencesi olmayanlar arasindaki farklilik énemli bulunurken (p<0,05)
diger degiskenler yoniinden farklilik Onemsiz bulunmugstur (p>0,05). Sosyal
fonksiyon puanlari 2’serli olarak karsilastirildiginda; SSK’s1 olanlarla higbir
gilivencesi olmayanlar arasinda, bag kur olanlar ile hi¢bir giivencesi olmayanlar
arasinda, emekli sandig1 olanlar ile higbir giivencesi olmayanlar arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger degiskenler yoniinden farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Fiziksel rol kisitlamasi puanlart 2’serli olarak karsilastirildiginda; bag kur
olanlar ile hi¢bir giivencesi olmayanlar arasinda, emekli sandig1 olanlar ile hi¢bir
giivencesi olmayanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger
degiskenler yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Emosyonel rol
kisitlamasi puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda; SSK’si olanlarla higbir
gilivencesi olmayanlar arasinda, bag kur olanlar ile hi¢bir giivencesi olmayanlar
arasinda, emekli sandigi olanlar ile hicbir giivencesi olmayanlar arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger degiskenler yoniinden farklilik
o6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Zindelik puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda; herhangi bir saglik
giivencesine sahip olanlar ile higbir saglik giivencesi olmayanlar arasindaki
farkliik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger degiskenler yoniinden farklilik
o6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Agr puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda, bag kur olanlar ile higbir
giivencesi olmayanlar arasinda, emekli sandigi olanlar ile higbir giivencesi

olmayanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05) diger degiskenler



yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmugstur (p>0,05). Genel saghk puanlar 2’serli
olarak karsilastirildiginda; herhangi bir saglik glivencesine sahip olanlar ile hicbir
saglik giivencesi olmayanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05)
diger degiskenler yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Herhangi bir saglik gilivencesine sahip olanlarin yasam kalitesi puanlari,
hicbir saglik giivencesi olmayanlardan daha yiiksek bulunmustur. Emekli
sandigina bagli olan yasli bireylerin yasam kalitesi puanlari en yliksek

bulunmustur.



TABLO10: Bireylerin Gelir Durumuna Goére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
GELIR Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
DURUMU _ _ Kisitlamasi Kisitlamasi _ _ _ _
X+S X+S XS X+S XS X+S X+S XS
KOTU 40,04£28,49 | 52,12425,10 | 33,54+45,31 | 39,21+46,66 | 53,86+10,38 | 40,50+£20,41 | 46,38+29,19 | 41,04£22,06
(n=120)
ORTA 50,21£30,37 | 65,13+£23,02 | 43,65+47,95 | 56,76+48,56 | 51,13£10,83 | 49,13£19,90 | 56,36+30,30 | 51,84+21,50
(n=138)
Ivi 53,03£29,69 | 60,16+£23,40 | 50,18+47,06 | 54,81+47,74 | 49,74£9,92 46,66+19,85 | 60,98+30,86 | 50,70£21,55
(n=135)
COK ivi 70,00+£33,24 | 74,44+28,23 | 67,50+47,21 80,00+42,16 | 52,00+£14,96 | 58,50+£20,55 | 73,33£31,07 | 62,50+25,84
(n=10)
F=6,20 F=7,66 F=3,59 F=4,61 Ft=3,33 F=5,47 F=6,33 F=7,60
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 10’da bireylerin gelir durumuna gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 dagilimi degerlendirilmistir. Gelir durumuna gore fiziksel fonksiyon
puanlart karsilastirlldiginda farklihk  6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir
durumuna gore fiziksel fonksiyon puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda kotii
gelir durumuna sahip olanlar ile orta gelir durumuna sahip olanlar arasinda, iyi
gelir durumuna sahip olanlar arasinda, ¢ok iyi gelir durumuna sahip olanlar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasinda farklilik
onemsiz bulunmugstur (p>0,05). Gelir durumuna gore sosyal fonksiyon puanlari
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir durumuna gore
sosyal fonksiyon puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda kotii gelir durumuna
sahip olanlar ile orta gelir durumuna sahip olanlar arasinda, iyi gelir durumuna
sahip olanlar arasinda, ¢ok iyi gelir durumuna sahip olanlar arasindaki farklilik
o6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Gelir durumuna gore fiziksel rol kisitlamasi puanlar1 karsilastirildiginda
farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir durumuna gore sosyal fonksiyon
puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda kotii gelir durumuna sahip olanlar ile iyi
gelir durumuna sahip olanlar arasindaki, farklilik énemli bulunurken (p<0,05),
diger gruplar arasinda farklilik énemsiz bulunmustur (p>0,05). Gelir durumuna
gore emosyonel rol kisitlamasi puanlari karsilastirildiginda farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Gelir durumuna gore emosyonel rol kisitlamasi puanlari
2’serli olarak karsilastirildiginda, kotii gelir durumuna sahip olanlar ile orta gelir
durumuna sahip olanlar arasinda, iyi gelir durumuna sahip olanlar arasinda, ¢ok
iyi gelir durumuna sahip olanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),
diger gruplar arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Gelir durumuna gore mental saglik puanlart karsilastirildiginda farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Gelir durumuna gore mental saglik puanlar1 2’serli
olarak karsilagtirildiginda kétii gelir durumuna sahip olanlar ile iyi gelir durumuna

sahip olanlar arasindaki, farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar



arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Gelir durumuna gore zindelik
puanlar1 karsilagtirlldiginda farklilhik  6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir
durumuna gore zindelik puanlart 2’serli olarak karsilastirildiginda kot gelir
durumuna sahip olanlar ile iyi gelir durumuna sahip olanlar arasinda, ¢ok iyi gelir
durumuna sahip olanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger
gruplar arasinda farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Gelir durumuna gore
agr1 puanlan karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir
durumuna gore agri puanlari 2’serli olarak karsilagtirildiginda kot gelir
durumuna sahip olanlar ile orta gelir durumuna sahip olanlar arasinda, iyi gelir
durumuna sahip olanlar arasinda, ¢ok iyi gelir durumuna sahip olanlar arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasinda farklilik 6nemsiz
bulunmustur  (p>0,05). Gelir durumuna goére genel saglik puanlar
karsilastirildiginda farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gelir durumuna gore
GS puanlar 2’serli olarak karsilastirildiginda kotii gelir durumuna sahip olanlar
ile orta gelir durumuna sahip olanlar arasinda, iyi gelir durumuna sahip olanlar
arasinda, ¢ok iyi gelir durumuna sahip olanlar arasindaki farklilik Gnemli
bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasinda farklilik Onemsiz bulunmustur
(p>0,05).

Gelir durumu yiiksek olan yagl bireylerin, yasam kalitesi puanlari, daha

kotii gelir durumuna sahip olanlardan yiiksek bulunmustur.



TABLO11: Bireylerin Aile Tipine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

) o Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
AILE TIPI Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
_ _ Kisitlamas1 | Kisitlamasi . _ _ _
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
CEKIRDEK | 50,70£29,80 | 60,50+24,56 | 43,29+47,15 | 49,61+48,35 | 50,60+9,88 46,29+20,44 | 57,32+£29,93 | 48,43+£21,65
(n=220)
GENIS 46,12+£30,63 | 59,01+24,47 | 43,57£47,64 | 53,73+48,13 | 52,59+11,34 | 45,57£20,37 | 53,00+£31,68 | 48,60+23,17
(n=183)
t=0,11 t=0,02 t=0,71 t=0,33 t=3,83 t=0,00 t=0,76 t=1,22
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05




Tablo 11°de, bireylerin aile tipine gore yasam kalitesi puan ortalamalari
degerlendirilmistir. Aile tipine gdére yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Aile tipi yasam kalitesini etkilemeyen bir

etmen olarak bulunmustur.



TABLO12: Bireylerin Yasadigi Kisilere Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

5 Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
YASADIGI Fonksiyon | Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
KIiSI/KISILER 3 3 Kisitlamas1 | Kisitlamasi 3 3 3 3
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
YALNIZ 45,66+29,86 | 63,20+27,45 | 33,61+45,92 | 40,07+48,50 | 49,64+9,99 | 43,94+20,54 | 52,46+£29,37 | 46,11+£22,98
(n=90)
ES 51,83+30,05 | 57,17£23,47 | 44,76+47,23 | 56,00+47,51 | 51,86+10,70 | 48,34+19,28 | 55,62+30,71 | 49,82+21,62
(n=172)
COCUKLAR 47,42+30,52 | 60,61+23,74 | 48,32+47,61 | 53,73+48,00 | 52,23+£10,48 | 44,92+£21,50 | 56,55+£32,31 | 48,76+23,01
(n=134)
UZAK/YAKIN
AKRABALAR | 30,71+£28,34 | 66,66+20,28 | 42,85+53,45 | 42,85+53,45 | 52,57£16,88 | 33,57£17,72 | 63,49£19,99 | 42,14£17,52
(n=7)
F=0,14 F=0,22 F=0,14 F=0,07 F=0,30 F=0,10 F=0,68 F=0,52
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05




Tablo 12°de, bireylerin yasadigi kisilere gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Yasadigi kisilere gore yasam kalitesi
puan ortalamalar1 karsilastirildiginda aralarindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Kendi ortaminda esi ile yasan bireylerin yasam kalitesi puanlar1 daha

yiiksek bulunmustur.



TABLO13: Bireylerin Cocuk Sahibi Olma Durumuna Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

5 Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
GCOCuUGU Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agri Saghk
OLUP/ _ _ Kisitlamas1 | Kisitlamasi _ _ _ _
OLMADIGI XS X+£S XS X+£S X+£S X+£S X+£S XS
VAR 48,79+£30,45 | 60,23£24,43 | 43,96+47,33 | 52,60+48,10 | 51,44£10,63 | 46,02+£20,28 | 55,72+£31,05 | 48,66+22,43
(n=385)
YOK 45,00£25,61 | 51,23£25,03 | 31,94+46,81 | 27,77+46,08 | 52,66+£10,28 | 44,72+£23,03 | 47,53£23,43 | 45,27£20,10
(n=18)
t=0,52 t=1,52 t=1,05 t=2,14 t=0,47 t=0,26 t=1,10 t=0,62
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05




Tablo 13’de, bireylerin ¢ocuk sahip olunma durumuna gore yasam
kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Cocuk sahip olunma
gore emosyonel rol kisitlamasi yoniinden gruplar arasit farklilik bulunurken
(p<0,05), diger parametreler yoniinden gruplar arasi farklilik 6nemsiz oldugu
bulunmustur (p> 0,05). Cocugu olanlarin yasam kalitesi puanlart olmayanlara

gore daha yliksek bulunmustur.



TABLO14: Bireylerin Cocuk Sayisina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalariin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
COCUK Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
SAYISI _ _ Kisitlamas1 | Kisitlamasi _ _ _ _
X+S X+S X+S X+S X+£S X+£S X+£S X+£S
YOK 41,94£22,36 | 49,38+22,29 | 26,38+44,11 | 27,77+46,08 | 52,66£10,28 | 42,50+£21,84 | 46,29+£25,35 | 44,16£20,38
(n=18)
1-3 55,32+£31,11 | 65,82+22,41 | 49,18+47,81 | 63,76+46,52 | 51,78+10,03 | 45,27£18,85 | 62,07£28,29 | 50,05+20,82
(n=92)
4-6 48,01+£30,47 | 60,48+25,31 | 44,07£47,27 | 50,79+48,23 | 50,79£10,98 | 47,09£20,74 | 56,70+£31,49 | 48,70£23,26
(n=232)
7 VE UZERI | 42,78+28,65 | 51,36+22,14 | 37,29+46,90 | 42,62+47,58 | 53,44+10,04 | 43,77+20,96 | 42,80+29,52 | 46,72+21,63
(n=61)
F=5,70 F=2,62 F=5,59 F=1,59 F=4,24 F=1,12 F=0,67 F=5,70
p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05




Tablo 14°de, sahip olunan ¢ocuk sayisina gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir.  Cocuk sayisina gore, bireylerin
Cocuk sayisina gore sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitlamasi ve agri
yoniinden gruplar aras1 farkliik bulunurken (p<0,05), diger parametreler
yoniinden gruplar arasi farklilik 6nemsiz oldugu bulunmustur (p> 0,05). Sosyal
fonksiyon yoniinden puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda, hi¢ c¢ocugu
olmayanlar ile 1-3 arasinda ¢cocugu olanlar arasinda, 1-3 arasinda ¢ocugu olanlar
ile 7 ve iizeri sayida cocugu olanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05), diger parametreler yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). ).
Emosyonel rol kisitlamasi yoniinden puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda,
hi¢ cocugu olmayanlar ile 1-3 arasinda ¢ocugu olanlar arasinda, 1-3 arasinda
¢ocugu olanlar ile 7 ve iizeri sayida ¢ocugu olanlar arasindaki farklilik 6nemli
bulunurken (p<0,05), diger parametreler yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). ). Agr1 yoniinden puanlar ikiserli olarak karsilastirildiginda 1-3 arasinda
cocugu olanlar ile 7 ve iizeri sayida, 4-6 arasinda ¢ocugu olanlar ile 7 ve iizeri
sayida ¢ocugu olanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger
parametreler yoniinden farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Cocuk sayisi
yasam kalitesini etkileyen onemli bir belirleyicidir. Bireyin sosyal yasantisini

etkilemektedir.



TABLO1S: Bireylerin Konut Tipine Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
KONUT Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
TiPi 3 _ Kisitlamas1 | Kisitlamasi 3 3 _ _
X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S
MUSTAKIL | 46,40+£30,67 | 57,62+25,00 | 38,96+46,76 | 47,24+48,05 | 52,31+10,59 | 44,76+21,31 | 51,32+31,07 | 49,28+23,06
(n=230)
APARTMAN | 51,59£29,46 | 62,79+£23,56 |49,41+47,52 | 57,17+48,03 | 50,41+£10,56 | 47,58+19,01 | 60,78+29,61 |47,47+21,31
(n=172)
t=0,51 t=0,62 t=0,53 t=0,22 t=0,14 t=2,81 t=0,82 t=0,78
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05




Tablo 15°’de, bireylerin konut tipine gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Konut tipine gore yasam kalitesi
puanlart aralarindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Apartmanda
yasayanlarin yasam kalitesi puanlari, miistakil evde yasayanlara gére daha yiiksek

bulunmustur.



TABLO16: Bireylerin Evinin Sahiplik Durumuna Goére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
EVIN SAHIPLIK | Fonksiyon | Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agr Saghk
DURUMU _ _ Kisitlamasi | Kisitlamasi _ _ _ _
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
KENDISININ 53,75+30,103 | 63,98+25,46 | 49,77+£47,30 | 57,27£47,91 | 52,00£10,46 | 48,43+£20,69 | 60,85+£31,43 | 52,06£23,08
(n=220)
KiRA 46,50+29,361 | 60,00£15,32 | 36,66+47,67 | 57,77+47,08 | 53,73+£9,72 | 43,16£17,19 | 52,96+£24,87 | 45,00£19,16
(n=30)
COCUKLARININ | 33,30+31,295 | 50,59+23,87 | 29,91+45,83 | 38,78+48,33 | 49,92+11,51 | 38,21+21,52 | 44,44+29,81 | 36,69+22,74
(n=55)
ESININ 47,61£27,63 | 56,20+£24,00 | 41,86+47,96 | 45,73+48,24 | 50,23+11,10 | 45,52+19,80 | 50,51+30,61 | 48,72+19,22
(n=86)
UZAK/YAKIN 37,72+£21,728 | 51,51£13,40 | 15,90£20,22 | 27,27£38,92 | 53,45+4,480 | 47,279,582 | 45,45+11,60 | 45,45+14,39
AKRABALARININ
(n=11)
F=5,86 F=4,51 F=3,31 F=2,92 F=1,16 F=3,05 F=4,53 F=5,82
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 16’da, bireylerin kaldigi evin sahiplik durumuna gore yasam
kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Kaldig1 evin sahiplik
durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 aralarindaki farklilik fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, zindelik, agr1 genel saglik
yoniinden 6nemli bulunurken (p<0,05), emosyonel rol kisitlamasi ve mental
saglik yoniinden 6nemsiz (p>0,05) bulunmustur. Fiziksel fonksiyon bakimindan
yasam kalitesi puanlari ikiserli olarak karsilastirildiginda, ev kendisinin olanlarla
¢ocuklarinin olanlar arasinda, ¢ocuklar ile esinin olanlar arasinda farklilik
bulunurken (p<0,05) diger parametreler yoOniinden farklilik bulunamamistir
(p>0,05). Sosyal fonksiyon yoniinden ev kendisinin olanlarla ¢ocuklarinin olanlar
arasinda, farklilik bulunurken (p<0,05) diger parametreler yontinden farklilik
bulunamamistir (p>0,05). Fiziksel rol kisitlamasi yoniinden ev kendisinin
olanlarla c¢ocuklarinin olanlar arasinda, farklilik bulunurken (p<0,05) diger
parametreler yoniinden farklilik bulunamamistir (p>0,05). Zindelik yoniinden ev
kendisinin olanlarla ¢ocuklarinin olanlar arasinda, farklilik bulunurken (p<0,05)
diger parametreler yoniinden farklilik bulunamamistir (p>0,05). Agr1 yoniinden ev
kendisinin olanlarla ¢ocuklarmin olanlar arasinda, farklilik bulunurken (p<0,05)
diger parametreler yoniinden farklilik bulunamamistir (p>0,05). Genel saglik
yoniinden ev kendisinin olanlarla ¢ocuklarinin olanlar arasinda, ¢ocuklarla esinin
olanlar arasinda farklilik bulunurken (p<0,05) diger parametreler yoniinden
farklilik bulunamamigtir (p>0,05). Bireyin evinin sahiplik durumu yasam
kalitesinin etkileyen bir etmendir. Kendi ev ortaminda esi ve ¢ocuklar ile yasayan

bireylerin yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.



TABLO17: Bireylerin Komsuluk Iliskilerine Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
KOMSULUK Fonksiyon | Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
ILISKILERIi 3 3 Kisitlamas1 | Kisitlamasi 3 3 3 3
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
KOTU 34,58+36,33 | 52,77423,74 | 31,25+46,61 | 30,55+45,96 | 56,33+10,15 | 49,58+23,78 | 48,14+32,93 | 46,66+29,25
(n=12)
ORTA 47,954+32,59 | 58,27+24,79 | 38,26+45,67 | 52,38+45,13 | 54,12+£10,39 | 44,48+23,14 | 48,52+30,23 | 46,53+26,99
(n=49)
Ivi 50,15£29,46 | 59,77£23,96 | 45,78+48,20 | 53,58+48,75 | 50,89+10,56 | 45,44+19,97 | 57,47+31,48 | 48,29+21,44
(n=261)
COK ivi 46,17+30,15 | 62,00+26,28 | 40,74+45,66 | 47,32+48,55 | 51,16£10,70 | 48,02+£19,60 | 53,77+£28,07 | 50,67+21,20
(n=81)
F=1,27 F=0,60 F=0,76 F=1,12 F=2,15 F=0,54 F=1,51 F=0,41
p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05




Tablo 17°de, bireylerin komsuluk iliskilerine gére yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Komsuluk iliskilerine gore bireylerin
yasam kalitesi puan ortalamalari arasindaki farklilik Onemsiz bulunmustur
(p>0,05). Komsuluk iliskileri yasam kalitesini etkileyen bir etmen olarak

bulunamamustir.



TABLO18: Zamanini1 Degerlendirme Sekline Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
ZAMANINI Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
GECIRDIGI : : Kisitlamas1 | Kisitlamasi : _ _ _
UGRASI X+S X+S XS XS X+S X£S XS X+S
EL iSi 47,15£28,39 | 60,72+25,08 | 44,39+47,53 | 57,47£47,05 | 52,27+11,62 | 46,12+20,64 | 53,06£30,16 | 43,18+15,94
(n=58)
KIiTAP/GAZETE | 72,50+15,38 | 61,11£21,08 | 48,43+48,70 | 50,00£51,63 |47,75+10,37 |47,18+20,81 |67,36£30,21 | 55,31+21,48
OKUMA
(n=16)
YURUYUS
/ALISVERIS 60,15£27,90 | 64,30+18,79 | 50,00+47,18 | 78,78+38,02 | 54,18+10,44 | 48,33£15,99 | 64,30+£29,23 | 54,54+£23,72
(n=33)
TV/RADYO
DINLEME 35,18+£33,64 | 51,85+28,22 | 28,24+43,17 | 33,33+46,24 | 48,14+10,39 | 37,12+23,.22 | 46,91+£30,80 | 36,85+23,51
(n=54)
IBADET 47,65+28,53 | 59,43+£24,35 | 39,48+47,47 | 44,80+48,28 | 50,06+10,75 | 48,84+21,99 | 52,02+£31,13 | 52,30+23,09
(n=126)
TOPLANTI/
SOHBET 50,08+30,58 | 62,06£24,03 | 51,72+47,51 | 56,60+47,99 | 54,009,399 | 46,03£17,09 | 59,86+30,02 | 49,82+21,27
(n=116)
F=5,48 F=1,60 F=2,20 F=4,78 F=3,84 F=2,68 F=2,77 F=5,47
p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05




Tablo 18’de, zamanin1 gecirme sekline gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Zamanlarini nasil gegirdigine iliskin
fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, mental
saglik, zindelik, genel saglik puanlar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur
(p<0,05). Zamanlarim1 nasil gecirdigine gore fiziksel puanlart 2’serli olarak
karsilagtirildiginda, el isi yapanlar ile kitap/gazete okuyanlar arasindaki farklilik;
kitap/gazete okuyanlar ile tv/radyo izleyip/dinleyenler arasinda, ibadet edenler
arasindaki farklilik; tv/radyo izleyip/dinleyenler arasinda, toplanti/sohbet edenler
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger ugrasilar bakimindan

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Zamanlarin nasil gegirdigine gore fiziksel rol kisitlamasi puanlart 2’serli
olarak karsilastirildiginda, tv/radyo izleyip/dinleyenler ile toplanti/sohbet edenler
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger ugrasilar bakimindan
farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bos zamanlarini nasil gegirdigine gore
ERK puanlar1 2’serli olarak karsilastirildiginda, yriiyiis/aligveris yapanlar ile
tv/radyo izleyip/dinleyenler arasinda, ibadet edenler arasindaki farklilik; tv/radyo
izleyip/dinleyenler arasinda, toplanti/sohbet edenler arasindaki farklilik Snemli
bulunurken (p<0,05), diger ugrasilar bakimindan farklilik 6nemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Zamanlarim1 nasil gecirdigine gore mental saglik puanlar1 2’serli olarak
karsilagtirildiginda, tv/radyo izleyip/dinleyenler ile toplanti/sohbet edenler
arasinda, ibadet edenler ile toplanti/sohbet edenler arasinda farklilik Onemli
bulunurken (p<0,05), diger ugrasilar bakimindan farklilik 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Bos zamanlarin1 nasil gecirdigine gore genel saglik puanlart 2’serli
olarak karsilastirildiginda, kitap/gazete okuyanlar ile tv/radyo izleyip/dinleyenler
arasinda, tv/radyo izleyip/dinleyenler ile yiiriiyiis aligveris yapanlar arasinda
farklilik onemli bulunurken (p<0,05), diger ugrasilar bakimindan farklilik

Oonemsiz bulunmustur (p>0,05).



Zamanlarim1 nasil gegirdigine iliskin sosyal fonksiyon ve agri puanlari
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bireyin zamanin1 gecirme
sekli yagam kalitesine etki eden 6nemli bir etkendir. Bireylerin hayata daha aktif
olarak katilmalarimi saglayan etkinliklerin yasam kalitesi puanlarini arttirdigi
bulunurken tv/radyo izleyip/dinleme gibi pasif aktivitelerin yasam kalitesi

puanlarinin diistiigii belirlenmistir.



TABLO19: Bireylerin Protez Kullanma Sayisina Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
KULLANILAN Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
PROTEZ SAYISI _ _ Kisitlamas1 | Kisitlamasi _ _ _ _
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
KULLANMIYOR | 61,38+28,90 | 65,93+24,83 | 62,82+46,63 51,89£10,51 | 42,10+£21,85 | 59,50+34,17 | 50,72+20,79
(n=76) 65,78+45,20
1 TANE 50,60£29,54 | 60,65+24,41 | 45,54+48,16 52,91£10,43 | 50,06+£20,01 | 56,82+29.61 | 51,11£21,27
(n=157) 56,47+48,13
2 TANE 45,91£27,92 | 58,70£23,47 | 35,97+44,91 | 44,21+48,12 | 50,05£10,72 | 46,04+£19,03 | 54,35+29,92 | 47,39+£22,94
(n=148)
3 TANE 8,631+£14,97 | 40,40£21,56 | 11,36£29,60 | 15,15+£33,69 | 49,81+10,59 | 29,54+£16,68 | 37,37+27,54 | 29,77+22,49
(n=22)
F=20,58 F=6,60 F=9,52 F=8,51 F=2,08 F=8,19 F=3,18 F=6,50
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 19°da, bireylerin protez kullanma sayisina gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 degerlendirilmistir.  Protez kullanma durumuna gore fiziksel
fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi,
zindelik, agri, genel saglik puanlar1 aralarindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05), mental saglik puanlar1 yoniinden aralarindaki farklilik Onemsiz
bulunmustur (p>0,05). Protez kullanma sayisina gore fiziksel fonksiyon puanlari
2’serli olarak karsilagtirildiginda; herhangi bir protez kullanmayanlar ile 1 tane
kullananlar arasinda, 2 tane kullananlar arasinda, 3 tane kullananlar arasindaki
farklilik,; 1 tane kullananlar ile 3 tane kullananlar arasindaki farklilik, 2 tane
kullananlar ile 3 tane kullananlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),

diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Protez kullanma sayisina gore sosyal fonksiyon puanlari 2’serli olarak
karsilastirildiginda; herhangi bir protez kullanmayanlar ile 3 tane kullananlar
arasindaki farklilik,; 1 tane kullananlar ile 3 tane kullananlar arasindaki farklilik, 2
tane kullananlar ile 3 tane kullananlar arasindaki farklilik énemli bulunurken
(p<0,05), diger gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Protez
kullanma sayisina gore fiziksel rol kisitlamasi puanlart 2’serli olarak
karsilagtirildiginda; herhangi bir protez kullanmayanlar ile 1 tane kullananlar
arasinda, 2 tane kullananlar arasinda, 3 tane kullananlar arasindaki farklilik,; 1
tane kullananlar ile 3 tane kullananlar arasindaki farklilik, énemli bulunurken

(p<0,05), diger gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Protez kullanma sayisina gore emosyonel rol kisitlamasi puanlart 2’serli
olarak karsilagtirildiginda; herhangi bir protez kullanmayanlar ile, 2 tane
kullananlar arasinda, 3 tane kullananlar arasindaki farklilik,; 1 tane kullananlar ile
3 tane kullananlar arasindaki farklilik, 2 tane kullananlar ile 3 tane kullananlar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Protez kullanma sayisina gore zindelik puanlari
2’serli olarak karsilastirildiginda; herhangi bir protez kullanmayanlar ile 1 tane

kullananlar arasinda, 3 tane kullananlar arasindaki farklilik,; 1 tane kullananlar ile



3 tane kullananlar arasindaki farklilik, 2 tane kullananlar ile 3 tane kullananlar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik

O6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Protez kullanma sayisina gore agr1 puanlart  2’serli olarak
karsilagtirildiginda; herhangi bir protez kullanmayanlar ile 3 tane kullananlar
arasindaki farklilik,; 1 tane kullananlar ile 3 tane kullananlar arasindaki farklilik,
onemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik dnemsiz bulunmustur
(p>0,05). Protez kullanma sayisina gore genel saglik puanlart 2’serli olarak
karsilastirildiginda; herhangi bir protez kullanmayanlar ile 3 tane kullananlar
arasindaki farklilik,; 1 tane kullananlar ile 3 tane kullananlar arasindaki farklilik, 2
tane kullananlar ile 3 tane kullananlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken
(p<0,05), diger gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kullanilan
protez sayist arttik¢a bireylerin bagimliliklarinin artmasina paralel olarak yasam
kalitesi puanlar1 da azalmaktadir. Kullanilan protez sayisi yasam kalitesini

etkileyen bir etmendir.



TABLO 20: Bireylerin Kronik Hastaligi Olma Durumuna Gore Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KRONIK Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
HASTALIK Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
OLMA _ _ Kisitlamasi Kisitlamasi _ _ _ _
DURUMU X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S X+£S
VAR 44,41£28,53 | 57,19£23,99 | 38,28+46,10 | 46,98+47,92 | 51,07£10,76 | 44,38+19,78 | 52,15£29,05 | 45,67£21,39
(n=339)
YOK 68,64+30,27 | 72,38+23,14 | 67,85+45,67 | 72,85+44,06 | 53,54+9,66 53,50£21,67 | 70,63+£34,20 | 62,00+21,89
(n=70)
t=6,38 t=4,84 t=4,88 t=4,16 t=1,77 t=3,44 t=4,68 t=5,78
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 20°de, bireylerin kronik hastaligi olma durumuna goére yasam
kalitesi puan ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Kronik hastaligi olma
durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalari arasindaki farklilik Gnemli
bulunmustur (p<0,05). Bireyin kronik bir hastaligin olmasi yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir etmendir. Kronik hastaligin varlig: ile her bir boyutta yasam

kalitesi puanlarinin anlamli oranda diistiigii bulunmustur.



TABLO21: Bireylerin Kronik Hastaligi Olma Durumuna Goére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi

) Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
KRONIK Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
HASTALIK SAYISI . _ Kisitlamas1 | Kisitlamasi _ . _ _
X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
BiR 45,27+28,37 | 58,50£23,58 | 39,59+46,37 | 49,28+47,91 | 51,50£10,80 | 45,62+19,24 | 53,62+28,95 | 46,26+21,39
(n=305)
iKi 45,00£30,63 | 51,69+£24,06 | 28,26+42,84 | 31,81+45,39 | 48,52+£8,20 | 40,21+£23,23 | 38,64+26,56 | 48,26+19,22
(n=23)
UC VE UZERI 19,44422,42 | 25,92+12,42 | 8,33+25,00 - 10,34+£3,44 | 22,22+16,60 | 30,86+£22,06 | 24,44+14,24
(n=9)
KRONIK
HASTALIGI 69,31£29,98 | 73,40+22,80 | 71,21+£44,55 | 75,25+43,09 | 53,69+9,79 | 52,80+£22,01 | 72,55+£33,82 | 62,27+22,27
OLMAYAN
(n=66)
F=12,36 F=11,28 F=8,65 F=8,19 F=2,65 F=5,63 F=9,52 F=10,58
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 21°de, bireylerin kronik hastalik sayisina gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. Kronik hastalik sayisina ile yagam
kalitesi puan ortalamalar1 arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Kronik hastalik sayisina gore fiziksel fonksiyon puanlarn 2’serli olarak
karsilastirildiginda, 1 kronik hastalig1 olanlar ile 2 kronik hastalig1 olalar arasinda,
3 kronik hastaligi olanlar arasindaki farklilik; 2 kronik hastalig1 olanlar ile
herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar arasindaki farklilik, 3 kronik hastalig1
olanlar ile herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar arasindaki farklilik 6nemli

bulunurken (p<0,05), diger gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kronik hastalik sayisina gore sosyal fonksiyon puanlari 2’serli olarak
karsilastirildiginda, 1 kronik hastaligi olanlar ile 3 kronik hastali§i olanlar
arasinda, 3 kronik hastalig1 olanlar arasindaki farklilik; 2 kronik hastalig1 olanlar
ile herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar arasinda, herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlar arasindaki farklilik; 3 kronik hastalig1 olanlar ile herhangi bir kronik
hastalig1 olmayanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), Diger
gruplar aras1 farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kronik hastalik sayisina
gore fiziksel rol kisitlamasi puanlar1 2’serli olarak karsilagtirildiginda, 1 kronik
hastalig1 olanlar ile herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar arasindaki farklilik, 2
kronik hastalig1 olalar ile herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar arasindaki
farklilik, 3 kronik hastalig1 olanlar ile herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar
arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kronik hastalik sayisina gére emosyonel rol kisitlamasi puanlar1 2’serli
olarak karsilagtirildiginda, 1 kronik hastaligi olanlar ile herhangi bir kronik
hastaligi olmayanlar arasinda, 3 kronik hastalig1 olanlar arasindaki farklilik, 2
kronik hastalig1 olalar ile herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar arasindaki
farklilik, 3 kronik hastalig1 olanlar ile herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar
arasindaki farklilikk 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Kronik hastalik sayisina goére mental saglik

puanlart 2’°serli olarak karsilastirildiginda, 3 kronik hastaligi olanlar ile herhangi



bir kronik hastalig1 olmayanlar arasindaki farklilik 6énemli bulunurken (p<0,05),

diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Kronik hastalik sayisina gore zindelik puanlart  2’serli olarak
karsilastirildiginda, 1 kronik hastaligi olanlar ile herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlar arasinda, 3 kronik hastali§1 olanlar arasindaki farklilik, 2 kronik
hastalig1 olalar ile herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar arasindaki farklilik, 3
kronik hastalig1 olanlar ile herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik Gnemsiz
bulunmustur (p>0,05). Kronik hastalik sayisina gére agr1 puanlar 2’serli olarak
karsilagtirildiginda, 1 kronik hastaligi olanlar ile herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlar arasindaki farklilik, 2 kronik hastalig1 olalar ile herhangi bir kronik
hastalig1 olmayanlar arasindaki farklilik, 3 kronik hastaligi olanlar ile herhangi bir
kronik hastaligi olmayanlar arasindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),
diger gruplar arasi farklilik O6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kronik hastalik
sayisina gore genel saglik puanlar 2’serli olarak karsilastirildiginda, 1 kronik
hastalig1 olanlar ile 3 kronik hastalig1 olanlar arasinda, 3 kronik hastalig1 olanlar
arasindaki farklilik; 2 kronik hastaligi olanlar ile herhangi bir kronik hastaligi
olmayanlar arasinda, herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar arasindaki farklilik;
3 kronik hastalig1 olanlar ile herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar arasindaki
farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05). Kronik hastalik sayist yasam kalitesini anlamli oranda

diistirmektedir.



TABLO22: Bireylerin Ilag Kullanma Durumuna Gére Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinim Dagilimi

) Fiziksel Sosyal Fiziksel Emosyonel Mental Genel
ILAC Fonksiyon Fonksiyon Rol Rol Saghk Zindelik Agn Saghk
KULLANMA _ _ Kisitlamasi Kisitlamasi . _ _ _
DURUMU X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S X+S
EVET 40,18+£27,56 | 54,93+£22.86 | 33,80+45,23 | 43,23+47,73 | 51,47£10,33 | 42,60+19,52 | 49,97£28,97 | 43,29+20,34
(n=267)
HAYIR 65,18+28,43 | 69,44+£24.85 | 62,31+45,74 | 67,64+45,16 | 51,55+11,17 | 52,57£20,51 | 65,93+£31,57 | 58,75+22,562
(n=136)
t=8,51 t=5,84 t=5,96 t=4,94 t=0,07 t=4,76 t=5,06 t=6,94
p<0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05 p<0,05 p<0,05 p<0,05




Tablo 22’de, bireylerin ilag kullanma durumuna gore yasam kalitesi puan
ortalamalarinin dagilimi degerlendirilmistir. ilag kullanma durumuna gére yasam
kalitesinin, fiziksel fonksiyon, sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi,
emosyonel rol kisitlamasi, zindelik, agri, genel saglik puanlar1 arasindaki farklilik
onemli bulunurken (p<0,05), mental saglik puanmi yoniinden farklilik dnemsiz
bulunmustur (p>0,05). ilag¢ kullanim1 bireyin yasam kalitesini etkileyen bir etmen
olarak bulunmustu, ancak mental saglik yoniinden istatistiksel bir Onem

bulunamamustir.



6. TARTISMA

Bu boliimde, Sivas il merkezinde evde yasayan 65 yas ve tlizeri 403
bireyin, tanitict 6zellikleri, protez kullanma ve sayist kronik hastalik durumlari ve
sayisi, ilag kullanma durumlarn ile yasam kalitesinin karsilastirilmasina yonelik

bulgular tartisilmaktadir.

Bu calismaya alinan yagh bireylerin tanitici 6zellikleri incelendiginde
(Tablo 1), bireylerin %45,4’linlin 65-69 yas arasinda oldugu, %43,4’linlin okur-
yazar olmadigi, %29, 8’inin gelir durumunun ko6t , %54,6’sinin ¢ekirdek tipi

aileye sahip oldugu ve %4’iliniin kitap/gazete okudugu belirlenmistir.

Arastirmaya alinan bireylerin, yaslar ile yagam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 4), aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Yas artik¢a yasam kalitesi puan ortalamalar1 6nemli oranda diismektedir. Mikami
ve Ogihara’nin ¢aligmalarinda da yaslanma ile yasam kalitesinin 6nemli diizeyde
azaldig1 saptanmustir (123). Ulkemizde huzurevinde yapilan bir arastirmada ve
Canbaz ve arkadaglarinin biiyiik bir grupta yaptig1 benzer bir ¢alismada da, yasla
yasam kalitesi Olcegindeki her bir alt basligindaki puanlarda anlamli diisme
oldugu bulunmustur (52,126). Ancak bazi ¢aligsmalarda ise, yasin yasam kalitesine
etkisinin olmadigini belirlenmistir (124,125). Bu durumda, yaslt olan birinin her
zaman daha kotl bir yasam kalitesine sahip olacagi gibi bir genelleme yapmakta
dogru degildir. Ancak yas ile yasam kalitesinin diismesi, fiziksel ve sosyal
fonksiyonlarin yavas yavas yitirilmesi sonucunda, fiziksel ve emosyonel rol
kayiplarimin ortaya ¢ikmasi, bagimliligin artmasi, yas ayrimciliginin baslamas,
bagisiklik sisteminin azalmasi, artan kronik hastaliklar ve agrilarin etkisi seklinde

aciklanabilir.

Bireylerin cinsiyet ile yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 5), aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Kadinlarin yasam

kalitesi puan ortalamalarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir.



Yurtdisinda yapilan farkli caligmalarda da cinsiyetin yasam kalitesini etkileyen bir
etmen oldugu ve kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin erkeklere gore daha diisiik
oldugu belirlenmistir (128,142,143). Denizli huzurevinde yapilan bir ¢alismada,
genel saglik statiisii boyutlar1 ile cinsiyet arasindaki iliski, istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Ayni ¢aligmada, kadinlarda fiziksel fonksiyon, agri, saglhigin
genel olarak algilanmasi, enerji boyutu erkeklere gore daha diisiik bulunmustur
(144). Ulusel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kadinlarin erkeklere
gore daha bagimli oldugu, bununda yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
belirlenmistir. Ayn1 ¢alismada kadinlarda goriilen depresyon oranmin erkeklere
gore anlaml diizeyde daha fazla oldugu bulunmustur (145). Ayni sekilde yapilan
farkli iki ¢aligmada da kadinlarin yasam kalitesi puanlari erkeklere gore daha

diisiikk bulunmustur (126,127).

Yapilan bircok calismada, kadinlarin saglik diizeyi ile toplumdaki statiileri
arasinda, yakin bir iliski oldugu belirlenmistir (147,148,149). Kadinlarin
yasantisinda tamamen fizyolojik ve normal bir evre olan gebelik, dogum,
logusalik donemlerinde ortaya ¢ikan ve zaman zaman yasam kaybi ile sonuglanan
saglik sorunlarmin belirleyici faktorleri, kadinin toplumsal durumu ile yakindan
iligkilidir (150). Tarihsel gelisim siiresince tiim toplumlarda kadinlara karsi
ayrimciligin uygulanmis oldugu belirlenmistir (151,154). Kadinin statiisti genelde
kadinin gelir diizeyi, ekonomik bagimsizligi, aile ve toplum i¢indeki rolii, degeri
gibi faktorlere baghdir. Ayrica toplumun kadinin rollerini algilayis bigimi ve bu
rollere verdigi degerden de etkilenmektedir (150). Gelismekte olan ve az gelismis
iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, kadin erkek esitsizligi goriilmektedir
(153,154). Anne Oliimlerinin yiiksek oldugu yerlerde kadinlarin sosyal statiisii
diisiik, gereksinimleri tamamen goz ardi edilmis veya ¢ocukluktan beri erkeklerin
gereksinimlerinden sonra gelmis, yani ikinci planda kalmistir (150). Biitiin bu
faktorler, kadinlarin yasam kalitesinin erkeklere gore daha diisiik olmasina neden

olabilir.



Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin medeni durumu ile yasam
kalitesi puan ortalamalar karsilastirildiginda (Tablo 6), sosyal fonksiyon ve
mental saglik yontinden aralarindaki farklilik 6nemsiz (p>0,05) bulunurken, diger
parametreler yoniinden 6nemli bulunmustur. Bireylerden dul olanlarin, yasam
kalitesi puanlar1 evli olanlara gére dnemli oranda daha diisiik olarak saptanmustir.
Sosyal fonksiyon ve mental saglik yoniinden farklilik olmamasini bireylerin 6zel
yasantilarindan ve sosyal iliskilerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.
Kaya’nin ¢aligmasinda medeni durum ile yasam kalitesi 6lgeginin alt basliklar
arasinda anlamli fark saptanmustir (p<0,05). Evli olanlarin yasam kalitesi daha
yliksek diizeyde bulunmustur (141). Tseng ve Ruey tarafindan, Taiwan’da
yaptiklar1 bir calismada ise, medeni durum ile yasam kalitesi arasinda bir iligki

belirlenememistir (143).

Bireylerin, egitim diizeyi ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda (Tablo 7), egitim seviyesi ile yasam kalitesi puanlar
arasindaki iliskinin istatistiksel olarak Onemli oldugu bulunmustur (p<0,05).
Egitim seviyesi arttik¢a yagam kalitesi puanlarinin da arttig1 belirlenmistir. Tseng
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda egitim seviyesinin artmasi ile kisinin sosyo
ekonomik statiisiiniin de arttif1 ve bu durumun yasam kalitesini pozitif yonde
etkiledigi belirlenmistir (143). Banglades’te uygulanan bir projede, ¢ift¢i kizlarina
okula gitme olanagi saglanmis ve bu kizlarin yasam kalitesinin énemli oranda
arti1 belirlenmigtir  (157). Ulkemizde yapilan farkli galigmalarda da egitim
seviyesinin yagam kalitesini etkileyen 6nemli bir etmen oldugu ve egitim seviyesi
artan bireylerin yasam kalitesi puanlarmmin da, anlamli oranda yiikseldigi
saptanmistir (49,52,114,156). Egitim diizeyinin yasam kalitesini etkilemesi;
bireyin egitim diizeyi arttik¢a bilingliliginin artmasi, hayata bakis acisi, algilayisi,
imkanlarinin degismesi ve iyilesmesi, is olanaklarinin artmasi, emeklilik ve bazi

sosyal haklara sahip olmasi gibi faktorler ile agiklanabilir.

Emekli olan bireyler ile olmayanlar arasindaki yagam kalitesi puan

ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 8), aralarindaki farklilik mental saglik



yoniinden 6nemsiz bulunurken (p>0,05), diger parametreler yoniinden 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Herhangi bir kurumdan emekli olanlarin yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Ulkemizde Canbaz tarafindan
yapilan bir ¢alismada da, emekliligin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi
saptanmistir (126). Hizli bir sekilde yaslanan toplumlarda meydana gelen en
Oonemli sosyal risklerin basinda, dogumda beklenen ortalama yasam siiresinin
artmasiyla birlikte, bakima muhtaclik riski geldigi diisiiniilmektedir (158). Yasl
bireylerin baskalarina bagimli olma riski, kisinin, 6ziirliiliik, yashlik, hastalik veya
malulliik gibi sebeplerden dolay1 baskalarinin siirekli olarak bedeni destegine
ihtiyag duyma tehlikesini gostermektedir (159). Bakima muhtaglik sorunu ve
bundan kaynaklanan sosyal bakim hizmetlerine talep de, bu riskin somut olarak
ortaya ¢ikmasiyla agiklanabilir. Bakim gilivencesi, bakima muhtag¢ kisinin sosyal
bakim ihtiyacini karsilayan bir uygulamadir. Bakim giivencesi kapsamina bakima
mubhtag kisinin, sosyal giivenlik ve gelir durumuna gore, ayni ve nakdi yardimlar
da girebilmektedir. Tiirkiye’de emeklilik ayligi almaya hak kazanmis kisilerin,
sosyal giivenliklerinin saglanmasi, yasliya verilen hizmetler i¢inde 6nemli bir yer
tuttugu distintilmektedir (160). Emeklilik hakki yasama verilen degeri, sosyal
giivenligi, herhangi bir nedenle olusabilecek diisiisii engelleme, bu olamazsa
etkilerini giderme mekanizmast seklinde yasami etkiledigi icinde, yasam

kalitesine olumlu yansidig1 diisiintilmektedir.

Yash bireylerin herhangi bir saglik glivencesine sahip olunma ile yasam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 9), aralarindaki farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05). Herhangi bir saglik giivencesine sahip olanlarin
olmayanlara gore yasam kaliteleri daha yiiksek bulunmustur. Emekli sandigina
sahip olanlarinda yasam kalitesi puanlar diger saglik giivencesi olanlar i¢inde en
yiliksek bulunan grup olarak belirlenmistir. Saatli ve Eser’in Manisa’da yaptigi
calismalarinda da bireylerin bir saglik giivencesi olmasi ile yasam kalitesi
arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (161). Saglik gilivencesine sahip olan
bireylerin yasam kalitelerinin daha yiiksek olmasi, emeklilik hakkina sahip olan

bireyler gibi sosyal imkanlarinin artmast ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligin



artmasindan kaynaklandig1r diisliniilmektedir. Emekli sandigina sahip olan
bireylerin ise, yasam kalitelerinin daha yiiksek ¢ikmasi, saglik hizmetlerinden
yararlanma olanaklarinin daha iyi ve bu gruptakilerin egitim diizeyinin yiiksek

olmasindan kaynaklandigi s6ylenebilir.

Aile tipine gore bireylerin yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 11) aralarindaki fark énemsiz bulunmustur (p>0,05).
Genis aile tipine sahip olan yash bireylerin, yasam kalitesi puan ortalamalari
degerleri ¢ekirdek aile tipine gore daha diisiik bulunmustur. Genis aile tipinde
puan ortalamalarinin daha yiiksek olmasini, sosyal desteklerin daha ¢ok artmasi,
Sivas ilinde daha ¢ok geleneksel aile tipinin yaygin olmasi ve geleneksel aile

ozelliklerinde, yagliya verilen degerin daha fazla olmasi seklinde diisiiniilebilir.

Yapilan bu arastirmada bireylerin, birlikte yasadigi kisilere gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda (Tablo 12), birlikte yasadig: kisiler
ile yasam kalitesi arasinda istatistiksel bir fark bulunamamistir (p>0,05). Kendi
aile ortaminda, esi ile ya da cocuklar1 ile yasayanlarin yasam kalitesi puanlari,
yalniz yasayanlardan ve uzak/yakin akrabalartyla yasayanlara gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Kwee ve arkadaslarinin Japonya’da, yaslt bireylerin evde ve
dinlenme evlerinde yaptiklar1 karsilastirmali bir c¢alismalarinda, evde kendi
ortaminda yasamlarin1 silirdiiren bireylerin yasamdan memnuniyetlerinin,
dinlenme evlerinde kalanlara gore daha yiiksek olarak bulunmustur (162). Tseng
ve Rue’inin calismalarinda da ailesiyle birlikte yasayanlarin yasam kalitesi
puaninin yiikseldigi saptanmistir (143). Kerem ve arkadaslarinin huzurevi ile evde
yasayan yash bireyleri karsilastirdigi ¢alismada, huzurevinde yasayan bireylerin
fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden daha fazla zorluk yasadigi belirlenmistir

(162).

Bireylerin ¢ocuklarinin olup/olmadigina goére yasam kalitesi puan
ortalamalar karsilastirildiginda (Tablo 13), emosyonel rol kisitlamasi yoniinden
farklilik bulunurken (p<0,05), diger parametreler yoniinden énemsiz bulunmustur

(p>0,05). Cocugu olanlarin yasam kalitesi puanlari, olmayanlara gore daha yiiksek



bulunmustur (tablo13). Bireylerden ¢ocugu olanlarin emosyonel rol kisitlamasi
yoniinden farkli ¢ikmasini, sosyal iliskiler bakimindan ¢ocugu olmayanlara gore

daha farkli ve yogun iliskiler yasamasindan kaynaklandig1 diisiiniilebilir.

Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastirildiginda (Tablo 14), farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,059. Hi¢ ¢cocugu
olamayanlar ile 7 ve iizeri sayida ¢ocuga sahip olanlarin yasam kalitesi puanlart 1-
3 arasinda ¢ocuga sahip olanlara gore daha diisiik bulunmustur. Cok ¢ocugu olan
ailelerin ekonomik, sosyal ve psikolojik sikintilar yasayabilecekleri, en ¢okta
kadmlarin fizyolojik ve psikolojik olarak yipranmasma bagli olarak yasam
kalitesini olumsuz etkilemesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir. Bu ¢alismanin

sonuclarinda kadinlarin yasam kaliteleri daha diisiik bulunmustur (Tablo 5).

Konut tipine gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
(Tablo 10), aralarindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Bireylerden
apartmanda yasayanlarin yasam kalitesi puanlari, miistakil evlerde yasayan
bireylere gore daha yiikksek bulunmustur. Bu duruma, miistakil evlerde
yasayanlarin daha ¢ok gecekondu tipi sagliksiz konutlar olmasi, bireylerin gelir
durumunun daha diisiik olmasinin neden oldugu diigiiniilmektedir. Bireylerin gelir
durumu ile yasam kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda (Tablo 10), gelir durumu
diisiik olanlarin yasam kalitelerinin daha kotii oldugu saptanmistir. Aragtirmada
oturulan evin sahiplik durumu ile yasam kalitesi puanlar1 karsilastirildiginda
(Tablo 16), herhangi bir konuta sahip olanlarin yasam kalitesi puanlari, kira ve

uzak/yakin akrabalarinin olanlardan, daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin komsuluk iliskileri ile yasam kalitesi puan ortalamalari
aralarindaki fark istatistiksel olarak karsilastirildiginda (Tablo 17), farklilik
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Ancak, komsuluk iliskilerinin kotii oldugunu
sOyleyenlerin yasam kalite puanlari daha diisiik bulunmustur. Xavier ve
arkadaslarinin arastirmasinda ise, olumlu arkadag, akraba ve aile iligkilerinin

sosyal fonksiyonlar1 ve rolleri dolayisiyla yasam kalitesini etkiledigi belirlenmistir



(163). Bir baska ¢alismada da, yaslilarin sosyal hayatlarinin ve iligkilerinin yasam

kalitesi tizerinde 6nemli etkileri oldugu belirlenmistir (155).

Yasl bireylerin zamanlarini1 degerlendirme sekline gore yasam kalite puan
ortalamalar karsilastirildiginda (Tablo 18), fiziksel fonksiyon, mental saglik,
zindelik, genel saglik yoniinden aralarindaki farklilik 6nemli bulunurken (p<0,05),
sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, agri
yoniinden farliik Onemsiz bulunmustur (p>0,05). Zamanlarim1 tv/radyo
izleyip/dinleme ve el isi yapma seklinde pasif aktivitelerle gecirdigini belirten
bireylerin yasam kalite puanlari, aktif ugraslarla zamanlarin1 gegirenlere gore
daha diigik bulunmustur. Houx ve Jalles tarafindan yapilan bir g¢alismada,
yaslilardaki hafiza kayiplarinda, yasin disinda kalan egitim, entelektiiel aktivite ve
Ornegin, haftalik okuma siiresinin 6nemli etkileri oldugu saptanmistir (164).
Koening ve arkadaslari ise ¢aligmalarinda dinsel ugraslarla ilgilenen depresif yash
bireyleri izlemis ve bu donemde depresyon siddetinin azaldigini belirlemislerdir

(168).

Egzersiz, ilerleyen yagla birlikte bircok kronik hastaligi Onlemek,
geciktirmek ve kronik hastaliklarin yOnetimi i¢in Onerilen bir davranistir.
Egzersiz, iskemik kalp hastaligi, diyabet ve hipertansiyonu 6nleme, geciktirme ve
mortalite riskini azaltma, fonksiyonel bagimsizligi ve hastaliga karsi direnci
arttirma gibi sagladig: fiziksel yararlarla yagam kalitesini arttirabilir. Bu nedenle,
egzersizi arttirma saglik bakim maliyetini azaltabilir. Kas giiclinii arttirma,
dengeyi saglama ve kilo kaybi1 da diger 6zel yararlar1 arasinda sayilabilir (166).
Egzersiz ve aktivitenin psikososyal yararlari ise sosyal ve emosyonel iyilik halinin
artmasidir. Egzersiz, ayrica fiziksel ve kognitif iyilik halinin gelismesiyle
bireylerin sosyal aktivitelere katilimlarini arttirabilir. Aktivite ya da egzersiz
genelde yaslilar gibi fiziksel yetilerinde degisiklik deneyimleyen bireylerin benlik
saygisini arttirabilir.(134,161,167). Diinya Saghk Orgiitii’niin “Aktif Yaslanma”
raporundan, diizenli ve orta derecede yapilan fiziksel aktivitenin, fonksiyonel

zayiflamay1 geciktirdigi, ayica kronik hastaliklara ve kalp hastaliklarma baglh



olusabilecek Oziirliiliiglin siddetini azathig1r belirtilmistir. Fiziksel aktivitelerin
yaslilarin sosyallesmesi ve ruh sagliklar1 agisindan da onemli yeri oldugu
diisiiniilmektedir. Buna ragmen yaslilarin ¢ogu sedanter yasami tercih etmektedir
(168). Xavier ve arkadaslarinin ¢alismalarinda giin boyu yapilan aktivitelerin yaslh
bireyin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir (163). Stephan ve
Castel’in yaghlar tizerinde yaptiklari bir ¢calismanin sonucunda, yasa bagl olarak
gelisen fiziksel fonksiyonlardaki azalmanin, fiziksel aktivitedeki azalma ve
kisilerin giinlik yasam aktivitelerinde olduk¢a pasif bir yasam bigimi
siirdiirmeleri nedeniyle, oldugu belirlenmistir (169). Yaslilar iizerine yapilan bir
baska c¢alismada, diizenli egzersiz yapilmasinin ve aktif bir yasam
siirdiiriilmesinin, yaslilikla birlikte artis gdsteren sistem hastaliklarinin oraninda
bir azalma ya yol ag¢tig1 saptanmigtir. Ayrica, uygun egzersiz programi uygulanan
yaghilarda gilinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik diizeyinin arttig
belirlenmistir (170).

Yaslt bireylerin protez kullanma, kronik hastalik ve ilag kullanma
durumlar incelendiginde (Tablo 2), bireylerin %81,1’inin bir ya da daha fazla
sayida protez kullandiklari, bunlardan %60’ 1nin gozligi, %56’sinin takma disi
oldugu, %82,6’siin en az bir kronik hastaliga sahip olduklari, bu hastaliklardan
yartya yakiinin (%43,9) kardio-vaskiiler sistem ve dortte birinin (%25,6) kas-
iskelet sistemi hastaliklart oldugu saptanmustir. Bireylerin ila¢g kullanma
durumlarina  baktigimizda ise, %60,3’lnlin her giin ila¢ kullandiklar

belirlenmistir.

Avrupa’da farkli toplumlarda yasli erkekler iizerinde yapilan bir
calismada, Finladiya’li erkeklerin %56’sinda, Italyan erkeklerin %52 sinde,
Hollandal1 erkeklerin %44’iinde en az bir kronik hastalik tespit edilmistir. Yine
ayni c¢alismada, Finlandiya’li erkeklerde birinci sirada (%40,5) kardiovaskiiler
sistem hastaliklar1 goriiliirken, ikinci sirada (%17,2) kronik obstriiktif akciger
hastalign ve {iciincii olarak %9,1’inde diabetus mellutus saptanmistir. Italyan
erkeklerinde bu oran sirasiyla %30,2, %22,8, %9,2 olarak bulunmustur (127).

Granik ve arkadaslarinin 65 ile 85 yas arasi bireylere uyguladigi caligmasinda da



birinci sirada kardio-vaskiiler sistem hastaliklar1 yer almaktadir (152). Yardimci
ve arkadaglariin huzurevinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda, yash bireylerin
%82,9’unun kronik bir hastaligt oldugu, bu hastaliklarinda %47,9’unun
hipertansiyon, %43,6 smin kas-iskelet sistemi hastalilari, %18,8’ininde kronik
obstriiktif akciger hastaligi oldugu bulunmustur (129). Bostanci ve Yilmaz’in
Denizli huzurevinde yaptiklar1 ¢aligmasinda, bireylerin %87’sinin en az bir kronik
hastalig1 olduklari, %34,3 linilin bir, %29,6’sin1n iki, %15,43 {iniin ii¢, %7,7 sinin
dort ve iizeri sayida konik hastalia sahip olduklarini belirlenmistir. Ayni
calismada, en sik rastlanilan hastaliklar sirasiyla, kardio-vaskiiler, kas-iskelet
sistemi ve norolojik hastaliklar olarak saptanmistir (130). Bu caligmalar disinda
yapilan bir ¢ok calismada da yash bireylerde kronik hastaliklarin fazla goriildigi
belirlenmistir (135,136,137,138,139,140).

Bireylerin kronik hastaliga sahip olmasi ile yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 20), aralarindaki farklilik 6nemli
bulunmustur (p<0,05). Herhangi bir kronik hastali§i olmayanlarin yasam kalitesi
puanlari, en az bir kronik hastaliga sahip olanlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Bireyde var olan kronik hastalik sayisinin artmasi da yasam kalitesinin dnemli
oranda diismesine neden olmaktadir (Tablo 21). Yapilan bir ¢ok caligmada
yaslilarda kronik hastaliklarin artt1g1 goriilmektedir
(132,133,134,135,136,137,138,139,140). Bu durumunda yaslh bireyler i¢in 6nemli
oranda yasam kalitesi diisiikliigline neden olabilecegi sdylenebilir. Yash
hemodiyaliz hastalar1 lizerinde yapilan bir aragtirmada, hastalarin yasam kaliteleri
diisiik bulunmus ve bu durum hastalarin bagimliliklarinin artmasina baglanmistir
(171). Ozellikle 65 yasin iizerindeki kisilerde agr1 ve sakatlik nedeni olan kemik
hastaliklarindan en sik goriileni osteoporozdur (165). Bu arastirmada da, kas
iskelet sistemi hastaliklarinin goriilme siklig1 %25,6 olarak bulunmustur (tablo2).
Osteoporozun komplikasyonlar1 6zellikle yiiksek morbidite ve mortalite nedeni
olabilmektedir. Osteoporozun toplumdaki maliyeti yalmiz medikal ve
rehabilitasyon tedavilerine bagli degildir. Kronik agri ve fiziksel bagimlilik
yaslinin yasam kalitesinide bozmaktadir (172). David ve Shulamith’in



calismalarinda agrinin fiziksel ve emosyonel fonksiyonlar1 son derece dnemli bir
sekilde etkiledigi ve yasam kalitesini azalttigi belirlenmistir (173). Jaracz ve
Kozubski aragtirmalarinda bir grup saglikli birey ile fel¢li hastalarin yasam
kalitesi puanlar1 karsilagtirmis ve fel¢li hastalarin yasam kalitesi puanlar1 olduk¢a
diisiik bulunmustur (174). Kronik obstriiktif akciger hastaligi ile yasam kalitesi
arasindaki iliskinin incelendigi bir baska arastirmada, hastalarda solunum
fonksiyon parametrelerine gore belirlenen hastalik siddeti ile yasam kalitesi

skorlar1 ve dispne diizeyi arasinda pozitif bir iligski oldugu saptanmistir (175).

Kronik hastaliklardan sonra ev kazalar1 ve sakatlanmalar yaghilikta sik
goriilen sorunlardan biridir. Donmez ve arkadaslariin Antalya’da yaptiklari
arastirmalarinda sakatlanmalarin yashi bireylerin kendi bakimlarin1 yerine
getirmede %85,2 oraninda, giinliik aktivitelerini yerine getirmede ise %385,2
oraninda etkiledigi saptanmistir. Aynm1 c¢alismada neden olan kazalarin ve
sakatliklarin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (176). Diisme
korkusu ve giinliik yasam aktivitelerinin yasam kalitesi ile iligkisinin incelendigi
diger bir arastirmada, diisme korkusu ile banyo yapma ve giyinme gibi temel
giinliik aktiviteler arasinda iligki oldugu saptanmistir. Diisme korkusunun yasam
aktivitesini direkt ve olumsuz olarak etkiledigi; daha fazla diisme korkusu yasayan

bireylerin daha diisiik yasam kalitesi puani aldiklar1 belirlenmistir (30).

Calismamizda bireylerin ilag kullanma durumlan ile yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilagtirildiginda (Tablo 22, aralarindaki farlilik fiziksel fonksiyon,
sosyal fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol kisitlamasi, zindelik, agr1,
genel saglik, yonlinden 6nemli bulunurken (p<0,05), mental saglik yoniinden
onemsiz bulunmustur (p>0,05). Ila¢ kullanmayan bireylerin yasam kalitesi
puanlari, kullananlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durumu, saglikli
bireylerin ilag kullanmiyorum seklinde cevap vermesinden kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Diker ve arkadaslar1 yash bireylerin %78’inin, Oztiirk ve arkadaslari

%70,5’inin, Aksakal ve arkadaslar1 %70,9’unun her giin ila¢ aldiklarin1 yaptiklar



farklh calismalarda belirlemislerdir (132,133,134). Bu ¢alismada da oldugu gibi,

yaslilarin ilag¢ kullanim oranlar1 oldukea yiiksektir.

Kullanilan protez sayis1 ile yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda (Tablo 19), aralarindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Kullanilan protez sayisi arttikca yasam kalitesi puan1 anlamli derecede azalmustir.
Protez sayisiin artmasi ile bireyin bagimliliginin artmasina bagli olarak yagam

kalitesinin diistligli diistintilmektedir.



7. SONUCLAR

Bu arastirma, evde yasayan 65 yas ve lizeri bireylerin, yasam kalitesinin ve

yasam kalitesine etki eden etmenlerin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar:

Arastirma kapsamina alinan bireylerin, %45,4’liniin (n=183) 65-69 yas
arasinda, %3,5’inin (n=14) 85 ve lzeri yasta, %51,9’unun (n=209) kadin,
%62,3’tintin  (n=251) evli, %43,4’tntin  (n=175) okur-yazar olmadigi,
%350,9’unun  (n=205) emekli , %35,7’sinin (n=23) herhangi bir sosyal
giivencelerinin olmadigi, %29,8’inin (n=120) gelir durumun kétii oldugu (Tablo

D,

Bireylerin %81,1’inin (n=327) 1 yada birden fazla protez kullandigi,
%60’ 1m1n (n=242) gozlik, %56’simin (n=228) takma disi, % 82,6’smin (n=333)
bir ya da birden fazla kronik hastaliginin oldugu, bunlardan %75,7’sinin (n=305)
1, %2,2’sinin (n=9) 3 ve daha fazla kronik hastaligi oldugu belirlenirken, bu
hastaliklarinda, %43,9’u (n=177) kardiovaskiiler sistem hastaliklari, %25,6’s1
(n=103) kas-iskelet sistemi hastaliklari, %14,4G (n=58) sindirim sistemi

hastaliklar1 oldugu; %66,3 iiniin (n= 267) siirekli ila¢ kullandiklari(Tablo 2),

Bireylerin yasa gore yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
farkliligin 6nemli (p<0,05) ve yas arttikca bireylerin yasam kalitesi puanlarinin

diistiigii (Tablo 4),

Bireylerin  cinsiyete gore yasam  kalitesi puan ortalamalar
karsilastirildiginda, aralarindaki farkliligin 6nemli (p< 0,05), kadinlarin erkeklere
gore yasam kalitesinin daha diisiik oldugu (Tablo 5),

Bireylerin medeni duruma gore yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, sosyal fonksiyon ve mental saghk farkliligin Onemsiz
(p>0,05), diger parametreler yoniinden farkliligin énemli (p< 0,05), dul olanlarin

yasam kalitesi puanlarinin evli olanlara gore daha diisiik oldugu (Tablo 6),



Bireylerin egitim diizeyine goére yasam kalitesi puan ortalamlar
karsilagtirildiginda sosyal fonksiyon, emosyonel rol kisitlamasi, mental saglik
yoniinden gruplar arasi farkliligin énemsiz (p>0,05), fiziksel fonksiyon puanlari
karsilastirildiginda gruplar arasi farkliligin 6nemli bulundugu (p<0,05), egitim
diizeyi arttikca yasam kalitesi puanlarinin arttig1 (Tablo 7),

Bireylerin emeklilik duruma gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin
karsilagtirildiginda mental saglik yonlinden gruplar arasi farkliligin olmadigi
(p>0,05), diger parametreler yoniinden gruplar arasi farkliligin 6nemli (p< 0,05),
emekliligi olan bireylerin yasam kalitesi puanlari, herhangi bir kurumdan emekli
olmayanlara gore daha yiiksek bulundugu (Tablo 8),

Bireylerin sosyal glivence duruma gore yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda farkliligin 6nemli (p<0,05), emekli sandigina sahip olanlarin

yasam kalitesi puaninin digerlerine gore en yliksek oldugu (Tablo 9),

Bireylerin gelir durumuna goére yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda aralarindaki farkliligin 6nemli oldugu (p<0,05), gelir diizeyi
artik¢ca yasam kalitesi puanlarinin da arttig1 (Tablo 10),

Bireylerin aile tipine gore yasam Kkalitesi puan ortalamalari

karsilastirildiginda aralarindaki farkliligin 6nemsiz oldugu (p>0,05) (Tablo11),

Bireylerin yasadigi kisilere gore yasam kalitesi puan ortalamlar
karsilastirildiginda aralarindaki farkliligin 6nemsiz bulundugu (p>0,05) (Tablo
12),

Bireylerin ¢ocuk sahip olunma durumuna goére yasam kalitesi puan
ortalamalar karsilastirildiginda emosyonel rol kisitlamasi yoniinden gruplar arasi
farkliligin  bulundugu (p<0,05), diger parametreler yoniinden gruplar arasi
farkliligin 6nemsiz (p> 0,05) ve g¢ocugu olan bireylerin, yasam kalitelerinin

olmayanlara gore daha yiiksek oldugu (Tablo13),

Sahip olunan ¢ocuk sayisina gore yasam Kkalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarindaki farkliligin 6nemli (p<0,05) ve 1-3 arasi ¢gocugu
olanlarin hi¢ olmayanlardan ve daha fazla sayida ¢ocugu olanlara gore yasam

kalitesi puaninin daha yiiksek oldugu (Tablo14),



Bireylerin konut tipine gore yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilagtirildiginda aralarindaki farkliligin 6nemsizi (p>0,05) ve apartman tipi
evde yasayanlarin yasam kalitesi puanlarinin, miistakil evde yasayanlara gore

daha ytiksek oldugu (Tablo 15),

Bireylerin kaldig1 evin sahiplik durumuna goére yasam kalitesi puan
ortalamalar karsilastirildiginda, aralarindaki farkliligin 6nemli  (p<0,05) ve
kirada ve uzak/yakin akrabalariyla oturan bireylerin yagsam kalitesi puanlarinin ev

sahibi olanlara gore daha diisiik oldugu (Tablo 16),

Bireylerin komsuluk iliskilerine goére yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda aralarindaki farkliligin 6nemsiz bulundugu (p>0,05) (Tablo
17),

Bireylerin zamanlarin1 degerlendirme sekline gore yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda fiziksek fonksiyon, fiziksel rol kisitlamasi,
emosyonel rol kisitlamasi, mental saglik, zindelik, genel saglik puanlar
arasindaki farkliligin 6nemli (p<0,05) sosyal fonksiyon, agr1 puanlar1 arasindaki
farkliligin 6nemsiz (p>0,05) ve Tv/radyo izleyip/dinleme ve el isi gibi pasif
aktivite de bulunanlarin yasam kalitesi puanlarinin diger aktif aktivitelere gore

daha diisiik oldugu (Tablo 18),

Bireylerin protez kullanma sayisina gore yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilagtirildiginda sosyal fonksiyon, agri, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol
kisitlamasi, zindelik, genel saglik puanlari aralarindaki farkliligmm Onemli
(p<0,05), mental saglik puanlari yoniinden aralarindaki farklili§in 6nemsiz
bulundugu (p>0,05), kullanilan protez sayisi arttikca yasam kalitesi puaninin

diistiigii (Tablo 19),

Bireylerin kronik hastaligt olma durumuna goére yasam kalitesi puan
ortalamalar1 karsilastirildiginda arasindaki farkliligin 6nemli bulundugu (p<0,05)

(Tablo 20),



Bireylerin kronik hastalik sayisina gore yasam kalitesi puan ortalamalar
karsilastirildiginda arasindaki farkliligin 6nemli (p<0,05) ve kronik hastalik sayisi
arttikca yasam kalitesi puaninin diistiigii (Tablo 21),

Bireylerin ila¢ kullanma durumuna gore yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda sosyal fonksiyon, agri, fiziksel rol kisitlamasi, emosyonel rol
kisitlamasi, zindelik, genel saglik puanlart aralarindaki farkliligin  6nemli
(p<0,05), mental saglik puanlar1 yoniinden aralarindaki farkliligin 6nemsiz

bulundugu (p>0,05), (Tablo 22) belirlenmistir.

8. ONERILER

Bu arastirmadan elde edilen verilerin, degerlendirilmesi sonucunda

asagidaki oneriler gelistirilmistir.

1. Saglik hizmetlerinin sunulmasinda 6zel bir yer teskil eden yashlara
sunulacak hizmetlerin planlanmasi1 ve uygulamasinda genis bir bakis agisi
saglanmali, yasam kalitelerine etki eden, yas, cinsiyet, medeni durum, saglik
giivencesi, zamani degerlendirme sekli, yasanilan yer, protez kullanimi, kronik
hastalik ve ila¢ kullanma durumu, g6z onilinde bulundurularak degerlendirilmesi
gerektigi,

2. Egzersizin yagam kalitesi iizerindeki olumlu etkileri gz Oniine alinarak
yashilarin saghik ve bireysel simirliliklarina uygun egzersiz programlari

hazirlanmalidir.

3. Yaslilarin sahip olduklari, kronik hastaliklarla ilgili olarak, kisisel 6zenleri
gelistirilmeli, kullandiklar ilaglar1 dogru ve diizenli almalar1 saglanmali, 6zellikle

bu hastaliklara yonelik koruyucu saglik hizmetlerinin gliglendirilmesinin,

4. Egitim durumunun yagsam kalitesini etkiledigini diisiinerek, okuma yazma

kurslarinin baslatilmasi, okuma bilincini arttirilmasi,

5. Yaslilarin kurumdan ¢ok ev ortaminda kendi yakinlartyla yasamlar

desteklenmesi,



6. Yash kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik olmasi g6z Oniine
alinarak, kadinlara yonelik hizmetlerin iireme cagindan baslatilarak, arttirilmasi

gerektigi,

7. Ekonomik yetersizlik nedeniyle diisen yasam kalitesine yonelik, belli bir

yas lizerine devlet tarafindan olusturulacak fonlarla yaslilara destek verilmesi,

8. Dul olarak yasamlarm1i devam ettiren bireylerin, daha fazla
desteklenilmesi,
9. Saglik hizmetlerinden yararlanmayi etkileyen saglik giivencelerinin biitiin

yaslilara belli bir yastan sonra esit diizeyde ulasilabilirliginin saglanmasi,

10.  Bundan sonra yapilacak calismalarda yasam kalitesini etkileyen etmenler

arasina uyku ve beslenme aliskanliklarinin da alinmasi 6nerilmektedir.



9. OZET

Arastirma evde yasayan 65 yas ve lizeri yaslilarin yasam kalitesinin ve yasam
kalitesine etki eden etmenlerin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak
yapilmgtir. Aragtirmaya Sivas Il merkezinde evde yasayan 12.344 65 yas ve iizeri
yash bireyden, ornekleme yontemi ile 403 birey alinmustir. Veri toplama aract
olarak, “65 Yas ve Uzeri Bireylere Yonelik Sosyo-Demografik Bilgi Formu” ve
“Yasam Kalitesi Olgegi (SF-36)” kullanilarak, bireylere arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Elde edilen veriler, yilizdelik degerlendirme, student t test, tek

yonlii varyans analizi kullanilarak hesaplanmistir.

Arastirmadan elde edilen bulgulara gore, bireylerin %81,1’inin (n=327) bir
yada birden fazla protez kullandigi, bunun %39’unun 1 ve %5,5’inin (n=22) 3
tane protez kullandigi, bu protezlerinde, %60’ 1mmin (n=242) gozlik, %56’simin
(n=228) takma dis oldugu, % 82,6’sinin (n=333) bir ya da birden fazla kronik
hastaliginin %75,7’sinin (n=305) 1, %2,2’sinin (n=9) 3 ve daha fazla kronik
hastaligi oldugu belirlenirken, birinci sirada (%43,9) kardio-vaskiiler sistem
hastaliklar1 yer almistir. Siirekli ilag kullanma durumlari soruldugunda ise
%66,3’linlin (n= 267) siirekli ila¢ kullandiklar1 belirlenmistir. Bireylerin yasinin,
cinsiyetinin, medeni durumunun, egitim diizeyinin, emekliliginin, sosyal
giivencesinin, gelirinin, ¢ocuk sahibi olmasinin ve cocuk sayisinin, zamanini
degerlendirme seklinin, protez kullanmasinin ve sayisinin, kronik hastalik var
olmasmin ve sayisinin, ilag kullanmasinin yasam kalitesini etkileyen etmenler
oldugu, buna karsilik aile tipi, konut tipi, yasadigi kisiler ve komsuluk iliskilerinin

yasam kalitesini etkilemedigi bulunmustur.

Elde edilen sonuglar dogrultusunda, yash bireylerin yasam kalitesini etkileyen

etmenler ele alinarak, yaslilik sorunlarina yonelik oneriler gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, yaglhlar, yaslilik, yasam kalitesini etkileyen
etmenler.



SUMMARY

The Research has been done to evaluate the factors which affect the life
quality of people 65 and over, living in the house. 403 people are taken to the
survey by the method of illustrating among 12.344 people 65 and over living in
the house, centre of Sivas. Sociodemographic information form and life quality
criterion (SF-36) have been used to the people 65 and over as data collecting
equipment and this is applied by the researcher. The data which are obtained are
counted by using assessment of percentage, independent sample test and one way
anova.

According to the findings which are obtained from research, 81,1 %of people
have used one or more prosthesis. 39% of these people have used one prosthesis.
5,5% of the people have used 3 prosthesis’s. Of the people who have used
prosthesis, 60% have worn glasses and 56% have had false teeth. 82,6% have had
one or more chronic illnesses. 75,7% of these people have had only one chronic
illness. 22,2% of these people have had three or more chronic illnesses. In the first
line there are cardio vascular system illnesses. Permanent drug usage has been
questioned to these people. It is observed that 66,3 % of these people have used
drugs permanently. Age ,sex, marital status, education level, retirement social
insurance, income, having child and number of child , style of spending time,
using prosthesis of a person are effective factors of life quality. On the other
hand, type of family and house, parents, neighborhood relationship isn’t effective

factors of life quality.
According to the results obtained from the research, as the factors which
affect the life quality of old people are analyzed, advices related to the old age are

presented.

Key words: Life quality, old people, old age, the factors affecting life quality
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Ekl 65 YAS VE UZERI BIREYLERE YONELIK SOSYO-DEMOGRAFIK BIiLGi
FORMU
1. Cinsiyetiniz: 1-) Kadin 2-) Erkek
2. Medeni durumunuz: 1-) Bekar 2-)Evli  3-) Dul 4-) Bosanmis
3. Egitim durumunuz: 1-) Okur yazar degil 2-) Okur yazar
3-) ilkokul 4-) Orta 5-)Lise  6-) Universite
4. MIESIEGINIZ. ...t a e e e

5. Herhangi bir kurumdan emekli oldunuz mu?

1-) Evet 2-)Hayir
Evetise kag yildir.........
6. Sosyal glivenceniz: 1-) SSK 2-) Yesil Kart 3-) Bagkur

4-) Emekli sandigi  5) Yok 6-) Diger........

7. Gelir durumunuz: 1-)Koéta  2-) lyi 3-) Orta 4-) Cok iyi
(Bireyin kendi ifadesine gore)

8. Hangi mahallede oturuyorsunuz?...........ccccccvvvveeeennnn.

9. Bu mahallede ne kadar siiredir yagiyorsunuz?
1-)0-5yil 2-)6-10yil 3-) 11-15yiIl  4-) 16 yildan fazla

10. Aile tipiniz nedir?  1-) Cekirdek aile 2-) Genis aile

11.Kiminle birlikte yagiyorsunuz? 1-) Yalniz 2-) Esimile 3-) Cocuklarim ile
4-) Akrabalarimile  5-) Diger............

12. Cocuklariniz var mi?
1-) Evet 2-) Hayir
Evetise sayisl....................

13. Konut tipiniz? 1-) Mustakil 2-) Apartman dairesi

14. Kaldiginiz ev kime ait? 1-) Kendisinin 2-)Kira  3-) Cocuklarinin
4-) Esinin  5-) Akrabalarinin  6-) Diger...............
15. Komsgulariniz ile olan iligkilerinizi nasil nitelersiniz?

1-) K6t  2-) Orta 3-)lyi  4-) Cok iyi



16. Gunlik yaptiginiz igler nelerdir? ...,

17. Bog zamanlarinizda neler yaparsiniz?

)Elisi 2-) Kitap/Gazete okuma 3-) Yiirlylis 4-) Radyo/Tv dinleme/izleme

1-
5-) ibadet  6-) Oyun 7-)Toplanti- sohbet 8-) Diger.....

18. Herhangi bir protez kullaniyor musunuz?
1-) Kullanmiyorum  2-) Gozluk  3-) Takma dis  4-) Baston
5-) Isitme cihazi 6-) Diger......

19. Sigara kullaniyor musunuz?
1-) Evet 2-) Hayir
Evet ise, gunde kag adet...........

20. Alkol kullaniyor musunuz?
1-) Evet 2-) Hayir
Evet ise, miktari.....................

21. Su anda herhangi bir saglik sorununuz var mi?
1-) Evet 2-) Hayir
Evetise, nedir?.......cooooeiiiiiiiiiieeeeeenn,

22. Doktor tarafindan tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi?
1-) Evet 2-) Hayir

Evet ise, nedir?

1-) Kardio-vaskiler S. 2-) Solunum S. 3-) Sinir S. 4-) Kas-iskelet

23. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?............ccccceeeeeeeeiiieeeniennne,

1-) Evet 2-) Hayir

5-) Diger...



Ek2 YASAM KALITESI OLCEGI

1. Genel olarak saghgimz:

Miikemmel 1
Cok iyi 2
Iyi 3
Orta 4
Koti 5

2. Bir yil oncesi ile karsilastirdigimizda, simdiki saghgimizi genel olarak nasil
buluyorsunuz?

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha iyi 1

Bir y1l 6ncesinden biraz daha iyi 2

Hemen hemen ayni 3

Bir yil 6ncesinden biraz daha kot~ 4

Bir y1l 6ncesinden ¢ok daha kotii 5

SAGLIGINIZ VE GUNLUK AKTIVITELERINIiZ
3. Asagidaki sorular normal bir giin boyunca yapabileceginiz aktiviteler

hakkindadir. Saghgimiz, asagidaki aktiviteleri yapmamz engelliyor mu? Eger
engelliyorsa ne kadar engelliyor? (Her satirda uygun rakamu isaretleyiniz.)

AKTIVITELERINiZ Evet cok Evetbiraz  Hayir hic
Engellivor _Engellivor _Engellemiyor

a. Kosu, agirlik kaldirma ve agir sporlar gibi
biiylik caba gerektiren aktivitelerde 1 2 3
b. Masayi, elektrik siipiirgesini itmek gibi

orta/hafif aktivitelerde 1 2 3
c¢. Paket ve canta tasirken 1 2 3
d. Birka¢ merdiven ¢ikarken 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikarken 1 2 3
f. Egilirken, ¢comelirken 1 2 3
g. Bir kilometreden fazla yol yiiriirken 1 2 3
h. Birkag¢ sokak oteye yiiriime 1 2 3
i. Bir sokak oteye yiiriime 1 2 3
j- Giyinirken veya yikanirken 1 2 3



4. Gecen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde fiziksel saghginiza bagh
olarak, asagidaki problemlerin herhangi birinden sikayetci oldunuz mu? (Evet yada
hay1r siitunundaki rakamlar1 yuvarlak icine alarak isaretleyiniz.)

Evet Hayir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari
yiiziinden ¢alisma zamaniniz1 azalttiniz mi1? 1 2
b. Islerinizde amacladiginizdan daha az mi1 verimli oldunuz? 1 2
c. Is ve aktivitelerinizi zahmetsiz (kolay) olanlarla sinirladimiz mi1? 1 2
d. Is veya aktivitelerinizi gerceklestirirken zorluk ¢ektiniz mi?
(6rnegin ekstra ¢aba harcadiniz mi?) 1 2

5. Gegen 4 hafta boyunca isinizde veya diger rutin islerinizde ruhsal durumunuzun
sonucu olarak, (Ornegin sinirli ve stresli), asagidaki problemlerden herhangi biriyle
karsillastimz mm? (Evet ya da hayir siitunundaki rakamlar1 yuvarlak igine alarak
isaretleyiniz.)

Evet Havir
a. Isinizde veya diger aktivitelerinizde saglik sorunlari
yiizinden ¢alisma zamaninizi azalttiniz m1? 1 2
b. Islerinizde amacladigimizdan daha az mi1 verimli oldunuz? 1 2
c. igeriniz veya diger aktivitelerinizi her zamankinden daha az
dikkatli mi yaptiniz? 1 2

6. Gecen 4 hafta boyunca, fiziksel ve ruhsal saghgimmz ailenizle, arkadaslarinizla,
komsularinizla iliskilerinizi ne dereceye kadar etkiledi? (Sadece bir rakam isaretleyiniz.)

a. Pek etkilemedi
b. Cok az

¢. Orta

d. Oldukca

e. Asirt

wm A w T

AGRI

7. Gecen 4 hafta boyunca, viicudunuzda ne kadar agri oldu? (Sadece bir rakam
isaretleyiniz.)
Hig
Cok Hafif
Hafif
Orta
Fazla
Cok fazla

O\Lj‘l#w[\)»—a



8. Gecen 4 hafta boyunca, cektiginiz agri normal islerinizi yapmaniza ne kadar
olumsuz etki gosterdi? (Evde ve disaridaki isleriniz dahil olmak iizere) (Sadece bir rakam
isaretleyiniz.)
Cok degil
Az
Orta
Oldukga
Asirt

(U I NQOST \S

DUYGULARINIZ

9. Bu sorular gecen ay boyunca, kendinizi nasil hissettiginiz ve islerinizin nasil gittigi
hakkindadir. Her soru i¢in size en uygun gelen secenegi yuvarlak icine aliniz.

GECEN AY BOYUNCA NE KADAR SURE

Her Cogun- Biraz Bazen Cok Hig

Zaman lukla fazla az
a.Tam enerjik (zinde) hissetiniz 1 2 3 4 5 6
b. Cok sinirli biriydiniz 1 2 3 4 5 6
¢. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar kendinizi iizgiin hissetiniz 1 2 3 4 5 6
d. Sakin ve huzurluydunuz 1 2 3 4 5 6
e. Fazla enerjiniz vardi 1 2 3 4 5 6
f. Moralsiz ve kederli hissettiniz 1 2 3 4 5 6
g. Cok yorgun (bitkin) hissettiniz 1 2 3 4 5 6
h. Hi¢ mutlu hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
i. Yorgun hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
j. Sagliginiz akraba ve arkadas ziyaretleri 1 2 3 4 5 6
gibi sosyal aktivitelerinizi siirladi m1? 1 2 3 4 5 6

GENEL OLARAK SAGLIGINIZ
10. Asagidaki ifadeler sizi ne kadar dogru veya yanlhs olarak tanimlamaktadir?

Kesinlikle Cogunlukla Emin Cogunlukla Kesin-

Dogru Dogru Degilim Yanlis likle
Yanlis

a.Diger insanlardan daha sik

hasta oluyor gibiyim 1 2 3 4 5
b.Tanidigim herhangi biri kadar
Saglikliyim 1 2 3 4 5
c.Sagligimin daha kotiiye
Gidecegini santyorum 1 2 3 4 5
d. Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5



