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SIMGELER VE KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

ASM . Aile Saglig1 Merkezi

GDO : Geriatric Depression Scale (Geriatrik Depresyon Olgegi)

WHOQOL-OLD : World Health Organization Quality of Life Questionnaire

Old (Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yasl Modiilii)

EUROHIS-QOL.8-(WHOQOL-8.Tr) : Europe Health Impact Scale-Quality of
Life.8-World Health Organization Quality of Life.8 Turkish Version
(Avrupa Saglk Etki Olgegi-Diinya Saglik Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkee

Siirtimii)

WHOQOL-BREF : World Health Organization Quality of Life Questionnaire Bref

(Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Siiriimii)

SF-36 : Medical Outcomes Study Short Form-36 (Kisa Form 36)
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OZET
Yash Bireylerde Depresyon, Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Bu arastirma yaslh bireylerde depresyon, yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla tanimlayici tiirde yapilmistir. Arastirmanin Orneklemini, Ekim
2010-Mart 2011 tarihleri arasinda Erzincan il merkezinde bulunan Karaagag, Inénii ve
Mimar Sinan Aile Sagligi Merkez’lerine herhangi bir sebeple bagvuran 65 yas ve lsti
450 birey olusturmustur. Veriler tanimlayict form, Geriatrik Depresyon Olgegi (GDO),
Diinya Saglik Orgiitii Yaslilarda Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD) ve Avrupa
Saglik Etki Olgegi-Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (EUROHIS-QOL.8)—
(WHOQOL-8.Tr) kullanilarak toplanmustir.

Yash bireylerin % 62.2°sinde (23.06+4.40) yiiksek diizeyde, toplaminda orta
diizeyde (17.31+8.43) depresyon oldugu saptanmustir. Ileri yasta olma, kadin olma,
bekar ve dul olma, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, ilde yasamama, yalniz
yasama, ¢evreden sosyal destek almama, sagligi kotli algilama, herhangi bir kronik
hastaliga sahip olma depresyon puan ortalamasini istatistiksel olarak olumsuz yonde
etkilerken (p<0.001), sigara i¢gmenin olumlu yonde etkiledigi saptanmaistir (p<<0.001).

Kadin olmak, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, saglig kot algilama ve
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma WHOQOL-OLD yasam kalitesinin her alanini
ve toplam puani, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasini olumsuz (p<0.05,
p<0.001), sigara igmenin ise WHOQOL-OLD yasam kalitesinin tiim alanlarini, toplam
puan1 ve EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasini olumlu yonde etkiledigi
(p<0.05, p<0.001) saptanmustir. ileri yasta olma, bekar ve dul olma, ilde yasamama,
yalniz yasama, cevreden sosyal destek almama WHOQOL-OLD yasam kalitesinin
ozerklik alani digindaki tiim alt alanlar1, toplam puan ortalamasini ve EUROHIS-QOL.8
yasam kalitesi puan ortalamasini olumsuz etkiledigi belirlenmistir (p<0.001).

WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 olgekleri puan ortalamalar1 ile GDO
puan ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda orta diizeyde negatif
yonde bir iliski saptanmistir (p<0.001). Bu sonuglar dogrultusunda yaslilarin
depresyonu ve yasam kalitesini etkileyen faktorlere yonelik saglik calisanlarinin ve
toplumun farkindaliginin arttirilmasi ve bu yonde egitimlerin verilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yasl bireyler, depresyon, yasam kalitesi, hemsirelik.
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ABSTRACT
Depression, Quality of Life, and Influential Factors in the Elderly

This research was conducted as a descriptive study to determine depression,
quality of life, and affecting factors in elderly individuals. The research sample included
450 individuals 65 years of age and over, who presented to Karaagac, Inonu, and Mimar
Sinan Family Health Care Centers in the province of Erzincan, Turkey, for any reason,
between October 2010 and March 2011. Data were collected using a descriptive form,
Geriatric Depression Scale (GDS), World Health Organization Quality of Life
Instrument for the Old (WHOQOL-OLD), and Europe Health Impact Scale- World
Health Organization Quality of Life Scale (EUROHIS-QOL.8)-(WHOQOL- 8.Tr).

Depression level was determined to be high in 62.2% of the elderly individuals
(23.06+4.40) and medium in total (17.31+8.43). Advanced age, being a woman, being
single and/or being a widow, low education level, low income level, living in a rural
area, living alone, lack of social support, poor perception of health, and presence of a
chronic disease had a statistically significant negative effect on mean depression scores
(p<0.001), while smoking was found to have a positive effect (p<0.001).

It was also determined that being a woman, low education level, poor perception
of health, low income level, and presence of a chronic disease had a negative effect on
all domains of WHOQOL-OLD quality of life and on the total score, as well as on the
mean score of EUROHIS-QOL.8 quality of life (p<0.05, p<0.001); whereas, smoking
had a positive effect all domains of WHOQOL-OLD quality of life and on the total
score, as well as on the mean score of EUROHIS-QOL.8 quality of life (p<0.05,
p<0.001). Advanced age, being a woman, being single and/or being a widow, living in a
rural area, living alone, and lack of social support were found to have a negative effect
on all subscales of WHOQOL-OLD quality of life, except for the autonomy subscale,
and on the total score and mean score of EUROHIS-QOL.8 quality of life (p<0.001).

As a result of the correlation analysis between mean scores of WHOQOL-Old
and EUROHIS-QOL.8 scales and the mean GDS scores, a medium level of negative
correlation was found (p<0.001). In line with these results, it is suggested that education
programs should be initiated to increase the awareness of healthcare professionals and
the society about the factors affecting depression and quality of life in elderly people.

Keywords: Elderly individuals, depression, quality of life, nursing.



1. GIRIS
1.1. Problemin Tanim ve Onemi

Diinya iilkelerinde ve iilkemizde yasl niifus sayis1 giderek artmaktadir. Bilimsel
farkliliklarin yan1 sira, tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak
hastaliklarin 6nlenmesi ve erken donemde teshis ve tedavisinin saglanmasi, koruyucu
saglik hizmetlerinin gelisimiyle dogurganlik hizi ve bebek Oliimlerinin azalmasi,
ortalama 6mre olumlu yansiyarak, yasam siiresini arttirmistir. Tiim bunlara paralel

olarak 65 yas {istili niifusun orani da artmlstlrl‘z.

Diinya Saglik Orgiitii (DSQO), 2000 yil1 verilerine gére; diinyada yaslhi birey
sayisinin 612 milyon ve 65 yas ve lizeri niifus artis hizinin % 2.7 oldugu ifade
edilmektedir’. Yapilan calismalarda 2025 yilinda 65 yas ve iizeri kisi sayisinin yaklasik
800 milyon olacagi, onlimiizdeki 30 yil i¢inde yash niifusun basta Latin Amerika ve
Asya’da % 300 dolayinda artacag belirtilmektedir. Giinlimiizde 600 milyon civarinda
olan yasl niifusun 2050 yilinda iki milyar1 bulacag: tahmin edilmektedir®. Yaslanma
stirecinin hizla arttig1 tlilkelerden biri olan Tiirkiye’de 1990’lara kadar % 5’in altinda
kalan yash niifus oran1 son on bes yilda ciddi bir artis egilimi igerisine girmistir.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (2008) sonuglarina gore toplam niifus i¢indeki 65
yas ve tizeri niifus oranmm % 6.8 oldugu®, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), Adrese
Dayal1 Niifus Kayit Sistemi 2010 niifus sayimi sonuglarina gore ise; iilke niifusunun %
7.2’sinin 65 ve lizeri yas grubunda yer aldig1 bildirilmistir®. Bu niifusun 2025 yilinda %
10’a, 2050 yilinda % 20’ye cikacagl ve 65 yas lizeri niifusun 15 milyona ulasacagi

tahmin edilmektedir®.



Yaghlik genel anlamda; bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda gerileme,
saghgin, genglik ve gilizelligin, tretkenligin, cinsel yasamin, gelir diizeyinin,
sayginligin, rol ve statiiniin, bagimsizligin, arkadas, es ve yakin iliskilerin, sosyal
yasantinin ve sosyal desteklerin azalmasi gibi pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar
donemidir. Yasin ilerlemesiyle fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik degisiklikler

olusmakta ve bu degisimlerde fiziksel, ruhsal ve sosyal sorunlara neden olmaktadir’®.

DSO verilerine gore depresyon fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik
sorunlara yol agan hastaliklar arasinda dérdiincii sirada yer almaktadir®. DSO 2020
yilinda depresyonun diinyada siklik agisindan ikinci siraya yiikselecegini, insan
yasamindaki olumsuz etkilerinin 6neminin daha da artacagim tahmin etmektedir®.
Depresyon yash niifusu etkileyen yaygin psikiyatrik bozukluklardan biridir. Yapilan
arastirmalarda yasli niifusun % 25’inde basta depresyon olmak iizere kayda deger
diizeyde psikiyatrik belirtiler bulunmus olup bunlarin basinda ise depresyon
gelmektedir. Yaglilikta gelisen depresyon tablosu, yaslanma siirecinin getirdigi

biyopsikososyal degisiklikler paralelinde genglerden farklilik gostermektedir'’.

Yashlik donemi depresyonu gelisiminde birgok faktoriin etkisi vardir. Bu
faktorlerden en Onemlileri; fiziksel ve zihinsel yeti yitimi, yasam tarzi degisiklikleri,
ekonomik zorluklar, psikososyal etkenler, yaslilik doneminde artan siklikta goriilen
bedensel hastaliklar ve kullanilan ilaglar, yaslilikla birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik
degisiklikler ve bedensel hastaliklar sonrasinda ortaya c¢ikan noroendokrin ve
norokimyasal degisikliklerdir’. Yasllarin yashilik donemine kadar yasam hedeflerine

ulasamamasina bagli benlik doyumunun saglanamayisi da depresyon riskini artirir™.



Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii 65 yas tistii yashilarda goriilen depresyonu 6nemli
bir halk sorunu olarak belirlemistir. Depresyon basarili bir sekilde tedavi edilme sansi
yiiksek olan bir hastalik olup tedavi edilmediginde erken 6liim, intihar riskinin artmasi,
islev azalmasi ve genel saglik durumunun bozulmasi gibi olumsuz sonuglar
olusturmakta olupll, depresyonun erken tani ve tedavisi yasam Kkalitesini, gilinliik

aktivitelerdeki bagimsizlik seviyesini artirmakta ve erken 6liimleri onlemektedir®.

Toplumlarin yaslanmasi ve yasliligin erken 6liimler disinda kaginilmaz olmast,
yaslilikta yasam Kkalitesi ifadesini ortaya ¢ikarmaktadir™®. Yashi popiilasyon artmaya
devam ederken, ileri yaslarda yiiksek bir yasam kalitesi seviyesinin saglanip
saglanamayacagi konusu da biiyliyen bir genel saglik endisesi haline gelmektedir.
Yaslanma ile birlikte yasam kalitesinin dnemli derecede azalma potansiyeli tasidig
bilinmektedir'. Yasli bireylerde yasam kalitesini; fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal
yasama katilim, bos zaman aktivitelerine katilim, bazi sosyal rollerin ve 6zerkligin
kaybi, psikolojik durum, emosyonel durum, aile ve arkadaslar arasindaki iligkiler,

politik faktorler, ekonomik faktorler gibi bir¢ok faktor etkilemektedir'®!’

. Yapilan bir
calismada fiziksel saglik ve ruhsal durumun kotii olmasi gibi faktdrlerin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigilg, depresyon puanlari ve kronik hastalik sayisi
arttikca, gilinlik yasam aktivitelerini yerine getiremeyen yashilarin yasam kalitesi

puanlarinin diistiigi belirlenmistirlg’zo.

Saglik ile ilgili yasam kalitesi hastaligin olmamasi yaninda, kisinin fiziksel,
sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam
memnuniyetini kapsamaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami i¢inde, birbiriyle

cok yakindan ilgili ii¢ temel boyut bulunmaktadir. Bunlar; fiziksel, psikolojik ve sosyal



boyutlardir. Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugrasilar1 ne kadar
yerine getirebildigini algilamas1 ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri,
komsulari, caligma arkadaglar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski
kurabildigi ve kaynastigini algilamasi konularini kapsamaktadir. Psikolojik boyut ise,
depresyon, anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlari

igermektedir21’22.

Hemsireligin amaci yasamin her déneminde bireyin sagligmin korunmasi ve
gelistirilmesidir. Yagh bireylere sunulan hizmetlerin hedefi, yagsam kalitelerini korumak
ve aktif bir yasam siirmelerini saglamakt1r23. Hemsireler; yaslhinin fiziksel bakimini
yapabilmesine, yaslinin duygusal sorunlar1 ile bas edebilmesine, kendi kendine
yetebilmesine ve yetersizlikleri ile yasayabilmesine, kendini degerli gormesine yardim
eder®®®. Hemsire yash bireylerin yasamdan aldiklar1 doyumun ve yasam kalitelerinin
artmasi i¢in ruh sagligin1 koruyacak ve yasam kalitesini giiclendirecek sosyal destek
kaynaklarini degerlendirerek, bireylerin gereksinimlerinin ortaya konulmasi ve bu

dogrultuda gerekli uygulamalarin yerine getirilmesinde dnemli bir rol 0ynar26.

Yaglilarda depresyon ve yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorlerin bilinmesi
yashilarin sagligin1 koruyucu ve gelistirici saglik hizmetlerinin saglanmasi ve yaslilarin

sagliklarinin yiikseltilmesi yoniinden énemlidir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Arastirma, yash bireylerde depresyon, yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri

belirlemek amaciyla yapilmistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1. Yashhgin Tamimi ve Simiflandirilmasi

Yaslilik, oniine ge¢ilmesi miimkiin olmayan, biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri
ile sorunlar1 olan bir siiregtir’’. Diinya Saghk Orgiitii, yashlig1 kisinin ¢evreye uyum

saglama yeteneginin yavas yavas azalmasi olarak tanimlamaktadir®®,

DSO; yashilik dénemini 65 yas ve iizeri olarak gdrmekte ve bu yas smirini
demografik agilardan bagimsiz konumdan bagimli konuma gegis dénemi olarak kabul
etmektedir®®. Genel olarak kronolojik bir kavram olarak kullanilan yaglilik simiri, DSO
tarafindan 65 yas olarak bildirilmekle birlikte, kisinin bagimli durumuna gecisinin

cogunlukla 75 yas dolaylarinda oldugu da Vurgulanm1§t1r21.

Bircok yazar tarafindan yaslhlik, farkli yonlerden ele alinip tanimlanmistir. Bu

tanimlar1 7 baglik altinda toplayabiliriz:

Normal yashhk: Zamanin gegisine bagh olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya
c¢ikan anatomik yapi1 ve fizyolojik islem degisikligi olarak tanimlanmaktadir.

Patolojik yashhk: Saglik sorunlar ile etkilesen patolojik olaylarin tiimii ifade edilir.
Sosyal yashhk: Kiiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma degisen
sosyal yaslanma, zaman akisi i¢inde edinilen sosyal Ozellik, sosyal konumlarin ve
sosyal yonlerin degismesi olarak tanimlanir.

Psikolojik yashhik: Bireyin davranigsal yetenegindeki degisimler olarak

tanimlanmaktadir.



Ekonomik yashhk: Parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile yash kisinin yasam
tarzinin degismesi, kisinin calisma yasamini sonlandirdiktan sonraki yasam siirecini
belirtir.

Kronolojik yashhik: Gecen zamana gore, bir yillik birimler esas alinarak yapilan
yaglilik tanimidir.

Biyolojik yashhk: Yumurtanin déllenmesinden baglayan, tim yasam boyu siiren bir
olgudur. Zamana bagl olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki degisimler olarak da

tanimlanir’® 2,

DSO’niin 1983 yilinda yapmis oldugu simiflamaya gore;

v’ 45-59 yaglar “orta yas”
v 60-74 yaslan “yashlik”
v’ 75-89 yaslan “ihtiyarlik”

v" 90 ve lizeri yaslar1 “ileri ihtiyarlik” dénemi olarak kabul etmektedir®>%,

WHO ve Bilim insanlarinin kabul ettigi gercek yasi bulmamiza yardimer olacak

yashhigin bilimsel anlamda siniflandirilmasi;

v' 65-74 yas arasi erken yaglilik evresi
v' 75-84 yas arasi orta yashilik evresi

v' 85 yas ve lzeri ileri yaslilik evresi seklindedir35’36.

Diinya toplumlar yas ozellikleri acisindan 4 gruba ayrilmaktadir;

Gen¢ Toplumlar: Bu toplumlarda niifusun % 4’linden az1 64 yasin iizerindedir. Az

geligmis tilkelerin ¢ogunda niifus geng toplum 6zelligindedir.



Eriskin Toplumlar: Altmis dort yas iizeri niifus % 4-7 arasindadir. Cin dahil Bat1 Asya
ve 1liman Giiney Amerika bolgesindeki tilkeler bu gruptadir.

Yash Toplumlar: Yasl niifusun oran1 % 7-10 araliginda olan toplumlardir. Kanada,
Avustralya, Japonya gibi lilkeler bu gruptadir.

Cok Yash Toplumlar: Yash niifusun orant % 10’un iizerindedir. Bu toplumlarda
fertilite cok diisilk orandadir, bazen de geng¢ niifusun go¢ etmesi buna katkida
bulunmaktadir. Norve¢ ve Isve¢ gibi gelismis Avrupa iilkeleri genellikle bu

gmptad1r33’37.

Genel olarak yaslanma siireci 5 asamada incelenmektedir:

Molekiiler yaslanma: Kollajen makromolekiillerinin birikimi ile olusan intra
intermolekiiler kopriilerin, tendon, deri ve kan damarlarinin elastikiyetinde azalmaya
yol agmasi ile olmaktadir.

Hiicresel yaslanma: Mutasyona ugramis hiicrelerde artis olarak kabul
edilmektedir.

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

Bireysel yaslanma: Kisinin ¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte,
giderek 6liimle sonuglanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin bozulmasidir.

Toplumsal yaslanma: Bir toplumdaki 65 yas ve iizeri niifusun tim niifusa

oranini gosteren bir zelliktir®,



2.2. Yashhgin Organizmaya Etkileri

Yaslanma, organizmadaki pek ¢ok sistemi etkileyen bir siirectir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte kiside fizyolojik ve anatomik baz1 degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaslilikla meydana gelen fizyolojik ve anatomik degisiklikler bireyde
fonksiyonel bozukluklara da neden olmaktadir®. Yashlhkta goriilen fizyolojik,

anatomik ve psikososyal degisiklikleri agagidaki sekilde siralayabiliriz:

1. Kardiyovaskiiler Sistem Degisiklikleri: Yasla beraber kalp kasi atrofiye
ugrar ve her bir kasilmada pompalanan kan miktar1 da azalir. Yaslanmayla beraber
kardiyak fonksiyonda yani kalp debisinde, kalp atim hacminde, kalp atim sayisinda ve
maksimal oksijen tiiketiminde diisiislerin yaninda, kalp kapaklar1 da sertlesip endokard
kalinlagir. Kan damarlari, yapisindaki elastik liflerin kaybindan dolay1 daha az esnek

olurlar ve kan basinci artar. Bu da sonugta hipertansiyona sebep olur®,

2. Pulmoner Sistem Degisiklikleri: Yaglanmayla akciger dokularinin
elastikiyetini kaybetmesi, gogilis duvarmin sertlesmesi ve solunum kaslarinda kuvvet
azalmasi oksijen taginmasiyla iligkili solunum fonksiyonlarinda azalmalara neden olur.
Gogiis kafesinin elastikiyetindeki azalma nedeniyle, toraks hareketleri zorlasir, solunum
sisteminde verim diigiikliigii ortaya ¢ikar ve toraks solunumunun yerini karin solunumu
alir. Ayrica rezidiiel akciger hacmi artarken vital kapasite de azalmaktadir. Yasin
ilerlemesiyle birlikte akciger kapasitesinin azalmasina bagli olarak solunum sayisinda
artma, akciger ekspansiyonunda azalmaya yol acar. Buna bagli olarak yaslilarda nefes

alma ve 6ksiirme giigliigii gelisebilmektedir®.



3. Iskelet Sistemi Degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte kemiklerde kalsiyum ve
diger minerallerin kaybiyla beraber kemik kiitlesinde azalma olur. Omurgada omurlar
arasindaki diskler zamanla su kaybeder ve incelir, boy kisalir. Omurlar osteoporoza
bagli olarak incelir, ¢oker ve ¢cokme kiriklar1 olusur. Buna bagl olarak sirtta kamburluk
gelisir. Kol ve bacaklardaki uzun kemikler yasla beraber daha kirillgan hale gelir.
Eklemler sertlesir ve esnekliklerini kaybeder. Kalca ve diz gibi yiik tagiyan eklemlerde
dejeneratif degisiklikler gelisir. Kaslarda belirgin zayiflama olur. Bu degisikliklerin
etkileri ise; kemikler daha kirilgan hale gelir ve kolaylikla kirilirlar. Boy kisalir,
hareketler yavaslar ve kisitlanir. Yiiriiylis yavaslar ve adimlar kisalir. Yiirtyiis sekli
degisir ve kisi daha ¢abuk yorulmaya baglar. Eklemler deforme olur. Kisi giderek

cevresindekilere daha bagimli bir hale gelir ve iiretken bir yagsamdan uzaklagir®,

4. Kas Sistemi Degisiklikleri: Otuz ile yetmis bes yas arasinda ortalama yagsiz
viicut kitlesi azalir. Bunun en biiylik nedeni iskelet kas kiitlesinin kaybidir. Bu duruma
sarkopeni denir. Sarkopeninin olusumunda yasa bagh fiziksel aktivitede azalma, santral
ve periferik sinir sistemindeki degisiklikler ile iskelet kasi protein sentez hizindaki
azalma 6nemli yer tutar. Saglikli bir insanin viicut agirliginin % 30’u adale, % 20°si yag
dokusu, % 10’u kemiktir. Yetmis bes yas lizerinde ise viicut agirliginin % 15°1 kas
dokusu, % 40’1 yag, % 8’1 kemiktir. Yasin ilerlemesiyle iskelet kas kitlesinde goriilen
azalmanin yaninda kas kuvvetinde de bir azalma goriiliir. Kas kuvvetindeki azalma
sadece kas kiiclilmesiyle agiklanmiyor ayrica yaslanmayla iskelet kasi icindeki bag
dokusunda bir artig olmasi1 ve yine yaslanmaya bagli olarak kaslar1 uyaran sinirlerde,
kaslarin temas halinde oldugu noromuskiiler kavsaktaki sinaptik baglantilarda
bozulmanin olusu kas kuvvetindeki azalmanin sebebi oldugu aciklaniyor. Yaslilarimn,

yaslarma uygun egzersiz ve ylrilylis yapmalari, kas aktivitelerini saglayarak, kaslarin
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kiiciilmesinin onlenmesi ve kas kasilma kuvvetlerinin korunmasi agisindan yararh

davramslardlr43 :

5. Sinir Sistemi Degisiklikleri: Yaslandik¢a yerine konulmasi miimkiin
olmayan ndron kayiplar1 olusmasi nedeniyle hareketler yavaslar, reaksiyon zamani uzar.
Reaksiyon ve hareket zamanlarindaki diisiis, kisilerin bazi1 giinliik aktivitelerini
yapmada olumsuz etkilere neden olur. Reseptorlerdeki duyarliligin azalmasina bagl
olarak sicak, soguk, basing, agri ve hissetme duyusu Ozellikle el ve ayaklarda

azalmaktadir. Bu nedenle yaslilarda 6zellikle yamklarin goriilme sikligi artmaktadir’*,

6. Duyusal Fonksiyonlardaki Degisiklikler: Beyin yapisinda glukoz
kullaniminda kayiplar, yaslanmayla duyusal kavrayista diisiislere neden olur. Gozler
daha gri goriiniir ve katarakt geligebilir. Yaslanmayla yiiksek frekansli sesleri isitmek
gliclesir. Tat ve koklama duyularindaki az bir kayip istah1 ve beslenmeyi etkiler. Sinir
uclarindaki duyarliligin azalmasi ve beyindeki sentez siirecinin uzamasi sonucu sicak,
soguk, basing ve agriy1 algilamalar1 giiclesir. Yanik, donma ve ezilmeyi ge¢ fark
ederler. Yaslanma siirecinde cilt elastikiyetini kaybeder, kurur, elastik kollejen doku

artar ve cilt kirigir. Yag dokusu bacak ve kollarda azalirken, karin ve bacaklarda artar**

46

7. Metabolik Degisiklikler:  Yasglanmayla birlikte, kan glukozunun
diizenlenmesinde insiilinin etkinligi azalir. Bu da tip 2 diyabete neden olur. Insiilin
etkisindeki ve glukoz toleransindaki azalmada, yaslanma siirecinde etkili, ikincil
olaylarin da etkisi olabilir. Diyabet viicudun biitiin kistmlarimi etkileyebilir ve vaskiiler
hasar, kalp hastaligi, bobrek yetmezligi, katarakt, retinopati, doku iilseri gibi bir ¢ok

ciddi komplikasyonlara neden olabilir®*°.
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8. Immiin Sistem Degisiklikleri: Immiin sistem fonksiyonlar1 yaslanmayla
genel olarak baskilanir. Bu degisiklikler enfeksiyon riskinde ve sonug¢ olarak da
morbidite ve mortalite oraninda artigsa yol agar. Diizenli fiziksel aktivite, immiin sistem

fonksiyonlarindaki baskilanmay1 azaltabilmektedir®.

9. Uriner Sistem Degisiklikleri: Yaslanma ile birlikte bobrek biiyiikliigiinde,
glomeriil sayisinda ve bobrek kan akiminda, glomeriil filtrasyon hizi ve tiibiiller
fonksiyonda azalma olur. Bobreklere gelen kan miktarinin azalmasi sonucunda
metabolik artiklarin viicuttan atiliminda gecikme baglar. Bu degisiklikler sonucunda
tiriner sistem enfeksiyonlarma yatkinlik, sivi elektrolit dengesinde bozulmalar ve

ilaglarin viicuttan atiliminda gecikmeler ve entoksikasyon riski artmaktadir®*’.

10. Psikososyal Degisiklikler: Yaslilik doneminde goriilebilen bazi sosyal ve
fizyolojik degisiklikler beraberinde psikolojik sorunlar getirmektedir. Yaslilarda bir ya
da daha fazla kronik hastalik olmasi nedeniyle yasam bi¢imi degisiklikleri, kronik
hastaliklarin neden oldugu psikolojik sorunlar hem yasl bireyi hem de yasliya bakim
veren bireyleri olumsuz yonde etkilemektedir. Yaslanma ile birlikte algilamada ve
yaratict yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, diistinme hizinda azalma goriilebilir.
Ogrenme yetenegindeki azalmaya hareketlerdeki yavaslama da eslik edebilir®®. Yashda

mutsuzluk, depresyon, 6z giiven kaybi, endise, 6fke, su¢luluk duygusu, paranoid

davranislar ve egoizm goriilebilir®.
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2.3. Yashlarda Depresyon

Depresyon {iziintiili bir duygu durum i¢inde konusma ve hareketlerde
yavaglama, durgunluk, degersizlik, giicstizliik, isteksizlik, karamsarlik duygu ve

diisiinceleri ile fizyolojik islevlerde yavaslama gibi belirtileri i¢eren bir sendromdur®.

Depresyonun, yaglilarda goriilen en yaygin ruhsal bozukluklardan biri oldugu
bilinmektedir. Yasam beklentisindeki istikrarli artis yaslanan bir topluma yol agmistir;
bu nedenle Omriin ileri donemindeki depresyon dnemli bir halk sagligi konusu haline
gelmektedir®. Yashlardaki saghk sorunlarimin yalnizca fiziksel degil, sosyal, emosyonel
ve yasam kalitesi yonleri ile de degerlendirilmesi gerekmektedir. Yaslida depresyon
yasam kalitesi ve iiretkenligi olumsuz etkilemekle birlikte var olan kronik hastaliklarin

kétiilesmesine ve ekonomik kayiplara yol agan bir saglik sorunudur™.
2.4. Yashlarda Depresyon Epidemiyolojisi

Yapilan ¢aligmalarda evde yasayan yasl bireylerde depresyon sikligi % 3.8-61.1

°2%%  Yaghlardaki depresyon orani yaslinin yasadigi yere gore

olarak bildirilmistir
degismektedir. Toplumda saptanan oranlar % 1-5 arasindadir. Tibbi ve cerrahi
nedenlerle hastaneye yatmis yaslilar arasinda bu oran % 12 civarindadir. Yagh bakim

evlerinde kalan, bilissel agidan saglam, kronik beden hastalig1 olan yasllar arasinda ise

bu oran % 20-25’e kadar ¢ikmaktadir®.

2.5. Yashlarda Depresyon Etiyolojisi

Yaslilarda depresyonun ortaya ¢ikisinda bir¢ok faktér bulunmaktadir. Bunlar;

beden hastaliklari, kullanilan ilaglar, ndrobiyolojik etkenler, psikososyal etkenler ve
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diger psikiyatrik bozukluklardir. Yaslh depresyonlarinda genetik etkenlerin rolii daha az

gérﬁlmektedirg'57'58. Yaglhilarda depresyon etiyolojisini asagidaki sekilde siralayabiliriz:

Beden hastaliklari: Yaslanmayla birlikte kanser, kalp hastaliklari, Parkinson
hastalig1, Alzheimer hastaligi, serebrovaskiiler ve artrit gibi hastaliklarin sikliginda artis
olur’. Beden hastaligiin varligi hem dogrudan hem de dolayli olarak depresif bozukluk
nedenidir. Yeni bir hastaligin teshisi siklikla depresif bir atagi baslatabilir. Kronik
hastaliklarda agri, bagkalarina bagimli hale gelme, giinliik yasam kisithiliklar: ve yasam
kalitesinde diigme gibi nedenler depresyona yol agar. Yaslilarda uykusuzluk ve kronik

agr1 da siklikla depresyonu tetikler®”.

Kullanilan ilaclar: Yashlarda en yaygin saglik sorunu kaynaklarindan biri de
¢ok sayida ila¢ kullanimidir. Coklu ilag kullanim1 yan etkilerde, ilag etkilesimlerinde ve
tedavi uyumsuzlugunda artmaya neden olup huy degisikligi yapabilmektedir. Bunlar bir
yandan da mizaci olumsuz etkilerler. Ancak genellikle bir¢ok beden hastaliginin bir
arada bulundugu yaslhlarda her zaman ¢oklu ilag kullanimi1 engellenemez. Temel ilke

olasi en diisiik dozlarin uygulanmasidir®®’.

Norobiyolojik etkenler: Yaslanan beyinde depresyona yatkinligin arttigi
bildirilmektedir. Bilissel islevlerde azalma depresyona yol agmakta ve iyilesme siirecini

geciktirmektedir®’.

Damarsal bozukluklarin yashlarda depresyon olusumunda Onemli katkilari

vardir. Inme sonrasi degerlendirmede hastalarin yaklasik % 30’unda depresyon

goriilmektedir. Iskemi ve hipertansiyon da depresyon igin risk faktorlerindendir®®®,
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Psikososyal etkenler: Yapilan degisik calismalarda kadin olma, ileri yas,
giinliik yasam ugraslarinda baskalarina bagimli ve yalniz yasiyor olma, dul ve/veya
bosanmis olma, emeklilik, toplum destegi azlig1, aile iliskilerinde bozukluk, diisiik gelir
ve egitim diizeyi, biligsel bozuklugu olma, kotii saglik durumu, daha 6nce depresyon
atag1 gecirme, daha once intihar girisimlerinin varlig ile aile 6ykiisiiniin olmas1 yaslilik

donemi depresyonlari i¢in 6nemli risklerdir®***".

Depresyona yatkinligi artiran bir diger etken, sevilen kisilerin kayb1 ve buna
bagl yasanan yastir. Ozellikle esin yitirilmesi durumlarinda depresif belirtiler siklikla
gelisebilmektedir®. Emeklilik yasantis1 da bireyde sarsintili bir yasantiya doniismekte
ve psikososyal kimligini olumsuz etkilemektedir. Emeklilik sonucu ortaya ¢ikan
tiretkenlikte azalma, ise yaramazlik, degersizlik duygular1 ve gelir azalmasi depresyon
nedenleri arasindadir. Bagka bir yasliya (6rnegin esine, kardesine) bakicilik yapmak da

yaslilarda depresyon riskini artirir®.

Diger psikiyatrik bozukluklar: Yaslida mevcut diger psikiyatrik bozukluklar
depresyona zemin hazirlayabilir. Bunlar; demans, anksiyete bozukluklari, alkol ve

madde kullanim bozukluklari ile uyku bozukluklaridir®.

2.6. Yashlarda Depresyon Tanisi

Yaslilik donemi depresyonlarinda ortaya ¢ikan 6nemli sorunlardan birisi de tani
stirecinde yasanan sorunlardir. Geng¢ ve yetiskinlik donemi depresyonlarma gore
yaslilardaki depresyonda tani koymak daha zordur. Ciinkii yashlik doneminde, hem
hastalar hem doktorlar ortaya ¢ikan depresif belirtileri yaslanmanin dogal siirecinin bir

parcas1 olarak gérebilirlerg.
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Yaglhlardaki depresyonun taninmasi ig¢in dikkat edilmesi gereken bazi temel
noktalar bulunmaktadir. Oncelikle, hastanin dykiisii hem kendisinden hem de onu bilen
bir yakinindan ayrintili bir sekilde alinmalidir. Ozellikle hastanin son dénemdeki
islevselligi 6nemlidir. Oykiisiinde hastanin dnceki psikiyatrik hikayesi, ailenin ruhsal
oykist, kisilik ozellikleri, kronik bedensel hastaliklari, hastalik belirtilerinin gelisim
siireci sorgulanmalidir. Fizik muayenesi yapilmali, depresyona neden olabilecek olasi
bedensel hastaliklar arastirilmalidir. Tam kan sayimi, elektrolit degerleri, karaciger,
bobrek, tiroid fonksiyonlari, elektrokardiyografi, bilgisayarli beyin tomografisi, vitamin
B12, folat diizeyleri gibi laboratuar incelemeleri yapilmalidir. Hastanin biligsel islevleri
Mini Mental Durum Muayenesi (MMDM) ile degerlendirilmelidir. Béylece hastanin
demans agisindan ayirici tanist yapilmis olur. Yine bu test, depresyon tedavisi sirasinda

ve sonrasinda, hastanin biligsel islevlerini degerlendirmede bize yardimci olur®*3*’.

2.7. Yashlarda Depresyon Klinigi

Yaghlik depresyonlar1 genclerdeki depresyona benzemekle birlikte, bazi
ozellikleri ile farklilik gosterir. Yaglilarda depresif duygu durumuna az rastlanirken,
biligsel belirtiler daha sik goriiliir. Aile Oykiisii fazla degildir. Yashlarin duygu ve
diisiincelerini ifade etmeleri yetersizdir. Kilo kaybi, beden yakinmalar1 ve beden
hastalik birlikteligi fazladir ve 6liim orani yiiksektir. Yaslilarda goriilen depresyon bazi
bedensel hastaliklarinin oncii belirtisi olabilir. Serabral atrofi ve derin beyaz madde
degisiklikleri siktir. Demansa benzer durumlar goriiliir. Depresyonun tipik isareti olan
depresif duygu durumu yaslilarda daha az goriiliir. Istah kaybi, uyku sikayetleri, ilgi ve
enerji kayb1 gibi belirtiler ise daha siktir. Beden yakinmalar1 ve ugraslar artar’. Yash

hastalarin depresyonunda duygu durumundaki degisikliklerden kaynaklanan yakinmalar
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bedensel yakinmalarla yer degistirmistirg‘lg. Somatik yakinmalar yaghilarda genclere
gore daha sik olarak depresyon disi nedenlere bagh olabilir. Somatik yakinmalarin bu

yas grubunda depresyon tanisi agisindan daha az deger tagidigi bilinmelidir®.

Anksiyete ve ajitasyonun eslik ettigi depresif tablolar siktir. Asir1 huzursuzluk,
yerinde duramama, siirekli ellerini ovusturma ve ajite depresyonu diistindiirmelidir.
Anksiyetenin bedensel ve psisik belirtileri depresyona eslik edebilir®’. Depresyondaki
yaslt umutsuzluk duygulari, degersizlik fikirleri tagir. Gegmisteki gercek ve hayal tiriinii
basarisizliklardan, hatalardan ya da diislincesizliklerinden dolayr kendini suglar.

Kendilerine gore, su anki durumlari ve gelecekleri umutsuzdur®.

Yashilik depresyonu psikotik ozellikler gosterebilir. Hastanede yatmakta olan
yaslt depresif hastalarda psikotik depresyon sikligr % 30-45 arasinda bildirilmektedir.
Bu hastalarda daha ¢ok hezeyanlar bulunur. Haliisinasyonlar ise daha az goriilmektedir.
Sucluluk, bedensel ve nihilistlik hezeyanlar, hipokondriyak yakinmalar olabilir. Bazen
kotiiliik géorme ve kiskanglik hezeyanlar da tabloya eklenebilir. Isitme haliisinasyonlar
olabilir. Bu hastalarda intihar riski daha yﬁksektir9’57. Yaglilikta goriilen depresyon ile
intthar arasinda onemli bir iliski vardir ve intihar oranlar1 yiiksektir. Depresyon,
yaslilarda intihar icin birincil etkendir. Yasli depresyonlarinda genclerdeki
depresyonlara gore eslik eden madde kullanom bozuklugu veya kisilik bozuklugu
olmaksizin daha fazla intihara bagli oliimler goriiliir. Yash intiharlarinin % 76’sinda
teshis edilebilir bir psikopatoloji oldugu ve bunlarin % 54’tinde majér depresyon, %

11’inde ise minor depresyon bulundugu bildirilmektedir®.
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2.8. Yashlarda Depresyon Tedavisi

Yashilardaki depresyon tedavisinde ilag¢ tedavisi, psikoterapi, toplum destegi
saglama, FElektrokonviisif Tedavi (EKT) uygulanir. Yaglilara ilag baslanirken yasla
birlikte meydana gelen ilaglarin dagilim, metabolizma ve eleminasyonlarindaki
degisikler gbz Oniine alinarak tedavi yapilmalidir. Yaslilarda genclerle
karsilastirildiginda ilag¢ yan etki riskleri daha fazladir. Yan etkileri tolore edebilmeleri
daha zordur. Yaslilar diger tibbi hastaliklar i¢in tedavi aldiklarindan ilag etkilesimi
daha siktir®. flag tedavisi olarak Segici Serotonin Gerialim inhibitérii (SSRI), Trisiklik
Antidepresanlar (TSAD) ve diger antidepresanlar verilebilir. Yashida vitamin B12 ve
folik asit eksikligi tespit edilmesi durumunda tedavi edilmesi gerekir. Vitamin
replasmani yapilmayan hastalarda verilen antidepresif tedaviden tam sonug

alinamayacag: bildirilmektedir®.

Yaglhlardaki depresyonun gelismesinde biyolojik riskler 6nemli olmasina
ragmen psikoterapdtik tedavi uygulamalar1 da gbz oniinde tutulmalidir. Psikoterapinin
yash depresyonlarinda etkili oldugu bilinmektedir. Ozellikle, bilissel davranis¢1 ve
kisiler aras1 terapi etkilidir. Bilissel davranisci ve kisiler arasi terapi yasa bagli gelisen
biligsel degisikliklere gore diizenlendiginde daha i1yi sonuglar alinabilir. Hastaya sosyal
destek saglanmasi tedaviyi olumlu yonde etkiler. Aileler genellikle depresif hastaya cok
onemli bir destektir. Aile tyeleri hastanin tedaviye uymasi konusunda yardimci

olmalidir®.
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2.9. Depresyonda Hemsirenin Rolii

Yaslilik bireyin fiziksel goriiniim, gii¢, rol ve bulundugu konum agisindan kayba
ugradigl, yeti yitimleri ve fiziksel hastaliklarin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale
geldigi bir donem oldugundan, bu donemi yasayan insanlarin ruhsal ve fiziksel
durumlarina yonelik yaklasimin diger yas gruplarina olan yaklasimdan farkli olmasi
gerekmektedir. Hemsire, biitlinclil bir anlayis i¢inde yasli bireylerin sorunlarini ele

almali, etkin bas etme ve destek kaynaklari olusturmalarina katkida bulunmalidir®®.

Yash bireylerin sosyal destek faktorlerini artirmaya yonelik hemsirelik

miidahaleleri;

Aile iligkilerinin giiclendirilmesi; Aile bireyin yasamindaki en énemli destek
kaynagidir. Hemsire birey ve aile {iyelerinin birbirlerine kars1 duygularini paylagsmalar
ve olumlu yaklagmalar1 i¢in ortam hazirlamalidir. Yash bireyler kendilerini degerli
hissettikleri, yakinlari i¢in 6nemli olduklarinmi bildiklerinde kisilerarasi iliskilerinde daha
olumlu olacaktirlar®®. Yash bireyin destek kaynaklarmi fark etmesi ve kullanmasi
saglanmali, bunun i¢in birey ve aileye egitim verilmelidir. Egitim, birey ve destekleyen
kisilerin kendi kaynaklarini, yeteneklerini kullanmasina, duygusal sikintilarin

%08 yagli bireyler sosyal

istesinden gelmesine ve strese uyum saglamasina katki saglar
etkinliklere katilmalar1 i¢in tesvik edilmelidir. Bu ortamlarda sosyal ve duyusal
uyaranlarin artmasi ile yasli bireyin kendine giiveni ve sosyal destek algis1 da artacaktir.
Yaslilar i¢in kurs/egitim programlar1 (el sanatlar1 ve benzeri), egzersiz ve eglence

programlar1 (dans, tiyatro ve benzeri) gibi cesitli etkinlikler gerceklestirilebilir.

Bireylerin yaslilik siirecini daha saglikli ve nitelikli gecirmeleri ig¢in gerekli durumlarda
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hizmet ya da danismanlik veren, manevi ya da ekonomik yardim saglayan kuruluslar

belirlenerek bireylerin bu hizmetlerden yararlanmalari saglanmahdlrﬁo’Gz.

Yash bireylerin sosyallesmelerini artirmak i¢in ¢evre diizenlemesi yapilmalidir.
Ciinkii yasanilan yerin fiziki yapisi ve 6zellikleri sosyallesmeyi ve bireyin ruh sagligini
etkiler. Bu nedenle aydinlatma, zemin 6zelligi, yasanilan yerde hareket kisitlhiligina
neden olan faktorler (merdiven ve benzeri) saptanarak uygun hale getirilmesi
saglanmahdnel. Yash bireyler anilar1 ve ge¢mis deneyimlerini anlatmalart yoniinde
tesvik edilmelidir. Cilinkii gecmiste kazanilmig basarilar, yeterlilikler, yasam
deneyimlerini hatirlama yoluyla bireyin ge¢misin pozitif ve mutlu olaylarina
yogunlagsmast degerlilik duygusunu artirarak benlik biitiinligiini giiclendirecektir.
Benlik biitiinliigii, timitsizlik ve depresyon ile bas etmede giiglii bir etkendir. Yash
bireyler hobi edinmeleri, yeni ilgi alanlart gelistirmeleri i¢in tesvik edilmelidir. Yeni ilgi
alanlar1 gelistirmek tretkenlik, ise yarama ve yararlilik duygusunu artirarak benlik

imajin1 olumlu etkiler®®,

Yash bireye destek kaynagi olan bireyler desteklenmelidir. Yasli bireylerin
bakimini saglayan bireyler zaman zaman tiikenme, kisitlanma, bas etmelerde zorlanma
yasayabilir. Bakim ve destegin olumsuz etkilenmesini 6nlemek i¢in destekleyen
bireylere yardim alabilecekleri kaynak ve hizmetler konusunda danigmanlik
yapilmalidir. Bu yaklasim bakim veren bireylerin yasam kalitesini olumlu yonde

etkileyecektir®.
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2.10. Yasam Kalitesi Tanim ve Kavramsal Modeli

Ulkelerin gelismislik diizeyi 21. yiizyillda ekonomik ve askeri gii¢ ile degil
Yasam Kalitesi” ile ifade edilmektedir®. DSO’ne gére yasam kalitesi; kisinin yasadig
kiiltiir ve degerler sistemi igerisinde amaglari, beklentileri, ilgi alanlari, standartlari

dogrultusunda hayattaki durumlarinm nasil algiladiklaridir®™®’

. Bagka bir tanimda yasam
kalitesi bireylerin yasamindaki beklentileri ile gercekte yasadiklari arasindaki dengeyi

gosteren bir durum olarak belirtilmektedir®.

Yasam Kkalitesinin kavramsal modeli: Wilson ve arkadaslart 1995 yilinda
gelistirdikleri saglik ile iligkili yagsam kalitesinin kavramsal modeli dogrultusunda, hasta
sonuclarinin bes seviyede oldugunu saptamislardir. Bu seviyeler incelendiginde;
fizyolojik faktorler, semptomlarin varligi, fonksiyonel durum, genel saglik algisi ve

ayrintili yasam kalitesinin oldugu saptanmigtir (Sekil 1).
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Kisisel Ozellikler

Semptom ilavesi Kisilik Motivasyonu Tercihlerin Roli
Biyolojik ve Semptom Fonksiyonel Genel Saghk Ayrintili
fizyolojik —> Durumu —>  Durum ) Anlayisi —)  Yasam
degiskenler Kalitesi

Psikolojik Destek Sosyal ve Sosyal ve Tibbi Olmayan
Ekonomik Destek Psikolojik Faktorler
Destek

N A

Cevre ozellikleri

Sekil 1. Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Kavramsal Modeli
(Fadiloglu C. ileri Geriatri Hemsireligi. Fadiloglu C. (Editor). Meta Basim Matbaacilik. izmir. 2006:

Sayfa: 15).

2.11. Yashlarda Yasam Kalitesi

Toplumun yaslanmast ve yasl niifusun giderek artmasi dikkate alindiginda,
yashilik hem kisisel hem de toplumsal anlamda yasam kalitesini etkileyen baslica bir
olgudurl“. Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri kronik
hastaliklardir. Ulkemizde 65 yas iizerindeki kisilerin % 90’mmn genellikle kronik bir
hastaliginin oldugu, bunlarin % 35’inde 2, % 23’iinde 3 ve % 14’iinde 4 veya daha fazla
hastaligin bir arada bulundugu goriilmiistiir. Yagh oliimleri genellikle bu hastaliklara ve

komplikasyonlarina bagli olarak gergeklesmektedir21’69’70.
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Yaglilarda hareket yetenegi ile yasam kalitesi arasinda 6énemli bir iligski oldugu
kabul edilmektedir. Yaslanma ile birlikte sakatliklarda bir artis meydana gelmekte ve bu
durum yaslilarin yaklasik yarisimi etkilemekte olup kadinlarda daha belirgin oldugu
ortaya konulmustur. Hareket ve gorme sorunlarindan kaynaklanan diigme sorunlarinin,
hatta diisme korkusunun dahi yasam kalitesi lizerinde direkt ve olumsuz etkisinin
bulundugu belirtilmektedir. Ayrica duyma kayiplari ve uyku problemleri de yasam
kalitesini etkilemektedir. Sakatliklar bireyin yasamini farkli alanlarda etkiler ancak en

¢ok etkilenen alan 6z bakim alanidir® ™.

Yash bireyin barimma kosullari, yasadigi ev ortami, beslenme bozukluklari,
duyusal ve fiziksel yetilerde azalmaya bagli ulasim zorluklari, esin Olimi ve aile
bireylerinin evden ayrilmasina bagl yalnizlik, 6z bakim giiciinde azalma ve izolasyon
nedeniyle sosyal agda daralma ve kisiler arasi iliskilerde bozulma da yasam kalitesini
etkilemektedir. Ayrica yaslt bireyin duygusal, fiziksel ve ekonomik istismari da yasliy1
etkileyen diger bir sosyal faktordiir. Kadin olmak, emekli, ileri yasta ve bosanmis
olmak, diisiik gelir diizeyine ve zayif saglik durumu algisina sahip olmak yasam

kalitesini etkilemektedir®*™.

Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, calisma durumu, saglik
hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi de yaslilarin yasam kalitelerini
etkileyen dnemli degiskenlerdir72. Yaslilarda saglikla iliskili yasam kalitesini etkileyen
durumlardan biri de bilissel problemlerdir. Ileri yasta ve kadinlarda daha fazla goriilen
depresyon, anksiyete, biligssel bozukluklar gibi sorunlarin goriilme sikligi; giinliik yasam

aktivitelerinde bagimlilik ve yalnizlik ile iligkili olarak artmaktadir®.
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Sosyal destegin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi belirlenmistir. Sosyal
destek sistemleri arttikca fiziksel ve mental hastalik riski ve mortalite azalmaktadir®.
Yaglilikta onemli olan ise yaramaz oldugunun higbir zaman diisiiniilmemesidir. Bu
diisiinceden kurtulmanin en iyi yolu, mutluluk veren islerle ugrasmak ve fiiretken
olmaktir. Yashlarin kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve gii¢sliz hissetmeleri,
onlarin yagsamdan doyum saglamalarinda 6nemli bir engel olup calisan ve iireten
yashlarin yasam kalitelerinin daha iyi oldugu belirtilmektedir. Sorunun ¢6ziimiinde

yaslilarin aktif hale getirilmesi 6nem tasimaktadir® "2,

Yaslilik nedeni ile ortaya ¢ikan bir ¢ok kronik hastalik ve sonucu olarak gelisen
fonksiyonel problemler, rehabilitasyon girisimlerini  gerektirmektedir. Fiziksel,
psikolojik, sosyal ve ekonomik rehabilitasyon programlari, interdisipliner bir yaklasim
ile yagh bireyin gorebilecegi en iyi noktaya ulagsmasina olanak saglamaktadir. Hedef:
yasliliga iliskin pozitif ve gergek¢i bir imaj olusturmaktir. Yasli bireyin yasam

kalitesinin yiikseltilmesinde birgok faktoriin etkisi olmaktadir®,

Yash Bireyin Yasam Kalitesi Gostergeleri:

v Ekonomik ve sosyal giivencenin olmasi

v" Giiven i¢inde yagamasi

v" Belirli konfora sahip olmasi

v Anlaml bir yagamin olmasi

v' Aktif bir yasantisinin olmasi

v Olumlu iliskiler i¢inde olmasi

v" Eglence ve zevk aldig1 aktivitelerinin olmasi

v’ Itibar gdrmesi
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v Otonomisinin olmasi

v' Mahremiyetine sayg1 gosterilmesi

v’ Bireyselligine saygi gosterilmesi

v Huzur i¢inde olmasi, dini deger ve inanglarina deger verilmesi

v Evde bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi

v’ Bireysel bakim egitimi almasi

v’ Biitiinciil yaklagimla degerlendirilmesi

v" Ogrenme ve iiretme hakkinimn karsilanmasi

v" Fonksiyonel yeterliliginin arttirilmasi gibi konularin dikkate alinmasi ve

uygulanmasi gerekir32.
2.12. Yashlarin Yasam Kalitelerinin Arttirilmasi

Avrupa Saglik 21. Yiizyi1l Hedeflerinin besincisi olan “Saglikli Yaslanma” da;
2020 yilinda 65 yas ve tizeri kisiler potansiyel sagliklarinin zirvesinde ve sosyal olarak
aktif olacaklar denilmektedir’®. DSO’niin  Avrupa Bolgesi, bolgedeki yasam
beklentisinin 75 yil olmasmmi ve 65 yas iizeri kisilerin sagliklarimin siirekli
gelistirilmesini hedeﬂemistir74. Yasam beklentisi, toplumlarin saglik durumlarinin
belirlenmesinde bir Olgiit olarak kullanilmaktadir ancak yashh niifus i¢in
degerlendirilmesi gereken asil 6l¢iit hastalik ya da sakatligin olmadigi, saglikli ve aktif
yasam beklentisi olmalidir. Yasam beklentisi yerine saglik beklentisi olarak
kullanilabilecek bu gosterge; hastaliktan arinmis yasam beklentisi, demanssiz yasam
beklentisi, maluliyetten arinmis yasam beklentisi, aktivite kisitlamasi olmayan yasam
beklentisi olgiitlerini tanimlamaktadir®’. Yashlarin temel hakki olan periyodik

araliklarla saglik muayenesinden gecirilmesi ile baz1 saglik sorunlarina gecikmeden tani
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koyularak tedavi altina alinmalarina olanak saglanabilir. Yaslh bireylerin almas1 gereken
hizmetlerin biiyiik bir kismi1 birinci basamak saglik kuruluslarinda verilmektedir. Saglik

kuruluslarina ulasamayan yaslilara hizmet evine gidilerek verilmektedir.

Konuya halk sagligi bakis agisiyla yaklasildiginda, yaslhilarin gereksinimleri
degerlendirilerek Oncelikler belirlenmeli ve yaslh niifusun sagligini gelistirmeye yonelik,
maliyet etkili miidahaleler yapilmali,, izlenmeli ve etkileri degerlendirilmelidir.
Yaglilarin yasam kalitelerinin arttirilmasinda birincil, ikincil ve iiclinciil koruma
prensipleri temel alinarak verilecek saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler bir arada

diisiiniilmelidir®.

Yashlara saglanacak hizmetler su sekilde simiflandirilabilir:

1. Saghgin korunmasi ve gelistirilmesi

v' Temel saglik hizmetleri
v Bagisiklama
v’ Taramalar

v’ Agiz ve dis saghigi hizmetleri

2. Kamu hizmetleri

v" Semt bakim evleri
v Ev ziyaretleri

v" Evde bakim
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3. Sosyal hizmetler

v" Huzurevleri-Kalici bakimevleri
v Giindiiz bakim evleri

v’ Seyyar asevleri

v Gegici bakimlar

v" Komsu destegi

v" Bagkasimin bakimi altina girme
v' Tatil aktiviteleri

v" Mesleki tedavi

4. Saghk Hizmetleri

v" Acil tibbi bakim

v" Acil psikiyatrik bakim

v" Erken taburculuk programlari

v" Ozel birimler: inme, ortogeriatri.....
v Rehabilitasyon

v" Evde bakim hizmeti

v" Giindiiz poliklinikleri

Saghgin Gelistirilmesi; giiniimiizde yaslilari, daha 6nce hep gengleri ele alan
sagligr gelistirme programlarina dahil etme yoniinde bir ¢aba vardir. Bagisiklama
0zellikle influenzaya kars1 olmak iizere, bu alanda etkinligi gosterilmis bir uygulamadir.
Ingiltere’de 75 yasin iizerindeki herkes influenzaya karsi asilanmakta ve yasllara

hizmet veren saglik calisanin da asilanmasmin etkili oldugu bildirilmektedir.
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Gliniimiizde sagligin gelistirilmesine yonelik olarak genellikle hastaliga 6zel programlar
(kanser, kalp hastaliklar1) diizenlenmektedir ve bu tip programlar genellikle ¢oklu risk
faktorlerine (beslenme, sigaray1 birakma, egzersiz) yonelmektedirler. Bunlarin yaninda,
yalniz yasamanin yiikiini hafifleterek aktif bir hayat saglamayi amacglayan Kaliteli
yaslanma programlar1 diizenlenmektedir. Bazi ¢evresel diizenlemelerin de yaslilarin
yasamlarimi kolaylastiracagi diisiiniilmekle birlikte bu gibi uygulamalarin etkililikleri

heniiz degerlendirilmemistir".

Taramalar; saghgin gelistirilmesinde, ikincil koruma kapsaminda Onem
tagimaktadir. Yaglilar saglik kuruluslarina sik basvuran kisiler olduklarindan, bu
basvurular taramalar icin bir firsat olarak degerlendirilebilir. Ingiltere'de 1990'dan beri
yaslilara yonelik olarak birinci basamakta; kas iskelet sistemi, mental durum, gérme ve
isitme ve fiziksel fonksiyonellik alanlarinda gesitli taramalar uygulanmaktadir. Yaglilar
birinci basamak saglik hizmetlerini sik kullanmaktadirlar ancak, birinci basamak saglik
calisanlarinin geriatrik bilgileri, mezuniyet Oncesi egitiminde geriatrinin yerinin az

olmasindan dolay1 yeterli degildir".

Kamu ve Sosyal Hizmetler; bu hizmetlerin varligi, yaslilarin evlerinde
bakimlarinin saglanmasi ve gereksiz hastane kullanimlarinin engellenmesi i¢in
onemlidir. Gelismis iilkelerde bu tiir hizmetler yaygin olmakla beraber: gelismekte olan
iilkelerde c¢ogunlukla yiiksek gelir seviyesine sahip kisiler bu tiir hizmetlerden
faydalanabilmektedir. Ayrica, gelismis iilkelerde bu hizmetlere biiylik kaynaklar

harcanmakla birlikte, etkililikleri heniiz degerlendirilmemistir’.



28

2.13. Yash Bireylerin Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesinde Hemsirenin Rolii

Yash bireyler i¢in olusturulan sosyal ve saglik politikalarinin temel amaci,
yaglilarin miimkiin oldugu kadar aktif faaliyetlerini siirdiirmelerine imkan saglamaktir.
Artan yasam siiresi, artan yasam kalitesini de beraberinde getirebilmesini hedeflemektir.
Yasam kalitesi, yash bireylerin, fiziksel, toplumsal ve ruhsal esenliklerini, hastalik ve
ozirlilik diizeylerinden ne Olgiide uzak kalarak koruyup, siirdiirebildikleriyle
6lciilebilir**’. Bunun icin yaslilarin yasam standartlarinin yiikseltilmesi, yaslinin
calismalarinin ve kaliteli yasamalarinin saglanmasi, saglik, ekonomik ve sosyal
imkanlariin arttirilmasi, yaslilara karsi her tiirlii siddet ve ayrimin ortadan kaldirilmasi
yasli refahinda biiyiik 6nem tasimaktadir’ "’ Toplumlarin yaslilarin yasam kalitesinin
tyilestirilmesi amaciyla yapacaklart her tiir yatirim, yaslhilarin refahinin saglanmasiyla

beraber, geng¢ niifusa, gelecege yonelik giiven duygusunun kazandirilmasinda biiyiik

onem taslyacaktlr%.

Yaglilar1 yasam kalitesinin iyilestirilmesi ¢alismalarinda halk sagligi hemsiresi,
sosyal hizmet uzmanlari, beslenme uzmanlari, sosyologlar, psikologlar, halk saglig
uzmanlari, ev ekonomistleri, her tiir {irlin ve hizmet tasarimcilar1 gibi farkli ¢alisma
alanlarindan uzmanlarin koordineli ¢alismalar1 ile olumlu sonuglar alinabilmesi
miimkiindiir®. Geriatri hemsireliginde istenen diizeye ulasilmasi ve geriatri hemsiresi
tinvanini almis hemsire sayisinin yeterli olmasi ile toplumda saglikli yashlarin artacagi
diisiiniilmektedir. Degisik sorunlar1 olan yaslilarin ise tiim korunma onlemleri, bakim ve
tedavi ile aktif bir yasam siirmelerine olanak saglanacak ve yasam kaliteleri
arttirllacaktir. Ayrica disiplinler aras1 yaklasim ile yashlar i¢in uygun yasam

ortamlarinin saglanmasi, planlanmasi, fiziksel aktivite olanaklari, saglikli konut ve
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yasglilarin kullanmasina uygun yasami kolaylastirict ara¢ ve gerecin yayginlastirilmasina
gereksinim bulunmaktadir®®. Halk sagligl hemsiresinin yash bireylere yonelik hizmet
planlaylp, uygulamaya koymasi sonucu, bireylerin yasam kalitesinin artmasi

saglanacaktir.
Halk sagh@ hemsiresinin yash bireyleri diizenli izlemeleri sonucu;

v Yagh bireyin diizenli olarak hemsire ile goriismesi ve izlenmesiyle birincil
koruma kapsaminda koruyucu Onlemler alinmasi ve yashh saghiginin
gelistirilmesi,

v Ikincil koruma kapsaminda olasi semptomlarin erken teshisi ve hastaliklarin
ilerlemesinin 6nlenmesi,

v Kronik hastaligi olanlarin (ilag-diyet-egzersiz yoniinden) takip edilmesi ve
ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarin 6nlenmesi,

v Yaghnin siirekli ve diizenli ziyaret edilerek manevi destek almasi ile fiziksel ve

ruhsal sagliklarinin gelistirilmesi saglanmis olacaktir.?®""".

Yasli bireylerin toplum icerisinde yasamalarini desteklemek, bagimsizliklarinin
en iist diizeyde tutulmasi ve kaliteli bir yasam diizeylerine ulagmalar1 i¢in gotiiriilen
hizmet anlayisi, toplum temelli hizmet anlayisi olmalidir. Burada gotiiriilen
hizmetler biitiinsel yaklagimi temel almakta sektorler arasi (saglik ve sosyal
hizmetler) ve disiplinler arasi isbirligini gerektirmektedirso. Yasl bireyin yasam
kalitesini arttirmaya yonelik konular i¢in resmi ve 6zel kurumlara {iniversitelere,
yerel yonetimlere 6nemli sorumluluklar diismektedir. Bu konuda yashlara yonelik
politikalarin yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Kisa vadede c¢oziimler yerine

yeni stratejiler saptanmali ve uygulamaya ge¢irilmelidir. Ayrica saglik, egitim ve
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istihdam politikalar1 da bu stratejilere uyum saglamalidir. Mevcut saglik sistemimiz
icerisinde tedavi edici hizmetlerle koruyucu hizmetler arasindaki entegrasyonun
kuvvetlendirilmesi gerekmektedir. Bu durum iilkemizde hem Halk Sagligi
Hemsireliginin aktive edilmesini saglayacak hem de Aile Hemsireligi’nin

kurumsallagsmasini saglayacaktir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Bu arastirma Erzincan il merkezinde bulunan Karaagag, Indnii ve Mimar Sinan
Aile Sagligi Merkezlerine herhangi bir sebeple bagvuran yasli bireylerde depresyon,
yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayict olarak

yapilmustir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Eyliil 2010-Kasim 2010 tarihleri arasinda planlanan arastirmanin verileri, Ekim
2010-Mart 2011 tarihleri arasinda Erzincan il merkezinde bulunan Karaagag, Inonii ve
Mimar Sinan Aile Sagligi Merkez’lerinde toplanmis olup, Ekim 2010-Subat 2012

tarihleri arasinda tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Erzincan il merkezinde bulunan Karaagag, Inonii ve
Mimar Sinan Aile Sagligi Merkez’lerine herhangi bir sebeple bagvuran 65 yas ve tizeri

bireyler olusturmustur.

Arastirmanin Orneklemini ise; belirtilen ASM’lerine EKim 2010-Mart 2011 tarihleri
arasinda basvuran ve asagida belirtilen 6rneklem se¢im kriterlerini karsilayan 450 birey

olusturmustur.

Calisma grubuna alinacak bireylerde asagidaki kriterler dikkate alinmistir:

v 65 yas ve lstii olan,
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v' Isitme engeli, iletisim problemi olmayan,

v Arastirmaya katilmayi kabul eden bireyler.

Erzincan il merkezinde 5 Aile Sagligi Merkezi (ASM) bulunmaktadir. Karaagag,
[ndnii ve Mimar Sinan Aile Sagligi Merkez’leri hasta yogunlugu agisindan diger Aile
Saglhigi Merkez’lerine gore daha yogun olmasi ve farkli sosyo-ekonomik yapiy1

icermesi nedeniyle ¢calisma bu Aile Sagligi Merkezlerinde yiiriitilmiistiir.

3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Calisma kapsamindaki yasli bireylerin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, egitim
durumu, cocuk sayisi, gelir durumu, yasanilan yer, birlikte yasadigi kisiler, yasam
kosulu, cevreden alinan sosyal destek, sagligi algilama, kronik hastalik durumu ve

sigara igcme durumu aragtirmada bagimsiz degiskenler olarak kabul edilmistir.

Yagslh bireylerin depresyon ve yasam kalitesi diizeyleri ise ¢alismanin bagimh

degiskenlerini olusturmustur.

3.5. Veri Toplamada Kullamilan Formlar

Verilerin toplanmasinda 65 yas ve iizeri bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri
ve hastaliklar1 hakkinda genel bilgileri igeren tanimlayict soru formu (EK 1), Geriatrik
Depresyon Olgegi (GDO) (EK I1), Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii
(WHOQOL-OId) (EK 1lI), Avrupa Saglik Etki Olgegi-Diinya Saglik Orgiitii Yasam
Kalitesi Olcegi (EUROHIS-QOL.8)-(WHOQOL-8.Tr) (EK 1V) olmak iizere toplam 4

form kullanilmistir.
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Tammlayict Soru Formu (EK 1): Benzer c¢alismalardan yararlanilarak
hazirlanan bu form bireylerin yasini, cinsiyetini, medeni durumunu, egitim durumunu,
cocuk sayisini, gelir durumunu, yasanilan yeri, kiminle yasadigini, yasam kosulunu,
cevreden aliman sosyal destek varligini, genel saglik diizeyi algisini, kronik hastalik

durumunu, sosyal glivencesini, sigara igme durumlarini igeren 14 sorudan olusmaktadir.

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDO) (EK I1): Yesavage ve arkadaslari (1983)
tarafindan olusturulup, Ertan ve arkadaslari (1997) tarafindan gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi yapilmis olan yash niifusa yonelik bir depresyon 6l¢egidir. Kisinin yagsaminin
son bir haftasinda kendisini nasil hissettigine iliskin 6z bildirime dayali 30 sorudan
olusan ve evet/hayir biciminde yanitlanmasi istenen bir dlgektir. Olgekte 3, 4, 5, 6, 8,
10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26 ve 28’inci sorular ters anlatim
icermektedir. Olgegin puanlanmasinda depresyon lehine verilen her yanit igin 1 puan,
diger yanit icin 0 puan verilmekte ve sonugta toplam depresyon puani olarak kabul
edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0-30 arasindadir. Geriatrik Depresyon
C)lgeginin degerlendirilmesi su sekilde yapilmistir: 1, 2,7, 9, 15, 19, 21, 27, 29, 30’uncu
sorulara verilen her “hayir” yanit1 i¢in 1, “evet” yanit1 i¢in 0 puan, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11,
12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 28’inci sorulara verilen her “evet” yaniti

8182 Olgegin puanlanmasi; 0-10 puan

icin 1 “hayir” yanit1 icin O puan verilmistir
“depresyon yok”, 11-13 puan “olas1 depresyon”, 14 ve {izeri puan “kesin depresyon”
seklinde yapilmistir. Ertan ve arkadaslarinin yaptigi gecerlilik ve giivenilirlik

calismasinda Cronbach Alfa katsayis1 0.92 olup82, bu calismada 0.94 olarak

saptanmuistir.
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiili (WHOQOL-OLD) (EK
I11): Ulkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢alismasi Eser ve arkadaslari tarafindan
yapilan WHOQOL-OId modiilii besli Likert olgegi ile saptandigi 24 soru ve alt1 alt
alandan olugmaktadir. Bu alanlar duyusal islevler, 6zerklik, gecmis, bugiin ve gelecege
ait faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek ve Oliim, yakinlik bashigiyla yer almaktadir.
“Duyusal islevler” boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybinin yasam kalitesine
yaptig1 etkiler degerlendirilir. “Ozerklik” boyutu ileri yastaki bagimsizlik anlamindadir
ve kendi basma yasayabilme becerisini ifade eder. “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri” boyutu yasamdaki basarilardan elde edilen doyumu ve gelecege bakisi
gosterir. “Sosyal katilm” boyutu 6zellikle toplum i¢inde giindelik yasam faaliyetlerine
katilabilmeyi anlatir. “Oliim ve 6lmek” boyutu 6liime ve dlmeye iliskin endiseler,
kaygilar ve korkular hakkindadir. “Yakinhk” boyutu ise kisisel ve ozel iligkiler
kurabilme becerisini degerlendirir. Her bir soru i¢in olas1 en diisiik puan 1.0, en yiiksek
puan 5.0°dir. Her alandan minimum 4 puan maksimum 20 puan alinabilir. Her bir soru
icin olast en diisik puan 1, en yiiksek puan 5°tir. Olast boyut puanlari, 4-20
araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla toplam puan da
hesaplanabilir. Olgekte alinabilecek en yiiksek toplam puan 120, en diisiik toplam puan

ise 24°tlir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de iyilesmektedirgg.

Eser ve arkadaslarimin yaptigt c¢alismada WHOQOL-OLD boyutlarinin
Cronbach Alfa katsayilar1 sirast ile; Duyusal islevler 0.88, Ozerklik 0.68, Gecmis,
bugiin, gelecek faaliyetleri 0.73, Sosyal katilim 0.76, Oliim ve 6lmek 0.75, Yakinlhk
0.82 olup83, bu ¢alismada Duyusal islevler 0.94, Ozerklik 0.66, Gegmis, bugiin, gelecek
faaliyetleri 0.88, Sosyal katilim 0.85, Oliim ve 6lmek 0.98, Yakinlik 0.97 olarak

bulunmustur.



35

Avrupa Saghk Etki Olcegi (Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi):
EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL-8.Tr) (EK 1V): Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgeginden (WHOQOL-Bref) iiretilmis olan en kisa genel amach indeks Saglikta
Yasam Kalitesi (SYK) 6l¢egidir. WHOQOL’den belirli bir metodolojiye dayanarak
secilmis olan 8 sorudan olugmaktadir. Bu sorulardan iki tanesi WHOQOL’ilin genel
saglik ve genel yasam kalitesi sorulari, geri kalan 6 soru da bedensel, ruhsal, sosyal ve
cevresel boyutlardan alinan sorulardir. Yanit segenekleri 5°1i Likert tipindedir. Yanit
seceneklerinin ug¢ sozciikleri “hi¢” ve “tamamen”dir. Puan arttikga yasam kalitesi de
iyilesmektedir. Olgek, sorularm ortalamasi alinarak, sorular toplanarak ya da bu
toplamin 100’e déniistiiriilmesi gibi alternatif yontemlerle puanlanabilmektedir. Olgegin
ilk sorusu genel yasam kalitesi algisi, ikinci sorusu ise genel saglik algis1 sorularidir. Bu
nedenle Tiirkce siiriimde bu iki sorunun higbirinin yanitsiz olmamasi istenmektedir. Bu
iki sorudan birisi cevapsiz birakilirsa skorun hesaplanmasi 6nerilmez. Ancak geri kalan
6 sorudan en ¢ok birisinin cevapsiz birakilmasina izin verilebilir. Diger sorularin
ortalamasi cevapsiz soru yerine konularak hesaplama yapilir. Bu 6 soru: enerji (s3),
giinliik yagsam becerilerinden hosnut olmak (s4), kendinden hosnut olmak (s5), diger
kisilerle olan iliskiden hosnut olmak (s6), para (s7) ve yasanilan evin kosullar1 (s8) ile
ilgili sorulardir®. Eser ve arkadaglarinin EUROHIS-QOL.8 (WHOQOL-8.Tr) Tiirkge
stirimiiniin Tirk toplumundaki psikometrik 6zellikleri isimli g¢alismasinda Cronbach
Alfa katsayis1 0.85 01up84, bu calismada Cronbach Alfa katsayis1 0.90 olarak

bulunmustur.
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3.6. Arastirmanin On Uygulamasi

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan, tanimlayict form, GDO,
WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Yasam Kalitesi Olgegi arastirmaya baslamadan
Once arastirmanin yiiritildigi aile sagligi merkezleri disinda bagka bir aile sagligi
merkezine bagvuran 15 yash bireye uygulanmis, veri toplama araci ve yontemi

sianarak gerekli diizenlemeler yapilmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri Erzincan il merkezinde bulunan Karaagac, indnii ve Mimar
Sinan Aile Sagligt Merkez’lerinde yagli bireylerle yiiz ylize goriisme yOntemiyle

toplanmustir. Formlarin doldurulmasi ortalama olarak 20-25 dakikada tamamlanmuistir.

3.8. Verilerin Analizi

Verilerin analizinde sayi, yiizdelik, ortalama hesaplari, bireylerin tanimlayici
ozellikleri ile Yasam Kaliteleri ve Geriatrik Depresyon Olgegi puan ortalamalarinin
karsilastirilmasinda Kruskall Wallis Varyans Analizi, tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), bagimsiz gruplarda t testi ve dlgekler arasindaki iliski korelasyon analizi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizler SPSS (Statistical Package for Social Science
for Windows) 17.0 kullanilarak yapilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul

edilmistir.

3.9. Arastirmanin Etik ilkeleri

Calismanin yapilabilmesi igin Erzincan Il Saghk Miidiirliigiinden yazili izin ve

Erzincan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulundan etik onay almmustir
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(EK V, EK VI-AB). Arastirma kapsamindaki bireylerin haklarinin korunmasi i¢in
arastirma verilerini toplamaya baslamadan Once bireylere, arastirmanin amaci, siliresi ve
arastirma siiresince yapilacak islemler agiklanarak “Aydmlatilmis Onam” ilkesine
uyulmustur. Bireylerin istedikleri zaman arastirmadan cekilebilecekleri belirtilerek
“Ozerklik” ilkesi, bireysel bilgilerin arastirmaci ile paylasildiktan sonra korunacagi
sOylenerek “Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi” ilkesine uyulmasina 6zen gosterilmistir.
Elde edilen bilgilerin ve cevaplayanin kimliginin gizli tutulacagi belirtilerek

“Kimliksizlik ve Glivenlik™ ilkesi yerine getirilmistir85'87.



4. BULGULAR

Tablo 1. Yagh Bireylerin Tanitict Ozelliklerinin Dagilimi (n=450)

Tamtic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%)
Yas

65-69 yas 180 40.0
70-74 yas 120 26.7
75-79 yas 73 16.2
80 yas ve listii 77 17.1
Cinsiyet

Kadin 219 48.7
Erkek 231 51.3
Medeni Durum

Bekar 6 1.3
Evli 30 66.9
Dul 143 31.8
Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 200 44.4
Okur yazar - Ilkokul mezunu 214 47.6
Ortaokul - Lise mezunu 30 6.7
Universite / yiiksekokul mezunu 6 1.3
Cocuk Sayisi

Yok 12 2.7
1 9 2.0
2 22 4.9
3 ve lizeri 407 90.4
Gelir Durumu*

Geliri giderinden az 280 62.2
Geliri giderine esit 170 37.8
Yasamlan Yer

il 353 78.4
Tlce/ Belde/ Kasaba 34 7.6
Koy 63 14.0
Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz 87 19.3
Cocuklarmin yaninda 68 15.1
Esi ile birlikte 216 48.0
Esi ve ¢ocuk/cocuklart ile birlikte 79 17.6
Yasam Kosulu

Aile destegi ile 80 17.8
Desteksiz 370 82.2
Cevreden Alinan Sosyal Destek

Var 237 52.7
Yok 213 47.3
Saghg Algilama

Iyi 17 3.8
Orta 166 36.9
Koti 267 59.3
Kronik Hastalik Durumu

Var 389 86.4
Yok 61 13.6
Sigara icme Durumu

Iciyorum 15 3.3
Iciyordum biraktim 180 40.0
Hi¢ igmedim 255 56.7
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Bireylerin tanitict 6zellikleri incelendiginde % 40’min 65-69 yas grubu, %
51.3’lniin erkek, % 66.9’unun evli, % 47.6’sinin okur yazar-ilkokul mezunu, %
90.4’lnlin lic ve iizeri cocugu, % 62.2°sinin gelirinin giderinden az oldugu, %
78.4’1intin il merkezinde, % 48’inin esi ile birlikte, % 82.2’sinin aile destegi almadan, %
52.7’sinin ¢evreden sosyal destek alarak yasadigi, % 59.3’{inilin sagligin1 kotii algiladigy,
% 86.4’linlin kronik hastaliga sahip oldugu, % 56.7’sinin hi¢ sigara icmedigi (Tablo 1)
ve arastirma kapsamina alinan tiim bireylerin herhangi bir sosyal giivenceye sahip

oldugu belirlenmistir.

Tablo 2. Yagh Bireylerin Depresyon Yayginliklarinin Dagilimi (n=450)

Depresyon Goriilme Durumu Say1 Yiizde (%) X+SS

Yok 124 27.6 6.25+2.52
Olas1 46 10.2 12.06+0.87
Var 280 62.2 23.06+4.40
Toplam 450 100.0 17.31+£8.43

Yash bireylerin depresyon yaygmliklart incelendiginde % 62.2’°sinde
(23.06+4.40) yiiksek diizeyde, % 27.6’sinda depresyon olmadigr ve % 10.2°sinde ise
olas1 depresyon ve toplaminda depresyon puan ortalamasinin orta diizeyde (17.31+8.43)

oldugu saptanmugstir (Tablo 2).
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Tablo 3. Yash Bireylerin Tanitici Ozelliklerine Gore Geriatrik Depresyon Olgeginden Aldiklar1 Puan

Ortalamalarinin Dagilimi (n=450)

Tanitic1 Ozellikler Say1 Yiizde (%) X+SS Anlamhhk
Yas

65-69 yas 180 40.0 14.67+8.57 F=10.994
70-74 yas 120 26.7 18.37+8.49 p<0.001
75-79 yas 73 16.2 19.82+7.51

80 yas ve iistii 77 17.1 19.44+7.6

Cinsiyet

Kadin 219 48.7 20.64+7.55 t=-8.835
Erkek 231 51.3 14.15+8.00 p<0.001
Medeni Durum

Bekar 6 1.3 22.83+1.84 KW=59.102
Evli 30 66.9 19.11+8.39 p<0.001
Dul 143 31.8 21.69+6.70

Egitim Diizeyi

Okur yazar degil 200 44 .4 22.24+6.85 KW=133.882
Okur yazar - Ilkokul mezunu 214 47.6 13.96+7.43 p<0.001
Ortaokul - Lise mezunu 30 6.7 10.63£6.71

Universite / yiiksekokul mezunu 6 1.3 5.83+4.44

Cocuk Sayis1

Yok 12 2.7 22.16+3.58 KW=4.416
1 9 2.0 13.22+9.53 p>0.05

2 22 4.9 16.81+8.71

3 ve lizeri 407 90.4 17.28+8.45

Gelir Durumu*

Geliri giderinden az 280 62.2 21.27+6.79 1=16.013
Geliri giderine esit 170 37.8 10.78+6.62 p<0.001
Yasamlan Yer

il 353 78.4 16.11+8.35 F=17.843
Ilge/ Belde/ Kasaba 34 7.6 21.76+6.53 p<0.001
Koy 63 14.0 21.63+7.59

Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz 87 19.3 22.79+6.47 F=25.411
Cocuklarinin yaninda 68 15.1 19.92+6.82 p<0.001
Esi ile birlikte 216 48.0 15.49+8.41

Esi ve ¢ocuk/cocuklarr ile birlikte 79 17.6 14.00+8.24

Yasam Kosulu

Aile destegi ile 80 17.8 16.81+8.61 t=-.583
Desteksiz 370 82.2 17.41+8.40 p>0.05
Cevreden Alinan Sosyal Destek

Var 237 52.7 13.44+7.61 t=-11.718
Yok 213 47,3 21.61+7.12 p<0.001
Saghg Algillama

Iyi 17 3.8 7.94+6.00 KW=204.772
Orta 166 36.9 10.60+6.03 p<0.001
Koti 267 59.3 22.07+6.23

Kronik Hastalik Durumu

Var 389 86.4 18.42+8.10 1=7.492
Yok 61 13.6 10.21+6.93 p<0.001
Sigara igme Durumu

Igiyorum 15 3.3 10.80+5.87 KW=32.792
I¢iyordum biraktim 180 40.0 15.28+8.19 p<0.001
Hig¢ icmedim 255 56.7 19.12+8.23
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*Geliri giderinden fazla olan yash birey olmadigr i¢in gelir durumu iki grup

olarak belirlenmistir (Tablo 3).

Ileri yasta olma, kadin olma, bekar ve dul olma, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir
diizeyi, ilde yasamama, yalniz yasama, ¢evreden sosyal destek almama, sagligi kotii
algilama, herhangi bir kronik hastaliga sahip olma depresyon puan ortalamasin
istatistiksel olarak olumsuz yonde etkilerken (p<0.001), sigara igmenin depresyon puan
ortalamasini istatistiksel olarak olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (p<0.001). Cocuk
sayist ve yasam kosulunun ise depresyon puan ortalamasini istatistiksel olarak dnemli

diizeyde etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 4. Yasli Bireylerin WHOQOL-OLD Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=450)

Alanlar Minimum Puan Maximum Puan X+SS
Duyusal islevler 6 20 11.08+2.47
Ozerklik 5 20 12.97+4.09
Gegmis, Bugiin, Gelecek 6 19 10.89+2.77
Faaliyetleri

Sosyal katilim 5 19 11.00+2.90
Oliim ve 8lmek 4 17 10.06+3.53
Yakinlik 4 19 13.10+£3.15
Toplam puan 18.75 83.33 47.00£15.46

Tablo 4’de vyashilarin WHOQOL-OLD yasam kalitesi 06lgeginin puan
ortalamalar1 dagilimi gosterilmistir. Yakinlik alaninin 13.10£3.15 ile en yiiksek, 6liim
ve O0lmek alanmmin 10.06+3.53 ile en diisiik ortalamaya sahip oldugu belirlenmistir.
Diger alan puan ortalamalar1 ise, duyusal islevler 11.08+2.47; 6zerklik 12.97+4.09;
gecmis, bugilin, gelecek faaliyetleri 10.89+2.77; sosyal katilim 11.00+£2.90 olarak

bulunmustur (Tablo 4).
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Tablo 5. (A) Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=450)

Tanitici Duyusal Ozerklik Gegmis, bugiin, Sosyal Oliim ve Yakinhk Toplam EUROHIS-
ozellikler islevler X+SS gelecek katilim o6lmek X+SS Puan QOL.8

X+£SS faaliyetleri X+£SS X+£SS X+£SS X+£SS

X £SS

Yas
65-69 yas 11.86+2.64 13.07+4.06 11.81£2.92 12.12+£2.96 11.51+£3.58 14.07+2.84 52.58+16.08 49.28+17.75
70-74 yas 10.7242.28 13.12+4.17 10.63+£2.73 10.59+2.89 9.51+£3.48 12.63£3.27 45.02+15.25 39.06£17.57
75-79 yas 10.344+2.28 12.53+4.18 9.98+2.20 10.02+2.46 8.82+2.79 12.04+3.14 41.40+12.68 36.25£16.53
80 yas ve tistli 10.53+1.99 12.93+£3.99 10.00+£2.32 9.94+2.28 8.70+2.87 12.57+3.08 42.38+12.44 35.67+£16.14
F 11.008 374 13.218 17.553 20.264 10.771 15.264 18.017
p 0.000* J7Lx** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Cinsiyet
Kadin 11.9842.34 12.07+£3.95 10.12+2.54 10.22+2.86 9.05+3.35 12.44+3.25 41.73£14.27 36.84+17.13
Erkek 10.134+2.46 13.83+4.04 11.62+2.80 11.73£2.75 11.01+£3.43 13.73£2.92 52.00+£14.89 47.11£17.80
T 8.545 4.645 5.938 5.685 6.113 4.422 7.457 6.232
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Medeni Durum
Bekar 11.16£2.56 11.50+3.56 9.66+1.50 9.83+1.72 8.33+1.36 12.00+0.63 40.10+8.68 29.16+9.81
Evli 11.54+2.55 13.21+4.09 11.46+2.85 11.63+£2.87 10.86+3.50 13.72+£2.91 50.47£15.57 46.38+17.66
Dul 10.11£1.98 12.54+4.08 9.74+2.24 9.71£2.55 8.44+3.04 11.83£3.32 39.99+12.80 33.67+£16.34
KW 34.139 5.740 36.456 34.139 48.318 34.134 45.440 49.839
p 0.000* 057*** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*
Egitim Diizeyi
Okur yazar degil 9.90+1.92 12.15+4.00 9.58+2.31 9.42+2 .56 8.14+2.90 11.43£3.09 38.15£12.79 32.39+15.83
Okur yazar- 11.81+2.29 13.47+£3.96 11.78+2.60 12.11£2.54 11.41£3.23 14.32+2.60 53.05+13.54 48.59+15.94
Ilkokul mezunu
Ortaokul-Lise 13.23£2.26 14.66+4.55 12.76+2.82 12.90+2.32 12.26+2.87 14.96+1.71 59.16£13.06 55.72+15.63
mezunu
Universite / 13.83£2.40 14.16+4.75 13.66+3.14 14.50+1.22 15.16£1.60 16.00+0.00 65.97+11.17 67.1848.55
yiiksekokul
mezunu
KW 104.102 27.267 88.486 115.661 123.363 105.814 128.965 113.710
p 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

*p<0.001, **p<0.05, ***p>0.05
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Tamtic1 6zellikler Duyusal Ozerklik Gegmis, bugiin, Sosyal Oliim ve Yakinhk Toplam EUROHIS-

islevler X+£SS gelecek katihm 6lmek X+£SS Puan QOL.8
X+£SS faaliyetleri X+SS X+SS X+£SS X+SS
X+£SS

Cocuk Sayisi

Yok 10.91+£1.92 11.41+£3.52 10.16+1.89 10.66+2.77 8.91+2.42 12.25£2.73 | 42.01£9.42 | 34.11+11.18

1 10.88+1.96 12.11+£3.85 11.22+£2.77 11.44+2.55 10.33£3.35 13.44+3.28 | 47.33+15.05 | 41.31+18.00

2 11.2242.74 12.54+3.66 10.68+2.81 11.27+£2.45 10.59+3.44 13.40+£3.04 | 47.63+15.09 | 46.87+14.49

3 ve iizeri 11.0842.48 13.06+4.13 10.91+£2.80 10.98+2.94 10.06+3.56 13.10+£3.17 | 47.11+15.65 | 42.11+18.50

KW 141 3.754 .837 .891 1.504 1.652 1.142 3.987

p .986*** .289%** 841*** .828*** .681*** .648*** BT .263***

Gelir Durumu

Geliri giderinden az 10.17+1.95 12.67+4.15 9.814+2.27 9.66+2.43 8.51+2.85 11.78+3.11 | 40.22+12.92 | 32.25+13.91

Geliri giderine esit 12.59+2.50 13.47+3.95 12.67+2.60 13.2142.18 12.62+3.01 15.28+1.64 | 58.18+12.54 | 58.36+11.57

T -11.441 -1.997 -12.239 -15.576 -14.509 -13.537 -14.451 20.530

p 0.000* 0.046** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Yasamlan Yer

il 11.32+2.53 13.12+4.17 11.29+£2.77 11.42+2.87 10.53+3.48 13.62+2.97 | 49.30+15.30 | 44.98+17.58

Ilge/ Belde/ Kasaba 10.00+1.87 11.91+£3.44 9.38+2.01 9.85+2.42 8.38+3.15 12.00+£3.08 | 39.09+13.11 | 35.66+16.39

Koy 10.31+2.06 12.71£3.92 9.44+2 .39 9.26+2.52 8.34+3.19 10.76+3.00 | 38.39+13.05 | 29.56+16.47

F 8.280 1.523 18.689 18.911 15.314 27.196 19.649 23.660

p 0.000* .219%** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Birlikte Yasadig Kisiler

Yalniz 10.19+£2.00 12.60+4.16 9.58+2.37 9.36+2.58 8.02+3.03 10.94+3.23 | 38.25+13.16 | 29.56+16.35

Cocuklarimin yaninda 10.25+2.06 12.48+3.92 10.14+2.20 10.41+2.66 9.20+3.08 13.14+3.02 | 43.38+12.96 | 39.56+15.19

Esi ile birlikte 11.52+2.49 13.10+4.10 11.30+2.81 11.49+2.86 10.69+3.53 13.47+2.98 | 49.59+15.55 | 46.02+17.58

Esi ve ¢ocuk/cocuklart ile 11.58+2.78 13.45+4.12 11.84+2.90 11.96+2.78 11.31£3.31 14.43+2.43 | 52.70+15.02 | 47.46+17.57

birlikte

F 10.315 .993 13.839 16.602 18.638 22.007 17.954 22.709

p 0.000* .396*** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

*p<0.001, **p<0.05, ***p>0.05




Tablo 5. (C) Bireylerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Yasam Kalitesi Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=450)
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Tamtic1 6zellikler Duyusal Ozerklik Gecmis, bugiin, Sosyal Oliim ve Yakinhk Toplam EUROHIS-

islevler X+SS gelecek katilim o6lmek X+£SS Puan QOL.8
X+£SS faaliyetleri X+£SS X+SS X+£SS X+SS
X+£SS

Yasam Kosulu

Aile destegi ile 11.16+2.83 12.97+3.90 11.07+2.91 11.22+2.79 | 10.23+3.36 | 13.86+2.56 | 48.47+14.86 | 43.55+17.86

Desteksiz 11.07+2.39 12.97+4.13 10.85+2.75 10.95+2.93 | 10.02+3.56 | 12.94+3.24 | 46.69+£15.59 | 41.80+18.28

T .302 -.007 .644 .755 483 2.384 .936 778

P 163*** .995%** 520%** ABQ*** .629%** .018** .350%** AZTHF*

Cevreden Alinan Sosyal Destek

Var 11.82+2.54 13.27+4.09 11.87+2.71 12.39+2.47 | 11.62+3.20 | 14.81+2.15 | 53.97+13.70 | 50.98+15.52

Yok 10.26+2.11 12.64+4.07 9.80+2.42 9.454+2.55 | 8.324+3.02 | 11.19+2.99 | 39.26+13.51 | 32.24+15.72

T 7.009 1.647 8.495 12.378 11.205 14.840 11.444 12.705

P 0.000* 100*** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Saghg Algillama

Iyi 14.35+1.96 14.524+4 .41 14.11£2.52 14.52+1.77 | 14.76x£2.56 | 15.47+2.21 | 66.42+12.04 | 68.01+8.80

Orta 12.99+2.12 14.10£3.90 12.86+2.36 13.23+2.16 | 12.86+2.62 | 15.13+1.88 | 59.58+10.66 | 56.72+12.26

Koti 9.69+1.54 12.17+4.00 9.46+2.01 9.38+2.15 | 8.02+2.42 | 11.69+£3.05 | 37.95+10.92 | 31.39+13.03

KW 212.125 34.322 172+996 199.223 218.702 136.623 223.454 231.546

P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Kronik Hastalik Durumu

Var 10.71+2.28 12.82+4.10 10.53+2.69 10.61+2.80 | 9.55+3.32 | 12.82+3.18 | 44.86+£14.86 | 39.54+17.44

Yok 13.45+2.33 13.95+3.89 13.16+2.15 13.4442.30 | 13.32+3.03 | 14.90+2.27 | 60.67+11.88 | 58.55+13.88

T -8.704 -2.003 -7.247 -7.467 -8.336 -4.910 -7.916 8.116

P 0.000* 0.046** 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000*

Sigara icme Durumu

Igiyorum 13.40+2.06 15.66+4.08 13.53+1.84 13.13+1.84 | 12.26+2.57 | 14.46x2.47 | 60.90+9.05 | 54.16+16.09

Iciyordum biraktim 11.71+£2.43 13.57+4.08 11.42+2.95 11.52+2.87 | 10.73+3.51 | 13.46+2.99 | 50.44+15.83 | 45.32+18.39

Hi¢ igmedim 10.50+2.34 12.40+3.98 10.36+2.53 10.50+2.86 | 9.46+3.46 | 12.76+3.25 | 43.76+14.53 | 39.14+17.55

KW 41.271 21.086 27.531 21.620 21.239 7.967 32.225 17.703

P 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* 0.000* .019** 0.000* 0.000*

*p<0.001, **p<0.05, ***p>0.05
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Kadin olmak, diisiik egitim diizeyi, disik gelir diizeyi, sagligi kotii algilama,
herhangi bir kronik hastaliga sahip olma WHOQOL-OLD yasam kalitesi tiim alt
alanlarmi1 ve toplam puan ortalamasini, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan
ortalamasini istatistiksel olarak olumsuz yonde (p<0.05, p<0.001), sigara igmenin ise

olumlu yonde etkiledigi saptanmistir (p<0.05, p<0.001).

Yas artikga WHOQOL-OLD yasam kalitesi puan ortalamalar1 6zerklik alt alani
disinda istatistiksel olarak dnemli diizeyde azalmakla birlikte (p<0.001), 80 yas ve iizeri
yaslilarin sosyal katilim, o0liim ve Olmek alt alanlar disindaki alanlarda ve toplam
puanda 75-79 yas grubuna goére daha yiiksek puana sahip oldugu belirlenmistir. Yapilan
Tukey analizi sonucunda farkliligin 65-69 yas grubunda kaynaklandigi saptanmaistir.
Yas artikga EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasinin 6nemli diizeyde
azaldig1 belirlenmistir (p<0.001). Bekar ve dul olma, ilde yasamama, yalniz yasama,
cevreden sosyal destek almama WHOQOL-OLD yasam kalitesi Ozerklik alt alani
disinda tiim alt alanlar1 ve toplam puan ortalamasini, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi
puan ortalamasini istatistiksel olarak olumsuz yonde etkiledigi belirlenmistir (p<0.001).
Yasam kosulu yakinlik alani disinda (p<0.05) diger yasam kalitesi alt alanlar1 ve toplam
puan ortalamasini, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasini istatistiksel
olarak onemli diizeyde etkilemedigi saptanmistir (p>0.05). Cocuk sayist WHOQOL-
OLD yasam Kkalitesi alt alanlar1 ve toplam puan ortalamasini, EUROHIS-QOL.8 yasam
kalitesi puan ortalamasini istatistiksel olarak 6nemli diizeyde etkilemedigi belirlenmistir

(p>0.05) (Tablo 5).
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Tablo 6. GDO, WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Olgekleri Arasindaki iliski (n=450)

WHOQOL-OLD Olgegi Geriatrik Depresyon Olcegi
r* p**
Duyusal islevler -.738 0.000
Ozerklik -.315 0.000
Gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri - 774 0.000
Sosyal katilim -.836 0.000
Oliim ve 6lmek -.840 0.000
Yakinlik - 714 0.000
Toplam puan -.870 0.000
EUROHIS-QOL..8 Olcegi -.830 0.000
*Pearson korelasyon analizi
**p<0.001

WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Olgegi puan ortalamalari ile GDO puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda WHOQOL-OLD ve
EUROHIS-QOL.8 élgegi puan ortalamalar arttikga GDO puan ortalamalarinim énemli
diizeyde azaldigr ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

(p<0.001) (Tablo 6).
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5. TARTISMA

Yash bireylerde depresyon, yasam kalitesi ve etkileyen faktorleri belirlemek

amactyla yapilan bu ¢aligmanin bulgular ilgili literatiir incelemeleriyle tartigilmistir.

Yaslilarda sik gozlenen ruhsal bozukluklarin basinda depresyon gelmektedir.
Yaslt bireylerin depresyon yayginliklart incelendiginde % 62.2’sinde (23.06+4.40)
yiiksek diizeyde depresyon belirlenmis olup, toplaminda depresyon puan ortalamalari
orta diizeyde (17.31£8.43) bulunmustur. Altay ve Avcr’nin yashilarla yaptigi ¢aligmada
depresyon puan ortalamasinin diisiik diizeyde oldugu bildirilmistir®. Ulkemizde evde
yasayan yaslilarla yapilan diger calismalarda depresyon sikligi % 3.8-61.1 olarak
saptanmistir’>™°. Yurtdisinda yapilan calismalarda ise depresyon sikligi % 14-40.2

olarak bildirilmistir®®*.

Yas arttikca bireylerin depresyon puan ortalamalar1 6nemli diizeyde artmaktadir.
Caligmada ozellikle 75-79 yas grubundaki yaglilarin depresyon puan ortalamalarinin
diger yas gruplarina gére daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda da

yas arttik¢a depresyon puan ortalamasinin 6nemli diizeyde arttig1 belirlenmistir®™®,

Depresyon, hemen hemen biitiin toplumlarda kadinlarda daha sik goriilmektedir.
Kadinin biyolojik yapisi, ruhsal 6zellikleri, kisilik yapisi, sorunlarla basa ¢ikma bigimi,
toplumsal ve Kkiiltiirel konumu depresyona yatkin kilmaktadir. Kadinlar duygusal,
baskalarin1 memnun etmeye yonelik, 6zerk olmayan kisiler olarak yetistirildikleri igin
sevgi ve iligki kaybindan olumsuz etkilenirler®®. Bu ¢alismada da kadimlarin depresyon

puan ortalamasinin erkeklere gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
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caligmalarda da kadinlarda goriilen depresyon oraninin erkeklere gére anlamh diizeyde

daha fazla oldugu bildirilmistir>®®.

Dul olma ve yalniz yasamanin, depresyon i¢in risk faktorii oldugu, esini
kaybeden yaslilarda hiiziin, yalnizlik, terk edilmislik duygularinin devam ettigi ve bu
yasli bireylerde depresyon diizeyinin yiiksek oldugu belirtilmektedir™. Bu ¢alismada da
bekar ve dul olan bireylerin depresyon puan ortalamalarinin evli olan bireylere gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda da dul olan yaglh bireylerin
depresyon puan ortalamasimnin evli olanlara gére daha yiiksek oldugu

56,100,101

saptanmistir . Bu sonuglar dogrultusunda evli olmanin paylagim ve destek

yoniiyle depresyonda koruyucu rol oynadigi sdylenebilir.

Bireylerin, egitim diizeyi incelendiginde egitim seviyesi arttik¢a depresyon
puanlarinin anlamli diizeyde diistiigli belirlenmistir. Egitimin yasam tarzi {izerine olan
olumlu etkilerinin yashlarin ruhsal yapilarini da olumlu etkiledigi sdylenebilir. Yapilan
caligmalarda da okur yazar olmayan yaslilarin depresyon puan ortalamalar1 daha yiiksek

101,102
bulunmustur56'98' 01,102

Bu calismada ¢ocuk sahibi olmayan yaslilarin depresyon puan ortalamalari
cocuk sahibi olanlara gore daha yiliksek oldugu, bu yiiksekligin istatistiksel olarak
anlamli fark olusturmadigi saptanmistir. Bu sonu¢ Bingdl ve arkadaslarinin ¢alisma
sonucu ile benzerlik géstermektedirml. Depresyon puan ortalamasiin ¢ocugu olmayan
yaglilarda yiiksek olmasinin nedeni hayatta destek alabilecegi birilerinin olmamasi,

yalmzlik, cocuk 6zlemi, gelecege gilivenle bakamama gibi nedenlere baglanabilir.
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Gelir diizeyi sagligi, refah1 ve yasam kalitesini etkileyen onemli bir faktordiir.
Bu ¢alismada gelir durumu diisiik olanlarin depresyon puan ortalamalar1 gelir durumu
diisiik olmayanlara gore daha yliksek ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir. Yashlik doneminde goriilen depresyonla ilgili yapilan ¢caligmalarda
gelir diizeyinin dustkliglii depresyon belirtilerinin sikligin1 artiran faktorlerden biri

olarak bildirilmistir®*%,

Il merkezinde yasayan bireylerin depresyon puan ortalamalar1 diger yerlesim
yerlerinde yasayanlara gore daha diisiik saptanmgtir. 11 merkezi disinda oturan
yaslilarin yasam kosullarinin daha zor olmasi, saglik hizmetleri ve diger kurum
hizmetlerine ulagimin zor olmasi, alis veris yapilacak yerlerin uzak olmasi ve benzeri

nedenlerin yaglilarin ruhsal durumlarini olumsuz etkiledigi sdylenebilir.

Yalnizlik, yasgh bireylerde fiziksel ve mental saglik problemlerinin olusmasinda
etiyolojik rol oynayabilir. Uzun siiren yalnizlik bir bireyin ruhsal olarak iyi olma
duygusunu tehlikeye atabilir ve 6z yikimi arttirabilir’®. Bu ¢alismada yalniz yasamanin
depresyon puan ortalamasini onemli diizeyde arttirdigi belirlenmistir. Yapilan
calismalarda da yalniz yasayan yaslilarin depresyon puan ortalamas: yiiksek
bulunmugtursz'lo‘r"l%. Yasin ilerlemesi ile birlikte biligsel ve fiziksel alanda gerileme,
ureticilik roliiniin birakilmasi, sosyal konumda degisme, kisilerarast destegin
zayiflamasi, sagligin kaybi gibi doneme 6zgii sorunlar ve kayiplar baslamaktadir™®’. Bu
degisimleri kabullenmek ve uyum i¢in yalmiz miicadele zor olmaktadir. Giinliik
yasamint siirdiirebilmek icin baskalarinin yardimina gereksinimi olan yasl bireyin
yalniz kalmasi ve ¢evreden soyutlanmasi depresyon ve anksiyete yasamasina neden

9,13

olmaktadir™™. Bakimi ve sorunlar1 ile ilgilenecek kimsesi olmayan bir yaslinin
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digerlerine oranla daha kolay caresizlige, umutsuzluga diisebilecegi ve depresyon riski

gosterebilecegi soylenebilir.

Bu c¢aligmada aile destegi ile ya da desteksiz yasamanin depresyon puanlari
tizerinde 6nemli bir etki olusturmadigi belirlenmistir. Yaglilarin aileden algiladiklari
sosyal destek ile depresif belirtiler arasindaki iliskinin degerlendirildigi caligmada,
algiladiklar1 sosyal destek ile depresyon durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bildirilmemistir®®.

Cevreden (arkadas, komsu, akraba) sosyal destek alan yaslilarin almayanlara
gore depresyon puan ortalamalar1 daha diigiik ve aralarindaki farkin anlamli oldugu
saptanmisgtir.  Bu sonu¢ Aksiillii ve Dogan’in c¢alisma sonucu ile benzerlik
gostermektedir’. Yashlik déneminde sosyal destegin varligi depresyonun gelismesini
azaltmaktadir'®. Sosyal destek, bireyin cevresinden elde ettigi sosyal ve psikolojik
destek olarak tanimlanabilir'®. Bir basa ¢ikma kaynag ya da yontemi olarak islev
gorebilen sosyal destek, uzun ve kisa siireli stres ve kriz donemlerinde, bireyin bilgi
isleme siirecini etkileyerek, yeni durumlara ve uyaricilara karsi uyumu kolaylastiran,
yas ile birlikte artan sorunlarla bireyin daha kolay bas edebilmesini saglayan, zihinsel
yapiy1 destekleyen bir unsur olarak harekete gecer. Bireyler ve gruplar arasindaki
baglantilar1 saglayarak, ailenin stresle bas etmede gereksinim duydugu yardim ve destek
agim olusturarak bireyin ve ailenin davraniglarimi etkileme ve onlarin yeterliliklerini

arttirma yoluyla stresi onleyici ve egitici bir islev goriir'®*,

Saglhigin1 kotii algilayan yash bireylerin algilamayanlara gore depresyon puan
ortalamalar1 daha yiiksek saptanmistir. Bu sonug¢ yapilan diger ¢alisma sonuglar ile

benzerlik géstermektedirSz’gg’lol. Saglik durumunun kotii algilanmasi, depresyon igin bir
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risk etkenidir’®. Bireyin saglikli ya da hasta olmasi saghigim algilamasinda paralellik
gostermeyebilir. Saglik sorunu olan bir kisi kendini ¢ok saglikli, saglik sorunu olmayan
bir kisi ise kendini sagliksiz algilayabilir. Bu durum sagligin algilanmasinda etkili

faktorlerden biri olan ruhsal duruma baglanabilir.

Kronik hastaliklar uzun siireli hastaliklardir ve zaman iginde hastalarda gesitli

fonksiyonlarin kaybolmasina neden olur™*?

. Hastaliklar hem yasam kalitesini diisiirerek,
hem de dogrudan biyolojik etkiyle depresyona neden olabilir. Bazi hastaliklar da
islevsel kisithliga neden olarak bireyleri depresyona itebilmektedir'®. Bu calismada da
kronik hastaligi olmayanlarin depresyon puan ortalamalar1 kronik hastaliga sahip
olanlara gore anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Yapilan bir ¢ok ¢alismada da kronik

hastaliga sahip olma ile depresyon arasinda anlaml iliski saptanmugtir®>>>>%%,

Bireylerin, sigara igme durumuna goére depresyon puan ortalamalari
incelendiginde sigara hi¢ icmeyen bireylerin depresyon puanlarinin sigara igenlere ve
icip birakanlara gbre anlamli diizeyde daha yiliksek oldugu saptanmistir. Sigaraya
dokunma hissi, agizda biraktigi tat ve koku, dumanin i¢indeki kimyasal maddelerin
akciger dokusundaki uyarisi kiside psikolojik doyum yaratir. Bu da sigara aligkanliginin
olusmasinda en biiyiik etkendir'®®. Bu dogrultuda sigara igenlerde depresyon riskinin
diisiik olmasi, sigaranin kendilerini rahatlattigini ve duygu kontroliinii sagladigini

diisiindiiklerinden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmaya katilan yaglhilarm WHOQOL-OLD duyusal islevler, 6zerklik,
gecmis ve bugiin gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik ve toplam
puan ortalamalari sirasiyla 11.8, 12.9, 10.8, 11.0, 10.0, 13.1, 47.0 olarak bulunmustur.

Bu sonuglar 6zerklik ve yakinlik alani disinda Ercan’in** huzurevinde yaptigi calisma
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sonucundan ve biitiin alt alan ve toplam puan ortalamalar1 ise Eser ve arkadaslarinin®
Manisa’da yaptigt WHOQOL-OLD’un gegerlilik giivenilirlik ¢alisma sonuglarindan
daha diisiik bulunmustur. Bu sonuglar farkli sosyo-ekonomik ve kiiltiirel faktérlerden

kaynaklanmis olabilir.

115
. Yasam

Yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda yaslilik gelmektedir
kalitesi yasami tiim yonleriyle degerlendirmeyi amaclayan genis kapsamli bir
kavramdir. Bu nedenle hemen hemen her bilimsel disiplinin, her yasam pratiginin,

toplumdaki her faaliyetin ilgi alanina girrnel<tedir116‘117

. Calismada yas arttik¢a
WHOQOL-OLD yasam kalitesinin 0zerklik alani disindaki tiim alt alanlari, toplam
puan ve EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasinin énemli diizeyde azaldig,
bu dnemliligin 65-69 yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
da yaslanma ile yasam kalitesinin istatistiksel olarak Onemli diizeyde azaldig:
saptanmustir'*®*. Ercan’in huzurevinde yaptig1 ¢alismada ise istatistiksel olarak énemli
bir fark bildirilmemis olsa da yasin artmasi ile yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
bildirilmistir™*. Yaglanmayla fiziksel goriiniim, giig, rol ve konum agisindan kayplar
olugmasi, yeti yitimi ve fiziksel hastaliklarin giderek artmasi kisinin ¢evreye bagimli
hale gelmesi nedeniyle, yasli bireylerin ruhsal ve fiziksel durumlarina yonelik

yaklasimin diger yas gruplarina goére farkli olmasi gerekirlzo.

Kadinlarin duyusal islevler alan1 disindaki diger alanlarda WHOQOL-OLD alt
alanlari, toplam puan ve EUROHIS-QOL.8 puan ortalamasinin erkeklere gére daha
diisiik ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir. Ulusel ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin erkeklere goére daha bagimli oldugu, bunun

da yagsam kalitesini olumsuz etkiledigi97, yapilan diger ¢alismalarda da kadinlarin yasam
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kalitesi puanlarinin erkeklere gore daha diisiik oldugu bildirilmigtir***??

. Ayrica
Ercan’in yaptig1 calismada yasam kalitesi yakinlik alani disinda diger alanlarda ve
toplam puanda kadinlarin erkeklerden daha diisiik puan aldiklari belirlenmigtir™**.
Kadmin statiisii genelde kadinin gelir diizeyi, ekonomik bagimsizligi, aile ve toplum
icindeki rolii, degeri gibi faktorlere baglidir. Ayrica toplumun kadinin rollerini algilayis
bicimi ve bu rollere verdigi degerden de etkilenmektedir. Gelismekte olan ve az
gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de, kadin erkek esitsizligi goriilmektedir.
Anne Oliimlerinin yiiksek oldugu yerlerde kadinlarin sosyal statiisii diisiik,
gereksinimleri tamamen g6z ardi edilmis veya cocukluktan itibaren erkeklerin
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gereksinimlerinden sonra gelmis, yani ikinci planda kalmistir™=". Biitiin bu faktorler,

kadinlarin yagam kalitesinin erkeklere gore daha diisiikk olmasina neden olabilir.

Yash bireylerin medeni durumu, WHOQOL-OLD yasam kalitesinin &zerklik
alan1 disindaki tiim alt alanlarinda ve toplam puanda, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi
puan ortalamasinda 6nemli diizeyde fark olusturmustur. Dul ve bekar olan bireylerin
yasam kalitesi puanlari evli olanlara gore 6nemli oranda daha diisiik olarak saptanmistir.
Evlilerin yasam kalitesinin dul ve bekarlardan daha yiiksek olmasinin nedeni, destek
kaynaklarmin daha fazla olmasi ve aile hayatinin verdigi psikolojik rahatligin yasam
kalitesini olumlu yonde etkilemesi ile agiklanabilir. Kaya ve Aydin’in ¢calismasinda evli

olmanin yasam kalitesi puanin1 6nemli diizeyde arttirdig1 belirlenmistir'?*,

Egitim seviyesi artttkca WHOQOL-OLD yasam kalitesi alt alanlar1 ve toplam
puan ortalamasinin, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasinin Oonemli
diizeyde arttig1 belirlenmistir. Tseng ve arkadaslarimin ¢alismasinda egitim seviyesinin

artmasi ile kisinin sosyo-ekonomik statiisiiniin de arttig1 ve bu durumun yasam kalitesini
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125 Jlkemizde yapilan bir¢ok calismada da egitim

pozitif yonde etkiledigi belirlenmistir
seviyesinin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktér oldugu ve egitim seviyesi artan
bireylerin yasam kalitesi puanlarinin da anlamli diizeyde yiikseldigi saptanm1§t1r117’
126127 Egitim diizeyinin yasam kalitesini etkilemesi; bireyin egitim diizeyi arttikga
bilingliliginin artmasi, hayata bakis agis1, algilayisi, imkanlarinin degismesi ve

tyilesmesi, is olanaklarinin artmasi, emeklilik ve bazi sosyal haklara sahip olmasi gibi

faktorler ile agiklanabilir.

Arastirmada ¢ocuk sahibi olma veya olmama durumu ile WHOQOL-OLD alt
alanlart ve toplam puan ortalamalari, EUROHIS-QOL.8 puan ortalamasi arasindaki
farkin anlamsiz oldugu saptanmistir. Ercan’in yaptigi calismada da yaslilarin ¢ocuk
sahibi olma durumu ve yasam kalitesi puanlarina bakildiginda ¢ocuk sahibi olan ve

olmayan arasinda istatistiksel olarak onemli bir fark saptanmamistir™*.

Gelir durumu diisiik olan bireylerin WHOQOL-OLD yasam kalitesi alt alanlar
ve toplam puan ortalamalari, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasi geliri
giderine esit olan bireylere gére daha diisiik olup, aralarindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu belirlenmistir. Kisi yaslandikca saglig: ile ilgili harcamalar1 ve bakim
masraflar1 artma egilimi gosterir. Ulkemizde yaslhilarin emeklilik sonras1 yasamlarini
kendi kosullarina gore yeterli bir diizeyde siirdiirebilmeleri icin gerekli ekonomik
giivenceden yoksun olduklari, ekonomik sikintilar yasadiklar1 ve bu durumun yasam
kalitelerini olumsuz etkiledigi sOylenebilir. Yapilan caligmalarda da gelir durumu diistik
olan yaslh bireylerin yasam kalitelerinin daha k&tii oldugu saptanm1§t1r117'128. Ercan’in
calismasinda emekli maasi alanlarin 65 yas ayligi alanlardan daha iyi1 bir yasam

kalitesine sahip oldugu, gelirin yasam kalitesinde etkili bir faktér oldugu
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14 Maddi yeterliligin yasamdan alinan doyumu olumlu etkiledigi, saglik

saptanmistir
kuruluglarindan yararlanmay1 arttirdigi, daha iyi sartlarda yasam olanaklar1 sagladigi

(konut, beslenme, sosyal aktivite ve benzeri) ve bu durumun yasam kalitesini arttirdigi

diisiiniilebilir.

Calismamizda bireylerin yasadig1 yere gore WHOQOL-OLD yasam kalitesi alt
alanlar1 ve toplam puan ortalamalari, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasi
karsilastirildiginda, 6zerklik alani disindaki diger alt alanlarda ve toplam puanda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmstir. i1 merkezinde yasayan bireylerin
WHOQOL-OLD yasam kalitesi alt alanlar1 ve toplam puan ortalamalarinin, EUROHIS-
QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasimnin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Koy ve
ilge/belde/kasabada yasayanlarin yasam kalitesinin, ilde yasayanlardan daha diisiik
olmasinin nedenleri; agir ¢alisma sartlarinin olmasi, saglik olanaklarindan yararlanmada
kisithiliklar  yasamalari, yasam kalitesini yiikseltmek i¢in gerekli olanaklar
bulamamalar1 ve saglikla ilgili yeterli bilgiye sahip olmamalari gibi nedenlerden

kaynaklanabilecegi sOylenebilir.

Bu calismada kendi aile ortaminda, esi ile ya da esi ve ¢ocuk/cocuklari ile
yasayan bireylerin WHOQOL-OLD alt alanlar1 ve toplam puan ortalamalari,
EUROHIS-QOL.8 puan ortalamasi yalniz ya da ¢ocuklarinin yaninda yasayan bireylere
gore daha yiiksek bulunmustur. Tseng ve arkadaglarinin c¢alismasinda da ailesiyle
birlikte yasayanlarin yasam kalitesi puanmin yiikseldigi saptanmlst1r125. Calistir ve
arkadaslarinin ¢alismasinda yalniz yasama durumunun yash bireylerde yasam kalitesini
diistirdiigti belirlenmistir*’. Esi ile ya da esi ve ¢cocuk/ cocuklari ile yasayan yashilarin

yasam kalitesinin daha yiiksek bulunmasi, psikolojik yonden daha fazla desteklenmeleri
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ve aile i¢i rollerin paylagilmasinin yasam kalitesine olumlu yonde katki

saglayabilecegini diistindliirmektedir.

Bireylerin fiziksel ve psikolojik olarak ihtiyaglarinin karsilandig: ilk kurum
ailedir. Ailenin bireyin ihtiyaglarinin karsilanmasina sagladigi destek hem objektif, hem
de subjektif olarak bireylerin ailesel ve toplumsal diizeydeki yasam kalitesi algisini
belirlemektedir. Bireyin diger aile liyeleri ile kaliteli ve hos zaman gecirebilmesi,
ailenin sorunlarina etkili ¢6zliim Onerileri tiretebilmesi, aile iiyeleri arasindaki yakin ve
destekleyici iligkiler, ailenin bireylerine egitim ve saglik hizmetlerinden yararlanma
olanag1 sunabilmesi ile giivenli ve konforlu bir ¢evrede yagama gibi olanaklar bireylerin
ailesel diizeydeki yasam Kalitesini belirlemektedir®®. Bu ¢alismada aile destegi ile
yasayanlarin desteksiz yasayanlara gore WHOQOL-OLD o6zerklik alani disinda tiim
alanlarda, toplam puanda ve EUROHIS-QOL.8 puan ortalamasinda daha yiiksek puana
sahip oldugu, ancak bu yiiksekligin sadece yakinlik alaninda istatistiksel olarak onemli

bir fark olusturdugu belirlenmistir.

Sosyal destegi olan yasli bireylerin olmayanlara gore WHOQOL-OLD alt
alanlar1 ve toplam puan ortalamalar1 ile EUROHIS-QOL.8 puan ortalamasi daha yiiksek
olup, WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6zerklik alan1 digindaki biitiin alanlarda ve toplam
puanda, EUROHIS-QOL.8 yasam Kkalitesi puan ortalamasinda bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada bireylerin sosyal destek alma
durumlarinin yasam kalitesini olumlu etkiledigi, sosyal destek varliginin daha iyi
fiziksel fonksiyon ve genel saglik durumu ile iliskili oldugu tespit edilmistir™. Sosyal
destek yasam kalitesini yilikselten faktorlerden biri olarak bildirilmistir. Sosyal destek

yash bireyler i¢in giinliik yasam aktivitelerinin saglanmasi ve bakimin stirdiiriilmesinde
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ayr1 bir oneme sahiptir. Sosyal etkinliklerin arttirilmasi, yasl bireylerin kendilerine hobi
olarak edinebilecekleri faaliyetlerin ¢esitlendirilmesi yasam Kkalitesine olumlu katki

saglamaktadlr64.

Yasam kalitesi bireylerin kendilerini nasil hissettiklerini, glinliik aktivitelerini
nasil ve ne yeterlikte yerine getirdiklerini gosteren kisinin saglik durumunu agiklamak
icin kullanilan bir kavramdir. Ayrica fiziksel, psikolojik, sosyal, islevsel, maddi ve
yapisal alanlardaki gereksinimlerin doyurulma derecesi olarak ta tanimlanmaktadir***3",
Bu c¢aligmada saghigin1 kotii algilayan bireylerin WHOQOL-OLD yasam kalitesi alt
alanlart ve toplam puan ortalamasi, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasi
saghigini iyi algilayan bireylere gore onemli diizeyde disiik bulunmustur. Kronik
hastaliklarin artist ve bunun yol agtigir saglik sorunlari, aktivite azalmasi ve artan
bagimlilik, yaslinin g¢evresindekiler ile olan iletisimin ¢esitli nedenlerle kisitlanmasi,
ozellikle yaslanmanin yol agtigi psikolojik sorunlar ve yasamin sonuna yaklasma
duygusu nedeniyle yash birey saghgim kotii algilayabilir'®?®*, Hastanede yatan KOAH
hastalar1 ile yapilan bir ¢aligmada sagligini kotii algilayan hastalarin yagsam kalitelerinin
6nemli diizeyde diisiik oldugu®®, yasllarla yapilan bir calismada da saghgim kotii

algilamanin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyini olumsuz yonde

etkiledigi belirlenmistir™>,

Kronik hastaliklarda bireyin hastalikla bas edebilme giiciiniin ve bagimsizliginin
arttirllmasi, yasam kalitesinin gelistirilmesi saglik hizmetlerinde giderek ilk siralarda
yer alan amaglar olmustur™*. Kronik hastaliklara bagl olarak fiziksel ve zihinsel
stnirhiliklar, sakatliklar bireyin bagimsizligin1  azaltmakta, uzun siireli bakim

gereksinimi, saglhigin algilanmasini ve sosyal etkinlikleri kisitlamaktadir. Ayrica kronik
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bir hastaligin olmasi, hastalikla beraber yasama siiresini artirarak uyumu bozmakta,
fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Tim bu degisiklikler nedeniyle de bireyin ve ailenin yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir**>**®. Herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarmn WHOQOL-OLD alt
alanlar1 ve toplam puan ortalamalari, EUROHIS-QOL.8 puan ortalamasi en az bir
kronik hastalia sahip olanlara gore daha yiiksek olup, bu yiikseklik her alanda
istatistiksel olarak anlamli fark olusturmustur. Evde ve Huzurevinde yasayan yaslilarla
yapilan calismalarda da kronik hastalifi olanlarin yasam kalitesi puanlari kronik

hastalig1 olmayanlara gore daha diisiik bulunmugtur’ 2118119126

Yaslanma ile meydana gelen degisikliklerin onlenmesi amaci ile uygulanmasi
gereken saglikli yasam ilkelerinden biri sigara igmemektir. Sigara igme yaslilikla
birlikte gelisen pek cok saglik sorununda arttirict rol oynamakta olup™’, yasam

kalitesini olumsuz yonde etkileyen dnemli bir faktordir™®

. Yasin ilerlemesi ile viicutta
meydana gelen degisiklikler sigara icilmesi sonucu daha erken olur ve cesitli
hastaliklarin daha erken ortaya ¢ikmasina yol agar. Sigara hipertansiyon, kalp ve damar
hastaliklar1, kanser gibi kronik hastaliklarin artmasina, yasam kalitesinin ise diismesine

neden olur*®’

. Bu calismada sigara icenlerde WHOQOL-OLD yasam kalitesi alt alanlar1
ve toplam puan ortalamasi, EUROHIS-QOL.8 yasam kalitesi puan ortalamasi daha
yiiksek, depresyon puan ortalamasi diisiik bulunmustur. Yapilan bir calismada da sigara
icme aligkanliklarina gore SF-36 yasam kalitesi duygusal rol ve bedensel agr
alanlarinda sigara igen bireylerin sigara igmeyenlerden istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek puan aldiklari bildirilmistir™>. Ercan’in ¢alismasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bildirilmemis olsa da sigara igenlerde yakinlik alani disindaki diger

alanlarda yasam kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur™. Bu durum
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sigaranin bireyleri psikolojik olarak rahatlatici etkisinin yasam kalitesi algilarina olumlu

yansimasi ile agiklanabilir.

Bireylerin WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 6lgegi puan ortalamalari ile
GDO puan ortalamalart arasindaki iliski incelendiginde, WHOQOL-OLD ve
EUROHIS-QOL.8 dl¢egi puan ortalamalari artttkca GDO puan ortalamalarinin diistiigii
ve aradaki farkin anlamli oldugu belirlenmistir. Bireylerin WHOQOL-OLD 6lgegi alt
alanlarindan duyusal islevler, gecmis, buglin, gelecek faaliyetleri, sosyal katilim, 6lim
ve dlmek, yakinlik alanlar1 ve toplam puan ortalamalar1 ile GDO puan ortalamalari
arasinda negatif yonde orta diizeyde, WHOQOL-OLD 6lgegi alt alanlarindan 6zerklik
alan1 puan ortalamasi ile Geriatrik Depresyon Olgegi puan ortalamalari arasinda negatif
yonde zayif diizeyde bir iliski oldugu, EUROHIS-QOL.8 6lgegi puan ortalamalar ile
GDO puan ortalamalar1 arasinda ise negatif yonde orta diizeyde bir iliski oldugu
sOylenebilir. Depresyon diger hastaliklarla ya da tek basina yasam kalitesini etkileyen
onemli bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tedavi edilmediginde erken 6liim, genel
saglik durumunda bozulma gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmakta, uygun tedavisinde
ise yasam kalitesi artmaktadir®. Yapilan caligmalarda da depresyon varliginin yasam

kalitesini 6nemli diizeyde olumsuz yonde etkiledigi bildirilmigtir'®?*#’,
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6. SONUC VE ONERILER

Yash bireylerin % 62.2’sinde yiiksek diizeyde depresyon oldugu, % 27.6’sinda
depresyon olmadigi, % 10.2’sinde olas1 depresyon oldugu saptanmustir.

Ileri yasta olma, kadin olma, bekar ve dul olma, diisiik egitim diizeyi, diisiik
gelir diizeyi, ilde yasamama, yalniz yasama, ¢evreden sosyal destek almama,
sagligini kot algilama, herhangi bir kronik hastaliga sahip olma depresyon puan
ortalamasini istatistiksel olarak olumsuz (p<0.001), sigara igmenin ise olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir (p<0.001). Cocuk sayist ve yasam kosulunun ise
depresyon puan ortalamasini etkilemedigi belirlenmistir (p>0.05).

Kadin olmak, diisiik egitim diizeyi, diisiik gelir diizeyi, sagligin1 kotii algilama
ve herhangi bir kronik hastaliga sahip olma WHOQOL-OLD tiim alt alan,
toplam ve EUROHIS-QOL.8 yasam Kkaliteleri puan ortalamasini olumsuz
(p<0.05, p<0.001), sigara icmenin WHOQOL-OLD tiim alt alan, toplam ve
EUROHIS-QOL.8 yasam kaliteleri puan ortalamasini olumlu yonde etkiledigi
(p<0.05, p<0.001), gocuk sayisinin ise WHOQOL-OLD tiim alt alan, toplam ve
EUROHIS-QOL.8 yasam kaliteleri puan ortalamasini etkilemedigi saptanmistir
(p>0.05). Ileri yasta olma, bekar ve dul olma, ilde yasamama, yalmz yasama,
cevreden sosyal destek almama WHOQOL-OLD o6zerklik alt alan1 disindaki tiim
alt alanlari, toplam puan ve EUROHIS-QOL.8 yasam kaliteleri puan
ortalamasini olumsuz etkilerken (p<0.001), yasam kosulu ise WHOQOL-OLD
yakinlik alt alan1 (p<0.05) disindaki diger alt alanlari, toplam puan ve
EUROHIS-QOL.8 yasam kaliteleri puan ortalamasini etkilemedigi saptanmigtir

(p>0.05).
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WHOQOL-OLD ve EUROHIS-QOL.8 Olgegi puan ortalamalar1 ile GDO puan
ortalamalar1 arasinda yapilan korelasyon analizi sonucunda WHOQOL-OLD ve
EUROHIS-QOL.8 élcegi puan ortalamalar: arttikga GDO puan ortalamalarmin
Oonemli diizeyde azaldig1 ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmigstir (p<0.001).

sonuclar dogrultusunda oneriler

Yaglhilarin 6ncelikli risk grubu olarak kabul edilmesi, yaslhilara yonelik rutin
genel saglik ve depresyon taramalarinin yapilmasi,

Geriatri hastanelerinin ve polikliniklerinin yayginlagtirilmast,

Orta yas ve lizerindeki bireylere yasliliga hazirlik ve uyum konulu egitim
programlar1 gelistirilmesi ve egitim hizmeti verilmesi,

Ruhsal sagligr gelistirmeye, yasam kalitesini arttirmaya yonelik evde bakim
projelerinin gelistirilmesi,

Yaslilar i¢in sosyal merkezlerin kurulmasi,

Altmis bes yas {Ustii bireyleri yalmizliktan ve yetersizlik duygularindan
uzaklastirmaya yonelik sosyal etkinlik ve {iretkenlik icerikli programlarin yerel
yonetimlerce gelistirilmesi ve uygulanmasi,

Depresyonu oldugu saptanan yash bireylerin diizenli olarak izlenmesi ve bu
alanda ¢alisan saglik ekibi tarafindan tedavi ve bakim programlarinin
olusturulmasi,

Saglik politikalar icerisinde yaslhilarin yasadiklart sosyal ve ekonomik sorunlar

dikkate alinarak diizenlemeler yapilmasi,
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e Yaghlarin depresyonu ve yasam kalitesini etkileyen faktorlere yonelik saglik
calisanlarinin, ailenin ve toplumun gerontolojiye yonelik bilgi, beceri, kontrol
yetenegi ve farkindaliklarimin arttirilmasina yonelik egitim programlarinin

diizenlenmesi Onerilebilir.

Sonug olarak yasli bireylerin yasamlarin1 daha “nitelikli” siirdiirebilmeleri igin
saptanmis olan bu bulgularin iyi degerlendirilmesi, eksikliklerin giderilebilmesi 6nem
tasimaktadir. Bu noktadan hareketle aile sagligi merkezleri calisanlar1 gerekli

diizenlemelere katki vermek konusunda biitlinciil yaklagimlarini stirdiirmelidir.
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8. EKLER

EK I

TANIMLAYICI FORM

2) Cinsiyetiniz:
1) Kadin
2) Erkek
3) Medeni durumunuz:
1) Bekar
2) Evli
3) Dul
4) Bosanmis
4) Egitim durumunuz:
1) Okur yazar degil
2) Okur yazar
3) ilkokul mezunu
4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu
6) Universite/Yiiksekokul mezunu
5) Cocugunuz var mi1?
1) Evet (cocuk sayist........ )

2) Hayir
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6) Gelir durumunuz:
1) Geliri giderinden az
2) Geliri giderine esit
3) Geliri giderinden fazla
7) Yasamakta oldugunuz yer:
Dl
2) ilce/Belde/Kasaba
3) Koy
8) Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
1) Tek basina
2) Cocuklarinin yaninda
3) Esiyle birlikte
4) Esi ve ¢ocuk/cocuklart ile birlikte
5) Akrabalarinin yaninda
6) Diger (aciklaymiz)........................
9) Yasam kosulunuz:
1) Aile destegi ile
2) Desteksiz
10) Cevreden sosyal destek aliyor musunuz?
1) Evet

2) Hayir
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11) Sagliginizi nasil algiliyorsunuz?
1) lyi
2) Orta
3) Kot

12) Kronik bir hastaliginiz var mi1? (Cevabiniz evet ise agiklayiniz)

13) Sigara i¢iyor musunuz?
1) I¢iyorum
2) igiyordum biraktim.
3) Hig¢ icmedim.

14) Sosyal giivenceniz var mi1?
1) Evet

2) Hayir

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.
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EKI

GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Liitfen yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki

sorularda uygun olan yanit1 daire i¢ine aliniz.

1) Yasaminizdan temelde memnun musunuz?
evet hayir
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarinizin ¢ogunu halen siirdiiriiyor musunuz?
evet hayir
3) Yasaminizin bombos oldugunu hissediyor musunuz?
evet hay1r
4) Sik sik canmiz sikilir mi1?
evet hay1r
5) Gelecekten umutsuz musunuz?
evet hayir
6) Kafanizdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydugunuz olur mu?
evet hay1r
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?
evet hay1r
8) Basiniza kotii bir sey geleceginden korkuyor musunuz?
evet hay1r
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

evet hay1r
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10) Sik sik kendinizi ¢aresiz hissediyor musunuz?
evet hayir

11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?
evet hayir

12) Disariya ¢ikip yeni bir seyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?
evet hayir

13) Siklikla gelecekten endise duyuyor musunuz?
evet hay1r

14) Hafizanizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?
evet hayir

15) Sizce su anda yasiyor olmak ¢ok giizel bir sey midir?
evet hay1r

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinlii hissediyor musunuz?
evet hay1r

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?
evet hay1r

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okga iiziiliiyor musunuz?
evet hay1r

19) Yasami zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?
evet hay1r

20) Yeni projelere baslamak sizin i¢in zor mudur ?
evet hay1r

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?

evet hay1r
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22) Coziimsiiz bir durum i¢inde bulundugunuzu diistiniiyor musunuz?
evet hayir
23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu dusunu yor musunuz?
evet hayir
24) Sik sik kiigtlik seylerden dolayi tiziiliir miisiiniiz?
evet hayir
25) Sik sik kendinizi aglayacakmis gibi hisseder misiniz?
evet hay1r
26) Dikkatinizi toplamakta gii¢liik ¢cekiyor musunuz?
evet hayir
27) Sabahlar1 giine baglamak hosunuza gidiyor mu?
evet hay1r
28) Sosyal toplantilara katilmaktan kaginir misiniz?
evet hay1r
29) Karar vermek sizin i¢in kolay oluyor mu?
evet hay1r
30) Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?

evet hay1r

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.
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EK I

WHOQOL-OLD. TR
Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yash Modiilii Tiirkce Siiriimii
2005

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin &teki yonleri
hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir iiyesi

olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden
emin olamazsaniz, litfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk

verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in 6nemli
olan seyleri siirekli olarak g6z Oniinde tutunuz. Yasamimizin son iki haftasin1 dikkate

almaniz1 istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede

1 2 3 4 5
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Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gdsteren
saylyl daire icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisim1 daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hig
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisin1 daire i¢ine almalisiniz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun o6lgeginde size en uygun

olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

SORULAR

Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde Ornegin se¢me Ozgiirliigli ve hayatinizi
kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir.
1. Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne olciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

2. isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne olciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokgca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
3. Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar ozgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5)
4. Geleceginizi ne olciide kontrol ettiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede

1 2 3 4 5
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5. Cevrenizdeki Kkisilerin sizin 6zgiirliigiiniize saygi gosterdigi kanisinda misiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. Nasil oleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
7. Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5
8. Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5
9. Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar korkarsiiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dl¢iide tam olarak
yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.
10. Duyularmmzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5
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11. Yapmak istediklerinizi ne olciide yapabildiginiz inancindasimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5

12. Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?

Hi¢ memnun Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
degilim memnunum memnunum memnunum
1 2 3 4 5

13. Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
14. Ne olciide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiinityorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliik yasamimizin ¢esitli yonleri

hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. Hayatimzda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

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

16. Zamanimizi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?

Hi¢ hosnut  Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum
5
1 2 3 4
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17. Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?

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

18. Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimizdan ne kadar hosnutsunuz?

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

19. Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne
kadar hosnutsunuz?

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

20. Duyularimzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?

Cok kotii Biraz koti Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok 1yi

1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiinliz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile olmadig:
kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz

oOnune aliniz.

21. Yasamimizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokeca Asir1 derecede

1 2 3 4 5
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22. Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asir1 derecede
1 2 3 4 5

23. Insanlari sevebilme imkanimz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir1 derecede
1 2 3 4 5

24. insanlar tarafindan sevilme imkanimiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 )

AnKket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var m?

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.
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EK IV

EUROHIS-QOL..8- Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Anketi

Bu anket sizin yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda
neler diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Sorular son iki hafta i¢cinde kimi seyleri ne kadar
yasadiginizi, yapabildiginizi, iyi ya da doyurucu buldugunuzu ve ne siklikta
hissettiginizi sorusturmaktadir. Liitfen biitiin sorular1 cevaplayiniz. Eger bir soruya
hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi

seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir sorunun dl¢eginde

size en uygun olan yanitin rakamini yuvarlaga aliniz.

1. Yasam Kkalitenizi nasil buluyorsunuz?
Cok kotii Biraz kotii Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok 1yi

1 2 3 4 5

2. Saghgimizdan ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut degil  Cok az hogsnut ~ Ne hosnut, ne de Epeyce hosnut Cok hosnut
degil

3

3. Giinliik yasamu siirdiirmek icin yeterli giiciiniiz kuvvetiniz var m?
Hig Cok az Orta derece Cokga Tamamen

1 2 3 4 5
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4. Giinliik ugraslarimz yiiriitebilme becerinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut degil  Cok az hosnut  Ne hosnut, ne de Epeyce hosnut  Cok hosnut
degil

3

5. Kendinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut de§il  Cok az hosnut  Ne hosnut, ne de Epeyce hosnut  Cok hosnut
degil

3

6. Diger Kkisilerle iliskilerinizden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hognut degil  Cok az hosnut ~ Ne hosnut, ne de  Epeyce hosnut  Cok hosnut
degil

3

7. Gereksinimlerinizi karsilamak icin yeterli paramz var m?
Hig Cok az Orta derece Cokca Tamamen

1 2 3 4 5

8. Yasadigimiz evin kosullarindan ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut degil  Cok az hosnut  Ne hosnut, ne de Epeyce hosnut  Cok hosnut
degil

3
1 2 4 5

Yardiminiz icin tesekkiir ederiz.
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EKV
T .
ERZINCAN VALILIGI
11 Saglik Miidiirliigi
Sayt  :B.104.1SM.4.24.00.09/ 3 2.4 /”b g3 12:10/2010
Konu  : Tez Calismasi

ERZINCAN DEVLET HASTANESI BASHEKIMLIGINE

Ilgi a) 30.09.2010 tarih ve 8006 sayih yaziniz.
b) Valiligimizin 12.10.2010 tarih ve 11636 say1li oluru.

Ilgi yaziniza istinaden Hastaneniz Hemsiresi Nihal BAKAR’1n “Altmigbes yas ve lizeri
yasli bireylerde depresyon, yasam kalitesi ve etkileyen faktdrler” konulu yiiksek tez calismasini
glinliik mesaisini aksatmayacak sekilde yapabilmesi Valiligimizce uygun goriilmiistiir.

Gerdegini rica ederim. W/\
Dr.Mdsut TURAN

[l Saghik Miidiirii

Mimar Sinan Mahallesi e-mail:erzincan es@saglik.gov.tr

Egitim Saglik Ocag Tel :(0446) 228 12 47 (Dahili 1096)
Egitim Sube Midirligii  24070-10 ERZINCAN
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EKVI-A

2010-2/1 SAGLIK BILIMLERI ETiK KURUL KARARI 08.10.2010

2/1 - Enstitiimiiz Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans dgrencisi Nihal BAKAR’in
“Altms bes Yas ve Uzeri Bireylerde Depresyon, Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler” adl
tez konusu goriistildi;

lgilinin tez konusunun etik degerlere uygun oldugu mevcudun oybirligi ile karar
verildi.

Yrd.Dog.Dr. Rabia HACIHASANOGLU
Bagkan Yardimcisi
(Katilmadi)

Yrd.Dog.Df. }:Y/YUBAL
/ / ‘. g e
// /[ / uug’
/' vV -
Yrd.Dog.Dr. Pa’p%f KARAKURT

Uye (Raportor)
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EKVI-B

T.C.

ERZINCAN UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU
YONETIM KURULU KARARI

KARAR TARIHI :17.02.2012
KARAR SAYISI  :3

Enstitii Yonetim Kurulu; Enstiti Miidiirii Dog.Dr.Ali SULUN’iin Bagkanliginda, Miidiir
Yardimcist Yrd.Dog.Dr. Mehmet AKTAS, Uyeler; Dog.Dr.Abdulkadir COBAN, Yrd.Dog.Papatya
KARAKURT, Yrd.Dog.Dr. Mergiil COLAK ve Enstitii Sekreteri (Raportor) Hikmet AKTAS 1n
istirakleri ile toplanarak asagidaki karar1 almiglardir.

KARAR 3/1

Hemsgirelik Anabilim Dali Bagkanliginin 17.02.2012 tarih ve 11 sayili yazisi ve Tez jirisi
iiyeleri sinav tutanag goriistildii;

Hemsirelik Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimi yapan 097801004 nolu 6grencisi
Nihal BAKAR’n; Yoénetmeligi’mizin 18. Maddesi kapsaminda 02.02.2012 tarih ve 2/3 sayili
Yonetim Kurulu Karan ile olusturulan Tez jiirisi tiyeleri tarafindan yapilan sinavda 6grencinin
basarili oldugu ve Tez Izleme Jiirisinin 14.05.2010 tarihli Enstitii Y6netim Kurulunun 2010/4 nolu
karar ile belirlemis oldugu (17.madde) “65 Yas ve Uzeri Yash Bireylerde, Depresyon, Yasam
Kalitesi ve Etkileyen Faktorler” isimli tez baghginin sinavdan sonra; “Yasl Bireylerde Depresyon,
Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler” seklinde degistirilmesi ile ilgili sinav tutanaginin aynen
kabul edilmesine oy birligi ile karar verildi.

o¢.Dr .Ali SUBUN *
Enstitii Miidiirii (Bagkan)

Yrd.Dog.Dr.Papatya KARAKURT
(Uye)




