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OZET

Dr. Ahmet Selcuk KILINC, BURDUR’DA 65 YAS VE UZERI NUFUSUN
YASAM KALITESI VE YALNIZLIK DURUMU ILE ILISKILI ETMENLER,
BASKENT UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU HALK
SAGLIGI ANABILIM DALI 2019

Kesitsel tipteki bu aragtirmanin amaci Burdur’da 65 yas ve iizeri niifusun yasam
kalitesi ve yalnizlik durumunun belirlenmesidir. Calismaya 408 kisi dahil edilmistir.
Calismaya katilanlara ev ziyaretleri yapilarak sosyodemografik 6zellikler, yalnizlik
ve yasam Kkalitesi risk faktdrleri anket formu, “Diinya Saglk Orgiitii yashlar igin
yasam kalitesi Olgegi kisa formu (WHOQOL-OLD TR Kisa)” ve “UCLA-LS
Yalmzlik Olgegi” uygulanmistir.

Gruplara gore yasam kalitesi ve yalmizlik puanlarinin karsilastirilmasinda bagimsiz
gruplarda t testi ve tek yonlii varyans analizi (ANOVA); yasam Xkalitesini ve
yalnizligr etkileyen faktorlerin  belirlenmesinde lineer regresyon analizi
kullanilmistir.

Yaslilarin dortte biri yalniz, yarisi esiyle, biri akrabalariyla yasamaktadir. %94,8’inin
en az bir kronik hastaligi vardir. En sik goriilen semptom / durumlar azalan sirayla
gérme bozuklugu, tuvalete yetisememe, idrar kacirma ve igitme problemidir. Her
dort yaslidan birinde yeti kayb1 mevcuttur.

Yaglilarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi puan ortalamasi 68.34+12.25, yalnizlik
puan ortalamasi 32.92+11.43'diir.

Yaslinin kadin olmasi, formal egitim almamis olmasi, gelirinin ge¢imine yetmemesi,
giindiiz bakim evine gitmek istememesi, tatile gitmemesi, aligverisi baskasinin
yapmasi, istahinin kotii-az olmasi, oturgan olmasi, igitme probleminin olmasi, engelli
raporunun olmasi, kendini mutsuz hissetmesi ve yalniz olmasi yasam kalitesini
olumsuz etkilemektedir.

Yaslinin huzurevinde kalmayi1 diisiinmesi, televizyon izleme ve ev isi disinda is
yapmamasi, tatile gitmemesi, oturgan olmasi, igitme probleminin olmasi ve kendisini

mutsuz umutsuz hissetmesi yalnizlik diizeyini olumsuz etkilemektedir.



Caligmadan elde edilen sonuglarin 15181nda, yashinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi
ve yalnizlik diizeyinin azaltilmasi i¢in; yapilacak ev ziyaretleriyle yaslilik donemi
planlanmalidir. Sadece geriatrik degil, gerontolojik bir yaklasimla da saglik ve sosyal
hizmetler biitiinlesik halde verilmelidir. Kronik hastalik yiikiinii azaltacak koruyucu
saglik hizmetleri ve aktif yaslanma onceliklendirilmeli, 1. 2. ve 3. basamak saglik
hizmetleri entegrasyonu saglanmalidir. Yashh dostu kent uygulamalar1 hayata
gecirilmelidir. Yaslilarin yasam kalitesini iyilestirmek ve yalnizligini azaltmak ve
bakimi garanti etmek i¢in acilen bakim sigortasinin hayata gegirilmesinin uygun

olacag diistiniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Yash; Yasam Kalitesi; Yalnizik; WHOQOL-OLD; UCLA-LS

Bu calisma Baskent Universitesi T1p ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: KA15/228) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmistir (Ek-1).
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ABSTRACT

Dr. Ahmet Sel¢uk KILINC, FACTORS ASSOCIATED WITH THE QUALITY OF
LIFE AND CONDITION OF LONELINESS OF THE POPULATION AGED 65
AND OLDER IN BURDUR, BASKENT UNIVERSITY INSTITUTE OF
HEALTH SCIENCES DEPARTMENT OF PUBLIC HEALTH 2019

408 people representing 35.563 people aged 65 and over were included into the
scope of this cross-sectional type of study which aims determining the quality of life
and condition of loneliness of the population aged 65 and over in Burdur.

The questionnaire form intended for determining of factors that could affect the
quality of life and condition of loneliness, "The World Health Organization Quality
of Life Scale (WHOQOL-OLD TR Short)" and "UCLA-LS Loneliness Scale" were
used as data source.

The data of the study was collected by home visits, face to face interviews with those
who scored 24 and above in the Mini Mental Test (MMT) and evaluated by t-test,
one-way analysis of variance (ANOVA) and Linear regression analysis.

Elderly’s WHOQOL-OLD Quality of Life score mean is 68.34 + 12.25 and
loneliness score mean is 32.92 + 11.43.

One fourth of the elderly live alone, half live with their spouse and one with
relatives. 94,8% of them have at least one chronic disease. The most common
encountered symptoms / conditions in descending order are impaired vision,
urgency, urinary incontinence and hearing problems. One out of four elderly people
has disability.

Elderly person’s being old woman, having not received formal education, living
income insufficiency, unwilling to go to the day care center, not going on vacation,
shopping’s being done by someone else, having poor-diminishing appetite, being
still, having hearing problem, having a disabled report, feeling unhappy and being

alone adversely affects life quality.

vii



Elderly's dwelling on living in a senior center, not doing any work other than
watching TV and doing housework, not going on vacation, being still, having hearing
problem and feeling unhappy desperate affect the loneliness level negatively.

Within the frame of the results obtained from the study; in order to increase the
elderly’s life quality and decrease the level of the loneliness the old age period
should be planned by the home visits which will be done. Not only geriatric, but also
with a gerontological approach, health and social services should be given
integratedly. Preventive health services and active aging which will reduce the
burden of chronic disease should be prioritized, 1, 2 and 3 level health services
integration should be ensured. Elderly friendly urban practices should be actualized.
It is considered that care insurance’s urgently being put into practice in order to
improve the quality of life of and reduce the loneliness of the elderly will be

appropriate.

Keywords: Aged; Quality of Life; Loneliness; WHOQOL-OLD; UCLA-LS

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no: KA15/228) and supported by Baskent University Research Fund (Annex-1).
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1.GIRIS

Bugiin, tarihte ilk kez, ¢ofu insan 60’11 yaslarimi ve Otesini yasamayi
ummaktadir. Bu durum, diisiik ve orta gelir grubundaki lilkelerde biiyiik olglide
dogum ve ¢ocukluk dénemindeki enfeksiyon hastaliklarindan 6liimlerin azalmasinin
sonucudur. Ust gelir grubundaki iilkelerde ise beklenen yasam siiresindeki artis,

baslica yaslilar arasindaki azalan 6liim oranlarina baghdir (1).

Diinya’da 60 yas ve iizeri niifusun tiim niifus i¢indeki payr 1990°da %9,2
iken, 2015°te %12,3’e ulasmistir. Projeksiyonlar 60 yas ve lizeri niifusun her y1l %3
oraninda artarak 2030°da %16,5’e 2050’de %21,1’°e ulasacagini gostermektedir (2, 3,
4).

Bugiin, 125 milyon insan 80 yas ve iizerindedir. 2050 yilinda, bu yas
grubundaki kisi sayisinin 434 milyon kigiye ulasacagi ve bunun neredeyse 120
milyonunun sadece Cin’de yasayacagi tahmin edilmektedir. Tahminlere gore 2050

yilinda biitiin yaslhilarin %80’1 diislik ve orta gelir grubu tilkelerde yasiyor olacaktir

).

Tiirkiye’de 2015 yili sonu itibari ile ortanca yas 31°dir, 65 yas ve lzeri
niifusun oran1 %8,2’ye (Erkek: %7,2; Kadin: %9,3) ulasmistir (6,7). Bu oranin 2023
yilinda %10,2; 2050 yilinda %20,8; 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin
edilmektedir (8). Bu arastirmanin gergeklestirildigi Burdur ilinde yaslh niifus orani
Tiirkiye ortalamasinin yaklasik iki katidir (sirasiyla %13,75 ve 8,2) (8).

OECD (Ekonomik Kalkinma ve Isbirligi Orgiitii) iilkelerinde 65 yas ve iizeri
niifusun orani artarken, son iki dekatta 65 yasa ulasmis yaslilarin beklenen yasam
stiresi de artmig olup 2013°te OECD iilkelerinde kadinlarda 21, erkeklerde 18 ilave
yil s6z konusudur. Ancak 65 yasa ulasmis yaslilarin artmis olan yasam beklentisi,
saglikli yasam yillar1 anlamina gelmemektedir. Avrupa iilkelerinde 65 yasa ulasmis

olan yaslilarin ortalama 9,5 yil daha saglikli yasam yilinin olacag: bildirilmektedir

9).



Yaslilikla birlikte pek ¢ok saglik sorununun da goriilme siklig1 artmaktadir.
Engelliligin en biiyiik yiikiiniin duyusal yetersizlik (6zellikle disiik ve alt-orta gelir
grubu iilkelerde), sirt ve boyun agrisi, kronik obstriiktif akciger hastaligi (6zellikle
diisiik ve diisiik-orta gelir grubu tilkelerde), depresyon, diisme, diyabet ve demans
(6zellikle st gelir grubu iilkelerde) ve osteoartrit’den kaynaklandigr tahmin

edilmektedir (1).

Yaslilikla birlikte hareket, duyu ve bilissel fonksiyonlarda gerileme olmakta,
bagisiklik sistemi ile deri fonksiyonlarinda bozulmalar yasanmaktadir. Tiim diinyada
yaglilarda Gliimlerin baslica sebepleri arasinda iskemik kalp hastaliklari, inme ve
kronik obstiiktif akciger hastaliklar1 sayilmaktadir. Yine azalan sirayla trakea, brons
ve akciger kanserleri, alt solunum yolu enfeksiyonlari, diyabet, hipertansif kalp
hastaligi, siroz, mide kanseri, kolon ve rektum kanseri 6liim nedenleri olarak
siralanmaktadir.  Yasghlarda karsilasilan  diger saglik sorunlari  arasinda,
zay1flik/gligstizliikk(frailty), tiriner inkontinans, diisme, beslenme bozukluklari, agiz

ve dis problemleri, isitme ve gérme problemleri gelmektedir (1).

Son 50 yilda kirdan kente dogru ¢ok biiyiik bir demografik kayma olmustur.
Ulasim ve iletisimdeki ilerlemelerin sonucu olarak kiiresellesme; aile yapisint da
etkilemis, gen¢ niifusun kentlere olan hareketi ile yash, destekleyici unsurlarim
kaybetmeye baslamis ve evde yalmz yasayan yash orani artmistir (1). Ozellikle ileri
yaslilikta en 6nemli sorunlarin basinda bireysellesme, yalnizlik ve bakima muhtaglik

gelmektedir (10).

Yalnizligin yasli saghigina etkileri kesin olarak kanitlanmamakla beraber
kronik hastalik durumunu siddetlendirebilecegi ve bireylerin sagliklarin1 daha kétii

algilayabilecekleri belirtilmektedir (11).

Dogusta beklenen yasam siiresinin yillar i¢inde ylikselmesi, beraberinde 65
yasa ulasmis yaslilarin beklenen yasam siirelerinin artis1 arzu edilen bir gelisme
olmakla beraber yasanilan yillarin niteligi konusunu da giindeme tasimistir (9, 12,

13).



Yaslanan niifusun artis1, toplumun saglik durumundaki gelismenin dolayli
gostergesi olmasina karsin, yeni problemleri de beraberinde getirmektedir.
Toplumdaki yashlarin birgok dezavantaji vardir ve fiziksel, sosyal, mental ve
ekonomik refahlar1 birbiriyle iligkilidir. Yashlarda yagam kalitesi demografik kayma
ile iligkilidir. Yaslilarda yasam kalitesi ile ilgili durumlar genel populasyondan
farklidir. Bireyin iyi olma durumunun objektif ve subjektif komponentleri vardir.
Yasam Kkalitesi iyi olmanin subjektif komponentidir. DSO (Diinya Saglik Orgiitii),
yasam Kalitesini, saglik, mutluluk, egitim, sosyal ve entelektiiel beceri, hareket
Ozgurliigii, adalet ve ifade 6zgiirliigli gibi faktorlerin etkisinin bilesiminden olusan

yasam kosullar1 olarak tanimlamaktadir (14).

Ozellikle yiiksek geliri olan iilkelerdeki yasayan yaslilarin daha uzun yasadig
konusunda kuvvetli deliller olmasina karsin, bu ek yillardaki yasam kalitesi net
degildir, degisken olabilmektedir (1).

Bu aragtirmanin yakin amaci; Burdur’da yasayan 65 yas ve lizeri niifusun
yasam Kkalitesi ve yalnizlik durumunun belirlenmesi ile yasam kalitesi ve yalnizlik

durumunu etkileyen etmenlerin belirlenmesidir.

Uzak amaci ise; aragtirma sonuglarmin yaslilara yonelik saglik ve sosyal

hizmetlerinin planlama ve sunumuna katki saglamasidir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaslanma, diinyaya gelen her canlinin zaman igerisinde aldig1 mesafe olup
Oliimle sonu¢lanmaktadir. Yaslilik ise yash olma, artmis yasin etkilerini gosterme
hali olarak tanimlanmaktadir. Yasliligin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlari ile
degerlendirilmesi gereken bir siire¢ oldugu bildirilmektedir (15). Yine yaslanmanin
bireyde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden gerilemeye neden olan dogal bir siireg

olarak kabul edilmektedir (16).

Yaslanma molekiiler ve hiicresel seviyede hasarla iligkilidir ve hasar zamanla
fizyolojik kapasitede azalmaya yol agmakta, bir¢ok hastaligin goriilme riski

artmakta, bireysel kapasite azalmakta, sonunda 6liim gergeklesmektedir (1).

Yashliktaki degisiklikler sadece yasa bagl degildir. 70 yasinda bir bireyin
fiziksel ve mental sagligi yerinde olabilirken, bir bagka yasiti temel bakim
gereksinimlerine ihtiya¢ duyabilir. Bu farkliliklar ¢cevresel ve bireysel davraniglardan
kaynaklanabilmektedir. Biyolojik kayiplarin yaninda sosyal konum ve rollerde

kayiplar, hedeflerde degismeler de meydana gelmektedir (1).

Yashlik donemi olarak ele alinan donem, saglik ag¢isindan bagimlilik dénemi,
hukuk ve calisma performansinin ve verimliligin azaldigir ve emekli olunan dénem,
kronolojik olarak ise genellikle 65 yas ve ilizeri grubu gostermektedir. Kronolojik
olarak bakildiginda DSO’ne gore 65 yas ve iizeri dénem yashlik olarak
tanimlanmaktadir. Birlesmis Milletler ise 60 yas ve lizeri donemi yaslilik donemi
olarak kabul etmektedir. Yaslilik donemi kendi i¢inde 65-74 yas “geng yash”, 75-84
yas “yash”, 85 yas ve lizeri “ileri yash”, yasam siiresinin uzamasi ile 100 yil
yasayanlar “asirlik (centenarian)” ve 110 yil yasayanlar “siiper asirlik” olarak
gruplandirilmaktadir (16). Pratikte her ne kadar kronolojik tanim kullanilsa da
yaghlarin ihtiya¢ ve kapasiteleri agisindan beklenen yasam siiresi de Onemli

olmaktadir. Yashlarin kronolojik yasmin yaninda “prospektif yas’indan da



bahsetmek gerekmektedir. 1950 ve 2000°de yasayan iki kisi oldugunu farz edelim.
1950°de 40 yasindakinin 30 yil beklenen yasam siiresinin oldugunu, 2000’de 50
yasinda olanin 30 yil beklenen yasam siiresinin oldugu farz edildiginde; 2000’de 50

yasinda olanimn 1950’nin standartlarina gore prospektif yasinin 40 oldugu seklinde
ifade edilebilir (17).

Yaslilik toplumlar i¢in de kullanilmaktadir; yaslt niifusun toplam niifus
icindeki pay1 %4’den az ise “geng toplum”, %4-7 arasinda ise “olgun toplum”, %7-
10 arasinda ise “yash toplum”, %10’un lizerinde ise “cok yash toplum” olarak

nitelendirilmektedir (16).

2.1.1. Diinyada yash niifus orani

Saglik bakimi, beslenme, sanitasyon, egitim ve ekonomik alandaki
ilerlemeler, dogurganlik hizi ile bebek Oliimlerinde azalmaya, beklenen yasam
stiresinde uzamaya neden olmakta, bunun sonucu olarak da yasli niifus artmaktadir

(18).

Diinya niifusu 2012 yilinda 562 milyonu (%8,0) 65 yas ve iizeri niifus olmak
tizere 7 milyara ulagsmistir. Sadece 3 yil sonra 2015°te yash niifus 55 milyon artarak
toplam niifus igindeki oran1 %8,5’e yiikselmistir (Kadin: %9,5 ve Erkek: %7,5); bu
oran 2030°da %12,0 (Kadin: %13,4 ve Erkek: %10,7), 2050’de %16,7’ye
(Kadm:%18,5 ve Erkek:%14,9) ulasacaktir (19).

Niifusu en az bir milyon olan iilkeler arasinda en yiiksek yasli oranina sahip
iilkelerin basinda azalan sirayla Japonya, Almanya ve Italya gelmekte olup, 2050°de
Japonya, Giiney Kore, Honkong ve Tayvan olarak siralanacaktir (19). Ulkelere gore
bakildiginda, niifusu bir milyonun iizerinde olan iilkelerde 60 yas ve iizeri niifus
dikkate alindiginda, Japonya simdiden %30’u ge¢mistir. Bu yiizyilin ortasinda
Avrupa Ulkeleri, Kuzey Amerika, Sili, Cin, Iran, Kore, Rusya Federasyonu, Tayland

ve Vietnam da Japonya’nin simdiki oranina ulasmis olacaktir (1). En kalabalik kita



olan Asya’da 2015 yilinda yash niifus oram1 %7,9 olup bu oran 2030’da %12,1’¢
2050°de %18,8’e ulasacak ve Asya yine en kalabalik kita 6zelligini koruyacaktir.
Avrupa’da 2015°de 17,4 olan yasli niifus oran1 2030°da %22,8 2050°de en fazla yash
niifus oranmna sahip kita olma 6zelligini koruyarak %27,8’e ulasacaktir. Kuzey
Amerika bolgesi 2015°de %15,1’lik yash niifus orani ile ikinci en fazla yaslh niifus
oranina sahip kita iken, 2030’da bu oran %20’ye ve 2050’de %21,4’¢ ulasacaktir.
Okyanusya olarak tarif edilen bolgenin yash niifus oran1 2015°de %12,5 iken bu
oranlar 2030°da %16,2 ve 2050°de %19,5 olacaktir. Latin Amerika ve Karayipler’de
yaslt niifus oran1 2015’de %7,6 iken bu oranlar 2030 ve 2050°de sirasiyla %11,8 ve
%18,6 olacaktir. En geng kita olan Afrika’da 2015°de yash niifus orant %3,5 olup
2030 ve 2050’de bu oranlar %4,4 ve %6,7 olacak ve en gen¢ kita Gzelligini
koruyacaktir (19).

Insanlik tarihinde ilk kez 65 yas ve iizeri niifus, 5 yas alt1 niifusu ge¢gmek
tizeredir. 2020 yilindan 6nce gerceklesecek olan bu durum, ters yonde ivmelenerek
2050 yilinda 65 yas ve iizeri niifus, 5 yas alt1 niifusun 2 katindan daha fazla hale
gelecektir (19).

Simdiye dek sadece gelismis {ilkeleri etkileyen yashi niifusun artis1 artik,
gelismekte olan iilkelerde de gerceklesmektedir. Su anda yash niifusun 2/3’si
gelismekte olan tilkelerdedir, 2050 yilinda bu oranin 4/5 olmasi beklenmektedir (18).

Diinya’da en yiiksek ortanca yasa sahip iki ililke Almanya ve Japonya’dir.
Japonya’da 2015°de 47 olan ortanca yas, 2030°da 53, 2050°de 56’ya ulasacak,

Japonlarin neredeyse yarisi yaslilik sinirinda olacaktir (19).

Niifusun kendi icinde kompozisyonu da hizla degismektedir, 2050 yilinda 60
yas ve ustii niifusun 15 yas alti niifusu gegecegi bildirilmektedir (3). 2015 yilinda
toplam bagimlilik oran1 73 olup, 2050°de 78’e ulasacaktir. Yaslh bagimlilik orani
aynt donemde 15°den 30’a, gen¢ bagimlik orami ise 59’dan 48’¢ degisim
gosterecektir (19). Sadece 15 yilda yash niifus oran1 %60 artarak 2030’da bir milyara
ulagacaktir, yani yaslt niifusun toplam niifusa oran1 %12 olacaktir. Sonraki 20 yilda

yasli niifus oran1 artmaya devam ederek, 2050°de 1,6 milyara ulasacak olup bu da 9,4



milyarlik toplam niifusun %16,7’sine tekabiil etmektedir. Bu 2015°ten 2050’ye her
y1l ortalama 27,1 milyon yaslinin artmasi anlamina gelmektedir. Gelecek 35 yilda
yasl niifusta %150’lik artisa karsin 20 yas alti geng¢ niifus sayist neredeyse ayni
kalacaktir. Aymi siire i¢inde calisan niifus (20-64 yas) sadece %25,6 artacaktir.
Diisiik dogurganlik ve artan yasam beklentisine bagli olarak da c¢alisan niifus orani
10 yillar iginde diisiis gosterecektir (19). Dogumda Beklenen Yasam Siiresi gelismis
iilkelerde simdiden 78’1, gelismekte olan iilkelerde ise 68’1 bulmustur. 2050 yilinda
bu rakamlarin sirasiyla 83 ve 75 olacagi oOngériilmektedir. Ulkeler arasinda
farkliliklar da sdz konusudur. Ornegin; 60 yasina gelmis bir Isvecli’nin 25 yil daha,
bir Afgan’m ise 16 yil daha yasamasi beklenmektedir. Bu arada ¢ok yash niifus
olarak adlandirilan 80 yas ve istii niifus, yasl niifus igerisinde en hizli biiyiiyen grup
olmaktadir (18). Diinya’da bolgeler arasi farkliliklar olsa da gelecekte karsi karsiya
kalacagimiz tabloyu degistirmeyecektir. Sahra alti Afrika, 15 yag alti niifus oram
%40 ve yaslh niifus oran1 %6 ile en geng bolge olarak goriinmekle birlikte, 2050°de
yash niifus simdiki saymnin 13 katina ¢ikacaktir. Japonya’da 60 yas ve lizeri niifus
orani simdiden %30’a ulasmistir. Gelismekte olan iilkelerde s6z konusu demografik
gecis daha hizli olmaktadir. Fransa’da yasl niifusun ikiye katlanmasi i¢in 115 yil

gerekmistir, bu siire Brezilya’da 21 yil olacaktir (18).

Diinyanin en yasl 100 insaninin 90’1 kadindir. Biitlin canlilarda disiler daha
uzun yasam beklentisine sahip olup 2000 yilinda dogan kiz ¢ocuklarinin %50’sinin
yirmi ikinci yiizyili gorecegi bildirilmektedir (20). 2015°de diinyada dogumda
beklenen yasam siiresi 68,6 yil iken 2050°de 76,2 yil olacaktir. Cinsiyete gore
degerlendirildiginde ise 2015’de Dogumda Beklenen Yasam Siiresi erkeklerde 66,2,
kadinlarda 73,7 yil iken, 2050’de bu rakamlar sirasiyla 70,7 ve 78,8 olacaktir. 65
yasa ulagsmis yashlarin beklenen yasam siireleri de uzamaktadir. Ornegin Japonya’da
65 yasa ulagsmis erkeklerde yasam beklentisi 20 yil, kadinlarda 25 yildir. 2050°de bu

rakamlarin sirastyla 25 ve 30 olmasi beklenmektedir (19).

2015°de diinyada 901 milyon kisi 60 yas ve iizerinde olup, 2050 yilinda bu
saymin 2 milyar1 asacagi tahmin edilmektedir. Diinya tarihinde ilk kez 60 yas ve
tizeri niifus, 0-14 yas niifusu ge¢mis olacaktir. Yash niifusun %355°1 Asya kitasinda

yasamaktadir, bunu %21 ile Avrupa izlemektedir. 2015 yilinda her 8 kisiden 1’1 60



yas ve lizeri grupta iken, 2050 yilinda her 5 kisiden 1’1 bu grupta yer alacaktir.
Avrupa’da her 5 kisiden 1’1, Asya ve Latin Amerika ve Karayipler’de her 9 kisiden
1’1, Afrika’da her 16 kisiden 1’1 60 yas ve iizeri gruptadir. Ancak cok kisa siire
igerisinde az gelismis tilkelerde de niifus hizla yaslanacaktir (3, 21, 22).

2015 yilinda 65 yas ve ilizeri niifus oram1 Avrupa’da %174, Kuzey
Amerika’da %15,1; Okyanusya’da %12,5; Asya’da %7,9; Latin Amerika ve
Karayipler’de %7,6 ve Afrika’da %3,5 iken 2050 yilinda bu oranlar sirasiyla %27,8;
%21,4; %19,5; %18,8; %18,6 ve %6,7 olacaktir (19).

Yash niifus da kendi iginde yaslanmaktadir. 60 yas ve iizeri niifusun
igerisinde 80 yas ve lizeri niifusun oran1 2015’te %14°diir ve 2050 yilinda bu oranin
%20’ye ulagsmas1 beklenmektedir. Yine 100 yas ve iizeri niifus da hizla artmaktadir,
bugiinden 2050 yilina kadar 10 kat artarak 3,2 Milyona ulagmasi beklenmektedir
(22).

Yash niifusun 2/3’si gelismekte olan iilkelerde yasamaktadir. Ancak sayilari
gelismis iilkelerden daha hizli artmaktadir. 2050°de 80 yas ve lizeri her 3 kisiden 1’1
gelismekte olan tilkelerde yasayacaktir (22).

2015°de yaslt niifusun ¢ogu kadindir. 60 yas ve iistii niifusun %54°1, 80 yas
ve istii niifusun %61' kadindir. Oniimiizdeki yillarda kadin ve erkek arasindaki
farkin azalarak, 2050’de bu oranin %58’e diisecegi bildirilmektedir (22). 2000-2005
yillar1 arasinda dogan kiz g¢ocuklarinin %601 ile erkek cocuklarinin %52’sinin
80’inci dogum giiniinii kutlamas1 beklenmektedir. Beklenen yasam siiresi ile birlikte,
60 yasina ulasanlarin beklenen yasam siireleri de uzamistir. Erkeklerde 60 yasinda
beklenen yasam stiresi az gelismis iilkelerde 18 yil, gelismis tlilkelerde ise 21 yil iken,

kadinlarda bu rakamlar sirasiyla 20 ve 25 yildir (21, 22).

Diinya’da yash erkeklerin %81’1 evliyken, yash kadinlarin sadece %50’si

evlidir. Az geligmis iilkelerde ise bu oranlar sirasiyla 85 ve 38’dir (21).



Yash niifus kirsaldan ziyade artan oranda sehirlerde yasamaya baglamistir. 60
yas ve lizeri niifusun 2000 yilinda %51°1 sehirlerde yasarken, 2015°de bu oran %58’¢

ulagmistir. 80 yas ve {izeri niifusta bu oran %63 tiir (22).

Niifusun yaslanmasi ile birlikte yalniz yasayan yaslilarin oraninin artacagi
ongoriilmektedir. Yashilarin %40°1 yalniz, yasamaktadir. Bu oran gelismis iilkelerde
%75 civarinda iken, gelismekte olan ilkelerde %25; az gelismis iilkelerde %10
civarindadir. 2012°de 15-64 yas ¢alisan niifusun 65 yas ve iizeri niifusa oran1 8 iken,
2050°de 4’e diisecektir. Bu durum saglik ve sosyal sigorta sistemlerini olumsuz
etkileyebilecektir (21).

Diinyada 2015 yilinda 65 yas ve lizeri niifusta erkeklerin %30’u, kadinlarin
%15°1 halen aktif isgliciiniin i¢indedir. Yasl niifusun isgiicline katilimi1 da gelismislik
ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Ekonomik olarak aktif olan yasli oran1 az
gelismis tilkelerde daha fazladir. Az gelismis iilkelerde yaslilarin ileri yaslara kadar
caligmasinin sebebi sinirli sigorta imkanlarina sahip olmalar ile digik emekli
ayliklarina baglanmaktadir (22). Emeklilik yas1 da gelismis tilkelerde az gelismis
iilkelere gore daha ileridir. Yine tiim diinyada kadinlar erkeklere gore 5 yil daha
erken emekli olmaktadir. Genelde gelismis tilkelerde 65 yasa gelindiginde emeklilik
hak edilirken, gelismekte olan tilkelerde 55-60 yas arasinda emekli olunabilmektedir.
Gelismekte olan iilkelerdeki bu durumun sebebi olarak bu iilkelerdeki sosyal
giivenlik sistemlerinin yeni olmasi, beklenen yasam beklentisinin diisiikliigii ile yash
bakim oraninin yiiksekligi gosterilmektedir. Almanya, Italya, Japonya ve Isveg’te her
3 calisana 1 yash diiserken, Bahreyn, Katar ve Birlesik Arap Emirliklerinde her 30
calisana 1 yash diismektedir. Tiirkiye’de ise; her 11 g¢alisana 1 yash diiserken,
2050’de her 3 galisana 1 yash diisecektir (21).

2.1.2.Tiirkiye’de yash niifus orani

Tiirkiye’de 1927°de yapilan ilk niifus sayiminda 13,6 milyon olan niifus,
pronatalist politikalarla 1960°da 27,7 milyona, toplam dogurganlik hiz1 da 6 ¢ocuga

ulasmistir. 1965°den itibaren ise; antinatalist politikalarla dogurganlik azalmus,



koyden kente gog, ana ve cocuk sagligindaki iyilesmeler, egitim diizeyinde artis ve
kadinin ¢aligma hayatina katilmasi ile dogurganlik iyice azalmis Toplam
Dogurganlik Hiz1 2,16 ¢ocuga gerilemistir. Erken yas oliimlerinin azalmasi ile de
dogumda beklenen yasam siiresi uzamistir (23). 1940’11 yillarda erkekler 30, kadinlar
33 yasina kadar yasarken, bu siire glinlimiizde erkeklerde 71 yas, kadinlarda 76 yasa
cikmistir (23).

Saglik Bakanhigi istatistiklerine gore; 2014 yilinda Tirkiye’nin niifusu
77.695.904 olup, Kentsel Niifus Oran1 %87,2; 0-14 Yas Niifus Oran1 %24,3; 65 Yas
ve Uzeri Niifus Oran1 %8,0; Gen¢ Bagimlilik (0-14Yas) Orani %35,8; Yash
Bagimlilik (65 yas ve iizeri) Orant %11,8; Toplam Bagimlilik Orant %47,6'dir.
Tiirkiye'de yillik Niifus Artis Hizi %o 13,3; Kaba Dogum Hizi %o 17,3; Kaba Oliim
Hiz1 %o 5,1; Toplam Dogurganlik Hiz1 2,2°dir (24).

Tiirkiye’de ortanca yas 1930’lu yillarin basinda 21,2 (Kadmn: 23,4 ve Erkek:
19,1) iken niifus artis hizinin 1985 sonrasi azalmaya baslamasi ile ylikselmeye
baslamis 1990-2000 arasinda 22,2°den 24,8’¢ ulasmustir. 2007°de 28,3; 2015’de 31
(Kadin:31,6 ve Erkek: 30,4) yasa ulasmis olup yapilan projeksiyonlara gore de
2023’de 34, 2050°de 42,9 ve 2075°de 47,4’e ulasmasi beklenmektedir (25).

Tiirkiye’de Dogumda Beklenen Yasam Siiresi 1990°da 65 yil (Erkek 62,
Kadin 67) iken, 2014°de 77 yila (Erkek 74,8, Kadin 79,3) ulasmustir (24, 25, 26).

Tiirkiye’de 1970’lerden itibaren 65 yas ve Ustii niifusun toplam niifus
icerisindeki payr siirekli artmis 1940°da %3,5; 1970°de %4,4, 2010’da %7,2,
2015°de %8,2’ye ulagsmistir. Yagh bagimlilik oranlari da 1940°da %6,5’den, 2014°de
%11,8’e ¢ikmustir (23).

Tiirkiye’de 1960-2002 doneminde “60+” yas grubunun %57, “80+” yas
grubunun ise %266 arttig1 bildirilmektedir. Yaslilarin oransal artisinin %1000’lere
ulagmasi beklenmektedir (20).

TUIK Istatistiklerle Yaslilar Raporu'na gére yash niifus orani; 2015 yil1 sonu

itibari ile %38,2°dir. Yash niifusun %43,8’ini erkek niifus, %56,2’sini kadin niifus
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olusturmaktadir (27). Niifus projeksiyonlarina gore bu oranin 2023 yilinda %10,2;
2050 yilinda %20,8; 2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (8).

2.1.2.1.Tiirkiye’de yash niifusun sosyodemografik ozellikleri

Egitim durumuna gore yasl niifus incelendiginde, 2015 yilinda yash niifusun
%431 ilkokul mezunu, %5,2’si ortaokul veya dengi okul mezunu, %5,6’s1 lise veya
dengi okul mezunu, %5,4’i yiiksekokul veya fakiilte mezunudur. Yasl niifusun
egitim durumu cinsiyete gore incelendiginde, tiim egitim diizeylerinde yash erkek

niifus orani yasl kadin niifus oranindan daha yiiksektir (28).

2012 yilinda 65 ve daha yukar1 yastaki kadin niifusun %52,4 {iniin esi 6lmiis
iken, erkek niifusun %13,7’sinin esi Olmiistiir. Yash kadin niifusun %42,2’si evli
iken erkeklerin  %82,7’si evlidir (29). Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008
(TNSA 2008)’e gore yashlarin %62’sinin evli, %36’sinin esleri 6lmiistiir. Evli olan
kadinlarin yiizdesi yas ilerledik¢e diismektedir ve cok ileri yasli kabul edilen
kadinlarin sadece %10’u evlidir. Diger taraftan ayn1 yas grubundaki erkeklerin yarisi

evlidir (23).

2011 yilinda emekli ve dul-yetim ayliklarindan yararlanan erkeklerin oram
%67,4 , kadinlarin orani ise %28,5’tir. Diger sosyal yardimlardan yararlanan yagslt

kadinlarin oran1 %58,6 iken, erkeklerin oran1 %1,7’dir (29).

Esdeger hane halki kullanilabilir medyan gelirinin %60’1na gore hesaplanan
yoksulluk orani Tiirkiye geneli i¢in %22,6 iken bu oran yaslh niifus i¢in %17,0°dir.
65 ve daha yukar1 yastaki erkeklerde yoksulluk orani %15,9; kadinlarda ise
%17,9°dur (29).

Tiirkiye Istatistiki Bolge Birimleri Siniflandirmasi’na gore 2014°de 65 yas ve
tizeri niifus oranina bolgelere gore bakildiginda; Dogu Karadeniz Bolgesinde %12,6;
Bati Karadeniz Bolgesinde %12,2; Bati Marmara Bdlgesinde %11,7 ve Ege
Bolgesinde %10,3 iken Orta Anadolu Bolgesinde %35,9; Istanbul’da %5,9 ve
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde %4,5’dir (24).
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Tiirkiye Istatistiki Bélge Birimleri Siniflandirmasi’na  gore Tiirkiye’de
Toplam Bagimlilik Orani en yiiksek olan bolge %68,6 ile Giineydogu Anadolu
Bolgesi, en diisiik olan bolge %40,4 ile Istanbul’dur. Yash bagimlilik orani, ¢alisma
cagindaki her 100 kisiye dlisen yaslh sayisidir. Tiirkiye’de 2014 yilinda 100 c¢alisanin
bakmasi gereken yasli sayisi 11,8 dir (24).

Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus orant en yliksek il %17,3 ile Sinop; en
diisiik il %2,9 ile Hakkari; yasli bagimlilik orani en yiiksek il %27,2 ile Sinop, en
disiik il ise %4,6 ile Hakkari’dir. Arastirmanin gerceklestirildigi Burdur’da bu
oranlar sirasiyla %13,8 ve %20,3’diir (24).

Yast 60 ve iizeri en az 20 milyon insanin yasayacagi bir Tiirkiye nin
olugmasina az bir siire kalmistir. Tiirkiye’nin, 2011 yilinda her 100 kisiden 10 unun
yaglilardan meydana geldigi bir toplumdan, her 100 kisiden 20’sinin yaslilardan
meydana gelecegi topluma dogru yol almakta oldugu bildirilmektedir. Bugiin 20-39
yas grubundaki geng ve orta yasli olanlarin ileride kendisinin de yaslanacagi ve bir
kismmin yaslisina bakan yash olarak nitelendirilecegi ifade edilmektedir (20).
Tiirkiye’nin yashlik katsayisinin Avrupa’nin en yash toplumu olan Almanya’nin
yaslhilik katsayisindan daha yiiksek oldugu ve hizla yaslanan Tiirkiye’nin pek ¢ok
riski oldugu ve riskin arttig1 bildirilmektedir.

Genel bagimhilik yerine “yashlik yiiki” olarak tanimlanan katsay1
hesaplanacak olursa, yani 15-59 yas grubundaki her 100 kisiye kag¢ yaslinin
diistiigiine bakildiginda, Tiirkiye’de %13,6'dir. Almanya’da bu oran 1995°te %36,9;
2000°de %42,8 idi ve 2030’da %73,5’e yiikselecegi ongoriilmiistiir. Yaslihik yiikii
hesaplamasinin zayif olan tarafi 15-59 yas arasi herkesi ¢alisiyor kabul etmesidir.

Tiirkiye’de bu oranin diisiik olmasinin yaniltici oldugu bildirilmektedir (30, 31).

2.1.3.Yashhk ve saghk

Yasam siiresinin uzamasi sadece mortalite ve morbidite yoniinden degil,

bireylerin yasam kalitesi acisindan da Onemli sorunlari beraberinde getirdigi
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bildirilmektedir (32). Yaslilarin 6zellikle de gelismis tilkelerde daha uzun yasadigina
dair kuvvetli deliller olmasina karsin, bu ekstra yillar kaliteli bir yagsam anlamina
gelmemektedir. Bu donemde yaslilarin hastalik yiikleri fazladir (1). Yaslilikla birlikte
anilan bir¢ok durum s6z konusudur. Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler, agri,
bilissel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi, saglik hizmet kullanimi1 ve sosyal
izolasyon gibi durumlar yaglilikla iligkilidir (33). Yasliyt en ¢ok rahatsiz eden
hastalik veya durumlar arasinda; demans, depresyon, diisme ile inkontinans
gelmektedir. Yeti yitimi, yalnizlik ve yoksulluk da yasam kalitesini etkileyebilecek
durumlarin basinda gelmektedir. Geriatrik sendromlar olarak adlandirilan grupta;
eklem agrisi, osteoporoz ve kalga kirigi, diismeler, kirilganlik/giicstizliik (frailty),
inkontinans, uyku bozukluklari, deliryum, malnutrisyon, ilag kullanimi, ihmal

sendromu (self-neglect), basi yaralari sayilmaktadir (34, 35).

2.1.3.1.Yashhkta meydan gelen fizyolojik degisiklikler ve olusan sorunlar

Yasla birlikte kas iskelet sistemindeki gili¢ ve fonksiyon kaybina bagli olarak
kas kiitlesi azalmaktadir. Yine yaslanmayla birlikte kemik ve eklemlerde belirgin
degisiklikler meydana gelmekte, kemik kitle ve dansitesi azalmakta, 6zelikle de
postmenopozal kadinlarda diismeye egilim ve osteoporoza bagli olarak kirik riski
artmakta, ozellikle de kalga kirig1 yasam kalitesinin azalmasina neden olan 6nemli
bir morbidite ve mortalite nedeni olmaktadir. Eklem kikirdaklarinda erozyon ve
eklem sivisinda azalmaya bagli olarak eklemler rijit ve kirilgan hale gelmektedir.
Bunlara ek olarak yaslanmanin kas iskelet sitemi {izerine olumsuz etkileriyle yiiriime

hizinda da belirgin yavaglama meydana gelmektedir (1).

Yaglanmayla birlikte gérme ve isitme fonksiyonlarinda azalma meydana
gelmektedir. Yasla iliskili isitme kaybi yiliksek frekanslarda belirgin olmak iizere
bilateraldir. Tedavi edilmeyen isitme kayiplar1 sosyal izolasyon, anksiyete,
depresyon ve bilissel fonksiyonlarda azalmaya neden olabilmektedir. Yasla birlikte
presbiyopi, lensin opasitesinin artmasiyla katarakt, makiiler dejenerasyonla retinal
hasar ve sonugta ciddi gorme kayiplar1 meydana gelebilmektedir. Gdrme

yetersizlikleri de mobilitede kisitlanmaya neden olmakta, kisilerarasi iliskileri
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etkileyip, depresyonu tetikleyebilmekte, diisme riskini ve kazalari artirabilmektedir

(1).

Biligsel (kognitif) fonksiyonlar da ¢esitli derecelerde etkilenmekte, hafiza ve

bilgi isleme hizinda bozulmalar, dil becerilerinde azalmalar olabilmektedir (1).

Yaslilikta seksiiel aktivite aktif olarak devam etmekle birlikte, ileri yas artmis

hastalik riski nedeniyle seksiiel fonksiyonlar1 etkileyebilmektedir (1).

Immiin sistem, 6zellikle T hiicre aktivitesi yasla azalmaktadir. Ileri yaslarda
yeni enfeksiyon ve asilanmaya cevap kapasitesinde degisikler olmakta, ayrica kronik
stres immiin cevabr ve asilarin etkinligini azaltabilmektedir. ilerleyen yasla
inflamatuar ajanlarin serum seviyesinde artis gézlenmekte bu durum kirilganlik,

ateroskleroz ve sarkopeniye yol agabilmektedir (1).

Deri yasla birlikte bariyer olma 6zelligini yitirmekte, kollajen ve elastin
liflerin kaybiyla dermatit, basi yarast ve deri yaralanmalarma duyarli hale
gelmektedir. Cevresel etkilerin kiimiilatif etkisi, 6zellikle de giines 1sinlarinin etkisi

ile neoplastik hastalik riski artmaktadir (1).

Depresyon ve anksiyete yaslilarda siklikla bir arada goriilebilir. Yashilarda
anksiyete prevalanst %6-10 arasindadir. Depresyon prevalanst ise %?2-3’tiir.
Anksiyetesi olan yaslilarin %]13’linde ayn1 zamanda depresyon; depresyonu olan

yaslilarin %36’sinda ayn1 zamanda anksiyete olmaktadir (1).

Uriner inkontinans yaslilarda en ¢ok goriilen engellilik durumudur. Yasla
sikligr artar ve tim yas gruplarinda kadinlarda erkeklerden daha c¢ok goriiliir.
Demans ve depresyonla da birliktelik gdsterebilen iiriner inkontinans hem yaglinin

hem de bakim verenin yasam kalitesini derinden etkilemektedir (1).

Diisme yaslilarda en 6nemli problemlerden biridir. 65 yas ve iizeri yaghlarin
%30’u, 85 yas ve lizeri yashlarin %50’si yilda 1 kez diisme deneyimi yasamaktadir.

Diismelerin %4-15’inde ciddi yaralanmalar gerceklesmekte olup yaslilardaki kazaya
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bagli Sliimlerin %23-40’1 diismeye baglidir. Diismeler basit yaralanmalardan kalca

kiriklarina kadar degisen ciddi problemlere yol agabilmektedir (1).

2.1.3.2. Yashlarda kronik hastaliklar

Yaghlikla birlikte hastalik Oriintiilerinin de8ismekte oldugu ve kronik
hastaliklarin  goriilme sikliginin artti§i, hemen hemen tiim {ilkelerde kronik

hastaliklarin 6liimlerin en temel sebeplerini olusturdugu bildirilmektedir (36).

Diinya’da 60 yas ve lizeri niifusta Sliimlerin ilk {ic nedeni iskemik kalp

hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif akciger hastaligidir (16).

Diinya’da 2012 yilinda 60 yas ve iizeri niifustaki hastalik yiikii (Saglikli
yasamdan kaybedilmis yil (DALY; Disability-Adjusted Life Year) nedenlerine
bakildiginda da yukarida sayilan hastaliklar ayni sira ile sayilmaktadir. Doérdiincii
sirada solunum sistemi kanserleri, 5.sirada alt solunum yolu enfeksiyonlari, 6.sirada
diyabet, 7.sirada hipertansif kalp hastaligi, 8.sirada karaciger sirozu, 9. sirada mide

kanseri ve 10.sirada ise kolon ve rektum kanseri yer almaktadir (1).

Tiirkiye’de tiim oliimlerin %79’u kronik hastaliklar nedeniyle olmaktadir.
Oliimlerin %48’i kalp damar hastaliklar1, %13,7’si kanserler, %81 solunum sistemi
hastaliklarina baghdir. Tirkiye’de 60 yas ve iizeri 6liimlerin ilk tic nedeni diinyada
oldugu gibi iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar ve kronik obstriiktif
akciger hastaliklaridir (36).

Uzun yasamak kadar, saglikli ve yeti kayb1 olmadan yasamak onemlidir.
Hastalik ve yeti kayb1 olmaksizin gecirilebilecek yillarin hesaplanmasinda kullanilan
(HALE; Healty Adjusted Life Expectancy) “Dogumda Saglikli Yasam Yil
Beklentisi” iilkeden iilkeye degismektedir. 2012 yilinda Avrupa Ulkeleri arasinda 65
yasina ulasmis Fransiz kadinin 23,4; Fransiz erkegin 19,1 yil daha yasamasi (LE;
Life Expectancy) beklenmektedir. 2012 yilinda 65 yasina ulasmis Norvegli bir
kadinin 16; Norvegli bir erkegin 15,3 yil daha saglikli yasam yilina (HALE) sahip
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olacagi hesaplanmigtir (19). Diinya’da 60 yas ve iizeri niifusta engellilik nedeniyle
sagliksiz yasanan yillar siralamasi (engellilige bagh saglikli yasamdan kaybedilmis
yil (YLD; Years Life Disabled) ise; isitme kaybi, sirt ve boyun agrisi, KOAH,
unipolar depresif hastalik, diisme, diyabet, Alzheimer ve diger demanslar, goziin

kirma kusurlari, osteoartrit ve katarakt olarak siralanmaktadir (1).

Yasla beraber bir¢ok hastaligin ayni anda bulunmasi ile multimorbidite
deneyimlenebilmektedir. Bir durum i¢in uygulanan medikal tedavi, diger bir durumu
etkileyebilmektedir. Multimorbidite diisiik sosyoekonomik diizeydeki iilkelerde daha
stk goriilmektedir (1).

Yasli, yillar i¢cinde birden fazla kronik hastaligi ayn1 zamanda deneyimlemek
zorunda kalabilmektedir. Almanya’da 70-85 yas arasindaki yashlarin %24’ es

zamanl 5 ve daha fazla hastaliga sahiptir (1).

Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri grubun %90’inda 1, % 35’inde 2, %23 tinde 3,
%15’inde 4 ve daha fazla kronik saglik sorunu oldugu tahmin edilmektedir (37).

Sigara kullanimu, fiziksel inaktivite, obezite, orta yas hipertansiyonu ve kati
yakitlardan kaynaklanan i¢ ortam hava kirliligi gibi risk faktorleri global hastalik

yiikiiniin direkt ve indirekt sorumlusu olmaktadir (1).

Bircok iilkede son 3 dekatta sigara kullanimi azalmis, bu azalma birgok bati
iilkesinde morbidite ve mortalitede azalmaya yol agmustir. Sigara icicilerinin biiyiik
bir kismu alt ve orta gelir grubu iilkelerde yasamaktadir. Ornegin Laos’ta 60 yas ve
tizeri erkeklerin %701, Filipinler’de 60 yas ve iizeri kadinlarin %20’si sigara

icmektedir (1).

Yaglilarda obezite ve ge¢cmiste obezite hikayesi olmasit mortalitede onemli
risk faktorleridir. Yaslinin normal kilonun altinda olmasi da artmis mortalite ile
iligkilidir. Obezite prevalanst bazi Pasifik ada halklarinda %60°1 gecerken,
Banglades’te %2’nin altinda kalmaktadir. Bugiin 50 yas ve iizerinde Amerika

Birlesik Devletleri, diger yiiksek gelirli iilkelerle karsilastirildiginda en yiiksek
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obezite oranlarma sahiptir. Sadece ingiliz erkekleri ile Ispanyol kadinlar1 bu yiiksek
oranlara yaklasabilmektedir. Sadece diyetle iliskili risk faktorleri ve fiziksel

inaktivite tim DALY lerin %10 undan sorumludur (1).

Yas ile birlikte kronik hastalik yiikii artmaktadir, ¢ilinkii anne ve bebek
sagliginda yakalanan basar1 devam ettirilemeyebilmekte, problemli ¢cocuk, genglik ve
yetiskinlik sagliksiz ve bagimli yasliy1 olusturmaktadir. Tiirkiye Kronik Hastaliklar
ve Risk Faktorleri Calismasina gore 65-74 yas gruptaerkeklerin %20,4°1, kadinlarin
%49,8°1 sisman; erkeklerin %42,5’1, kadinlarin %33,0’1 fazla kiloludur. 75 ve iizeri
yas grubunda bu oranlar sirasiyla erkeklerde %12,3 ve %43,4; kadinlarda %34,6 ve
%36,9’dur (38).

Diinya’da meme kanseri, kolon-rektum kanseri ve tip 2 diyabet olgularinin
%10-16’s1, iskemik kalp hastaliklarinin %22’si; Tiirkiye’de ise, hastalik yiikiiniin
%8-16’s1 yetersiz fiziksel aktiviteye baglidir. Tiirkiye’de bos zamanlarda yapilan
fiziksel aktivite acisindan erkeklerin %23’ yeterli, % 22’si orta ve % 55’1 diisiik
diizeyde fiziksel aktiviteye sahiptir. Bu oranlar kadinlarda sirasiyla %13, %18 ve
%69°dur. Erkek ve kadinlarda yeterli ve orta diizeyde fiziksel aktivite yapan kisilerin
orant yas arttikca azalmaktadir. 65 yas tizeri erkeklerin %81’1 kadinlarin %88’
yeterli fiziksel aktivite yapmamaktadir, 75 ve iizeri yas grubunda bu oranlar daha
yiiksektir (sirastyla %85 ve %95) (38).

Tiirkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri c¢alismasinda; Tiirk
toplumunda, her 10 kadindan dordiiniin, her 10 erkekten ikisinin agri/rahatsizlik ve
endise/moral bozuklugu alanlarinda; her 10 kadindan tigiiniin, her 10 erkekten birinin
hareket edebilme alanlarinda orta veya agir diizeyde saglik sorunu yasadig
bildirilmektedir. Ayn1 ¢aligmada; yasam kalitesinin kadinlarda erkeklere gore daha
kotii oldugu, tiim alanlar i¢in yas arttik¢a orta veya asir1 derecede sorunu oldugunu
belirtenlerin oraninin artmakta oldugu, 65 yas lizerindeki her {i¢ erkekten ikisinin ve
her 10 kadindan dokuzunun, yasam kalitesinin bes alanindan en az birinde sorun

yasadig1 bildirilmektedir (38).
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2012 Tiirkiye Istatistik Kurumu Saglik Arastirmasi’na gore; 65-74 yas
grubundaki erkeklerin %43,7’si; kadinlarin %22,1°1 genel saglik durumlarini gok
1yi/iyi olarak nitelerken, 75 yas ve lizeri niifusta bu oran erkek ve kadinlarda sirasiyla

%243 ve %13,6°d1r (39).

2.1.3.3. Demans

Demansin 2015°de diinyada 47 milyondan fazla insam1  etkiledigi, 2030°da
75 milyondan fazla insan1 etkileyecegi, 2050°de 3 katina ¢ikacagi tahmin
edilmektedir. Yaygin inanisin aksine demansin dogal bir durum/yasliligin kaginilmaz
bir sonucu olmadigi bildirilmektedir. Demans; hafiza, konusma, alg1 ve diisiince gibi
biligsel beyin fonksiyonlarinda yetersizlikle karakterize giinliik yasam aktivitelerini

bozan bir durumdur (40).

Demansli hastalarin neredeyse %60°1 diisik ve orta gelirli iilkelerde
yasamaktadir. Kronik ve ilerleyici bir hastalik olan demans’in kisisel, sosyal ve
ekonomik sonuclart ¢ok biiyiiktiir; 2010 yilinda bu hastalik i¢in 604 milyar dolar
harcandig1, 2030 yilinda 1,2 trilyon dolar veya daha fazla harcanacagi ifade
edilmektedir (1).

Tiim demans olgularinin %50-70'in1 Alzheimer hastaligi olusturmaktadir.
%10-25’1 vaskiiler demans, %5-10 diger sebeplerdir. Alzheimer hastalifinin yasla
beraber sikligmin artmakta oldugu, beklenen yasam siiresi arttikca Alzheimer
hastaliginin sikliginin da artacagi belirtilmektedir. Her bes yilda bir Alzheimer
hastalig1 sikliginin iki katina ¢ikmakta oldugu, 65 yas ve tizerinde %5-10, 85 yas
tizerinde %50'den fazla siklikta gortildiigi bildirilmektedir. Tiim diinyada 15 milyon,
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 4 milyon, Tiirkiye'de 250.000 ila 500.000
Alzheimer hastasi oldugu tahmin edilmektedir (41).

Demans durumunun degerlendirilmesinde; hastaya bellek, zaman ve mekana

odaklanma, yogunlagma ve dil becerilerini kapsayan Mini Mental State Examination
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(MMSE) testi uygulanmaktadir. 30 puan iizerinden degerlendirilen bu testte saglikli
bir yetigkin kolaylikla 30 puan alabilir. 27-30 puan aras1 normal kabul edilir, 21-26
puan aras1 demans baslangici veya hafif kognitif bozukluk habercisi olabilir. 11-20

puan arasi orta, 10 puan ve alt1 ise ciddi demans olarak degerlendirilmektedir (40).

2.1.3.4. Engellilik (Yeti yitimi)

Uluslararas1 fonksiyon, yeti yitimi ve saglik (The International Classification
of Functioning, Disability and Health — ICF) tanimlamasina gore; yeti yitimi, viicut
fonksiyonlarindaki sorunlardan olusan yetersizlik (impairment), aktivite kisitlamasi
ve gilinliik yagama katilim kisitlhiligini igeren semsiye bir tanimlama olarak ifade
edilmektedir (42). Yeti yitimi kavraminin olduk¢a karmasik, ¢ok boyutlu ve ¢oklu
icerikli bir kavram oldugu, giiniimiizde bu kavramin tibbi ve bireysel bakis agisindan
yapisal ve sosyal bakis agisina dogru doniisiim gosterdigi, yeti yitiminde tibbi model

yerine sosyal model anlayisinin hakim goriis haline geldigi bildirilmektedir (42).

Saghigin bozulmasi ¢ogu kez yaslanmanin dogal sonucu olarak goriiliir.
Aksine, yaglanmayla birlikte doku ve organ rezerv kapasitesi ile strese yanit
azalmakta, sonuc¢ta homeostaz bozulmakta, artmis kronik hastaliklar, kaza, ihmal ve
istismar gibi nedenlerle bedensel, ruhsal, zihinsel ve sosyal yetenekler c¢esitli

derecelerde kaybedilmekte ve yeti yitimi (engellilik) ortaya ¢ikmaktadir (42).

Diinya Oziirliilik Raporu 2011’e gére; oziirliiliik prevalanst %15,6°dir.
Diinyada engellilik prevalansi diigiik gelir grubundaki iilkelerde %18,0; yiiksek gelir
grubundaki iilkelerde %11,8 olarak bildirilmektedir. Orta ve ciddi engellilik sikligi
60 yas ve lizerinde %46,1°dir (43).

Tiirkiye’de; 2002°’de yapilan arastirmaya gore; toplam niifusun %12,3’1
engellidir; bunun %9,7’si kronik hastaliklar nedeniyledir. 2002 yilinda yayinlanan
“Tiirkiye Oziirliiler Raporu”nun devami olan ve 2006 yilinda TUBITAK tarafindan
yaymlanan “Tiirkiye Engelliler Arastirmasi Ileri Analiz Raporu™na gore 65-69 yas

grubu niifusunun %4,9’u, 70-74 yas grubunun %3,9’u, 75-79 yas grubunun %31,
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80-84 yas grubunun %]1,7’si ve 85 yas lizerinin %1,2’si engelli yaglilardan olustugu
bildirilmektedir (44).

Diinya’da 60 yas ve lizeri kisilerde engellilik oran1 %38,1; gelismis iilkelerde
%29,5; gelismekte olan tilkelerde %43,4 olarak bildirilmistir. Kadinlarda bu durum
daha siktir ve daha uzun yeti yitimli yasam yillarina sahiptir (43).

Kronik hastaliklar 65 yas ve lizerindeki kisilerin %39’unun giinliikk yasam
aktivitelerini onemli oranda sinirlamaktadir. Yaslari 65-79 arasindaki yaslilarin
%11,5°1 hareket etme, banyo yapma, giyinme, tuvalet ihtiyacin1 giderme ve yemek
yeme gibi gilinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede yardima gereksinim
duymaktadir (37, 45). Diinya’da 70 yas ve lzeri yaslilarin %20’si, 85 yas ve lizeri
yasglilarin %350’si banyo yapma, tuvalete gitme, elbise giyme, beslenme ve yataga
gitme gibi temel giinliik aktiviteleri yeti yitimi nedeniyle yerine getirememektedir
(46).

Yashida yeti yitimi ileri yas grubunda, kadinlarda, diisiik egitimlilerde ve
diisiik gelir grubunda daha fazla goriilmektedir (42).

Yaslilarda yeti yitiminin bireysel ve toplumsal etmenlerden kaynaklandigi,
artan yasla birlikte ortaya ¢ikan kronik rahatsizliklar ve yaslanmanin getirdigi dogal
sistem fonksiyonlarinda gerilemenin yeti yitim derecesini belirledigi; kronik
rahatsizliklarin yetersiz tedavisi, bilissel ve duyusal yetersizlikler, depresyon,
sedanter yasam, sigara ve fazla alkol kullanimi, sagliksiz beslenme aligkanliklari ve
sosyal destek yoksunlugunun yeti yitiminin baglica saglik ve bireysel tabanli

belirleyicileri oldugu bildirilmektedir (42).

20



2.2.Yasam Kalitesi

2.2.1. Genel bilgiler, tanim

Yasam Kkalitesi, bireylerin yasadiklar1 yerdeki kiltir ve deger sistemi
baglaminda ve amaglari, beklentileri, standartlar1 ve endiselerine iliskin olarak
yasamdaki konumlarini nasil algiladiklaridir. Bir kisinin fiziksel sagligi, psikolojik
durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, kisisel inanglar1 ve ¢evrenin belirgin
Ozellikleriyle iliskisini karmagik bir sekilde birlestiren genis kapsamli bir kavramdir

(47, 48).

Toronto Universitesi Saghgin  Tesviki ve Gelistirilmesi Merkezinin
yaklagimina gore; yasam Kkalitesi, bir bireyin yasamindaki onemli olanaklardan
faydalanma derecesi olarak tanimlanmaktadir ve faydalanma, yasamin 3 temel
alaninda gergeklesmektedir: "var olma", "ait olma" ve "gergeklesme". Var olma, bir
bireyin kim oldugunu yansitmaktadir ve fiziksel (fiziksel saglik, hareketlilik,
beslenme, egzersiz, zinde olma ve goriiniim), psikolojik (bagimsizlik, 6zerklik,
kendini kabul etme ve stres olmamasi) ve ruhsal (Kisisel degerler ve standartlar ve
ruhsal inanglar) alt alanlarindan olusur. Ait olma, bireyin ¢evreye uyumu ile ilgilidir
ve fiziksel (yakin ¢evrenin fiziksel kosullar1), sosyal (aile arkadaslar ve tanidiklarla
iliskiler) ve toplum (sosyal kaynak ve hizmetlerin mevcudiyeti) alt alanlarindan
olusur. Gergeklesme ise bireyin, kendini ifade etme ve kisisel amac ve hedeflere
ulagmaya yonelik faaliyetlerini yansitmaktadir ve pratik (ev, okul ve is faaliyetleri),
bos zaman (igeride ve disarida gerceklestirilen faaliyetler, bos zaman gecirme
kaynaklar1) ve bliylime (68renme, beceri ve iliskileri gelistirme, hayata adapte olma)

alt alanlarindan olusur (49).

Yasamin niteliginin degerlendirilmesinde; dogusta beklenen yasam siiresi
(LE) ve dogusta sagliga uyarlanmis yasam yili (HALE) kullanilmaktadir. Diinyada
1990 yilinda 64 olan LE, 2009 yilinda 68 olmustur. Tiim DSO bélgelerinde de LE
artmistir. Artis en az Afrika’da, en fazla Giiney Dogu Asya’da olmustur. Ancak tiim
bolgelerde HALE degerleri, LE degerlerinden geride kalmistir. LE ve HALE

arasindaki farkin yiiksek olmasi yasam kalitesi agisindan arzu edilen diizeyin
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yakalanamadigimi gostermektedir. Diinyada bireyler yasamlarinin ortalama 9 yilini
sagliksiz gecirmektedir. Bir baska ifadeyle yasam kalitesi kavrami sagliga
uyarlanmig yasam yili ile dogusta beklenen yasam siiresinin uzun ve birbirine yakin

degerde olmasi igin gerekli olan yaklasimlari igerir (50).

Yasam kalitesi ile ilgili tanimlamalar genel olarak kisinin yasamu ile ilgili
subjektif algis1 etrafinda donse de yasam kalitesinin objektif ve subjektif yonii vardir.
Gelir, egitim, meslek, saglik, yasanilan konutun durumu gibi objektif gostergelerin
yaninda kisinin sahip oldugu bu imkanlardan duydugu tatmin/doyum subjektif
yanina igaret etmektedir. Saglikla ilgili en Onemli objektif yasam kalitesi
gostergeleri; ylirime, kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma, giinliik yasam
aktiviteleri ve 6z bakimini yerine getirebilme ve bunlarin yeterli diizeyde olmasidir

(51).

Halk saglig1 anlayis1 ve saglik tanimu ile birlikte degerlendirildiginde yasam
kalitesi, saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve korunma,
saglikli bir ¢evre, hak, firsat ve cinsiyet esitligi, glinliik yasama katilma, sayginlik ve
giivenlik bilesenleriyle, bireyin yasamdan ve kisisel iyilik hali denen genel durumdan

sagladig1 doyumun bir biitiin olarak ifadesidir (52).

Yasam kalitesi genel olarak “iyi olma durumu” olarak tanimlanabilen, bireyin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu ve sosyal iligkililerini igeren genis bir kavram

olarak nitelendirilmektedir (53).

2.2.1.1. Saghkla ilgili yasam kalitesi

Bugiin uzun yasamak kadar yasanan yillarin niteligi de 6nemli hale gelmis ve
DSO “yasama yillar katmak; yillara yasam katmak™ sloganini belirlemistir. Yasama
yillar katmak yaklasimi ile saglikla ilgili yasam kalitesi giindeme gelmistir. Saglikla
ilgili yasam Kkalitesi, bireysel ve toplumsal diizeyde incelenmektedir. Bireysel
diizeyde bireyin sagligini etkileyen risk faktorleri ve kosullar, islevsellik durumu,
sosyal destek ve sosyoekonomik durum; toplumsal diizeyde ise toplumun saglik

algisy, islevsellik durumunu etkileyen kaynaklar, kosullar, politikalar ve uygulamalar
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onemli olmaktadir. Saglhkla ilgili yasam kalitesi, klinik tedavi yaklasimlarinin
gelistirilmesi, hizmet sunumu, saglik harcamalar1 ve halk sagligi politikalarinin
belirlenmesinde etkili olmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi karar verici ve hizmet
sunanlara tibbi ve klinik degerlendirmelere ilave o anda kisinin penceresinden saglik

durumunun tanimlanmasini saglamaktadir (54).

Hastaya ait yasam kalitesi verilerinin hastanin ele alinmasinda kullanilmaya
baslanmas1 ile hem hastalik hem de hastanin hastalik yasantisinin ortaya
konabilecegi, biitiinciil bir bakis agisiyla hasta ile hekimin ortak bir zeminde
bulusmus olacagi, hazirlanan tedavi segeneklerinin, hastalari cok daha fazla tatmin

edecegi bildirilmektedir (55).

2.2.2. Yasam Kalitesinin ol¢iimii

Saglikla ilgili yasam kalitesinin 6l¢iilmesinin “bireysel” seviyedeki amaclari;

Hastayi bir biitiin olarak ele almak

Hasta ile saglik calisani arasindaki iletisimi gelistirmek

Hastanin sorunlarini saptamak

Hastalik seyrini takip etmek ve hastanin tedaviye yanitin1 saptamak

Hastanin tedavi ile ilgili karar verme siirecine katilimini saglamaktir

Saglikla ilgili yasam Kkalitesinin oOlgiilmesinin “toplumsal” seviyedeki

amagclari ise;

Hastalik veya tibbi durumun yasam kalitesi tizerindeki etkisini ortaya koymak
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. Farkli tedavi yontemlerinin yasam kalitesi ilizerindeki etkisini ortaya koymak ve

tedavi etkinligini karsilastirmak

Saglik hizmetlerinin kalitesini degerlendirmek ve gelistirmek

Toplumlarin  yasam kalitesini 6lgmek ve toplumlar aras1 yasam kalitesi

karsilastirmalart yapmak

Saglik kaynaklarinin dagitimi kararlarinda saglik politikalarina yon vermektir (56).

2.2.3. Yasam Kalitesi olciimlerinin kullanim alanlar:

Yasam kalitesi Olgekleri; bireysel hasta bakimi sirasinda olusabilecek
psikososyal problemlerin izlenmesi ve taranmasinda, bilinen saglik sorunlarina
yonelik toplum tabanli ¢aligmalarda, tibbi degerlendirmelerde, saglik hizmetlerinin
degerlendirildigi arastirmalarda, Ozellikle kronik hastaliklarda hastaligin seyrinin
izlenmesi ve tedavi yonteminin belirlenmesinde, klinik arastirmalarda, maliyet
kullanim analizlerinde kullanilmaktadir. Ayrica; tedavilerin karsilastirildigr klinik
caligmalarda, yakinmalar1 azaltma amach klinik calismalarda, rehabilitasyon
degerlendirmelerinde, hastalardan onlar etkileyen problemler hakkinda bilgi almada,
hastalarin  tercihlerini 0grenmede, toplum sagligmin izlenmesi ve saglik
politikalarinin degerlendirilmesinde de kullanilmaktadir. Yasam kalitesi olgekleri,

¢ok boyutlu, subjektif, kullanisl, gegerli ve giivenilir olmalidir (52, 57).

2.2.4.Yasam Kkalitesi olcekleri

Yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla cesitli 6l¢ekler kullanilmaktadir.
Yasam kalitesi Olcekleri, genel yasam kalitesi Olcekleri ve hastaliga 6zgli yasam

kalitesi 6lgekleri olmak tizere iki grupta toplanmaktadir (57).
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HAQ)

61):

2.2.4.1. Genel yasam Kkalitesi olcekleri

Genel yasam kalitesi Olgekleri daha ziyade toplum temelli ¢alismalarda
saglikli bireylerin, hastalia 6zgli yasam kalitesi Olg¢ekleri ise hastalik
durumundaki yasam kalitesini 6l¢gmek i¢in kullanilir (50, 57). Bu 6lgeklerden
bazilar1 sunlardir (50-59):

o SF-36

J Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Degerlendirme Anketi (World
Health Organization Quality of Life Assessment-WHOQOL)

. Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile-SIP)
J Notthingham Saglik Profili
. KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi

J Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire-

) EuroQol

2.2.4.2. Hastaliga 6zgii yasam kalitesi olcekleri

Hastaliga 6zel yasam kalitesi 6l¢eklerinden bazilari sunlardir ( 50, 52, 57, 60,

o FLIC Fonksiyonel Yasam Indeksi (Functional living index-cancer, 22)

o EORTC QLQ (European Organization of Research and Treatment of
Cancer, 30)

o CARES (Cancer Rehabilitation Evaluation System, 59)
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o FACT (Functional Assesment of Cancer Therapy, 27)
. QL (Spitzer Quality of Life Index)
o QOLIE-31 (Quality of Life in Epilepsy Inventory)

. QOL-AD( Quality of Life in Alzheimer’s Disease)

2.2.5. Yashlarda yasam Kkalitesi

Yasam kalitesi tiim yaglarda onemlidir. Ancak yasamin son yillarinda kalan
yasanacak yillar daha 6nemli hale gelmektedir. Yasam beklentisinin artmasi, hayati
tehdit eden hastaliklarin tedavilerinin daha etkili olmas: ile ileri yaslarda iyilik hali
giderek daha 6nemli hale gelmektedir (19). Yaslanma kronolojik, biyolojik, sosyal ve
psikolojik boyutlar1 olan kaginilmaz bir fizyolojik siire¢ olarak ifade edilmektedir ve
yasam kalitesinin azaldigi durumlarin baginda yashlik gelmektedir (62). Yashlik
doneminde meydana gelen fizyolojik ve fiziksel degisimler, yaslinin bir takim
faaliyetlerinin kisitlanmasina veya gergeklestirilememesine sebep olarak, yasliyl

mutsuz kilmakta ve yagsam kalitesini etkileyebilmektedir (63).

Yaslilik doneminde diisiik sosyoekonomik durum, diisiikk 6grenim diizeyi,
cinsiyet, fonksiyonel bozukluk, giinliik yasam aktivite diizeyinin azalmasi, hareket
yeteneginin gerilemesi, hareket ve gérme sorunlarindan kaynaklanan diisme kaygisi,
uyku sorunlari, engellilige neden olan diger kosul ve durumlarin yasam kalitesinin
azalmasina yol actig1 bildirilmektedir. Yaghlarda kronik hastaliklarin fazla goriilmesi
de bu siireci hizlandiran ©6nemli bir etken olmaktadir (64, 65). Yaslilikta
multimorbidite, osteoporoz, depresyon, iiriner inkontinans, yalnizlik gibi durumlar

yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek durumlar arasinda sayilmaktadir (1).

Yaslilarin birinci basamak saglik kuruluslarina ilk bagvurularinda miimkiinse
geriatrik degerlendirmeye tabi tutulmasi gerektigi, bu geriatrik degerlendirmenin

yasam kalitesi 6lgeklerini igermesinin faydali olabilecegi bildirilmektedir (66).
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2.2.5.1. Yashlarda yasam Kkalitesi degerlendirmede kullanilan dl¢ekler

Yasl niifus iginde risk tasiyanlart bulmak ve onlara yonelik hedef girisimler
gelistirebilmek amaciyla, yasam Kkalitesi degerlendirmeleri giderek daha fazla
kullanilmaktadir, ancak degerlendirme araglarmin eksikligi nedeniyle yasam
kalitesini degerlendirmek pek de kolay degildir. Yashlarin ¢ogunun yasamlarinda
sagliga ve toplumsal duruma iligkin birden fazla problem oldugundan genel amagh

Olgeklerin yaslilarin yasam kalitelerini degerlendirmede 6zellikle 6nem tasimaktadir

(67).

Yaslilar i¢in kullanilabilecek yasam kalitesi 6lgekleri sunlardir (67, 68):

WHOQOL-OLD

o Filadelfiya Geriatri Merkezi Moral Olgegi (Philadelphia Geriatric
Center [PGC] Morale Scale)

J Aragsal Giindelik Yasam Faaliyetleri (Instrumental Activities of Daily
Living = IADL)

o Bedensel Kendini Siirdiirme Olgegi (Physical Self-Maintenance
Scale)

. Londra Engelli Olgegi (London Handicap Scale = LHS)

2.3. Yalmizhk

2.3.1.Genel bilgiler

Yalmzlik, farkli toplumlarda birgok yaslhinin yasadigi problemlerin basinda
gelmektedir. Yalnizlik (loneliness), yalniz (lonely), ya da tek basina (alone) olma

durumlartyla karistirilabilmektedir. “Yalniz”, tek basina yasayan ve bir yil i¢inde
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arkadaslar1 ya da akrabalariyla aylik bir defadan daha az iliski kuran kisiler olarak
tanimlanmaktadir. “Yalnizlik” kimsesizlik veya tek basina kalmaktir. Yalniz, kendi
basima olan kisi anlamindadir. Birey bazen kendini kalabaliklar iginde yalmz ve
tanidiklar iginde yabanci hissedebilir. Bu agidan yalmizligin, yasanan sosyal

iligkilerin say1 ve sikligiyla pek de alakali olmadig bildirilmektedir (69, 70).

Izole olmus birgok birey kendisini yalniz hissetmemesine ragmen, toplumla ig
ice yasayan bir¢ok birey kendisini yalniz hissedebilmektedir. Bu nedenle izolasyon
ve yalmzlik kavramlar1 birbiriyle ortiismemektedir. Sosyal izolasyon, yalnizlikla tek
birakilmanin bir karigimi olarak insanlarin diger sosyal kaynaklarla baglantiyr veya
katilimeilik duygusunu kaybetmeleri siireci olarak tanimlanirken, yalnizligin genel
gecer bir tantminin yapilmasi oldukca gii¢ olmaktadir. Yalnizligin sosyal ve duygusal
izolasyon olmak iizere iki ayr1 boyutu vardir. Sosyal izolasyon, bireyin toplumda
kabul edilen bir yerinin olmamasi, duygusal izolasyon ise bireyin yasaminda sevgi
objesinin bulunmamasidir. Sosyal izolasyon boyutu, bireyin toplumda taninan sosyal
rol eksikligi, duygusal izolasyon boyutu ise sosyal ve duygusal iligski eksikligini
igerir (69).
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2.3.2.Yalmizlik diizeyinin belirlenmesi

Yalnizlik durumu asagidaki olgekler kullanilarak degerlendirilebilmektedir

(71):

o UCLA (University of California Los Angeles) Yalmzlik Olgegi (72,
73)

o Gierveld Yalmzlik Olgegi (yaslilar igin yalmzlik dlgegi) (74, 75)

o SELSA Yalmzlik Olgegi (yetiskinler igin sosyal ve duygusal yalmzlik
olgegi) (76, 77)

o Diferansiyel Yalmzlik Olgegi (78)

. Yalmzlik Derecelendirme Olgegi (78)

2.3.3. Yashlarda yalmzhk

Yalnizlik deneyimini ergenler ve yaslilar daha ¢ok hissetmektedir. Diinyada
yash niifus artarken, geleneksel genis ailenin dagilmasi, kentlesme gibi diger
sosyokiiltiirel degisimler en cok da yashy1 etkilemektedir. Bu duruma direnebilen
kirsaldaki aileler siklikla yaslisina, engellisine bakmaya devam etmektedir.
Sehirlerde ise farkli olarak kiiciik aile yapisi, ekonomik nedenlerden dolay1 aileden
uzaklara gitme neticesinde yasli sosyal destek unsurlarini yitirmektedir. Sosyal
destek unsurlarinin azalmasiyla yasl yalmizlik ve yoksulluk sorunuyla da bas etmek
zorunda kalabilmektedir (69, 79, 80). Modern toplumlarin 6nemli 6zelliklerinden biri
olarak bireysellesme hem gencgleri hem de yaslilart etkisi altina almistir. Yaslilarda
bireysellesmenin nedeni biiyiik olciide erkek ve kadinin farkli yasam siiresinden
meydana gelmesidir. Yashiligin kadinsallagmasi olarak da nitelendirilebilecek bu

durum en ¢ok da kadin1 etkilemektedir (20).
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Yoksulluk, bir anlamda yaslilarin yalnizlagmasiin da en 6nemli belirleyicisi
durumundadir. Nitekim barinma, beslenme, giyim ve tedavi gibi en temel
gereksinimlerini dahi karsilamakta giicliik ¢eken ya da karsilayamayan yaslilar,
toplumla i¢ i¢e olmak, sosyal ve kiiltiirel aktivitelere katilmak ve yasamlarini tiretken
bir bigimde devam ettirebilmek icin gerekli gelirden yoksundurlar. Bu ise onlarin

sosyal yasamla olan iliskilerini sinirlandirmaktadir (81).

Aktif calisma yasaminin sona ermesi anlamina gelen emeklilik siireci de
bireyin sosyal yasamdan uzaklagsmasi sorununu da beraberinde getirmektedir.
Gliniimiizde; emeklilik, eslerden birinin 6liimii, ¢ocuklarin evden ayrilmasi, saglik
sorunlart gibi nedenlerle ¢ogu yash yalnzlik ve sosyal izolasyon sorunuyla daha

fazla kars1 karsiya kalmaktadir (69).

Yaslilarin dort ana gereksinimi soyle siralanmaktadir (82);

1. Saglik Bakimi
2. Kisisel Bakim
3. Konut Bakimi ve isleri
4. Sosyal Iletisim

Amerika Birlesik Devletleri’nde yaslilarin ¢ogu bulunduklar1 evde yasamay1
tercih etmektedir, 65 yas tstiindekilerin %901 yalniz baslarina, ya da esleriyle veya
yakinlariyla toplum i¢inde yasamakta, giiniin birinde bir bakim evine konulma

olasiligindan korkmaktadir (83).

Yalnizlik ve terkedilmislik duygusu yashilar i¢in ¢cok énemli bir duygudur.
Yalniz yasamanin bireyin yasamina getirdigi olumsuzluklar; giivensizlik, korku,
depresyon, yakin iliski 6zlemi ve gelecek kaygisi bi¢imindedir. Yagh bireylerin
yasami anlamlandirmasi, énemli Olgiide aileleri, esleri, cocuklariyla birliktelikleri
cercevesinde gerceklesmektedir. Insanlar yasamin ge¢ doneminde aile iiyeleri ve

akranlartyla birlikte olmak isterler, genglik ve yetiskinlik doneminde olmadigi kadar
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cok aile, akraba ve yakin ¢evreye baglilik gelistirirler. Sosyal iliskiler yaglilar icin
cok onemlidir. Gengler i¢in sosyal iligkilerin niceligi onemliyken, yaslilar i¢in
niteligi 6nemli olmaktadir. Duygusal bagliliklar veya sosyal baglarin olmadigi
durumlarda yalnizlik daha sik goriilmektedir. Sosyal iliskinin amaci bireyin
kendisinden beklenilen rolleriyle ilgili davramig kaliplarin1  siirdiirmesini
desteklemektir. Bir baska ifadeyle bireyin belli bir rolii siirdiirebilmesi i¢in rolle ilgili
etkilesim stireglerinin devam etmesi gereklidir. Yalnizlik veya sosyal izolasyon soz

konusu oldugunda sahip oldugu rolii de kaybetmektedir (69, 81).

Yalnizligin yashda bir¢cok saglik problemine neden oldugu bildirilmektedir.
Yalnizlik yaslilikta depresyon i¢in patognomoniktir. Yine yalnizliin sigara igmekten
daha tehlikeli oldugu, ileri derecede yalnizligin intihara, Alzheimer ve demansa
zemin hazirlayabilecegi, immiin ve bagisiklik sistemini olumsuz etkileyebilecegi,
daha da ileri gidilerek psikiyatrik bir hastalik olarak tanimlanmasi gerektigi
bildirilmektedir (84).

2.4. Yashhkta Yasam Kalitesi ve Yalmzhk

Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu, saglk
seviyesi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi, yaslilarin yasam
kalitelerini etkileyen 6nemli degiskenlerdir. Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler,
agrilar, bilissel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel olmasalar da yaslilikla
yakin iligkili i¢inde oldugu ve yash insanlarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin

degerlendirilmesinde 6nemli degiskenler oldugu bildirilmektedir (85).

Yetersiz sosyal etkilesim i¢inde bir yasam siiren yaslilarda ihtiyaglari olan
sosyal destegin, duygusal bagliligin veya sosyal baglarin saglanamadigi durumlarda
yalnizlik duygusunun daha fazla yasandigi, bunun neticesinde de bu bireylerde ruh
saglig1 ve yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi bildirilmektedir (86). Cin’in
Liaoning eyaletinde yaslilarda yasam kalitesi, yalmzlik ve saglik durumlarinin

incelendigi bir calismada; kronik hastalik, yalmizlik, yas ve sigara igmenin negatif;
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saglik hizmeti memnuniyeti, gelir ve fiziksel aktivitenin yasam kalitesini pozitif

yonde etkiledigi bulunmustur (87).

Aslantas ve arkadaslarinin Aydin’in Incirliova ilgesinde yaptiklari ¢alismada;
yalnizligin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi ve yashinin kronik hastalik
varligi ve hobisinin yoklugunun yalmizlik i¢in giicli belirleyiciler oldugu
belirtilmektedir (88).
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3.GEREC ve YONTEM

3.1.Arastirma Bolgesinin Tanitim

Arastirma Burdur ilinde gergeklestirilmistir.

Burdur, Akdeniz boélgesinin bati kesiminde Goller Yoresinde bulunmaktadir
(89). 31.12.2014 tarihli 2013 ADNKS verilerine gore ilin niifusu 257.267°dir ve
bunun %3,5’1 kirsal niifus olarak belirtilmektedir. Devlet Planlama Teskilati
verilerine gore; Burdur, Tirkiye genelinde sosyo-ekonomik gelismislik bakimindan
26. siradadir (90). 2013 yilinda illerin gelismislik seviyesi agisindan ise 44.siradadir
(91). 11 ekonomisinin lokomotif sektdrlerini mermer, tarim-hayvancilik, buna bagl

et-siit ve tarimsal {irinlere bagh gida sanayi olusturmaktadir (89).

2014 yili sonu itibariyle Burdur’un niifusu 256.898; 65 yas ve iizeri
yastakilerin toplam niifus i¢cindeki pay1 %13,75 (Erkek %11,95; Kadin %15,51) dir (
92, 93).

Il ve ilge merkez niifusunun toplam niifusa oran1 %64,5°dir. 2013 yili i¢in
yillik niifus artis hizi %o 11,4 , Yas Bagimlilik Orani (15-64 yas grubundaki her 100
kisi i¢in “0-14” ve “65 ve lizeri” yas grubundaki kisi sayis1) 47,5°dir. Kaba Evlenme
Hizi %o 6,4°diir. Kaba Bosanma Hiz1 %o 1,6’dir. Kaba Dogum Hiz1 %o 11,5°dir.
Toplam Dogurganlik Hiz1 1,6’dir. Kaba Oliim Hizi %o 7,7 dir. Bebek Oliim Hizi %o
8,8’dir. 15 yas ve iizeri niifusun (208.261 kisi) %67,3’0 evli, %24,8’1 bekar,
%7,8’inin esi Olmiistiir ya da %32,7’si bekardir. 6 yas ve iizeri okuryazarlik orani
%96,6; 15 yas ve lizeri niifusun ise %98,1°dir. Bu niifusun %3,7’si okuryazar degil,
%35,8°1 ilkokul, %4,5’1 ortaokul, %19,8°1 lise mezunudur. Yiiksekokul ve fakiilte
mezunu olanlarin orani ayni yas grubunun 9%10,7’sini olusturmaktadir. Daimi
ikametgaha gore Olim nedenlerine bakildiginda; ilk sirada dolagim sistemi
hastaliklari, 2.sirada kanserler, 3.sirada solunum sistemi hastaliklari, 4.sirada

endokrin, beslenme ve metabolizma hastaliklari, S.sirada digsal yaralanma ve
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zehirlenmeler gelmektedir. Yiiz bin kisi basina diisen hastane yatak sayis1 268°dir. Il

niifusunun %99,5°1 sosyal giivenlik kapsamindadir (89).

31 Aralik 2014 itibar ile ilde yasayan 65 yas ve iizeri kisi sayis1 35.339'dur
(Erkek: 15.204; Kadin 20.135) (93). 2015 yilinda Burdur ilinde yaslilara hizmet
veren 1 huzurevi, 2 sosyal hizmet merkezi, 1 engelli ve yasli yasam evi ve evde
saglik hizmetleri birimleri vardir. Burdur’da yaslilara hizmet vermek iizere Burdur
Belediyesi tarafindan isletilen 100 kisi kapasiteli Burdur Belediyesi Berberoglu
Vakfi Huzurevi, Burdur Aile ve Sosyal Politikalar Il Miidiirliigii'ne bagli 2 Sosyal
Hizmet Merkezi, 8 kisinin ikamet ettigi 1 Engelli ve Yasli Yasam Evi vardir. Engelli
ve yaslilara yonelik Evde Bakim Hizmetleri de verilmektedir (94). Ildeki saglik
kurum ve kuruluglar tarafindan Evde Saglik Hizmetleri verilmektedir. Yaslilara
yonelik olarak Burdur Belediyesi, kamu kurumlar1 ve Sivil Toplum Kuruluslar

tarafindan gesitli projeler yiiriitilmektedir (95).

3.2.Arastirmamn Tipi

Arastirma kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.3.Arastirmanin Evreni ve Evrenin Tamitilmasi

Aragtirmanin evrenini 2015 yilinda Burdur’da yasayan 65 yas ve tizeri 35.563
kisi olusturmaktadir. Calisma verilerin toplanmasi 2015 yili Mayis-Temmuz aylari
arasinda gergeklestirilmistir. 65 yas ve tlizeri niifusun %356,9’unu kadin cinsiyet
olusturmaktadir. 65 yas ve iizeri niifusun %53,8’1 kdy ve beldelerde yagamaktadir. 15
yas ve iizeri niifus dikkate alindiginda 65 yas lizeri niifusta 22.138 kisi (Erkek:
12.821 ve Kadin: 9.317) evlidir. Yashlarin %34,5’i (n=12.228; Erkek: 1.983 ve
Kadin: 10.245) esini kaybetmis, 734 kisi (Erkek: 317 ve Kadin: 417) kisi bosanmis
ve 213 kisi (Erkek: 74 ve Kadin: 139) hi¢ evlenmemistir (89).
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3.4.0rneklem

Arastirmada yashilarin %50'sinin yasam kalitesinin orta diizey ve altinda
olacag1 varsayilarak giiven araligt %95 ve Design effect 1 alindiginda, 6rneklem

biyiikliigii 381 kisi olarak hesaplanmistir (Ek-2).

Uygulama oncesinde Saglik Bakanligi Karar Destek Sisteminden ildeki aile
hekimlerinin 65 yas ve iizeri niifusun bilgileri elde edilerek tiim yasl niifus ilge bazl
listelenmistir.  Tilrkiye’de calismanin yapildigr tarihlerde Aile Hekimligi
Uygulamasina gore bir aile hekimine aile hekiminin bulundugu yerin digindaki bir
yerlesim yerinden, hatta baska bir ilden de kayit miimkiindiir. Aile Hekimlerine
kayith 65 yas ve lizeri niifusun listeleri elde edildikten sonra, baska bir ilge veya ile
kayith olanlar silinerek sadece o ilgede ikamet edenlerden isimler alt alta siralanmis
ve gercek liste olusturulmus, her ilge i¢in niifusuna orantili olarak ayri ayr
ornekleme girecek kisi kadar ilk kisiden baslayarak her 90. kisi (1., sonra 91. ,
sonra 181. gibi), listeden tespit edilmis, sonugta; sistematik 6rnekleme yontemi ile
arastirmaya dahil edilecek toplam 381 kisi belirlenmistir. Ornege ¢ikan her kisinin
bir oncesi ve bir sonrasindaki kisi ise yedek olarak belirlenmis, 6rnekleme ¢ikan
kisiye (6liim, gb¢, arastirmaya katilimi red ve diger nedenlerle) ulasilamadiginda,

kendisi i¢in belirlenmis olan yedek kisilere ulagilmistir.

3.5. Arastirmaya Katilma Orani

Arastirmaya dahil edilecek kisiler belirlendikten sonra; tanist konmus
Alzheimer, senil demans gibi bir hastaligi olan ve/veya kognitif fonksiyonlarin
degerlendirildigi Mini Mental Test (MMT)'ten 23 ve altinda puan alan yaglilar
calismaya dahil edilmemis; kendileri ig¢in belirlenmis yedek kisilere ulasilarak,
nihayetinde arastirmaya 408 kisi dahil edilmistir.
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3.6.Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

3.6.1.Arastirmanin bagimh degiskenleri

. WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6l¢egi toplam puani

. WHOQOL- OLD duyusal yetiler boyutu alan puani

. WOQOL-OLD otonomi boyutu puant

o WHOOL-OLD geg¢mis, bugiin, gelecek aktiviteleri boyutu puant

o WHOQOL-OLD sosyal katilim boyutu puani

o WHOQOL-OLD 6liim ve 6lmek boyutu puani

o WHOQOL-OLD yakinlik boyutu puani

o UCLA-LS yalnizlik 6l¢egi puani

3.6.2. Arastirmanin bagimsiz degiskenleri

. Cinsiyet

° Yas

. Medeni durum

o Egitim durumu

. Stirekli ikamet yeri
o Calisma durumu

o Gelir kaynag1

o Haneye giren toplam gelirin ihtiyaclarina yetme durumu
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Saglik giivencesi

Cocuk sahibi olma durumu

Kendisiyle ayn1 yerde yasayan ¢ocuk varligi
Oturdugu evin tipi

Oturdugu evin miilkiyeti

Kendisine ait odasinin olma durumu

Evde kiminle yasadigi

Kendisi dahil evde yasayan kisi sayisi

Yasadig1 yerden memnuniyet durumu

Giindiiz bakim veren bir kuruma gitmek isteme durumu
Huzurevinde kalmay: diisiinme durumu
Yasamak/kalmak istedigi yer

Esine/¢ocuguna bakim verme durumu
Kendisinin bakim alma durumu

Glin icerisinde vaktini gecirme sekli

Herhangi bir dernekte aktif gorev yapma durumu
Tatile ¢itkma durumu

Evin ihtiyaglar ile ilgili aligverisi yapan kisi
Evin temizligini yapan kisi

Camagir yikayan kisi
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Evde yemegi pisiren kisi

Faturalar1 kimin 6dedigi

Istah durumu

Bir giindeki 6gilin sayisi

Her giin diizenli kahvalt1 yapma durumu

Her giin diizenli 6gle yemegi yeme durumu
Her giin diizenli aksam yemegi yeme durumu
Yeterli beslendigini diisiinme durumu
Fiziksel aktivite durumu

Sigara igme durumu

Herhangi bir kronik hastalik bulunma durumu

Kronik hastalik sayis1

Semptom/durumlar (gérme bozuklugu, tuvalete yetisememe, idrar

kagirma, isitme problemi, mide rahatsizlig1, gaita inkontinansi, prostat

problemi, bel problemi)

Son 6 ay igerisinde diisme durumu
Engelli raporu bulunma durumu
Stirekli ilag kullanma durumu

Yardimci cihaz kullanma durumu

Son 1 ay igerisinde kendisini mutsuz, umutsuz hissetme durumu

Son 1 yilda intihar etmeyi diistinme durumu
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o Uyku sorunu varligi
. UCLA-LS yalnizlik 6l¢egi puani

. Yalnizlik diizeyi

3.7. Arastirmada Kullanilan Kriter ve Terimler

3.7.1.Arastirmaya dahil edilme kriterleri

Aragtirmaya dahil edilme kriterleri tanist konulmus Alzheimer ve senil
demans gibi bir hastaligin bulunmamas: ve kognitif fonksiyonlarin degerlendirildigi

MMT puaninin 24 ve lizerinde olmasidir.

3.7.2.Arastirmada kullanilan terimler

ADL (Activities of Daily Living): Insanlarin giinliik kisisel bakim

aktivitelerine atifta bulunma igin saglik hizmetlerinde kullanilan bir terimdir.

Bebek Oliim Hizi: Bir toplumda bir yilda élen bebek (0-365 giin) sayismin
bir yilda meydana gelen canli dogum sayisina béliinmesi ve 1000 ile ¢arpilmasiyla

elde edilen gocuk sagligi diizeyinin en 6nemli gostergesidir.
DALY (Disability Adjusted Life Year): Saglikli yasamdan kaybedilmis y1l.

Dogumda Beklenen Yasam Siiresi: Yeni dogmus bir bireyin yasami
boyunca belirli bir dénemdeki yasa 6zel Olimlilik hizlarina maruz kalmasi

durumunda yasamas1 beklenen ortalama y1l sayisidir.

Gen¢ Bagimhilik Orani: 0-14 yas arasi niifusun 15-64 yas arasindaki niifusa

oranidir.

HALE (Healty Adjusted Life Expectancy): Dogumda saglikli yasam yili
beklentisi
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inkontinans: Idrar tutamamak

Kaba Dogum Hizi: Bir toplumda bir takvim yilinda meydana gelen toplam
dogum sayisinin ayni toplumun yil ortasi niifusa boéliinmesi ve 1000 ile ¢arpilmasiyla

bulunan oran (Belli bir y1l i¢inde her 1.000 niifus bagina diisen canli dogum sayisidir)

Kaba Oliim Hiz1: Bir toplumda bir takvim yilinda meydana gelen toplam
6lim sayisinin ayni toplumun o yila ait yil ortast niifusuna bolinmesi ve 1000 ile
carpilmasi ile elde edilen bir Slgiittiir (Belli bir yil i¢erisinde her 1.000 niifus basina

diisen oliim sayisidir).

Kronik Hastalik: Bedenin herhangi bir yerinde meydana gelen, uzun zaman
boyunca devam eden, ilaglar ile durdurulabilen, bireyin hayatina ciddi bir kisitlama
getirebilen, kisa donemde somut bir zarar1 olmadig1 halde, tedavi edilmez ise uzun
donem icerisinde engellilik ve 6liime neden olabilen uzun dénemli hastaliklardir

(Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, hipertansiyon, KOAH, kanserler v.b.).
Multimorbidite: Iki veya daha fazla ek hastalik olmasi1 durumudur.

Ortanca Yas: Bir niifus grubunun yaslan kiigiikten biiyiige siralandiginda

ortada kalan bireyin yasidir ve demografik yasliligin gostergelerinden biridir.

Toplam Bagimhilik Orami: 0-14 yas ile 65 yas ve iizeri niifusun 15-64 yas

arasindaki niifusa oranidir.

Toplam Dogurganhk Hizi: Belirli bir donemde, bir kadinin dogurganlik
donemi boyunca, farkli yas gruplari i¢in tahmin edilen hizlarda ¢ocuk sahibi olmasi
durumunda dogurganlik doneminin sonunda sahip olmasi beklenen toplam g¢ocuk

sayisini gosteren bir Ol¢iittiir.

Yash Bagimhilik Orani: 65 yas ve iizeri niifusun 15-64 yas arasindaki niifusa

oranidir.
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Yashhk Yiikii: 15-59 yas grubundaki her 100 kisiye ka¢ yashinin diistiigii

hesaplanan katsayidir.

YLD (Years Life Disabled): Engellilige bagh saglikli yasamdan kaybedilmis
yil

3.8.Arastirmanin Veri Kaynaklari

Arastirmada veri kaynagi olarak, “Burdur'da yasayan 65 yas ve {izeri kisilerin
yasam kalitesi ve yalnizlik durumunu etkileyebilecek faktorlerin belirlenmesine
yonelik anket formu” (Ek-4), Diinya Saghk Orgiitiiniin gelistirdigi “Diinya Saglik
Orgiitii yashlar i¢in yasam kalitesi dlgegi kisa formu (WHOQOL-OLD TR Kisa)”
(Ek-6) ve “UCLA-LS Yalmzlik Olcegi” kullanilmistir (EK-7).

Arastirmaya dahil edilen kisilere anket ve diger dlgeklerin uygulanabilmesi
icin oncelikle Mini Mental Test (MMT) (Ek-5) uygulanarak kognitif fonksiyonlar
degerlendirilmis ve dlgekten 24 ve lizerinde puan alan kisilere anket formu, yasam
kalitesi olcegi (WHOQOL-OLD TR Kisa) ve UCLA-LS (Yalmzlik Olgegi)

uygulanmigtir.

MMT ilk kez 1975 yilinda Folstein ve arkadaslar1 tarafindan yayinlanmistir
(96, 97). Test, yonelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama, hatirlama ve lisan olmak
lizere bes ana baslik altinda toplanmis on bir maddeden olugsmakta ve toplam puan
olan 30 tizerinden degerlendirilmektedir (97). MMT in okuryazar olan ve olmayanlar
i¢in 2 ayr1 formu bulunmaktadir (sirastyla Egitimliler igin MMT ve Egitimsizleri igin
Standardize MMT-sMMT-E) Toplam1 30 puan olan testte, 23 ve daha az puanin
bilissel bozuklugu gosterdigi belirtilmektedir (97). Calismada okuryazar olmayanlara
egitimsizler igin olan versiyonu olan “Egitimsizler I¢in Standardize Mini Mental Test
(SMMT-E)”, okuryazar ve iizeri egitimi olanlara ise egitimliler i¢in olan versiyonu

“Standardize Mini Mental Test” kullanilmistir.
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“Yasam kalitesi ve yalmizhk durumu ile iliskili etmenleri belirlemeye
yonelik anket formu' 46 sorudan olusmakta olup; arastirmaci tarafindan, konu ile
ilgili literatiir gozden gegirilerek olusturulmustur (EK-4). Anket formu yaslinin temel
sosyodemografik Ozellikleri ve yasam kalitesine ve yalnizlik durumuna etki
edebilecek oOzellikleri degerlendirmeye yonelik sorulardan olusmaktadir Anket
formunda; 10 soru yaslinin temel tanimlayici 6zellikleri, 13 soru yasadig: yerle ilgili
Ozellikleri, 3 soru zamanini nasil gecirdigi ile ilgili 6zellikleri, 4 soru evin yemek,
temizlik ve diger ihtiyaclarinin nasil karsilandigi ile ilgili 6zellikleri, 6 soru beslenme
durumu ile ilgili 6zellikleri, 2 soru fiziksel aktivite durumu ile ilgili 6zellikleri, 4 soru
hastalik, durum ve kullanilan ilaglar ile ilgili 6zellikleri, 1 soru kullanilan yardimci
cihazlarla ilgili ozellikleri, 3 soru da depresyon, intihar ve uyku durumunu
degerlendirmeye yoneliktir. Fiziksel aktivite durumu: anket sorular1 arasinda yer alan
Iki soruluk bedensel etkinlik anketine gore degerlendirilmistir. 4 ve iizeri puan almak
aktif olarak degerlendirilmektedir. Ik soru “Genellikle haftada kag kez sizi terleten,
nefes nefese birakan veya carpinti yapan 20 dakikalik siddetli bedensel etkinliklerde
bulunursunuz? (Ornegin, hizli yiiriimek, hafif tempo kosmak, bisiklete binmek,
aerobik yapmak ya da agirlik kaldirmak vb.)” ve 2.soru “Genellikle haftada kag kez
30 dakikalik, orta siddetli kalp atim saymizi normal atim seviyesinin iizerine
cikartacak ya da normalden daha zor nefes almaniza neden olacak bedensel etkinlik
veya yiirliyiis yaparsimz? (Ornegin, yiiriimek hafif esya tasimak, bahge isleriyle
ugrasmak, diizenli hizda bisiklete binmek, esli tenis oynama vb.) seklindedir.
Aktivitelerin haftada yapilma sikligina gére 0-4 arasi puan verilmektedir. Iki soruda

toplam 4 ve tizeri puan almak aktif olarak degerlendirilmektedir.

WHOQOL-OLD (World HealthOrganizationQuality of Life Instrument-
OlderAdultsModule) Yasam kalitesi Olgegi: DSO tarafindan gelistirilen Yasam
Kalitesi Yaslhh Modiilii yaslilara yonelik ve yasam kalitesine iligkin arastirmalarda
WHOQOL (World Health Organization Quality of Life Questionnaire=DSO Yasam
Kalitesi Olgegi)’a ek olarak kullanilmak amaciyla gelistirilmistir (67, 98, 99).
Olgegin Tiirkge siiriim gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Eser ve ark. tarafindan

gerceklestirilmis olup, psikometrik 6zellikleri bakimindan genel olarak iyi ve kabul
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edilebilir diizeyde bulunmustur; genel dl¢ek yapisi igin Cronbach Alfa degeri 0.85'tir
(67).

WHOQOL-OLD alt1 boyut i¢inde, cevaplarin besli Likert oOlcegi ile
saptandig1 24 sorudan olusmaktadir. Bu alt1 boyut sunlardir: “Duyusal islevler” (1, 2,
10 ve 20 numarali sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Geg¢mis,
Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal Katilim”
(14, 16, 17 ve 18 numarali sorular), “Oliim ve Olmek” (6, 7, 8 ve 9 numarali sorular)

ve “Yakinhik” (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular).

"Duyusal yetenekler”, gorme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma
duyularindaki  degisiklerin yasam Kkalitesi {izerindeki etkisini; "Otonomi”,
bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami kontrol etme, 6zgiir bicimde tercih yapma ve
bu faktorlerin yasam kalitesi tlizerindeki etkisini; "Gegmis, Bugiin ve Gelecek
Aktiviteleri”, gegmiste elde edilen basarilar ve bu basaridan yasam boyu memnuniyet
durumu, gecmisten soz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve disiinceleri
sorgulanmaktadir. "Sosyal Katihm", zaman kullanma ile ilgili gorisler ve dnemli
faaliyetlere katilma durumu; "Yakinlik", diger kisilerle iligkiler ve sosyal destegi;
"Oliim ve 6lmek", 6liimiin kabul edilebilir ve kagmilmaz olmasi ile ilgili diisiinceler

ve Olimiin anlamini arastirmaktadir.

Olgek Puan hesaplanirken besli likert seklindeki her bir soru 1-5 arasi
puanlanmaktadir; 1, 2, 6, 7, 8, 9 ve 10 nuarali sorular tersine puanlanmaktadir. Her
boyutta 4 soru bulunmaktadir ve olas1 boyut puanlar1 4-20 araligindadir. Ayrica, her
bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanmaktadir.
Hesaplanan puan ham puandir ve “6,25 X (ham puan - 4)” formiili ile
doniistiiriilerek nihai puan elde edilmektedir; puan arttitkca yasam kalitesi de

iyilesmektedir (67).

UCLA-LS Yalnizlik Olgegi- UCLA (University of California, Los Angeles)
Loneliness Scale: Bireyin yalnizlik derecesini belirlemek amaci ile Russell, Peplau
ve Ferguson tarafindan gelistirilen (100), Russell, Peplau ve Cutrona tarafindan

tekrar gozden gecirilen (101) ve Demir tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanan 6lgek 20
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maddeden olusmaktadir (73). Olgegin i¢ tutarliligi i¢in hesaplanan Cronbach alfa
katsayis1 0,96'dir (73). Olgegin maddelerinde sosyal iliskilerle ilgili duygu veya
diisiince belirten bir durum verilmekte, bireyden bu durumu ne derece siklikla

yasadig@ini1 dortlii bir dereceleme tizerinde belirtmesi istenmektedir.

Olgekte 10 ifade sosyal iliskilerden olumlu duygu ve diisiinceleri gdsteren
pozitif ifadeleri, 10 ifade sosyal iliskilerden memnuniyetsizligi gosteren negatif
ifadeleri igermektedir. Bireylerden bu durumlar1 ne siklikla yasadiklar1 4’1 Likert
Olgek ile belirlemeleri istenmektedir. Segenekler; “Hi¢ Yasamam™, “Nadiren

yasarim”, “Bazen Yasarim” ve “Sik sik yasarim” seklindedir.

1,4,5,6,9,10,15,16,19 ve 20. sorular olumlu yondeki ifadeleri iceren maddeler
icin “4=Hi¢ yasamam”, ‘“3=Nadiren yasarim”, “2=Bazen yasarim” ve “1=Sik sik
yasarim” seklinde, 2,3,7,8,11,12,13,14,17 ve 18.sorular olumsuz yondeki ifadeleri
iceren maddeler i¢in ise “l1=Hi¢ yasamam”, “2=Nadiren yasarim”, “3=Bazen
yasarim” ve “4=Sik sik yasarim” seklinde puanlandirilmaktadir. Olgekten
aliabilecek olast puanlar 20-80’dir. Puan arttikca yalnizlik diizeyi -yogunlugu
artmaktadir.

3.9.Arastirmay1 Uygulayanlar ve Uygulama Sekli

Arastirma tez sahibi Dr. Ahmet Selguk Kiling tarafindan uygulanmis; veri
toplama asamasinda Burdur Toplum Sagligi Merkezi'nde gorevli ebe ve
hemsirelerden  destek  alimmustir.  Uygulama  Oncesinde veri toplamada
standardizasyonu saglayabilmek amaciyla anket uygulayacak olan ebe ve
hemsirelere anket ve 6lgeklerin doldurulmasi ile ilgili arastirmaci tarafindan 2 saatlik
egitim verilmistir. Saha uygulamasi 6ncesinde 6rnekleme ¢ikmamis olan 30 yasl ile
anketin Oon uygulamasi1 gergeklestirilmis, bu uygulama sonucunda anket iizerinde

gerekli diizenlemeler yapilarak son hali olusturulmustur.

Saha uygulamasinda, Ornege c¢ikan yashilara Burdur Toplum Sagligi

Merkezinde gorevli ebe ve hemsireler tarafindan Oncelikle yaslhilarin kognitif
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fonksiyonlarmin degerlendirilmesi amaciyla Mini Mental Test (egitim durumuna
gore Egitimli veya Egitimsizler i¢in olan MMT) uygulanmistir. Mini Mental Test
puani 24 ve iizerinde olan yaslilara anket formu ve odlgekler uygulanmistir. MMT
puani 23 ve altinda olan yaslilara anket formu ve 6lgekler uygulanmamais; bu kisilerin
yerine; kendileri i¢in daha Onceden belirlenmis olan kisilerle goriisiilerek uygun

olanlar aragtirmaya dahil edilmistir.

Yaglilara anket formlar1 yiiz yiize goriisme teknigi ile uygulanmistir. Birer
0zbildirim 6lgegi olan WHOQOL-OLD yasam kalitesi 6l¢egi ve UCLA-Yalnmzlik
Olgegini yashlar kendileri doldurmus; ihtiya¢ duyanlara anket uygulayicilari
rehberlik etmistir.

Anket ekibinin ev ziyareti yapabilmesi i¢in gerekli ara¢, malzeme vb.

gereksinimleri tez sahibi arastirmaci tarafindan karsilanmustir.

3.10.Arastirmanin Siiresi (Takvimi)

Arastirma Eylil 2014 - Mayis 2019 tarihleri arasinda yiriitilmiis ve
tamamlanmustir.

Zaman Cizelgesi:

o Arastirma konusunun belirlenmesi: Eyliil 2014
. Literatiir taramas1: Ekim-Kasim 2014
. Aragtirma Onerisinin hazirlanmasi: Aralik 2014- Subat 2015

. On uygulama: Mart 2015

o Arastirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli izinlerin alinmasi: Nisan 2015
J Veri toplanmasi: Mayis-Temmuz 2015
. Veri giris ve analizi: Agustos-Kasim 2015
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J Arastirma raporunun yazilmasi: Aralik 2015- Mayis 2019

3.11.Arastirma Verilerinin Diizenlenmesi ve Analizi

Arastirma verileri SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for
Windows version 17.0 istatistik paket programina aktarilarak analiz edilmistir (SPSS
Inc. Released 2008. SPSS Statistics for Windows, Version 17.0. Chicago: SPSS
Inc.).

Arastirmada kategorik degiskenler say1 (n) ve ylizde (%) olarak, WHOQOL-
OLD alt boyut ve toplam puanlari ile UCLA-Yalmzlik Olgegi puanlar1 “Ortalama +
Standart Sapma” ve “Ortanca (minimum-maksimum)” degerleri ile sunulmustur.
Sosyodemografik ve biyodemografik oOzelliklere gore yasam kalitesi diizeyi ve
yalnizlik durumunun degerlendirilmesinde, iki grubun karsilastirildigi durumda
bagimsiz gruplarda t testi; ikiden fazla grubun karsilastirildigi durumda ise tek yonlii
varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir. Yaglilarin yasam kalitesi ve yalnizlik 6l¢ek
puanlar1 arasindaki iliski pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Tek
yonlii analizlerde yasam kalitesi ve yalnizlik 6l¢ek puanlarimi etkiledigi degiskenler
ile model olusturularak; yasam kalitesi ve yalmizlik puanlarini etkileyen temel

faktorler Lineer regresyon analizi ile belirlenmistir.
Tim analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0.05” olarak kabul

edilmistir.

3.12.Etik Aciklamalar

Aragtirmada WHOQ-OLD’un kullanilabilmesi i¢in arastirma Oncesi 6lgegi

hazirlayanlardan gerekli izinler alinmigtir.

KA15/228 nolu “Burdur’da 65 yas ve iizeri niifusun yagam kalitesi ve

yalmizlik durumu ile iliskili etmenler baslikli” arastirma projesi Baskent Universitesi
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Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan 08/07/2015 tarihinde
onaylanmis (Ek-1) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Burdur Valiligi Halk Sagligi Miidiirliigii’nden arastirmanin yapilabilmesi igin izin

alimmustir (Ek-3).

Arastirmaya katilanlarin kimlik bilgileri gizli tutulmustur.
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4 BULGULAR

Aragtirmanin bulgulari su sira ile sunulmaktadir:

1. Arastirmaya katilan yashilarin tanimlayici 6zellikleri

2. Arastirmaya katilan yaglilarin WHOQOL-OLD yasam kalitesi olgegi
ve UCLA-LS yalnizlik 6l¢ek puan ortalamalari

3. Arastirmaya katilan yaglilarin bazi 6zelliklerine gore Yasam Kalitesi

toplam ve alt boyut puanlar1 ile Yalnizlik Olgegi Puanlar

4. Yasam kalitesi ve yalnizlik diizeyi arasindaki iliski

4.1.Arastirmaya Katilan Yashlarin Tamimlayic1 Ozellikleri

Aragtirmaya katilanlarin temel tanimlayici 6zellikleri Tablo 1 sunulmustur.
Arastirma grubunun 9%58,8’1 kadin, yas ortalamas1 73,4£5,9 (ortanca: 73,0;
minimum:65, maksimum:91) olup %294t 65-69 , %4,7’si 85 ve {lizeri yas
grubundadir (Tablo 1).

Arastirma grubunun %66,2’s1 evli, %?25,5’1 okuryazar degil, %35,9’u

okuryazar, %62,5’1 ilkokul mezunudur. Yaslilarin %52,2’si kdy/beldede, %28,4’1

ilge merkezinde ve %19,4’1 il merkezinde ikamet etmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Yashlarin Temel Tanimlayici1 Ozelliklerinin Dagilimi (Burdur, 2015)

Sayi1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet (n=408)
Kadin 240 58,8
Erkek 168 41,2
Yas Grubu (n=408)
65-69 120 29,4
70-74 117 28,7
75-79 109 26,7
80-84 43 10,5
85 ve lizeri 19 47
Medeni Durum (n=408)
Evli 270 66,2
Dul 135 33,1
Bosanmis / Ayr yasiyor 2 0,5
Bekar 1 0,2
Egitim Durumu (n=408)
Okuryazar degil 104 25,5
Okuryazar 24 59
[lkokul mezunu 255 62,5
Ortaokul mezunu 9 2,2
Lise mezunu 5 1,2
Yiiksekokul/Universite mezunu 11 2,2
Siirekli Ikamet Yeri(n=408)
Koy/Belde 213 52,2
Ilge merkezi 116 28,4
Il merkezi 79 19,4

Tablo 2’de arastirma grubunun sosyal ve saglik giivence durumu
sunulmustur. Yaghlarin  %57,1’1 ev kadini/giftci  olup, %353,2’sinin  dolayl,
%41,2’sinin kendi emekli maags1 vardir. Yaslilarin %24,8’1 haneye giren toplam
gelirin gecimine yetmedigini bildirmistir. Aragtirma grubunun %98,3’iiniin saglik

giivencesi vardir (Tablo 2).

49



Tablo 2. Yaglilarin Sosyal ve Saglik Giivence Durumlarinin Dagilimi (Burdur, 2015)

Say1 (n) Yiizde (%)

Calisma Bicimi (n=406)*

Ev kadimi /Ciftci 232 57,1

Emekli, ¢caligmiyor 171 42,1

Emekli, ¢alisiyor 2 0,5

Is buldukea calistyor 1 0,2
Gelir Kaynaklari (n=408)*

Emekli maasi (dolayli) 217 53,2

Emekli maas1 (kendisinin) 168 41,2

Irat sahibi 65 15,9

Yasglilik aylig1 28 6,9

Ciftci-esnaf 20 4,9

Engelli-dul-yetim-bakim aylig 17 4,2

Cocuklar1 yardim ediyor 9 2,2
Haneye giren toplam gelir (n=407)

Gegimine yetmiyor 101 24,8

Gecimine ancak yetiyor 172 42,3

Gegimini rahat sagliyor 134 32,9
Saghk Giivencesi Durumu (n=407)

Var 400 98,3

Yok 7 1,7

*[1gili soruda birden fazla segenek isaretlenmistir

Tablo 3’de yaslilarin sahip olduklar1 ¢ocuk sayilar1 ile gocuklarinin yasadig
yerin dagilimi sunulmustur. Yashlarin %98,8’inin ¢ocugu vardir. Yashlarin
%17,4'tintin hi¢ kiz ¢ocugu yoktur, %14,7'sinin hi¢ erkek ¢ocugu yoktur. Yaslilarin
sahip olduklar1 ¢ocuk sayist ortalamasi 3,5+1,7, hanede yasayan kisi sayisi
2,1£1,1°dir (Tablo 3). Yaslilarin %21,3’liniin ¢ocuklar1 kendisiyle ayni yerde,
%24,8’inin ¢ocuklar1 baska yerde yasamaktadir; %53,8’inin ise bazi ¢ocuklarinin

kendisiyle ayn1 yerde bazilarinin ise bagka yerlesim yerinde yasamaktadir (Tablo 3).
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Tablo 3. Yaglilarin Sahip Olduklar1 Cocuk Sayilari ve Cocuklarinin Yasadiklar1 Yerin
Dagilim1 (Burdur, 2015)

Ortalama Ortanca (minimum-maksimum)

+SD
Cocuk sayis1 (n=408) 3,5+1,7 3,0 (0-10)
Kiz ¢ocuk sayis1 (n=408) 1,7+1,3 1,0 (0-6)
Erkek cocuk sayis1 (n=408) 1,8+1,2 2,0 (0-7)
Say1 (n) Yiizde (%)

Kiz cocuk sayis1 (n=408)

0 71 17,4

1 137 33,6

2 101 24.8

3 54 13,2

>4 45 11,0
Erkek cocuk sayis1 (n=408)

0 60 14,7

1 134 32,8

2 112 27,5

3 66 16,2

>4 36 8,8
Cocuklarinin Yasadigi Yer (n=403)*

Aym yerlesim yerinde 86 21,3

Bagka yerlesim yerinde 100 24,8

Ayni ve baska yerlesim yerinde 217 53,8

* Yiizdeler ¢cocugu olan 403 kisi {izerinden hesaplanmigtir

Tablo 4’de arastirmaya katilan yaslhilarin ikamet Ozellikleri sunulmustur.
Yaslilarin %89,5°1 miistakil evde yasamaktadir, %84,6’s1 kendisine ait evde kaldigini
belirtmistir; %1,7'si kiracidir, 1 yasli huzurevinde yasamaktadir (Tablo 4).

Hanede yasayan kisi sayisi ortalamasi 2,1£1,1; ortancast 2,0 (minimum 1-
maksimum 8)'dir. Yaslhlarin %23,5'1 evde tek basina yasamaktadir; %57,8'inin

hanede yasayan kisi sayis1 2'dir (Tablo 4).

Yashilarin %91,7’sinin kendisine ait bir odasit vardir. Yashlarin %54,8’1
sadece esiyle, %23,5’1 yalniz, %21,3’i akraba (¢ocuk, torun, anne, baba, damat,

goriimce v.s.) ile kalmaktadir (Tablo 4).
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Tablo 4. Yashlarin Ikamet Durumlarimin Dagilimi (Burdur, 2015)

Say1 (n) Yiizde (%)

Oturdugu Evin Tipi (n=408)

Miistakil 365 89,5

Apartman dairesi 42 10,3

Huzurevi 1 0,2
Oturdugu Evin Miilkiyeti (n=408)*

Kendisine ait 345 84,6

Bagkasinin evi 35 8,6

Vereseli 20 49

Kiraci 7 1,7

Huzurevinde kaliyor 1 0,2
Kendisi Dahil, Evde Yasayan Kisi Sayis1 (n=408)

1 96 23,5

2 236 57,8

3 39 9,6

>4 37 8,6
Kendisine Ait Odasinin Olma Durumu (n=408)

Var 374 91,7

Yok 34 8,3
Evde Kiminle Yasadig1 (n=407)*

Sadece esi ile 223 54,8

Evde yalniz 96 23,5

Akraba(gocuk, torun, damat, gériimce, anne vs ) 87 21,3

Huzurevinde kaliyor 1 0,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 5°de yaghilarin yasadigi yerden memnun olma durumu ile ikamet
tercihleri sunulmustur. Yaslilarin %96,8°1 yasadig1r yerden memnun oldugunu ifade
etmistir. %97,8’1 giindiiz bakim veren bir kuruma gitmek istemedigini, %2,5’1

huzurevinde kalmayi diisiindiigiinii belirtmistir. Yashlarin %95,5’1 yasamak/kalmak

i¢in evini tercih etmektedir (Tablo 5).
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Tablo 5. Yashlarin Ikamet Tercihlerinin Dagilimi (Burdur, 2015)

Say1 (n) Yiizde (%)
Yasadig1 Yerden Memnun Olma Durumu (n=408)
Memnun 395 96,8
Memnun degil 13 3,2
Giindiiz Bakim Veren Bir Kuruma Gitmek isteme
Durumu (n=408)
Hay1r 399 97,8
Evet 8 2,0
Huzurevinde kaliyor 1 0,2
Huzurevinde Kalmay Diisiinme Durumu (n=408)
Hayir 397 97,3
Evet 10 2,5
Huzurevinde kaliyor 1 0,2
Yasamak /Kalmak I¢in Tercih Ettigi Yer (n=408)*
Evi 390 95,5
Cocuklarinin yan 18 4.4
Huzurevi 5 1,2

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 6’da arastirmaya katilan yaslilarin bir bagkasina bakim verme ve bakim
alma durumlart sunulmustur. Yashlarin %5,6’s1 esine/cocuguna bakim verdigini
bildirmistir; 8 kisi esine, 6 kisi annesine, 3 kisi babasina, 3 kisi ¢ocuguna ve 2 kisi
kaymvalidesine bakim vermektedir. Yaslilarin %5,2’si (n=21) ise kendisinin bakim

aldigin bildirmistir. (Tablo 6).

Tablo 6. Yaglilarin Bakim Verme/Alma Durumlarinin Dagilimi (Burdur, 2015)

Say1 (n) Yiizde (%)

Esine/ Cocuguna Bakim Verme Durumu (n=408)

Hayir 385 94,4

Evet 23 5,6
Bakim verilen Kisi (n=22)

Esine 8 36,6

Annesine 6 27,2

Babasina 3 13,6

Cocuguna 3 13,6

Kayinvalidesine 2 9,0
Kendisinin Bakim Alma Durumu (n=407)

Hayir 386 94,8

Evet 21 5,2
Bakim Alinan Kisi' (n=13)

Cocuklarindan 9 69,2

Esinden 2 15,3

Bakicidan 2 15,3

Torundan 1 7,6

78 kisi cevap vermemistir.
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Yaslilarin giinliik aktiviteleri Tablo 7°de sunulmustur. Yaslilarin %57,4’i giin
icersinde vakit gegirmek i¢cin komsuya, %48,3’l tarla/bahgeye, %46,3’li camiye
gittigini, %19,1°’1 kuran okudugunu/ibadet ettigini, %15,2’si kahveye gittigini,
%11,3’ii gazete okudugunu %1,7’si kitap okudugunu bildirmistir. Iki Kkisi
dernek/vakif faaliyetlerine katildigint bildirmistir. Yaslilarin %57,0°1 tatile hig
¢ikmamaktadir (Tablo 7).

Tablo 7. Yaslilarin Giinliik Aktiviteleri (Burdur, 2015)

Say1 (n) Yiizde (%)

Giin Icerisinde Vaktini Gecirme Sekli (n=408)*

Komsuya gider 234 57,4
Tarla/bahgeye gider 197 48,3
Camiye gider 189 46,3
Kuran okuma/ibadet 78 19,1
Kahveye gider 62 15,2
Gazete okur 46 11,3
Tv/ev isi diginda bir sey yapmiyor 42 10,3
Orgii/elisi 30 7,4
Parka gider 23 5,6
Torunlara bakar 17 4,2
Kitap okur 7 1,7
Vakif, dernege gider 2 0,5
Herhangi Bir Dernekte Aktif Gorev Yapma Durumu(n=408)
Hayir 406 99,5
Evet 2 0,5
Tatile Cikma Durumu(n=405)
Hig ¢ikmaz 231 57,0
Nadiren ¢ikar 99 24,4
Her yi1l ¢ikar 75 18,5

*Birden fazla secenek isaretlenmistir

Tablo 8’de yaslilarin ev ihtiyaglarinin nasil karsilandigina iliskin 6zellikler
sunulmustur. Arastirmaya katilanlarin = %65,2’s1  evin ihtiyaclarim1  kendisi
karsilamaktadir; %24,5’inin ev ihtiyaglarini ¢ocuklari karsilamaktadir. Yaslilarin
%56,9’u evin temizligini kendisi yapmaktadir. Yashlarin %53,4’i ¢amasgirlar
kendisinin, %34,1°1 esinin yikadigini; %59,3’1 yemegi kendisinin, %35,0’1 esinin
pisirdigini belirtmistir. Yaslilarin %49,0’1 faturalar1 kendisi 6demektedir; %23,5’inin
cocugu, % 19,4iniin esi %3,2°sinin akraba/komsusu O0demektedir; yashlarin

%14,7’si1 ise fatura 6demeleri i¢in otomatik 6deme talimati verdigini ifade etmistir

(Tablo 8).
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Tablo 8. Yashlarin Evin Ihtiyaglarmin Karsilanma Sekli Ile ilgili Ozelliklerinin Dagilimi
(Burdur, 2015)

Say1 (n) Yiizde (%)
Evin Ihtiyaclar ile lgili Ahsverisi Yapan Kisi (n=408)*
Kendisi 266 65,2
Esi 161 39,5
Cocuklari 100 24,5
Akrabalari 3 0,7
Bakici 1 0,2
Hayir kurumunca 1 0,2
Evin Temizligini Yapan Kisi (n=408)*
Kendisi 232 56,9
Esi 149 36,5
Cocuklari 86 21,1
Gelini 19 4.7
Temizlik¢i/Gilindelik¢i 15 3,7
Bakici 4 1,0
Torunu 4 1,0
Komsu 2 0,5
Evde Camasirlar1 Yikayan Kisi (n=408)*
Kendisi 218 53,4
Esi 139 34,1
Cocuklari 51 12,5
Gelini 21 51
Evde Yemegi Pisiren Kisi (n=408)*
Kendisi 242 59,3
Esi 143 35,0
Cocuklari 43 10,5
Gelini 20 49
Faturalar1 Odeyen Kisi (n=408)*
Kendi odiiyor 200 49,0
Cocugu odiiyor 96 23,5
Esi odiiyor 79 194
Otomatik 6demede 60 14,7
Akraba-komsu 6diiyor 13 3,2

*[1gili soruda birden fazla secenek isaretlenmistir

Yaglilarin beslenme ve fiziksel aktivite durumlar1 Tablo 9’da sunulmustur.
Yashilarin %52,9°u istah durumunu “iy1” ve %32,8’1 “orta” olarak degerlendirmistir.
%49,8’1 bir gilindeki 6gilin sayisini ii¢, %45,3’1 iki olarak bildirmistir. Yaslilarin
%99,0°1 her giin diizenli kahvalt1 yaparken, %56,4’1 her giin diizenli 6gle yemegi
yedigini, %98,3’1i ise her gilin diizenli aksam yemegi yedigini bildirmistir. Yashlarin
%91,2’si yeterli beslendigini diisiinmektedir. Yaslilarin fiziksel aktivite durumlarinin
degerlendirildigi iki soruluk teste verdigi cevaplara gore; %73,5’1 “oturgan” olarak

degerlendirilmistir (Tablo 9).
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Tablo 9. Yaglilarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Durumlari (Burdur, 2015)

Say1 (n) Yiizde (%)

Istah Durumu (n=408)

Hig yok 2 0,5

Zayif 21 51

Orta 134 32,8

Iyi 216 52,9

Cok iyi 35 8,6
Bir Giindeki Ogiin Sayis1 (n=408)

1 11 2,7

2 185 45,3

3 203 49,8

4 4 1,0

5 5 1,2
Her giin Diizenli Kahvalti Yapma Durumu (n=408)

Evet 404 99,0

Hayir 4 1,0
Her giin Diizenli Ogle Yemegi Yeme Durumu (n=408)

Evet 230 56,4

Hayir 178 43,6
Her giin Diizenli Aksam Yemegi Yeme Durumu (n=408)

Evet 401 98,3

Hayir 7 1,7
Yeterli Beslendigini Diisiiniiyor mu? (n=407)

Evet 371 91,2

Hayir 36 8,8
Yashmn Fiziksel Aktivite Durumu* (n=407)

Oturgan 299 73,5

Aktif 108 26,5

*ki soruluk fiziksel aktivite testi:<3 puan oturgan, >4 puan aktif olarak degerlendirilmistir.
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Tablo 10. Yaslilarin Saglik Durumlarina Iliskin Baz1 Ozellikleri (Burdur, 2015)

Sayi (n) Yiizde (%)
Sigara Iicme Durumu (n=407)
Hayir 268 65,8
Iciyordu birakti 107 26,3
Evet 32 7.9
Kronik Hastalhklar (n=408)"
Hipertansiyon 219 53,7
Kalp hastaligi 120 29,4
Diyabet 101 24,8
Inme 53 13,0
Astim-KOAH 36 8,8
Kemik erimesi 31 7,6
Romatizmal hastalik 25 6,1
Guatr 9 2,2
Kanser 8 2,0
Semptom/ Durumlar (n=408)"
Gorme bozuklugu 270 66,2
Tuvalete yetisememe 166 40,7
Idrar kacirma 145 35,6
Isitme Problemi 118 28,9
Mide rahatsizlig 26 6,4
Gaita inkontinansi 24 59
Prostat** 17 10.1
Bel problemi /agrist 17 4,2
Siirekli ila¢ kullanma? (n=408)
Evet 298 73,0
Hayir 110 27,0
Son 6 ay icerisinde diisme durumu (n=408)
Hayir 313 76,7
Evet 95 23,3
Engelli Raporu Olma Durumu (n=408)
Yok 397 97,3
Var 11 2,7
Yardimei Cihaz Kullanma Durumu (n=408)
Gozlik 250 61,3
Baston 131 32,1
Isitme cihaz1 9 2,2
Koltuk degnegi 4 1,0
Yiiriiteg 3 0,7
Akiilii araba 1 0,2
Son Bir Ay icerisinde Kendisini Mutsuz, Umutsuz
HissetmeDurumu(n=408)
Hig 206 50,5
Nadiren 55 13,5
Bazen 87 21,3
Sik sik 34 8,3
Her zaman 26 6,4
Son Bir Yilda intihar Etmeyi Diisiinme Durumu(n=397)
Hayir 388 97,7
Evet 9 2,3
Uyku Durumu (n=408)
Uyku sorunu yok 245 60,0
Uykusuzluk cekiyor 159 39,0
Giindiizleri uykulu 2 0,5
Aksamlan erkenden uyuyor 2 0,5

“Adi gegen hastalik, semptom, durumu bulunanlarin yiizdesi sunulmustur; **Erkekler (n=168)
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Tablo 10°da yaghilarin saglik durumlarma iliskin bazi 6zelliklerinin dagilimi
sunulmustur. Yaslilarin %65,8’1 sigara igmemekte, % 7,9°u igmektedir. Yaglilarin
%5,1°1 hi¢bir kronik hastalik bildirmezken, %15,2’sinin 1, %33,1’inin 2-3 ,
%46,6’siin 4 ve tlizeri kronik hastaligi vardir. Yaghlarin %74,5’inde yeti kaybi
vardir, %?2,7’sinin engelli raporu vardir. Yaslilarin yardimci cihaz kullanma durumu

sorgulandiginda; %61,3°1 gozliik, %32,1°1 baston kullanmaktadir.

Yaslilarin %53,7’sinde hipertansiyon, %29,4’iinde kalp hastaligi, %24,8’inde
diyabet vardir, %73,0’1 siirekli ila¢ kullanmaktadir Saglikla ilgili problem ve
semptomlar degerlendirildiginde %66,2'si gérme bozuklugu, %40,7 tuvalete
yetisememe, %35,6 idrar kagirma, %28,9 isitme problemi oldugunu ifade etmistir.

Arastirmaya katilanlarin %23,3’linlin son 6 ay igerisinde diisme hikayesi vardir

(Tablo 10).

Son 1 ay igerisinde kendisini mutsuz hissetme durumu soruldugunda; %50,5°1
hi¢, %13,5’1 nadiren, %21,3’ii bazen, %8,3’1 sik sik ve %6,4’1i her zaman yanitini
vermistir. Aragtirmaya katilanlarin %2,3’ti son biryilda intihar etmeyi diigiindiigiinii
bildirmistir. Yashlarn  %60,0’1 uyku sorunu olmadigini, %39,0’1 uykusuzluk
¢ektigini bildirmistir (Tablo 10).
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4.2 Arastirmaya Katilan Yashlarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-
LS Yalmizhik Ol¢egi Puan Ortalamalar

Yaghlarin “WHOQOL-OLD Toplam Yasam Kalitesi” puan ortalamasi
68,34+12,25 , ortancast 68,75 (minimum 25 ; maksimum 100) UCLA-LS yalniz
Olgegi puan ortalamasi 32,92+11,43; ortancast 30 (minimum 20; maksimum 77)'dur
(Tablo 11). Yaslhlarmn WHOQOL- OLD Yasam kalitesi Olcegi temel alan puan

ortalamalar1 Tablo 11'de sunulmustur.

Tablo 11.Yaslilarn WHOQOL- OLD Temel Alan ve UCLA-LS Yalnizlik Olgegi Puan
Ortalamalar1 Dagilimi (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD Temel Alanlar: Ortalama £ SS Ortanca
(Minimum — Maksimum)

Toplam Yasam Kalitesi 68,34+12,25 68,75 (25,00-100,00)
Duyusal Yetiler 71,47+22,02 75,00 (0,00-100,00)
Otonomi 64,59+14,63 62,50 (18,75-100,00)
Gegmis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri 68,68+14,53 68,75 (25,00-100,00)
Sosyal Katilim 60,20+20,30 62,50 (0,00-100,00)
Oliim ve Olmek 76,25+£22,49 81,25 (0,00-100,00)
Yakilik 68,84+14,49 75,00 (0,00-100,00)
UCLA-LS Yalmizhik Olgegi 32,92+11,43 30 (20 - 77)

Yaghlarin  “Yalmzlik Durumlarn” 6lgek puan ortalamalarina gore
derecelendirildiginde; %65,7°s1 disik, %23,5’1 orta ve %10,8’1 yiiksek derecede
yalniz olarak bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12. Yaglilarin Yalnizlik Derecelerinin Dagilimi (Burdur, 2015)

Yalmizhik Derecesi Say1 (n) Yiizde (%)
Diisiik (20-34 puan) 268 65,7
Orta (35-48 puan) 96 23,5
Yiiksek (49 ve iizeri) 44 10,8
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4.3.Arastirmaya Katilan Yashlarin Bazi Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD
Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmizlik Olcegi Puan Ortalamalari

Tablo 13’de yaslilarin temel tanimlayict 6zelliklerine gore “Yasam Kalitesi
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar” ile “Yalnizlik Olgegi Puan
Ortalamalar’”  sunulmustur.  Cinsiyete  gére  yasam  kalitesi  puanlar
degerlendirildiginde; erkeklerde WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi
kadinlardan yiiksektir (sirastyla 72,16+12,45 ve 65,66+11,39) (p<0,05). WHOQOL-
OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”,
“Sosyal Katilim”, “Oliim ve Olmek” ve “Yakinlik” boyutlarinda da puan ortalamasi
erkeklerde kadinlardan yiiksektir (p<0,05).

Cinsiyete gore Vashlarin yalmizlik durumu degerlendirildiginde ise;
kadinlarin erkeklere gore daha yalniz oldugu saptanmistir (puan ortalamalari sirasi

ile 34,38+11,31 ve 30,84+11,31) (p<0,05) (Tablo 13).

Yas grubuna gore “WHOQOL- OLD yasam kalitesi ve UCLA- LS yalnizlik
oleek” puanlar1 degerlendirildiginde; "Olim ve 6lmek" alt boyut puani yastan
etkilenmemekte iken, diger tiim alt boyut ve toplam yasam kalitesi puanlari ile yas
grubu arasinda iligki saptanmistir. 80 yas ve lizerinde yasam kalitesi toplam alan,
duyusal yetiler boyutu, otonomi boyutu, gecmis, bugiin, gelecek aktiviteleri boyutu,
sosyal katilim boyutu ve yakinlik boyutu puan ortalamalar1 diger yas gruplarina daha
diisiik; yalnizlik ortalama puani daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo 13).

Medeni duruma gore yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde; evlilerde
WHOQOL-OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi evli olmayanlardan yiiksektir
(swrastyla 69,67+12,30 ve 65,74+11,78 ) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Geg¢mis,
Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim” ve “Oliim ve Olmek” boyutlari puan
ortalamalari da evli olanlarda daha yiiksektir (p<0,05). “Duyusal Yetiler”,
“Otonomi” ve Yakinlik” boyutlar1 ile medeni durum arasinda iligki saptanmamistir

(p>0,05).
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Yaslilarin medeni durumu ile yalnizlik durumu arasinda iligki saptanmustir;
evli olanlarin yalnmizlik 6l¢ek puanlari evli olmayanlardan daha diisiiktir (p<0,05)
(Tablo 13).

flkokul ve iizeri egitim alanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamas1 formal egitim almayanlardan yiiksektir (swrastyla 71,11+£12,02 ve
62,28+10,47) (p<0,05). Tiim WHOQOL-OLD alt boyut puan ortalamalar1 da ilkokul

ve lizeri egitim alanlarda formal egitim almamis olanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

Ilkokul ve iizeri egitim alanlarin yalnizlik dlgek puanlarinin ise formal egitim

almayanlardan daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 13).

Ikamet edilen yer ile WHOQOL- OLD yasam kalitesi toplam ve alt boyut
puanlar1 ve yalnizlik puanlari arasinda iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 13).

61



Tablo 13. Yaslilarin Temel Tanimlayic1 Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmizlik Olgegi Puan Ortalamalar
(Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
. . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler S(?]))q gsystsjl vetiler S;OE%TI Gelecek Katilhm Olmek ‘B{gkgzjk Toplam Alan UCLA-LS
y y Aktiviteleri Boyutu Boyutu y
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Cinsiyet
Kadin 240 68,75+21,46 60,85+12,92 67,10+£13,33 58,48+19.94 71,69+23,68 67,10+£13,92 65,66+11,39 34,38+11,31
Erkek 168 75,37+22,28 69,94+15,30 70,94+15,85 62,64+20,63 82,77+1891 71,31+14,95 72,16+12,45 30,84+11,31
p* 0,003 <0,001 0,009 0,042 <0,001 0,004 <0,001 0,002
Yas
65-69 120 76,30+20,71 64,32+16,07 71,51£14,57  66,09£18,77  76,09+24,12  69,32+13,03 70,60+13,01 31,32+10,91
70-74 117 73,39+20,22 65,81+13,94 69,33+13,87  62,44+19,61 78,09+21,67 70,29+12,94 69,89+10,88 30,82+9,05
75-79 109 70,924+23,28 66,45+14,99 68,34+15,38 59,05+20,89  75,86+21,90 69,66+15,35 68,38+12,07 33,60+£12,78
80-84 43 62,64+21,58 60,17+£11,16 61,91£12,78  49,27+£16,93  70,49+24,10 63,66+16,71 61,36+11,45 39,07+£11,27
>85 19 52,30+19,89 58,22+11,22 64,14+11,75  40,46£16,05 81,25+14,12 63,81+19,15 60,03+9,62 38,26+£13,92
p** <0,001 0,037 0,003 <0,001 0,334 0,050 <0,001 <0,001
Medeni Durum
Evli 270 72,89+21,74 65,27+14,98 69,86+14,30  62,12+£19,78  78,10£21,09  69,76+14,92 69,67+12,30 31,91+10,97
Evli degil 138 68,70+22,36 63,26+13,89 66,39+14,74  56,43+£20,85 72,64+£24,68 67,02+13,46 65,74+11,78 34,91+12,08
p* 0,069 0,190 0,022 0,007 0,020 0,071 0,002 0,012
Egitim Durumu
Formal egitim almamig 128 63,13+21,15 58,88+12,94 62,79+13,42  52,53+£19,36 72,85+22,97 63,47+£14,47 62,28+10,47 36,76+11,93
Ilkokul ve iizeri 280 75,294+21,37 67,20+14,64 71,38+14,23 63,70+19,79  77,81+22,13  71,29+13,84 71,11+12,02 31,17+10,77
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Siirekli ikamet Yeri
Koy/Belde 213 69,54+21,64 63,67+13,16 67,54+13,54  59,03+£20,12 75,58+21,80 68,42+13,99 67,30+11,39 33,31+11,25
[lce Merkezi 116 72,89+23.42 65,30+17,70 68,69+15,75 59,69+21,73  75,64+23,66 67,83+15,83 68,34+14,00 32,78+11,74
Il Merkezi 79 74,60+20,59 66,06+13,41 71,75+14,97  64,08+18,30 78,95+22,64 71,43+13,60 71,14+11,44 32,09+11,54
p** 0,156 0,387 0,89 0,161 0,495 0,195 0,058 0,712

* Bagimsiz gruplarda t-testi  ;

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 14’de yaslilarin ¢alisma bigimi, sosyal ve saglik giivence durumuna
gére “WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlhik Olgegi” puan
ortalamalar1” sunulmustur. Yashlarin su anki ¢aligma durumuna gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirildiginde; halen ¢alismayanlarda WHOQOL-OLD Toplam Alan
Puan Ortalamast halen c¢alisanlardan yiiksektir (sirastyla  71,66+12,36  ve
65,95+11,57 ) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Sosyal Katilim” boyutu ¢alisma
durumundan etkilenmezken (p>0.05), diger tiim alt boyut puan ortalamalari
calismayan yaslilarda halen g¢alisanlara gore daha yiiksektir (p<0.05). Halen ¢alisan
yaglilarin yalnizlik 6l¢ek puani ¢alismayanlardan yiiksektir (p<0,05) (Tablo 14).
Gelir kaynagina gore yasam Kkalitesi puanlari degerlendirildiginde; kendi emekli
maagst olanlarin WHOQOL-OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi dolayli yardimlarla
gecinenlerden  yiiksektir  (sirasiyla71,55+12,88 ve 66,09+11,29) (p<0,05).
WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve Olmek” ve “Yakinlik” boyut puanlarinda
da puan ortalamasi kendi emekli maas1 olanlarda daha yiiksek(p<0,05); yalnizlik
Olcek puani ise daha diigiiktiir (p<0.05).

Yaslilarin haneye giren toplam gelirin ihtiyaclari gidermeye yetme durumu ile
yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirildiginde; haneye giren toplam gelirin
yettigini ifade eden grubun WHOQOL-OLD “Toplam Alan”,“Duyusal Yetiler”,
“Otonomi”, “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri” ve “Sosyal Katilim” boyut puan
ortalamalar1 gelirin yetmedigini ifade eden gruptan yiiksektir(p<0,05). Haneye giren
toplam gelirin ihtiyaclarina yetme durumu ile “Olim ve Olmek” ve “Yakinlik”

boyutu puanlar arasinda iligki yoktur (p>0,05).

Haneye giren toplam gelirin ihtiyaglarina yetip yetmedigi durumu ile

yalnizlik diizeyi arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 14).

Saglhik glivence durumu yasam kalitesi ve yalmzlik 06lgek puanlarim

etkilememektedir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Yashlarin Calisma Bigimi, Sosyal ve Saglik Giivence Durumuna iliskin Ozelliklerine Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-
LS Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalari (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler S(z))’l Yetiler OBtgnStrS' Gelecek Katihm Olmek ‘éaole:Lk Toplam Alan UCLA-LS
Boyutu y Aktiviteleri Boyutu Boyutu y
Boyutu

Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Calisma Bicimi
Halen calistyor 235  69,04+21,38  61,17+13,04 67,07+13,21 58,72+19,98 72,42+23,67  67,28+13,95 65,95+11,57 34,39+11,40
Halen ¢alismiyor 171  75,25+£22,17  69,26+15,27 70,90+15,88  62,31+20,49 81,46+19,69  70,79+14,89 71,66+12,36 30,88+11,20
p* 0,005 <0,001 0,008 0,078 <0,001 0,015 <0,001 0,002
Gelir Kaynag
Kendi Emekli Maast 168  74,21+£23,08  69,94+15,32 71,50+15,84  63,20+20,68  79,79+20,53 70,68+15,55 71,55+12,88 30,98+11,12
Dolayli yardimlarla 240  69,55+21,08  60,85+12,91 66,71+13,21 58,09+19,81 73,77+£23,49  67,55+13,58 66,09+11,29 34,29+11,47
p* 0,035 <0,001 0,001 0,012 0,008 0,031 <0,001 0,004
Haneye Giren Toplam Gelirin ihtiya¢larina Yetme Durumu
Yetiyor 306  73,08+20,94  65,84+14,63 70,66+13,89  62,13+20,43 76,28+22,83 69,60+14,80 69,60+12,36 32,38+11,24
Yetmiyor 101  66,70+24,57  60,89+14,13 62,68+14,90  54,45+18,96 76,23+21,63 66,52+13,36 64,58+11,22 34,62+11,92
p* 0,012 0,003 <0,001 0,001 0,985 0,064 <0,001 0,087
Saghk Giivencesi
Var 400  71,68+22,00  64,53+14,56 68,56+14,54  60,09+20,34 76,07+22,58  68,64+14,38 68,26+12,26 32,98+11,50
Yok 7 66,07+£17,25  64,28+17,19 73,21£13,36  63,39+18,89  83,03+16,02  75,89+15,90 70,98+12,46 30,57+6,97
p* 0,502 0,965 0,401 0,671 0,418 0,188 0,562 0,581

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 15°de yashilarin ¢ocuk sahibi olma ve g¢ocuklarinin kendisiyle ayni
yerde yasama durumuna gore “WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS
Yalnizlik Olgegi” puan ortalamalar1 sunulmustur. Yaslilarm cocuk sahibi olma

durumu ile yasam kalitesi arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Yaslilarin ¢ocuk sahibi olma durumuna gore; ¢ocuk sahibi olma durumu ile

yalnizlik arasinda iligski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 15).

Yaghlarin kendisiyle aynm1 yerde yasayan ¢ocuk varligi ile yasam kalitesi
arasindaki iliski degerlendirildiginde; kendisi ile ayn1 yerde yasayan ¢ocugu olmayan
yaglilarim WHOQOL-OLD duyusal yetiler alan puani; kendisi ile ayn1 yerde yasayan
cocugu olanlardan daha yiiksektir (p<0.05); diger boyut ve toplam yasam kalitesi
puanlar ile kendisi ile aym1 yerde yasayan cocuk varligi arasinda anlamli iliski

saptanmamustir (p>0.05).

Yashlarin kendisiyle ayn1 yerde yasayan g¢ocuk varligi ile yalnmzlik diizeyi

arasinda da iligki yoktur (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Yaslilarin Cocuk Sahibi Olma ve Cocuklarinin Kendisi ile Ayn1 Yerde Yasama Durumuna Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve

UCLA-LS Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalari (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD
Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler S(?]})q Yetiler OBtonotml Gelecek Katihm Olmek ‘éakm:lk Toplam Alan UCLA-LS
Boyutu oyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu oyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Cocuk Sahibi Olma Durumu
Evet 403 71,46+22,02 64,60+14,72 68,75+14,56  60,22+20,31 76,20+£22,40 68,85+14,55 68,35+12,27 32,86+11,42
Hayir 5 75,50+24,04 63,75+5,22 63,75+11,18  58,75+21,91  80,00+3,68 67,50+8,14 67,70+12,03 38,00+12,74
p* 0,917 0,896 0,445 0,872 0,709 0,835 0,907 0,319
Kendisiyle aym: yerde yasayan ¢ocuk
Var 303 70,09+22,27 64,37+£14,95 68,77+14,45  59,59+20,62  75,16+£23,16 69,10+14,50 67,84+12,48 32,96+11,40
Yok 100 75,62+20,80 65,31+14,02 68,68+14,98  62,12+19,31 79,37+19,71  68,12+14,77 69,87+11,54 32,57+11,52
p* 0,029 0,582 0,961 0,280 0,103 0,562 0,153 0,769

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 16’da yaghilarin oturdugu evin ve evde birlikte yasadigi kisi
ozelliklerine gore “Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1”

ile “Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalar1” sunulmustur.

Yaglilarin oturdugu evin tipi ile yasam kalitesi ve alt alanlarindan “Duyusal
Yetiler”, “Otonomi”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve Olmek” ve “Yakinlik” boyutlari
arasinda iliski yoktur (p>0,05). Oturulan evin tipi ile “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri” boyutunda iliski saptanmis olup; apartman dairesinde oturan yaslilarin

puan ortalamasi1 miistakil evde oturanlardan daha yiiksektir (p<0,05).

Yine yaslilarin oturdugu evin tipi ile yalnizlik arasinda iligki saptanmamistir

(p>0,05) (Tablo 16).

Yashlarin oturdugu evin miilkiyeti ile yasam kalitesi arasindaki iliski
degerlendirildiginde; oturdugu ev kendine ait olanlarn WHOQOL- OLD Toplam
Alan Puan Ortalamasi; “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim” ve “Yakinlik” boyutlari puan ortalamalart oturulan
evin miilkiyeti kendisine ait olmayanlardan yiiksektir (p<0,05). “Oliim ve Olmek”
boyutu ile oturulan evin miilkiyetinin kendisine ait olma durumu arasinda iliski

yoktur (p>0,05).

Yashlarin oturdugu evin miilkiyeti ile yalmizhk arasindaki iliski
degerlendirildiginde ise; oturdugu evin miilkiyeti kendisine ait olanlarin yalmzlik
puan ortalamas1 miilkiyet kendisine ait olmayanlardan daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo

16).

Yaslilarin evde kendisine ait odasinin olmasi ile yasam Kalitesi ve alt

boyutlar arasinda iligki saptanmamustir (p>0,05).

Yine yashlarin evde kendine ait odasinin olmasi ile yalnizlik arasinda iliski

saptanmamugstir (p>0,05) (Tablo 16).
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Yaslilarin evde kiminle yasadig ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda

iliski yoktur (p>0,05).

Yaghlarin  evde kiminle yasadigi ile yalmzlik arasindaki iliski
degerlendirildiginde; evde yalniz yasayanlarin yalnizlik puan ortalamasi evde

baskalar1 ile yagsayanlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 16).

Evde yasayan kisi sayist ile WHOQOL- OLD Toplam Alan, “Duysal
Yetiler”, “Otonomi”, “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim” ve
“Yakinhik” boyutlar1 arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05). Sadece “Oliim ve
Olmek” boyutunda gruplar arasinda fark vardir (p<0,05).

Yashlarin evde yasayan kisi sayist ile yalmizlik arasindaki iligki
degerlendirildiginde; yalmizlik puan ortalamasi evde yasayan kisi sayisi arttikga

diismektedir (p<0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. Yaslilarin Oturdugu Evin ve Evde Birlikte Yasadigi Kisi Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik

Olgegi Puan Ortalamalari (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis,
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve )
Ozellikler Say1 Yetiler OBtgnStrS' Gelecek Katilim Olmek ‘;}klg,:;k Toplam Alan UCLA-LS
(n) Boyutu y Aktiviteleri Boyutu Boyutu y
Boyutu

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama=SS Ortalama+SS
Oturdugu Evin Tipi*
Miistakil 365 71,06+21,80 64,31+14,35 68,09+14,31 59,57+£20,05 75,89+22.46 68,69+14,12 67,93+£11,89 33,12+11,56
Apartman dairesi 42 74,55+23,88 66,96+17,09 73,66+15,71 65,47+£22,13  79,01+£22,88  69,94+17,63 71,60+£14,82 31,50+10,21
p* 0,331 0,268 0,019 0,075 0,394 0,600 0,067 0,384
Oturdugu Evin Miilkiyeti*
Kendine ait 345 73,22+21,76 65,99+14,91 69,63+14,56  61,81+20,02 76,86+£22,88 69,43+14,97 69,49+12,26 32,27+11,34
Baskasina ait 62 61,39+20,88 56,75+10,07 63,30+13,31 51,10+19,78  72,58+20,03 65,42+11,01 61,76+10,01 36,76+11,25
p* <0,001 <0,001 0,002 <0,001 0,168 0,045 <0,001 0,004
Kendisine Ait Odasinin Olma Durumu
Var 374 71,60+21,97 64,68+14,84 68,75+14,65  60,69+20,09 76,68+22,68 68,78+14,72 68,53+12,29 32,79+11,52
Yok 34 70,03+22,81 63,60+12,35 68,01+13,30  54,77+22,14 71,50£19,95 69,48+11,79 66,23+11,84 34,38+10,41
p* 0,691 0,679 0,778 0,104 0,199 0,787 0,296 0,438
Evde Kiminle Yasadig:
Evde yalniz 96 69,79+22,84 64,51+14,60 66,60+£15,57  58,20+20,20 73,24+24,97 66,79+14,37 66,52+12,21 35,43+12,45
Beraber 312 71,99421,77 64,62+14,67 69,33t14,15  60,81+20,33  77,18421,63 69,47+14,49 68,90+12,23 32,15+11,00
p* 0,392 0,951 0,108 0,271 0,133 0,114 0,097 0,014
Kendisi dihil evde Yasayan Kisi Sayis1
1 96 69,79+22,84 64,51+14,60 66,60+15,57  58,20+20,20 73,24+24,97 66,79+14,37 66,52+12,21 35,43+12,45
2 236 71,79+£21,40 64,45+14,79 68,96+14,59  61,41+20,20 78,60+£20,84 69,25+15,40 69,08+12,23 32,66+11,46
>3 76 72,61+23,00 65,13+14,37 70,47+12,73  58,96+20,74 72,77€23,51 70,14+11,25 68,35+12,32 30,59+9,34
p** 0,666 0,940 0,201 0,359 0,047 0,257 0,227 0,019

* Bagimsiz gruplarda t-testi

*Huzurevinde yasayan bir kisi analize dahil edilmemistir

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)

69



Tablo 17°de yashlarin ikamet tercihlerine gére “Yasam Kalitesi Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” ile “Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalar1”

sunulmustur.

Yaghlarin yasadigi yerden memnun olma durumuna gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirildiginde; yasadigi yerden memnun olma durumu ile WHOQOL-
OLD Toplam Alan, “Duysal Yetiler”, “Otonomi”, “Sosyal Katihm” ve “Oliim ve
Olmek” boyutlar1 arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05). “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri” ve “Yakinlik” boyutunda gruplar arasinda fark vardir (p<0,05).

Yasadig1 yerden memnun olanlarin puan ortalamalari1 daha yiiksektir.

Yashilarin yasadigi yerden memnun olma durumuna gore yalnizlik durumu
degerlendirildiginde ise; yasadig1 yerden memnun olanlarin yalnizlik dlgek puanlari

memnun olmayanlardan daha diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 17).

Yaslilarin evde kaliyorsa giindiiz bakim veren bir kuruma gitmek isteme
durumuna gore yasam kalitesi puanlari degerlendirildiginde; gitmek isteyenlerde
WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi istemeyenlerden yiiksektir (sirastyla
68,49+11,98 ve 59,24+21,35) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Gegmis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri” ve “Yakinlik” boyutlarinda da gitmek istemeyenlerde puan ortalamasi
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin evde kaliyorsa gilindiiz bakim veren bir kuruma gitmek isteme
durumuna goére yalmzlik durumu degerlendirildiginde ise; gitmek isteyenlerin

yalnizlik 6l¢ek puanlari istemeyenlerden daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 17).

Yaghlarin huzurevinde kalmayi diisiinme durumuna gore yasam kalitesi
puanlart degerlendirildiginde; huzurevinde kalmay1 diisiinmeyenlerde WHOQOL-
OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi huzurevinde kalmay1 diisiinenlerden ytiksektir
(sirastyla 68,60+11,96 ve 57,08+18,40) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Geg¢mis, Bugiin,
Gelecek Aktiviteleri” ve “Sosyal Katilim” boyutlarinda da huzurevinde kalmay1

diistiinmeyenlerde puan ortalamasi yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Yaslilarin huzurevinde kalmay1 diistinme durumuna gore yalnizlik durumu
degerlendirildiginde ise; huzurevinde kalmay1 diisiinenlerin yalnizlik 6lgek puanlari

huzurevinde kalmay1 diistinmeyenlerden daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Yashlarin ikamet Tercihlerine Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalar1 (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler Say1 Yetiler OBtg;L?trSI Gelecek Katihm Olmek ‘éaol;'S:Lk Toplam Alan UCLA-LS
(n) Boyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Yasadig1 Yerden Memnuniyeti
Memnun 395 71,43+21,79 64,77+14,69 69,03+14,20  60,49+20,12  76,06+£22,52 69,11+14,19 68,48+12,11 32,70+11,11
Memnun degil 13 72,59+29,04 59,13+12,13 58,17+20,31 51,44+24,62 82,21+£21,62 60,57+20,63 64,02+16,03 39,77+18,08
p* 0,852 0,172 0,008 0,114 0,333 0,036 0,197 0,028
Giindiiz Bakim Veren Bir Kuruma Gitmek isteme Durumu
Evet 8 71,63+21,91 64,67+14,47 68,95+14,13  60,36+£19,90 76,25+£22,34 69,11+14,30 68,49+11,98 50,13+15,48
Hayir 399 60,93+26,25 60,15+22,88 54,68+26,25  50,78+36,51 74,21+£31,23 54,68+18,22 59,24+21,35 32,61+11,09
p* 0,174 0,388 0,006 0,187 0,800 0,005 0,034 <0,001
Huzurevinde Kalmayi Diisiinme Durumu*
Evet 10 65,62+25,72 58,12+17,68 49,37+21,93  40,00+28,44 75,00+27,48 54,37+27,01 57,08+18,40 52,40+14,37
Hayir 397 71,56+21,93 64,75+14,56 69,15+14,01 60,68+19,86  76,24+22,40 69,19+13,91 68,60+11,96 32,47+10,93
p* 0,400 0,158 <0,001 0,001 0,863 0,001 0,003 <0,001

* Bagimsiz gruplarda t-testi

+ Huzurevinde kalmakta olan 1 yasli analize dahil edilmemistir.
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Tablo 18’de yaslilarin bakim verme/alma durumuna gore “Yasam Kalitesi
Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar” ile “Yalmizlik Olgegi Puan

Ortalamalar1” sunulmustur.

Yaghlarin esine/cocuguna bakim verme durumuna gore yasam kalitesi
puanlart degerlendirildiginde; esine/cocuguna bakim verme durumu ile yasam

kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda iliski yoktur (p>0,05).

Yine esine/cocuguna bakim verme durumu ile yalmizlik arasinda iliski yoktur

(p>0,05) (Tablo 18).

Yashilarin kendisinin bakim alma durumuna gore yasam kalitesi puanlar
degerlendirildiginde; bakim almayanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamas1 bakim alanlardan yiiksektir (sirasiyla 69,03+11,62 ve 55,90+16,84)
(p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katihm”, “Olim ve Olmek” ve “Yakinlik” boyutlarinda da
bakim almayanlarda puan ortalamasi1 daha yiiksektir (p<0,05).

Yaslilarin kendisinin bakim alma durumuna gore yalnizlik durumu
degerlendirildiginde ise; bakim alanlarin yalmizlik 6lgek puanlart  bakim

almayanlardan daha yiiksektir (p<<0,05) (Tablo 18).
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Tablo 18. Yaslilarin Bakim Verme/Alma Durumuna Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalari

(Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler Say1 Yetiler OBtg;Sth' G(_él%fcek _ Katilhm Olmek ‘éaol;'S:Lk Toplam Alan UCLA-LS
(n) Boyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Esine/Cocuguna Bakim Verme Durumu
Evet 23 71,46+19,56 65,21+11,58 64,94+12,88  58,69+17,75 79,61+18,58  68,20+8,61 68,02+8,66 29,65+5,79
Hayir 385 71,47+22,18 64,56+14,81 68,91+14,60  60,29+20,46 76,05+£22,71 68,87+14,77 68,36+12,44 33,12+11,66
p* 0,998 0,835 0,204 0,715 0,461 0,829 0,898 0,158
Kendisinin Bakim Alma Durumu
Evet 21 54,76+27,59 55,65+17,99 61,60+18,62  35,41+31,76 66,07£29,41 61,90+16,28 55,90+16,84 44,24+15,22
Hayir 386 72,39+21,37 65,09+14,32 69,12+14,30  61,60+18,62 76,74+21,96 69,25+14,31 69,03+11,62 32,25+10,83
p* <0,001 0,004 0,021 <0,001 0,034 0,024 <0,001 <0,001

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 19°da Yashlarin Giinliik Faaliyetlerine ve Tatile Cikma Durumuna
gbre “Yasam Kalitesi Ol¢egi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” ile “Yalmzlik

Olgegi Puan Ortalamalar1” sunulmustur.

WHOQOL-OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi giin igerisinde vakit
gecirmek icin komsuya gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla 69,92+10,67 ve
66,22+13,85) (p<0,05), tarla/bahgeye gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla
71,73+10,42 ve 65,17+12,99), camiye gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla
71,65+11,47 ve 65,48+12,22), kuran okuyan/ibadet edenlerde kuran
okumayan/ibadet etmeyenlerden (sirasiyla 71,16+£10,30 ve 67,67+12,59), gazete
okuyanlarda okumayanlardan (sirasiyla 74,88+9,15 ve 67,51+12,36),6rgii 6ren/el isi
yapanlarda érmeyen/ yapmayanlardan (sirasiyla 73,61+£9,11 ve 67,92+12,38), parka
gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla 74,59+13,99 ve 67,97+12,06), vakif/dernege
gidenlerde (sirasiyla 85,93+5,15 ve 68,25+12,22) daha yiiksek, televizyon seyretme
/ev isi diginda bir sey yapmayanlarda (sirasiyla 55,58+12,31 ve 69,80+11,38) daha
diisiiktiir (p<0.05). Giin igerisinde vakit gegirmek i¢in kahveye gitmek, torunlara
bakmak ve kitap okumak ile WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi

arasinda iliski saptanmamaistir (Tablo 19).

Duyusal yetiler boyutu puan ortalamasi tarla/bahg¢eye gidenlerde, camiye
gidenlerde, gazete okuyanlarda, 6rgii 6ren/el isi yapanlarda daha yiiksek, televizyon

seyretme/ ev isi diginda bir sey yapmayanlarda daha diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 19).

Otonomi boyutu puan ortalamasi tarla/bahgeye gidenlerde, camiye
gidenlerde, kahveye gidenlerde, vakif/dernege gidenlerde yiiksek, televizyon
seyretme/ ev isi diginda bir sey yapmayanlarda daha diisiiktiir (p<0.05) (Tablo 19).

Gegmis, bugiin, gelecek aktiviteleri boyutu puan ortalamasi komsuya
gidenlerde, tarla/ bahgeye gidenlerde, camiye gidenlerde, kuran okuyan/ibadet
edenlerde, gazete okuyanlarda, 6rgii 6ren/ el isi yapanlarda, parka gidenlerde yiiksek,
televizyon seyretme/ ev isi disinda bir sey yapmayanlarda daha diistiktiir (p<0.05)
(Tablo 19).
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Sosyal katilim boyutu puan ortalamasi komsuya gidenlerde, tarla/ bahgeye
gidenlerde, camiye gidenlerde, kuran okuyan/ibadet edenlerde, gazete okuyanlarda,
orgli oren/ el isi yapanlarda yiiksek, televizyon seyretme/ ev isi disinda bir sey

yapmayanlarda daha diistiktiir (p<0.05) (Tablo 19).

Oliim ve 6lmek boyutu puan ortalamasi tarla/bahceye gidenlerde, camiye
gidenlerde, gazete okuyanlarda, parka gidenlerde daha yiiksek, televizyon seyretme/

ev isi disinda bir sey yapmayanlarda daha distiktiir (p<0.05)(Tablo 19).

Yakinlik boyutu puan ortalamasi komsuya gidenlerde, camiye gidenlerde,
gazete okuyanlarda yiiksek, televizyon seyretme/ ev isi disinda bir sey

yapmayanlarda daha diistiktiir (p<0.05) (Tablo 19).

Yalnmzlik puan ortalamasi komsuya gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla
30,62+9,39 ve 36,02+13,11), tarla bahceye gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla
30,69+10,07 ve 35,01+12,23), camiye gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla
30,15+9,49 ve 35,32+12,40), kuran okuyanlarda okumayanlardan (sirasiyla
29,90+9,62 ve33,64+11,72), kahveye gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla
28,89+7,93 ve 33,65+11,81), gazete okuyanlarda okumayanlardan (sirasiyla
28,7649,10 ve 33,45+11,60), orgii 6ren/ el isi yapanlarda 6rmeyen/ yapmayanlardan
(swrasiyla 28,20+7,59 ve 33,30+11,61), parka gidenlerde gitmeyenlerden (sirasiyla
28,74+10,19 ve 33,17+11,46), torunlara bakanlarda bakmayanlardan (sirasiyla
27,35+4,86 ve 33,17+11,57) diisiik, televizyon seyretme/ ev isi disinda bir sey
yapmayanlarda (sirasiyla 45,81+14,20 ve 31,45+10,09) daha yiiksektir (p<0.05)
(Tablo 19).

Yaghlarin  tatile ¢ikma durumuna gore yasam kalitesi puanlar
degerlendirildiginde; tatile ¢ikma sikligi artikga WHOQOL- OLD Toplam Alan
Puan Ortalamas1 ylikselmektedir (sirasiyla 65,72+12,06 , 68,93+11,44 ve
75,72+11,00) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Geg¢mis,
Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve Olmek” ile “Yakinlhk”
boyutlari ile de tatile ¢ikma siklig1 arasinda anlamli iliski saptanmistir (p<0,05). Her
yil tatile ¢ikanlarin puan ortalamasi hi¢ ¢ikmayanlardan yiiksektir (Tablo 19).
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Yaslilarin tatile ¢ikma durumuna gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde
ise; tatile her yil ¢ikan grubun yalnizlik 6lgek puanlarinin diger gruplardan daha
diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 19).
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Tablo 19. Yaslilarin Giinliik Faaliyetlerine ve Tatile Cikma Durumuna Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalnizlik Olgegi Puan

Ortalamalar1 (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve )
Ozellikler Say1 Yetiler OBt(?;Sth' Gelecek Katilim Olmek ‘gg;lg,:;k Toplam Alan UCLA-LS
(n) Boyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Giin Icerisinde Vakit Gegirmek icin yapilanlar
Komgsuya gitmek

Evet 234 72,24+21,13 65,06+12,92 70,11£12,96  64,61+15,83  76,22+22,15  71,26+12,52 69,92+10,67 30,62+9,39

Hayir 174 70,43+23,18 63,97£16,68 66,77£16,25  54,27+23,88  76,29423,00 65,58+16,25 66,22+13,85 36,02+13,11

p* 0,412 0,457 0,022 <0,001 0,977 <0,001 0,002 <0,001
Tarla/bahgeye gitmek

Evet 197 76,20+£19,48 66,59+13,77 70,71£13,50  67,10+16,38  79,60+20,49 70,20+13,17 71,73£10,42 30,69+10,07

Hayir 211 67,06+23,34 62,73£15,19 66,79+£15,22  53,76+£21,50 73,13+23,83 67,56+15,54 65,17+12,99 35,01+12,23

p* <0,001 0,008 0,006 <0,001 0,004 0,065 <0,001 0,001
Camiye gitmek

Evet 189 74,40+20,99 67,69+14,78 70,83+£14,78  64,91+16,95 80,42+20,54 71,66+13,60 71,65+11,47 30,15+9.,49

Hayir 219 68,94+22,60 61,92+14,00 66,83+£14,08  56,13+22,05 72,65+23,50 66,40+14,81 65,48+12,22 35,32+12,40

p* 0,012 <0,001 0,005 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Kuran okuma/ibadet

Evet 78 74,11+20,58 67,14+13,03 72,59+£12,30  66,02+16,93  76,28+21,25  70,83+13,00 71,16+10,30 29,90+9,62

Hayir 330 70,85+22,33 63,99+14,94 67,76+£14,87  58,82+20,81  76,25+22,80 68,37+14,79 67,67+12,59 33,64+11,72

p* 0,239 0,087 0,008 0,005 0,991 0,177 0,024 0,009
Kahveye gitmek

Evet 62 76,71£18,67 68,75+13,34 68,75+14,71  60,88+15,84 80,34+17,23  71,27+10,52 71,11+8,90 28,89+7,93

Hayir 346 70,53+22,46 63,85+14,75 68,67£14,51  60,07+21,02  75,52+23,25  68,40+15,06 67,84+12,71 33,65+11,81

p* 0,42 0,015 0,971 0,773 0,120 0,152 0,053 0,002
Gazete okumak

Evet 46 82,74+16,88 68,34+12,59 74,04+£13,37  67,93+16,64 83,15+18,15 73,09+11,84 74,88+9,15 28,76+9,10

Hayir 326 70,04+22,20 64,12+14,82 68,00+£14,54  59,21+20,53  75,37+22,85 68,30+14,71 67,51+12,36 33,45+11,60

p”* <0,001 0,066 0,008 0,006 0,027 0,034 <0,001 0,009
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TV/ev isi disinda bir sey yapma durumu

Yapmiyor 42 61,90+24,10 55,80+15,27 56,84+14,66  34,52+22,77 69,19+25,01 55,20+15,61 55,58+12,31 45,81+14,20
Yapiyor 366 72,57+21,53 65,60+14,24 70,04+13,90  63,14+17,80 77,06+22,07 70,40+13,52 69,80+11,38 31,45+10,09
* 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 0,032 <0,001 <0,001 <0,001
Orgii/Elisi
Evet 30 81,25+15,57 65,83+12,25 74,16+11,57  68,33+13,12 81,25+25,26  70,83+9,33 73,61+9,11 28,20+7,59
Hayir 378 70,70+22,28 64,50+14,82 68,25+14,66  59,55+20,64  75,85+22,24  68,68+14,82 67,92+12,38 33,30+11,61
p* 0,011 0,632 0,032 0,023 0,207 0,435 0,014 0,019
Parka gitmek
Evet 23 77,98+25,96 68,75+14,95 75,00+17,27  66,84+21,43 87,50+16,85 71,46+20,01 74,59+13,99 28,74+10,19
Hayir 385 71,08+21,74 64,35+14,60 68,31+14,28  59,80+20,19 75,58+22,62 68,68+14,11 67,97+12,06 33,17+11,46
p* 0,144 0,162 0,032 0,106 0,013 0,372 0,012 0,071
Torunlara Bakmak
Evet 17 79,77+19,58 68,38+15,54 67,64+15,18  64,33+13,21 84,55+15,95  71,69+5,89 72,73+10,89 27,35+4,86
Hayir 391 71,11+22,07 64,43+14,59 68,73+£14,52  60,02+20,55 75,89+22,68 68,71+14,74 68,15+12,29 33,17+11,57
p* 0,112 0,277 0,763 0,392 0,120 0,408 0,132 0,040
Kitap okumak
Evet 7 85,71+12,35 66,07+11,88 68,75+10,82 60,71+8,62  77,67£30,80  73,21+4,72 72,02+8,88 26,57+8,40
Hayir 401 71,22+22,07 64,57+14,69 68,68+14,59  60,19+20,45 76,23+£22,37 68,76+14,59 68,27+12,30 33,03x11,45
p* 0,084 0,789 0,991 0,946 0,866 0,421 0,424 0,138
Vakif, dernege gitmek
Evet 2 84,37+13,25 87,50+0,00 84,37+4,41 84,37+13,25 90,62+13,25 84,37+13,25 85,93+5,15 20,00+0,00
Hayir 406 71,41+22,04 64,48+14,58 68,61+14,52  60,08+20,27 76,18+22,51 68,76+14,47 68,25+12,22 32,99+11,42
p* 0,407 0,026 0,126 0,092 0,366 0,129 0,042 0,109
Tatile Cikma Durumu
Hig ¢ikmaz 231 69,15+22,25 62,04+13,57 66,74+14,53  56,30+20,33  73,34+23,43  66,77+14,02 65,72+12,06 34,34+11,59
Nadiren ¢ikar 99 71,46+21,26 66,54+15,97 68,30+£14,97  61,61+19,74 75,94+22,18 69,76+15,32 68,93+11,44 34,51+12,01
Her yil ¢ikar 75 79,08+21,16 70,16+14,40 75,41£12,04  70,50+17,45 85,50+17,10 73,66+13,75 75,72+11,00 26,57+7,61
p** 0,003 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001 <0,001

* Bagimsiz gruplarda t-testi

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 20°de Yashlarin Ev Islerindeki Roliine gére “Yasam Kalitesi Olcegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” ile “Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalar1”

sunulmustur.

Yasglilarin evin ihtiyaclar ile ilgili alisverisi yapan kisiye gore yasam kalitesi
puanlari degerlendirildiginde; evin ihtiyaglari1 kendisi veya bagkalar1 ile
kargilayanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi baskalar1 ile
karsilayanlardan yiiksektir (sirastyla 70,33+11,57 ve 59,37+11,25) (p<0,05).
WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler’, “Otonomi”, “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve Olmek” ile “Yakinlik” boyutlarinda da
puan ortalamasi kendisi veya baskalar ile birlikte karsilayanlarda, evin ihtiyaglarini

bagkalarinin karsiladigi yaslilara gore daha yiiksektir (p<0,05).

Yashlarin evin ihtiyaglar ile ilgili aligverisi yapan kisiye gore yalmzlik
durumu degerlendirildiginde ise; evin ihtiyaglarini kendisi veya bagkalari ile birlikte
karsilayanlarin yalmzlik Olgek puanlari, ihtiyaclarint bagkalarinin  karsiladigi

yaslilardan diistiktiir (p<0,05) (Tablo 20).

Yaslilarin evin temizligini yapan kisiye gore yasam kalitesi puanlar
degerlendirildiginde; evin temizligini yapan kisi ile toplam yasam kalitesi puam
arasinda da iligki yoktur (p>0,05). WHOQOL- OLD “Duyusal Yetiler” ve “Sosyal
Katilim” boyutlarinda iligki saptanmistir (p<0,05); Bu boyutlarda evin temizligini
kendisi yapanlarin bu boyutlara ait puan ortalamalari, evin temzligi bagkasi

tarafindan yapilan yaghilardan ytiksektir.
Yashlarin  evin temizligini yapan kisiye gore yalmzlik durumu

degerlendirildiginde ise; evin temizligini kimin yaptig1 ile yalnizlik arasinda da iliski

yoktur (p>0,05) (Tablo 20).
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Tablo 20. Yaslilarin Ev islerindeki Roliine Gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalar1 -1 (Burdur,

2015)
WHOQOL-OLD
Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve )
Ozellikler Say1 Yetiler OBt:));StrS' Gelecek Katilim Olmek ‘gg;lg,:;k Toplam Alan UCLALS
(n) Boyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Evin Ihtiyaclar ile Ilgili Alisverisi Yapan kisi
Kendisi veya bagkalari 334 74,47+21,06 66,20+14,70 69,74+14,57  63,64+18,44 77,97+£22,12 69,94+14,24 70,33£11,57 31,98+11,00
ile birlikte kendisi
Bagkalar1 74 57,93+21,25 57,34+11,94 63,93+13,43  44,67+21,16 68,49+22,67 63,85+14,64 59,37+11,25 37,18+12,43
p* <0,001 <0,001 0,002 <0,001 0,001 0,001 <0,001 <0,001
Evin temizligini yapan kisi
Kendisi 232 73,89+20,44 63,73+13,17 69,18+14,03  63,71+16,79  75,16423,29  68,83+13,73 69,08+10,89 33,07+11,42
Baskasi 176 68,28+23,62 65,73+16,33 68,03+£15,17  55,57+23,42 77,69+21,37 68,85+15,47 67,36+13,81 32,73+11,48
p* 0,011 0,174 0,433 <0,001 0,260 0,986 0,160 0,763

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 21°de Yashlarin Ev Islerindeki Roliine gére “Yasam Kalitesi Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” ile “Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalar1”

sunulmustur.

Yaghlarin ¢amasirlarinin kim tarafindan yikandigina gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirildiginde; ¢camasirlar1 kendisi veya esi yikayanlarda WHOQOL-
OLD Toplam Alan Puan Ortalamas: bagkalar1 tarafindan yikananlardan yiiksektir
(sirastyla 69,65+£11,66 ve 60,89+12,99) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal
Yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim” ile
“Yakinlik” boyutlarinda da puan ortalamas: kendisi veya baskalar1 tarafindan

yikananlarda yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin ¢amagirlarinin kim tarafindan yikandigma gore yalnizlik durumu
degerlendirildiginde ise; camasirlar1 kendisi veya esi yikayanlarin yalmzlik dlgek

puanlari daha diigiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21).

Evde yemegin kimin pisirdigine/hazirladigina gére yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; evde yemegi kendisi veya esi disinda baskalar1 pisirenlerde
WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi kendisi veya esi pisirenlerden
yiiksektir (sirasiyla 69,02+11,94 ve 61,73+13,40) (p<0,05). WHOQOL-OLD
“Duyusal Yetiler”, “Otonomi” ve “Sosyal Katilim” boyutlarinda da puan ortalamasi

bagskalar tarafindan pisirilenlerde yiliksek bulunmustur (p<0,05).

Evde yemegin kimin pisirdigine/hazirladigina gore yashlarin yalmizlik
durumu degerlendirildiginde ise; evde yemegi baskalar pisirenlerde yalmzlik dlgek

puanlari diisitk bulunmustur (p<0,05) (Tablo 21).

Yaghlarin faturalarin kim tarafindan 6dendigine gore yasam kalitesi
degerlendirilmis olup; faturalar1 kendisi ve/veya esi ddeyenlerin WHOQOL- OLD
Toplam Alan Puan Ortalamasi ile “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Sosyal Katilim”
ve “Oliim ve Olmek” boyutlar1 puan ortalamalar1 baskalar: tarafindan 6denenlerden

yiiksek bulunmustur (p<0,05).
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Faturalarin  kim  tarafindan  6dendigine gbére  yalmizhik  durumu
degerlendirildiginde; faturalar1 kendisi ve/veya esi Odeyenlerin yalmizlik puan
ortalamas1 faturalar1 bagkalar1 tarafindan 6denenlerden daha disiiktiir (p<0,05)

(Tablo 21).
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Tablo 21. Yaslilarin Ev Islerindeki Roliine Gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik Ol¢egi Puan Ortalamalar1 -2 (Burdur,

2015)
WHOQOL-OLD
Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve )
Ozellikler Say1 Yetiler OBt:));StrS' Gelecek Katilim Olmek ‘gg;lg,:;k Toplam Alan UCLALS
(n) Boyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu
Boyutu

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama=SS Ortalama+SS
Evde Camasirlar yikayan Kisi (n=408)
Bagkalar1 61 60,96+23,03 57,58+13,84 62,60+15,49  45,18+24,13 73,66+£23,88 65,36+13,72 60,89+12,99 38,07+13,37
Kendisi veya esi 347 73,32+21,34 65,83+14,44 69,75+14,10  62,84+18,36  76,71+22,24  69,45+14,55 69,65+11,66 32,02+10,83
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,330 0,042 <0,001 <0,001
Evde Yemegi Pisiren Kisi (n=408)
Basgkalari 370 72,55+21,11 65,06+14,59 69,13+£14,52  61,99+18,98 76,41+22,14 68,96+14,74 69,02+11,94 32,49+11,20
Kendisi veya esi 38 61,01+27,66 60,03+14,49 64,30£14,00  42,76+£24,42 74,67+2591 67,69+11,79 61,73+13,40 37,11+12,87
p* 0,002 0,043 0,051 <0,001 0,649 0,579 <0,001 0,018
Faturalarin Odenmesi (n=408)
Kendi ve/veya esi 277 73,98+21,01 66,35+15,07 69,58+14,42  63,78+18,38  78,74+20,43  69,74+14,93 70,36+11,78 32,00+11,01
Baskalari 131 66,17+23,21 60,87+12,96 66,79+14,62  52,62+22,08 70,99+25,61 66,93+13,37 64,06+£12,17 34,89+12,07
p* 0,001 <0,001 0,070 <0,001 0,001 0,068 <0,001 0,017

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 22°de Yaslhilarin istah Durumu ve Ogiin Sayilarma gére “Yasam
Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarr” ile “Yalmzlik Olcegi Puan

Ortalamalar1” sunulmustur.

Yaglhilarin istah durumu ile yasam kalitesi arasindaki iliski degerlendirilmis
olup; istah durumu iyilestik¢e yaslilarin aldigt WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamasi yiikselmektedir (sirasiyla 60,00+10,99; 64,94+10,60 ve 70,92+12,44)
(p<0,05). Duyusal Yetiler’, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”,
“Sosyal Katilim” ile “Yakinlik” boyutlar1 puan ortalamalarinda da gruplar arasinda
farklilk gostermektedir (p<0,05). Istah durumu “iyi-cok iyi” olan grubun puan
ortalamalar1 diger gruplardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 22).

Yashlarin istah durumu ile yalmzlik arasindaki iliski degerlendirildiginde;
yalnizlik puan ortalamasi istah durumu kotiilestikge yiikselmektedir (p<0,05) (Tablo
22).

Yaslilarin bir giindeki 6glin sayisi ile yasam kalitesi arasinda ve yalnizlik

puani arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. Yaslilarin Istah Durumu ve Ogiin Sayilarina Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalnizlik Olcegi Puan Ortalamalari

(Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve )
Ozellikler Sayl Yetiler OBtonotml Gelecek Katilim Olmek ‘I;akm,:lk Toplam Alan UCLALS
(n) Boyutu oyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu oyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

istah Durumu
Hig-zay1f 23 68,75+22,23 55,97+14,89 59,23+14,82  46,46+20,54 66,57+24,68 63,04+17,96 60,00+£10,99 42,48+15,29
Orta 134 64,87+21,97 61,10+12,81 65,34+13,61  56,15+18,03 75,60+21,40 66,60+13,05 64,94+10,60 34,28+11,25
Iyi-cok iyi 251 75,24+21,13 67,25+14,88 71,33+£14,30  63,62+20,57 77,49422,71  70,56+14,62 70,92+12,44 31,32+10,62
p** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 0,077 0,005 <0,001 <0,001
Bir Giindeki Ogiin Sayis
1-2 196 70,69+22,41 64,85+15,63 68,33+£15,28  59,21+21,00 76,88+23,32 68,01+15,11 68,00+£12,70 33,67+12,43
3 ve lizeri 212 72,19421,67 64,35+13,68 69,01+13,82  61,11+19,64 75,67+21,73 69,60+13,88 68,66+11,84 32,33+10,42
p* 0,491 0,730 0,637 0,346 0,590 0,269 0,587 0,272

* Bagimsiz gruplarda t-testi

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 23’de Yashlarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ozelliklerine gore
“Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” ile “Yalmzlik

Olgegi Puan Ortalamalar1” verilmistir.

Yashilarin belirli 6giinleri her giin diizenli olarak yeme durumu ile
WHOQOL_OLD toplam yasam kalitesi puani, alt boyut puanlar1 ve yalnizlik 6lgek
puani arasinda iligski yoktur (p>0,05) (Tablo 23).

Yaghlarin yeterli beslendigini diisinme durumuna gore yasam kalitesi
puanlart degerlendirildiginde; yeterli beslendigini diistinenlerde WHOQOL- OLD
Toplam Alan Puan Ortalamas: yeterli beslendigini diisiinmeyenlerden yiiksektir
(swrasiyla 69,08+12,08 ve 60,70+11,77) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Otonomi”,
“Gecmis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katihm” ile “Yakinlk”
boyutlarinda da puan ortalamasi yeterli beslendigini diisiinenlerde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Yashilarin yeterli beslendigini diisiinme durumuna gore yalnmizlik durumu
degerlendirildiginde ise; yeterli beslendigini diistinenlerin yalnizlik 6lgek puanlarinin
yeterli beslendigini diisiinmeyenlerden daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 23).

Yaghlarin fiziksel aktivite durumuna gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; aktif olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi
oturganlardan yiiksektir (sirasiyla 75,47+£10,33 ve 65,74+11,88) (p<0,05).
WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugilin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve Olmek” ile “Yakmlk” boyutlarinda da
puan ortalamalari aktif olanlarda yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin  fiziksel  aktivite  durumuna  gére  yalmizlik  durumu
degerlendirildiginde ise; oturganlarin yalmizlik Glgek puanlarinin aktif olanlardan

daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Yaslilarin Beslenme ve Fiziksel Aktivite Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik Olgegi Puan

Ortalamalar1 (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis,
Duyusal ) Bugiin, Sosyal Oliim ve UCLA-LS
Ozellikler S(?]D)'l Yetiler OBtgnSth' Gelecek Katihm Olmek ‘éaole:Lk Toplam Alan
Boyutu y Aktiviteleri Boyutu Boyutu y
Boyutu

OrtalamaxSS

OrtalamazSS

OrtalamaxSS

OrtalamazSS

Ortalama+SS

Ortalama+SS

Ortalama+SS

OrtalamazSS

Her giin Diizenli Kahvalti Yapma Durumu

Yapiyor 404 71,34+22,07 64,54+14,65 68,73+£14,53  60,30+20,28  76,19+22,58  68,92+14,49 68,34+12,29 32,86+11,34
Yapmiyor 4 84,37+10,82 70,31+12,88 64,06+£15,62  50,00+22,82  82,81+7,86  60,93+13,85 68,75+9,43 39,25+20,13
p* 0,240 0,433 0,523 0,313 0,559 0,273 0,947 0,267
Her giin Diizenli Ogle Yemegi Yeme Durumu

Yiyor 230 72,09+22,07 64,83+13,91 68,91+14,05  60,51+19,84 76,19421,71 69,51+13,98 68,67+11,87 32,40+10,50
Yemiyor 178 70,68+21,98 64,29+15,55 68,39+15,16  59,79+20,93  76,33£23,51 67,97+15,11 67,91+12,76 33,60+12,53
p* 0,522 0,709 0,723 0,732 0,951 0,290 0,533 0,297
Her giin Diizenli Aksam Yemegi Yeme Durumu

Yiyor 401 71,55+21,86 64,46+14,59 68,65+14,55  60,38+20,24 76,05+£22,53  68,84+14,47 68,32+12,27 32,88+11,38
Yemiyor 7 66,96+31,39 72,32+16,07 70,53+14,30  50,00+23,10 87,50+18,04 68,75+16,53 69,34+12,10 35,29+14,68
p* 0,585 0,159 0,735 0,180 0,183 0,987 0,828 0,582
Yeterli Beslendigini Diisiinme durumu

Yeterli besleniyor 371 72,11+£21,68 65,22+14,52 69,87+£13,89  61,40+20,09 76,54+22,73  69,35+14,12 69,08+12,08 32,15+10,79
Yeterli beslenmiyor 36 65,10+24,88 58,33+14,63 56,59+15,73  47,74+18,72 73,09+20,14 63,36+17,30 60,70+11,77 41,00+14,63
p* 0,068 0,007 <0,001 <0,001 0,379 0,018 <0,001 <0,001
Yashnin Fiziksel Aktivite Durumu (Puana gore)

Oturgan 299 67,45+22.25 62,75+14,45 66,42+14,11 56,06+19,88  74,47+22,05 67,26+14,13 65,74+11,88 34,55+12,03
Aktif 108 82,40+17,17 69,61+14,05 74,88+13,96  71,52+16,96 81,13+£23,16 73,26+14,67 75,47+10,33 28,47+8,16
p* <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

* Bagimsiz gruplarda t-testi

88



Tablo 24’de Yashlarin bazi Biyodemografik Ozelliklerine gére “Yasam
Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarr” ile “Yalmzlik Olcegi Puan

Ortalamalar1” sunulmustur.

Yaghlarin  sigara igme durumuna gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; sigara igme durumu ile toplam yasam kalitesi arasinda iliski
yoktur (p>0,05). Sadece WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler” boyutunda puanlar
arasinda fark saptanmistir (p<0,05). Sigara igenlerin duyusal yetiler boyutunda
yasam kalitesi puan1 daha yiiksektir.

Yaslilarin sigara igme durumuna gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde

ise; sigara i¢enlerin yalnizlik puani igmeyenlerden diisiiktiir (p<0,05) (Tablo 24).

Yaslilarin herhangi bir kronik hastalik varligina gére yasam kalitesi puanlar
degerlendirildiginde; kronik hastalik ile yasam kalitesi arasinda iligki yoktur
(p>0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim” boyutlarinda iliski vardir (p<0,05). S6z konusu
boyutlarda kronik hastalik olmamas1 yasam kalitesini yiikseltmektedir.

Yaslilarin ~ kronik  hastalilk  varligina  goére  yalmzhk  durumu
degerlendirildiginde ise; kronik hastalik bulunmasi ile yalnizlik arasinda iliski yoktur

(p>0,05) (Tablo 24),

Yaghlarin sahip olduklar1 kronik hastalik sayisina gore yasam kalitesi
puanlart degerlendirildiginde; kronik hastalik sayis1 artttkca WHOQOL- OLD
Toplam Alan Puan Ortalamasi diismektedir (p<0,05). “Duyusal Yetiler”, “Ge¢mis,
Bugiin, Gelecek Aktiviteleri” ve “Sosyal Katilim” boyutunda da gruplar arasinda
fark vardir; dort ve tizeri hastaliga sahip olanlarda, bu alanlara ait puan ortalamalari

diger gruplardan daha diisiiktiir (p<0,05).

Yaslilarin sahip olduklart kronik hastalik sayisina gore yalnizlik durumu
degerlendirildiginde ise; 4 ve lizeri kronik hastalig1 olanlarin yalnizlik 6l¢ek puanlar

diger gruplara gore yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 24).
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Tablo 24. Yashlarin Biyodemografik Ozelliklerine Gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalari (Burdur,

2015)
WHOQOL-OLD
Gecmis, )
P Say1 Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler (n) Yetiler Otonomi Gelecek Katihm Olmek Yalanhk Toplam Alan UCLA-LS
Boyutu Boyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu Boyutu
Boyutu

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Sigara icme Durumu
Evet 32 78,90+18,08 66,99+12,00 71,87+15,87  61,52+18,72  77,53+£23,91 71,28+11,54 71,35+8,70 28,97+9,27
Hayir 375 70,88+22,24 64,38+14,85 68,41+14,42  60,05+20,46 76,10+22,41 68,63+14,72 68,07+12,50 33,27+11,56
p* 0,048 0,334 0,197 0,694 0,729 0,321 0,147 0,041
Herhangi Bir Kronik Hastahik
Var 194 69,07+21,82 63,04+14,08 67,13+14,16  57,89+19,75 76,25+21,03  70,10+13,39 67,25+11,61 32,81+11,02
Yok 214 73,65+22,02 66,00+15,02 70,09+14,74  62,29+20,62 76,25+23,79 67,69+15,35 69,33+12,76 33,02+11,82
p* 0,036 0,041 0,040 0,029 1,0000 0,094 0,087 0,854
Kronik Hastalik Sayisi
0 21 91,36+13,32 66,66+13,74 69,04+17,94  63,39+16,33 77,08+28,38 66,36+13,76 72,32+11,47 33,81+12,39
1 62 83,66+16,09 67,13+14,13 72,47+13,50  67,03+20,56 81,25+21,14 70,66+14,16 73,70+£10,68 29,61+8,90
2-3 135 74,44+22 .63 65,74+15,13 69,95+14,23  62,26+20,27 76,20+£22,67 70,97+12,81 69,93+12,50 31,35+10,91
>4 190 63,19+20,26 62,73+14,41 66,51+14,40  56,15+19,89 74,57+£22,01 67,00+15,57 65,02+11,74 35,03+12,05
p** <0,001 0,102 0,023 0,001 0,246 0,055 <0,001 0,002

* Bagimsiz gruplarda t-testi

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 25°de Yashlarmn Kronik Hastaliklarma gére “Yasam Kalitesi Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” ile “Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalar1”

sunulmustur.

Yaghlarin  hipertansiyon varligina gére yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; hipertansiyonu olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamas1 olmayanlardan disiiktir (sirasiyla 66,00+12,13 ve 71,05+11,85)
(p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim” ile “Yakinlik” boyutlarinda da puan ortalamasi
hipertansiyonu olanlarda diigiik bulunmustur (p<0,05).

Yaslilarin hipertansiyon varligina gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde

ise; hipertansiyonu olanlarin yalnizlik 6l¢ek puanlar1 olmayanlardan daha yiiksektir

(p<0,05) (Tablo 25).

Yaslilarin  kalp hastaligit varliina goére yasam kalitesi puanlar
degerlendirildiginde; kalp hastaligi olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamas1 olmayanlardan digiiktir (swrasiyla 65,32+13,10 ve 69,60+11,67)
(p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler’, “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katillm” ve “Oliim ve Olmek” boyutlarinda da puan

ortalamasi kalp hastaligi olanlarda diisiik bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin kalp hastalig1 varligina gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde

ise; kalp hastaligi ile yalmizlik arasinda iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 25).

Yaslilarin diyabet varligina gére yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde;
diyabeti olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi olmayanlardan
diisiktiir (swrasiyla 66,21+12,48 ve 69,04+12,12) (p<0,05). WHOQOL-OLD
“Duyusal Yetiler” boyutunda da diyabeti olanlarda diisiik bulunmustur (p<0,05).

Yaslilarin diyabet varligina gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde ise;

diyabet ile yalnizlik arasinda iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 25).
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Yashilarin inme varligima gore yasam kalitesi puanlari degerlendirildiginde;
inmesi olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi olmayanlardan
diisliktiir (swrasiyla 63,05+14,67 ve 69,13+11,67) (p<0,05). WHOQOL-OLD
“Duyusal Yetiler” ve “Sosyal Katilim” boyutlarinda da inmesi olanlarda diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Yaslilarin inme varlifina gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde ise;
inmesi olanlarin yalmizlik 6lgek puanlari olmayanlardan daha ylksektir (p<0,05)

(Tablo 25).

Yashlarin ~ Astim-KOAH  varligma gore yasam kalitesi  puanlari
degerlendirildiginde; Astim-KOAH ile yasam kalitesi arasinda iliski yoktur (p>0,05).
Sadece “Otonomi” boyutunda iliski saptanmistir (p<0,05). Astim-KOAH’1 olanlarin
yasam kalitesi puan1 daha ytiksektir.

Yaslilarin Astim-KOAH varligina gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde
ise; Astim-KOAH ile yalnizlik arasinda iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 25).

Yaglilarda kemik erimesi ve Astim-KOAH varligi ile “Otonomi” boyut puani
arasinda iligki saptanmistir. Her iki hastalik ile diger yasam kalitesi boyut puanlar1 ve

yalmzlik 6l¢ek puan oartalamalari arasinda iliski saptanmamustir (Tablo 25).

Guatr, Romatizmal hastalik ve Kanser varlig1 ile yaglilarmn WHOQOL-OLD
yasam kalitesi ve UCLA-LS Yalnizlik 6lgek puanlari arasinda iliski yoktur (p>0.05)
(Tablo 25).
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Tablo 25. Yashlarin Kronik Hastaliklarina Gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalari (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis,
- Say1 Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve i
Ozellikler (n) Yetiler (I);gnt?trg ! Gelecek Katilm Olmek ‘;le:Lk Toplam Alan UCLA-LS
Boyutu y Aktiviteleri Boyutu Boyutu y
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Kronik Hastahklar
Hipertansiyon
Var 219 68,80+21,64 62,67+14,19 66,29+14,43 56,90+19,67 74,37£22,01 66,98+14,64 66,00=12,13 34,49+12.37
Yok 189 74,57+£22,10 66,83+=14,87 71,46+14,18  64,02£20,40 78,43+22,89  70,99+14,04 71,05+11,85 31,11+9,96
p* 0,008 0,004 <0,001 <0,001 0,069 0,005 <0,001 0,003
Kalp hastalig
Evet 120 66,61+22,50 63,17+£14,93 66,30+15,54  56,77+£21,70 72,23+24,37 66,82+15,74 65,32+13,10 34,21+12,13
Hayir 288 73,50+21,53 65,19+14,49 69,68+13,99  61,63+19,55 77,92+21,48 69,68+13,87 69,60+11,67 32,39+11,10
p* 0,004 0,206 0,032 0,027 0,020 0,069 0,001 0,143
Seker Hastaligi(Diyabet)
Evet 101 66,33+20,85 64,41+13,99 66,27+15,81 58,10+19,87 73,94+23,18 68,19+16,05 66,21+12,48 34,21+12,56
Hayir 307 73,16+22,16 64,65+14,86 69,48+14,02  60,89+20,43 77,01+22,24  69,05+13,95 69,04+12,12 32,50+11,02
p* 0,007 0,887 0,054 0,232 0,235 0,605 0,044 0,194
fnme
Evet 53 64,03+£22,59 61,32+15,36 65,80+12,83 50,94+24,86  70,75+25,46  65,44+15,72 63,05+14,67 37,23+14,71
Hayir 355 72,58+21,74 65,08+14,48 69,11+14,73 61,58+19,19 77,07+21,93  69,34+14,25 69,13+£11,67 32,28+10,73

* 0,008 0,081 0,121 <0,001 0,056 0,068 0,001 0,003
Astim-KOAH
Evet 36 71,18422.22 69,96+12,74 67,70+13,06  61,45+20,18 75,86+20,05 72,39+14,59 69,76+10,72 31,75+10,98
Hayir 372 71,50+22,03 64,07+14,72 68,78+14,67  60,08+20,34 76,29+22,73  68,49+14,45 68,20+12,40 33,04+11,48
p* 0,933 0,021 0,672 0,698 0,914 0,123 0,468 0,519
Kemik erimesi
Evet 31 68,95+22,33 58,26+11,22 67,94+13,76  57,05+18,73  79,43+£16,78  69,15+9,80 66,80+9,86 30,65+7,85
Hayir 377 71,68+22,01 65,11+14,77 68,75+14,60  60,46+20,43  75,99+22,89 68,81+14,81 68,47+12,43 33,11+11,66
p* 0,507 0,012 0,767 0,370 0,414 0,901 0,467 0,249
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Romatizmal hastalik
Evet
Hayir
p*
Guatr
Evet
Hayir
p*
Kanser
Evet
Hayir
p*

25
383

399

400

70,25+18.86
71,55+22,23
0,774

64,58+30,45
71,63+21,82
0,343

66,40+26,07
71,57+21,95
0,511

65,25+11,84
64,55+14,81
0,819

59,02+11,31
64,72+14,69
0,249

64,84+11,04
64,59+14,71
0,962

65,50+18,32
68,89+14,25
0,258

67,36+10,25
68,71+14,62
0,782

63,28+9,11
68,79+14,60
0,288

59,560+22,75
60,24+20,16
0,859

56,25+19,26
60,29+20,34
0,556

55,46+14,34
60,29+20,41
0,506

75,75+18,69
76,28+22,73
0,908

69,44+26,96
76,40+22,39
0,359

86,71+11,29
76,04+22.61
0,184

70,00+15,20
68,76+14,46
0,681

75,00+6,98
68,70+14,59
0,198

69,53+12,24
68,82+14,54
0,892

67,70+£11,72
68,38+12,30
0,789

65,27+11,96
68,41+12,27
0,449

67,70+£9,31
68,35+12,31
0,882

34,24+12,30
32,84+11,38
0,553

32,00+8,27
32,94+11,50
0,807

28,88+7,60
33,01+11,49
0,312

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 26°da Yashlarin Semptom / Durumlarina gore “Yasam Kalitesi Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” ile “Yalnizlik Olgegi Puan Ortalamalar1”

sunulmustur.

Yaghlarin goérme bozuklugu varligina goére yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; gérme bozuklugu olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan
Puan Ortalamasi olmayanlardan diisiiktiir (sirasiyla 67,35+12,45 ve 70,28+11,66)
(p<0,05). “Duyusal Yetiler” boyutunda da gorme bozuklugu olanlarda diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Yaslilarin =~ gérme  bozuklugu  varligima gore yalmizhk  durumu
degerlendirildiginde ise; gorme bozuklugu ile yalnizlik arasinda iliski yoktur

(p>0,05) (Tablo 26).

Yashlarin “tuvalete yetisememe” sikayetinin bulunma durumuna gore yasam
kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde; tuvalete yetisememe problemi olanlarda
WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi olmayanlardan diisiiktiir (sirasiyla
65,07£11,91 ve 70,58+12,00) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”,
“Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve
Olmek” ile “Yakmlik” boyutlarinda da tuvalete yetisememe problemi olanlarda
diisiik bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin tuvalete yetisememe problemi varlifina gore yalmizlik durumu
degerlendirildiginde ise; tuvalete yetisememe problemi olanlarin yalnizlik 6lgek

puanlar1 olmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 26).

Yaghlarin idrar kagirma sikayeti bulunma durumuna gore yasam kalitesi
puanlart degerlendirildiginde; idrar kacirma problemi olanlarda WHOQOL- OLD
Toplam Alan Puan Ortalamasi olmayanlardan diisliktlir (sirasiyla 65,56+11,60 ve
69,84+12,37) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi” ve “Sosyal
Katilm” boyutlarinda da idrar kagirma problemi olanlarda diisiik bulunmustur

(p<0,05).
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Yaslilarin idrar kacirma problemi varligma gore yalmizlik durumu
degerlendirildiginde ise; idrar kacirma problemi olanlarin yalmizlik 6lgek puanlari

olmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 26).

Yaglilarin isitme problemi varligina/durumuna gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; isitme problemi olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamas1 olmayanlardan disiiktiir (sirasiyla 63,64+12,00 ve 70,25+11,85)
(p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Sosyal Katilim” ile “Yakinlik”
boyutlarinda da puan ortalamalari isitme problemi olanlarda olmayanlara gore daha
distktir (p<0,05).

Yashlarin  igitme  problemi  varligma  gore  yalmizlik  durumu
degerlendirildiginde ise; isitme problemi olanlarin yalmizlik 6lgcek puanlar

olmayanlardan daha yiiksektir (p<<0,05) (Tablo 26).

Yaslilarin mide rahatsizligi bulunma durumuna gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; mide rahatsizlig1 ile yasam kalitesi ve alt boyutlar1 arasinda

iliski yoktur (p>0,05).

Yaslilarin mide rahatsizligt durumuna/varligma gore yalnizhik durumu
degerlendirildiginde ise; mide rahatsizlig1 ile yalnizlik arasinda iliski yoktur (p>0,05)
(Tablo 26).

Yaglilarin gaita inkontinansi problemi varligina gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; gaita inkontinansi problemi olanlarda WHOQOL- OLD
Toplam Alan Puan Ortalamasi olmayanlardan diisliktlir (sirasiyla 57,85+14,42 ve
68,99+11,82) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Geg¢mis,
Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve Olmek” ile “Yakinlk”

boyutlarinda da gaita inkontinansi olanlarda diistiktiir (p<0,05).

Yaslilarin gaita inkontinansi problemi varlifina gore yalmizlik durumu
degerlendirildiginde ise; gaita inkontinanst problemi olanlarin yalmzlik olgek

puanlar1 olmayanlardan daha ytiksektir (p<0,05) (Tablo 26).
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Yaglh erkeklerde prostat problemi varligina gore yasam kalitesi puanlar
degerlendirildiginde; prostat problemi ile yasam kalitesi arasinda iligki yoktur

(p>0,05).

Erkeklerde  prostat problemi varligina gére yalmzlik  durumu
degerlendirildiginde ise; prostat problemi ile yalnizlik arasinda iligki yoktur (p>0,05)
(Tablo 26).

Yaghlarin bel agrist bulunma durumuna gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; bel agrisi ile toplam yasam Xkalitesi arasinda iligski yoktur
(p>0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler” boyutunda iligki vardir (p<0,05). Bel

agrisi olanlarin yagam kalitesi puani disiiktiir.

Yaslilarin bel agris1 varligina gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde ise;

bel problemi ile yalnizlik arasinda iliski yoktur (p>0,05) (Tablo 26).
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Tablo 26. Yaslilarin Semptom/Durumlarma Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalari (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
- Say1 Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler (n) Yetiler pronomi Gelecek Katilm Olmek Yakinhk Toplam Alan UCLA-LS
Boyutu Boyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu Boyutu
Boyutu

Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Gorme bozuklugu
Var 270 66,36+22,16 64,51+14,95 68,84+13,78  60,02+£20,25 75,71+21,92 68,65+14,03 67,35+£12,45 33,30+£11,36
Yok 138 81,47+17,98 64,76=14,04 68,38+15,94  60,55+20,47 77,30+£23,61 69,20+15,39 70,28+11,66 32,20+11,58
p* <0,001 0,870 0,765 0,804 0,499 0,720 0,022 0,358
Tuvalete yetisememe
Evet 166 66,67+20,79 61,78+14,90 66,64+15,00  56,47+£20,67 71,72+23,59 67,13£15,56 65,07+11,91 35,53+12,63
Hayir 242 74,76+£22.27 66,52+14,16 70,09£14,05 62,75+19,68 79,36+£21,20 70,01+13,61 70,58+12,00 31,14+10,18
p* <0,001 0,001 0,018 0,002 0,001 0,048 <0,001 <0,001
Idrar kacirma
Evet 145 65,254+21,43 62,45+14,86 66,89+14,17  56,72+20,03 74,69+22,40 67,37+14,17 65,56+11,60 35,65+12,23
Hayir 262 74,83+21,63 65,74+14,42 69,65+14,68  62,07+20,26  77,09+22,57 69,68+14,64 69,84+12,37 31,44+10,71
p* <0,001 0,030 0,067 0,011 0,304 0,124 0,001 <0,001
Isitme Problemi
Evet 118 57,15+20,54 63,71+£15,20 66,63+16,12  54,76+£20,35 74,04+£20,79 65,57+15,45 63,64+12,00 36,64+12,17
Hayir 290 77,30+19,85 64,95+14,41 69,52+13,77  62,41+£19,90 77,15+£23,12 70,17+13,88 70,25+11,85 31,41+10,77
p* <0,001 0,439 0,068 0,001 0,206 0,004 <0,001 <0,001
Mide rahatsizlig
Evet 26 69,23+18,70 63,94+12,28 64,66+11,98  58,89+15,42 76,92+24,86 69,95+10,75 67,26+8,75 32,85+11,83
Hayir 382 71,62+22.24 64,64+14,79 68,96+14,66  60,29+20,61 76,21+£22,35 68,76+14,71 68,41+12,46 32,93+11,42
p* 0,592 0,814 0,145 0,735 0,876 0,687 0,644 0,971
Gaita inkontinansi
Evet 24 56,25+20,68 54,42+16,11 62,50+12,76  45,83+22,77 66,40+£26,56 61,71+17,99 57,85+14,42 42,50+16,16
Hayir 384 72,42+21,77 65,23+14,32 69,07+14,56  61,10+19,83  76,87+22,10 69,28+14,15 68,99+11,82 32,33+10,82
p* <0,001 <0,001 0,031 <0,001 0,027 0,013 <0,001 <0,001
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Prostat**

Evet 17 77,57+£16,24 68,01+12,86 73,16+13,75  62,50+13,25 87,13+12,78 70,22+14,57 73,10+7,03 30,06+7,52
Hayir 151 75,12+22,89 70,15+15,58 70,69+16,09  62,66+21,33  82,28+19,45 71,44+15,04 72,06+12,93 30,93+11,67
p* 0,669 0,586 0,545 0,975 0,318 0,751 0,745 0,765
Bel agrisi

Evet 17 61,02+23,44 59,92+9,89 64,70+14,13  56,61+20,90 78,67+19,89  68,38+13,88 64,88+13,05 36,18+13,91
Hayir 391 71,93+21,87 64,80+14,78 68,86+14,54  60,35+20,29 76,15+22,61 68,86+14,53 68,49+12,21 32,78+11,31
p* 0,046 0,179 0,249 0,458 0,651 0,894 0,236 0,231

* Bagimsiz gruplarda t-testi

**Erkeklerde
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Tablo 27°de Yashilarin Diisme Deneyimi ve Engelli Raporu Bulunma
Durumuna gore “Yasam Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarr” ile

“Yalnizlik Olcegi Puan Ortalamalar1” sunulmustur.

Yaglilarin son 6 ay igerisinde diisme durumuna gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; diisme hikayesi olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamas1 olmayanlardan disiiktir (sirasiyla 63,32+13,11 ve 69,86+11,58)
(p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler’, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilm”, “Oliim ve Olmek” ile “Yakimlk” boyutlarinda da
diisme hikayesi olanlarda da diisiik bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin son 6 ay igerisinde diisme durumuna goére yalnizlik durumu
degerlendirildiginde ise; diisme hikayesi olanlarin yalnizlik 6lgek puanlari

olmayanlardan daha yiiksektir (p<<0,05) (Tablo 27).

Yaslilarin engelli raporuna sahip olma durumuna gore yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; engelli raporu olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamas1 olmayanlardan digiiktir (swrasiyla 51,70+20,37 ve 68,80+11,66)
(p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Sosyal Katilim”, “Oliim
ve Olmek” ile “Yakinlk” boyutlarinda da engelli olanlarda diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Yashlarin engelli raporuna sahip olma durumuna gore yalnizlik durumu

degerlendirildiginde ise; engelli raporu olanlarin yalmizlik Olgek puanlart

olmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 27).
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Tablo 27. Yaslilarin Diisme Deneyimi ve Engelli Raporu Bulunma Durumuna Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalnizlik Olgegi

Puan Ortalamalar1 (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
P Say1 Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler (n) Yetiler Otonomi Gelecek Katihm Olmek Yalanhk Toplam Alan UCLA-LS

Boyutu Boyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu Boyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Son 6 ay icerisinde diisme durumu
Evet 95 61,71+£22.27 62,36=16,07 66,05+14,94  53,61+21,71 70,39+21,76  65,78+18,13 63,32+13,11 36,42+12.36
Hayir 313 74,44+21,09 65,27+14,13 69,48+14,33 62,20+19.45 78,03£22.44 69,76£13,08 69,86+=11,58 31,86+10,94
p* <0,001 0,090 0,043 <0,001 0,004 0,019 <0,001 0,001
Engelli Raporu Olma Durumu (n=408)
Var 11 42,61+24,97 55,11+21,06 60,79+£17,02  33,52+28,40 59,09+32,27 59,09+27,15 51,70+20,37 46,27+13,70
Yok 397 72,27+21,42 64,86+14,36 68,90+14,41 60,94+19,57 76,73+£22,02 69,11+13,94 68,80+11,66 32,55+11,16
p* <0,001 0,029 0,068 <0,001 0,010 0,023 <0,001 <0,001

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 28°da Yashlarin Kullandig1 Ila¢ ve Yardimer Cihaz Durumuna Gore
“Yasam Kalitesi Olgcegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” ile “Yalmzlik

Olgegi Puan Ortalamalar1” sunulmustur.

Yaghlarin stirekli ila¢ kullanma durumuna gore yasam kalitesi puanlar
degerlendirildiginde; siirekli ilag kullananlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamasi1 kullanmayanlardan distiktiir (sirasiyla 66,92+12,32 ve 72,17+11,27)
(p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler’, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilm” ile “Olim ve Olmek” boyutlarinda da diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin  siirekli ilag kullanma durumuna gore yalnizlik durumu
degerlendirildiginde ise; siirekli ilag kullananlarin yalnizlik 6l¢ek puanlar

kullanmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 28).

Yaslhilarin herhangi bir yardimci cihaz kullanma durumuna goére yasam
kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde; herhangi bir yardimci cihaz kullananlarda
WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi kullanmayanlardan diisiiktiir
(sirasiyla 67,43+£12,31 ve 70,99+11,74) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal
Yetiler” ve “Oliim ve Olmek” boyutlarinda da diisiik bulunmustur (p<0,05).

Yashlarin herhangi bir yardimer cihaz kullanma durumuna gore yalmzlik
durumu degerlendirildiginde ise; herhangi bir yardimer cihaz kullanimi ile yalmzlik

arasinda iligski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 28).

Yaslilarin yardimci cihaz olarak gozlik kullanma durumuna gore yasam
kalitesi puanlari degerlendirildiginde; gozliik kullanma ile yasam kalitesi ve alt

boyutlari arasinda iliski saptanmamistir (p>0,05).

Yaslilarin yardimer cihaz olarak gozlik kullanma durumuna gore yalnizlik
durumu degerlendirildiginde ise; gozlik kullanma ile yalmzlik arasinda iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 28).
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Yashilarin yardimei cihaz olarak baston kullanma durumuna gore yasam
kalitesi puanlart degerlendirildiginde; baston kullananlarda WHOQOL- OLD
Toplam Alan Puan Ortalamasi kullanmayanlardan diisiiktiir (sirasiyla 62,77+12,56
ve 70,97+11,20) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”,
“Gecmis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Olim ve Olmek” ile
“Yakilik” boyut puanlari da diisiik bulunmustur (p<0,05).

Yaglilarin yardimci cihaz olarak baston kullanma durumuna goére yalnizlik
durumu degerlendirildiginde ise; baston kullananlarin yalmizlik 6lgek puanlari

kullanmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 28).

Yaslilarin yardimci cihaz olarak isitme cihazi kullanma durumuna gore yasam
kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde; isitme cihazi kullanimi ile yasam kalitesi
arasinda iliski yoktur (p>0,05). Sadece “Duyusal Yetiler” boyutunda istatistiksel fark

saptanmustir (p<0,05). Isitme cihazi1 kullananlarin yasam kalitesi puan1 diisiiktiir.

Yashilarin yardimci cihaz olarak isitme cihazi kullanma durumuna gore
yalnizlik durumu degerlendirildiginde ise; isitme cihazi kullanimi ile yalnizlik

arasinda iligski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 28).

Yagllarin yardimer cihaz olarak koltuk degnegi kullanma durumuna gore
yasam Kkalitesi puanlart degerlendirildiginde; koltuk degnegi kullananlarda
WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi kullanmayanlardan diisiiktiir
(sirastyla 53,64+9,64 ve 68,48+12,20) (p<0,05). WHOQOL-OLD “Ge¢mis, Bugiin,
Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilm” ile “Yakinlik” boyut puanlan da diisiik
bulunmustur (p<0,05).

Yaglilarin yardimer cihaz olarak koltuk degnegi kullanma durumuna gore
yalmzlik durumu degerlendirildiginde ise; koltuk degnegi kullananlarin yalmizlik

6l¢ek puanlart kullanmayanlardan daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 28).
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Yashilarin yardimci cihaz olarak yiirlite¢ kullanma durumuna gore yasam
kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde; yiiriitec kullanimi ile yasam kalitesi ve alt

boyutlar arasinda iliski saptanmamustir (p>0,05).
Yaglilarin yardimer cihaz olarak yiirlite¢ kullanma durumuna gore yalnizlik

durumu degerlendirildiginde ise; yiiriite¢ kullanimi ile yalmzlik arasinda iliski

saptanmamugtir (p>0,05) (Tablo 28).
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Tablo 28. Yaslilarin Kullandi1 ilag ve Yardime1 Cihaz Durumuna Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalnizlik Olgegi Puan

Ortalamalar1 (Burdur, 2015)

Ozellikler

Say1

(n)

WHOQOL-OLD

Duyusal
Yetiler
Boyutu

Otonomi
Boyutu

Gecmis,
Bugiin,
Gelecek
Aktiviteleri
Boyutu

Sosyal
Katilim
Boyutu

Oliim ve
Olmek
Boyutu

Yakinhk
Boyutu

Toplam Alan

UCLA-LS

OrtalamaxSS

OrtalamaxSS

OrtalamaxSS

OrtalamazSS

Ortalama+SS

Ortalama+SS

Ortalama+SS

OrtalamazSS

Siirekli Kullandig ila¢(n=408)

Evet 298 68,64+22,06 63,82+14,63
Hayir 110 79,14+20,07 66,70+14,51
p* <0,001 0,077
Herhangi Bir Yardimci Cihaz Kullanma Durumu (n=408)

Evet 304 69,03+21,54 64,57+14,73
Hayir 104 78,60+21,94 64,66+14,43
p* <0,001 0,958
Yardimcei Cihaz Kullanma Durumu (n=408)

Gozliik

Evet 250 70,20+21,18 65,57+14,71
Hayir 158 73,49+23.20 63,05+=14,42
p* 0,141 0,090
Baston

Evet 131 61,78+22,75 61,11+13.,93
Hayir 277 76,06+20,13 66,24+14,69
p* <0,001 0,001
Isitme cihazi

Evet 9 54,16+19,51 70,13+10,25
Hayir 396 72,15+21,66 64,37+14,68
p* 0,014 0,243
Koltuk degnegi

Evet 4 62,50+17,67 57,81+7,86
Hayir 404 71,56+22,05 64,66=14,68
p* 0,413 0,352

67,78+15,05
71,13+£12,75
0,039

68,21+14,47
70,07+14,66
0,261

69,50+14,07
67,40+15,18
0,156

65,26+15,05
70,30+14,01
0,001

65,27+17,98
68,71:14,49
0,484

46,87+15,72

68,90+14,37
0,002

105

58,32+20,61
65,28+18,61
0,002

59,19+20,53
63,16+19,43
0,085

61,55+19,64
58,06+21,20
0,092

50,81+21,41
64,64+18,17
<0,001

54,16+19,51
60,27+20,38
0,374

28,12427,24
60,514+20,01
0,001

74,01422,69
82,32+20,83
0,001

74,77+22.37
80,58+22,37
0,023

74,72+22,03
78,67+23,06
0,084

72,28423.42
78,13+21,83
0,014

83,33+21,42
76,01+22,57
0,336

71,87+14,87
76,29+22,56
0,696

68,98+15,07
68,46+12,82
0,751

68,83+14,73
68,87+13,82
0,982

69,60+13,75
67,64+15,55
0,184

65,41+16,15
70,46+13,36
0,001

71,52+9,43
68,81+14,60
0,580

54,68+22,46
68,98+14,36
0,050

66,92+12,32
72,17+11,27
<0,001

67,43+12,31
70,99+11,74
0,010

68,52+12,00
68,05+12,68
0,708

62,77+12.56
70,97+11,20
<0,001

66,43+10,00
68,39+12,33
0,637

53,64+9,64
68,48+12.20
0,016

34,04+11,92
29,91+9,39
0,001

33,25+11,84
31,98+10,12
0,330

32,48+11,47
33,62+11,37
0,329

36,61+12,52
31,18+10,45
<0,001

35,44+13,18
32,86+11,39
0,503

47,50+15,46
32,78+11,32
0,010



Yiiriitec

Evet 3 54,16+35,53 58,33+13,01 64,58+7,21 39,58+14,43  77,08+9,54  66,66+14,43 60,06+10,43 35,33+15,37
Hayir 405 71,60+21,90 64,64+14,65 68,71+14,57 60,35+20,27 76,25+22,56 68,85+14,50 68,40+12,26 32,91+11,42
p* 0,172 0,458 0,624 0,078 0,949 0,794 0,241 0,715

* Bagimsiz gruplarda t-testi
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Tablo 29°da Yashlarin bazi Biyodemografik Ozelliklerine gére “Yasam
Kalitesi Olgegi Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarr” ile “Yalmzlik Olcegi Puan

Ortalamalar1” sunulmustur.

Yaglilarin son 1 ay igerisinde kendisini mutsuz, umutsuz hissetme durumuna
gore yasam kalitesi puanlar1 degerlendirildiginde; bu durumu daha sik yasayanlarda
WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan Ortalamasi daha distiktiir (p<0,05).WHOQOL-
OLD “Duyusal Yetiler’, “Otonomi”, “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”,
“Sosyal Katilim”, “Olim ve Olmek” ile “Yakinlik” boyutlarinda da diisiik
bulunmustur (p<0,05). Bu fark birden fazla gruptan kaynaklanmaktadir.

Yaslilarin son 1 ay igerisinde kendisini mutsuz, umutsuz hissetme durumuna
gore yalmzlik durumu degerlendirildiginde ise; bu durumu daha sik yasayanlarin
yalnizlik 6l¢ek puanlari daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 29). Bu fark birden fazla

gruptan kaynaklanmaktadir.

Yaslilarin son 1 yilda intihar etmeyi diisiinme durumuna gore yasam kalitesi
puanlar1 degerlendirildiginde; intihar etmeyi diistinme ile yasam kalitesi arasinda
iliski yoktur (p>0,05). WHOQOL-OLD “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”
boyutunda iliski saptanmistir (p<0,05). Son bir yilda intihar etmeyi diisiinenlerin

puan1 daha diistiktiir.

Yashlarin son 1 yilda intihar etmeyi diislinme durumuna goére yalmzlik
durumu degerlendirildiginde ise; intihar etmeyi diisiinme ile yalnizlik arasinda iliski

yoktur (p>0,05) (Tablo 29).

Yaghlarim  uyku sorunu varligma gére yasam kalitesi puanlari
degerlendirildiginde; uyku sorunu olanlarda WHOQOL- OLD Toplam Alan Puan
Ortalamasi olmayanlardan diistiktiir (swrasiyla 64,34+11,22 ve 71,00£12,21)
(p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
Aktiviteleri”, “Sosyal Katilm”, “Oliim ve Olmek” ile “Yakilik” boyut puanlarinda
da diisiik bulunmustur (p<0,05).
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Yaslilarin uyku sorunu varligina gore yalnizlik durumu degerlendirildiginde
Ise; uyku sorunu olanlarin yalnizlik 6l¢ek puanlari olmayanlardan yiiksektir (p<0,05)

(Tablo 29).
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Tablo 29. Yaslilarin Baz1 Saglik Durumlarina Gsre WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi ve UCLA-LS Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalar1 (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, )
Duyusal . Bugiin, Sosyal Oliim ve
Ozellikler Sayl Yetiler (I)Stonotm ' Gelecek Katilim Olmek ‘I;akm:lk Toplam Alan UCLA-LS
(n) Boyutu oyutu Aktiviteleri Boyutu Boyutu oyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS  Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Son 1 Ay Icerisinde Kendisini Mutsuz, Umutsuz Hissetme Durumu
Hig-nadiren 261 75,88+20,14 66,49+13,77 71,93+£12,42  63,79+19,04 80,62+19,50 71,04+12,75 71,63+10,95 30,11+9,03
Bazen 87 62,93+22,73 63,00+15,10 66,81+14,24  57,39+20,18 71,91+24.42 66,95+17,59 64,83+12,19 34,52+11,92
Sik sik-her zaman 60 64,68+23,71 58,64+15,94 57,29+17,22  48,64+21,15 63,54+25,81 61,97+14,33 59,13+11,78 42,87+13,97
p** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Son Bir Yilda intihar Etmeyi Diisiinme Durumu
Evet 9 68,05+18,60 57,63+10,72 52,77£21,22  49,30+24,69 78,47+22,77  56,25+17,39 60,41+11,42 38,34+15,27
Hayir 388 71,45+22,20 64,78+14,57 69,05+14,30  60,58+20,07 76,574+22,37 69,15+14,32 68,60+£12,22 32,73+11,15
p* 0,649 0,145 0,001 0,098 0,802 0,008 0,047 0,133
Uyku Sorunu
Var 163 64,37+22,32 61,65+13,84 65,98+13,97  55,09+19,44 72,46+£24,50 66,44+13,41 64,34+11,22 35,36+12,12
Yok 245 76,19+20,54 66,55+14,85 70,48+14,64  63,59+20,19 78,77+20,71 70,43+14,98 71,00+£12,21 31,31£10,67
p* <0,001 0,001 0,002 <0,001 0,005 0,006 <0,001 <0,001

* Bagimsiz gruplarda t-testi

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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4.4.Yasam Kalitesi ve Yalmizlik Diizeyi Arasindaki Tliski

Tablo 30°da Yashlarin Yalnizlik Diizeylerine gére “Yasam Kalitesi Olcegi

Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalar1” sunulmustur.

Yaslilarin  yalmizlik  diizeylerine  gore yasam  kalitesi  puanlar
degerlendirildiginde; yalmzlik diizeyi yiikseldikge WHOQOL- OLD Toplam Alan
Puan Ortalamas1 diismektedir (p<0,05). WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler”,
“Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve
Olmek” ile “Yakinlik” boyutlarinda da aym 6zelligi gostermektedir (p<0,05) (Tablo
30).
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Tablo 30. Yashlarin Yalnizlik Diizeylerine Gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis,

Ozellikler S(?]))Il DYue)'EiUIZ?I Otonomi g:lgel(;:ll Sosyal Katihm Oliim ve Yakinhk Toplam Alan
Boyutu Boyutu Aktiviteleri Boyutu Olmek Boyutu Boyutu
Boyutu
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Yalmzlik diizeyi
Diisiik 268 75,46+20,96 68,68+13,72 73,34+12,12 66,95+16,79 80,41+20,16 73,99+11,60 73,14+9,75
Orta 96 65,36+19,27 59,24+11,99 63,86+12,95 52,66+18,33 70,96+22.23 63,54+11,20 62,60+10,15
Yiiksek 44 60,51+27,08 51,42+13,99 50,85+14,23 35,51+19,38 62,50+28.,43 49,00+15,59 51,63+10,04
p** <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

** Tek yonlii varyans analizi (ANOVA)
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Tablo 31°de Yashlarin “Yasam Kalitesi Olgegi Puanlari” ile “Yalmzlhik

Olgegi Puanlar1” arasindaki korelasyon sunulmustur.

Yaslilarin Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 ile Yalmzlik Olgegi Puanlari
arasinda negatif yonde bir iliski vardir (p<0,05). Yasam kalitesi arttikga yalnizlik

diizeyi azalmaktadir.

Yashlarm WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Olgegi Alt Boyut Puanlar
Toplam Yasam Kalitesi Puani ile pozitif korelasyon gostermektedir (p<0,05). Alt
boyutlarda da yagsam kalitesi arttik¢a yalnizlik diizeyi azalmaktadir (Tablo 31).
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Tablo 31. Yashlarin Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalari ile Yalmzlik Olgegi Puan Ortalamalari Arasindaki Iliski (Burdur, 2015)

WHOQOL-OLD

Gecmis, UCLA-LS
Duygsal Otonomi Bugiin, Sosyal Oliim ve Yakinhk Toplam Alan Puan
Yetiler Bovutu Gelecek Katilm Olmek Bovutu Bovutu Puan
Boyutu y Aktiviteleri Boyutu y y Ortalamalary  Ortalamalar
Boyutu
r r r r r r r r
Duyusal Yetiler Boyutu 0,319* 0,328* 0,427* 0,176* 0,231* 0,645* -,296*
Otonomi Boyutu 0,592* 0,545* 0,274* 0,425* 0,729* -,426*
Gecmis, Bugiin,
=) Gelecek Aktiviteleri 0,678* 0,177* 0,483* 0,750* -,546*
o) Boyutu
4
8 Sosyal Katiim Boyutu 0,238* 0,469* 0,812* -,561*
©)
I
2 Oliim ve Olmek Boyutu 0,156* 0,545* -,296*
Yakinlik Boyutu 0,623* -,603*
Toplam Alan -,645*
*p<0,05
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Tablo 32’de yasam kalitesi ve yalnizlik puanlarini etkileyen temel faktorleri

belirlemeye yonelik Lineer Regresyon Analizi sonuglart sunulmustur.

Yapilan ¢oklu analizde yasam kalitesini etkileyen degiskenlere bakildiginda;
toplam yasam kalitesi puanini kadin cinsiyetin 4,851((%95 GA=(-9,042)-(-0.661);
p<0,05)) , formal egitim almamanin 2,639((%95 GA=(-4,700)—(-0,578); p<0,05)) ,
geliri gegimine yetmemenin 2,686((%95 GA=-4,693)-(-0,679); p<0,05)) , giindiiz
bakim evine gitmek istememenin 7,147(%95 GA= (-13,978)-(0,316); p<0,05)) , tatile
gitmemenin 2,581((%95 GA= (-4,829)-(-0,334); p<0,05)) , aligverisi baskalarinin
yapmasinin 3,586((%95 GA= (-6,393)-(-0,779); p<0,05)) , istahin az olmasinin
1,908((%95 GA=(-3,397)-(-0,419); p<0,05)) , oturgan olmanin 3,179((%95 GA=(-
5,336)-(-1,312); p<0,05)) , isitme problemi olmasimin 2,540((%95 GA=(-4,400)-(-
0,527); p<0,05)) , engelli raporu olmasmin 7,176((%95 GA=(-13,410)-(-1,038);
p<0,05)) , kendini mutsuz hissetmenin 2,519((%95 GA=(-5,004)-(-0,033); p<0,05))
ve yalniz olmanm 0,449((%95 GA=(-0,542)-(-0,360); p<0,05)) puan azalttig
goriilmistiir (Tablo 32). Yas, medeni durum, ¢aligma durumu, kendi emekli maasi
olmasi, geliri gecimine yetmesi, kendisine ait evi olmasi, huzurevinde kalmayi
diisiinme, kendisinin bakim almasi, tv-ev isi disinda is yapmamasi, ¢camasirlart kendi
veya esinin yikamasi, yemegi kendi veya esinin pisirmesi, faturayr kendi-esinin
O0demesi, oturgan olmasi, kronik hastaligi olmasi, gérme bozuklugu olmasi, gaita
inkontinansi, diisme hikayesi, siirekli ila¢ kullanma, yardimci cihaz kullanma, uyku

sorunu olmasinin yasam kalitesini etkilemedigi saptanmstir (Tablo 32).

UCLA-LS yalnmizlik 6l¢ek puanini etkileyen faktorler lineer regresyon analizi
ile degerlendirildiginde; huzurevinde kalmayr diisinmenin  11,707((%95
GA=(5,460)-(17,954); p<0,05)) , tv ve ev isi disinda is yapmamanin 8,752((%95
GA=(5,491)-(12,013); p<0,05)) , tatile gitmemenin 4,410((%95 GA=(1,999)-(6,821);
p<0,05)) , aktif/oturgan olmanin 2,485((%95 GA=(0,260)-(4,710); p<0,05)) , isitme
problemi olmamasinin 3,260((%95 GA=(1,168)-(5,353); p<0,05)) , kendisini mutsuz
hissetmemenin 8,758((%95 GA=(6,047)-(11,469); p<0,05)) puan artirdig1 ve evde
yasayan kisi sayisinin 1 kisi artmasimin 0,969((%95 GA=(-1,902)-(-0,037); p<0,05))
puan azalttig1 saptanmustir (Tablo 32).
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Coklu analizde; cinsiyet, yas, medeni durum, egitim durumu, c¢alisma
durumu, emekli maast olmasi, geliri ge¢imine yetmesi, kendisine ait evi olmasi,
yasadig1 yerden memnun olma, giindiiz bakim evine gitmeyi diisiinme, bakim alma
durumu, aligverisi kendi veya baskalarimin yapmasi, camasirlar1 kendi veya esinin
yikamasi, yemegi kendi veya esinin pisirmesi, faturay1 kendi- esinin ddemesi, istah
durumu, yeterli beslendigini diisiinme durumu, sigara igmesi, kronik hastalig1 varligi,
gorme bozuklugu, gaita inkontinansi, diisme hikayesi, engelli raporu olmasi, siirekli
ilag kullanimi, yardimer cihaz kullanma, uyku sorunu, intihar etmeyi diistinmenin

UCLA-LS yalniz 6lgek puanini etkilemedigi saptanmistir (Tablo 32).
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Tablo 32. Yashlarin Yasam Kalitesini ve Yalmzlik Olgek Puanlarim Etkileyen Faktérler (Lineer Regresyon Analizi) (Burdur, 2015)

Degisken (referans grup/risk grubu)

WHOQOL- OLD Toplam Alan Puani

UCLA-LS Yalmzhk Ol¢ek Puam

B %95 GA p B %95 GA p
Constant (102,812) - - (24,934) - -
Cinsiyet (erkek/kadin) -4,851 (-9,042) - (-0,661) 0,023 0,920 (-3,746) — (5,586) 0,698
Yas (80 yas alt1 / 80yas iistii) -0,808 (-3,260) — (1,644) 0,518 2,463 (-0,292) — (5,218) 0,080
Medeni durum (evli / evli degil) 2,045 (0,038) — (4,052) 0,046 -1,230 (-3,620) — (1,161) 0,312
Formal egitim alma durumu (almis /almans) -2,639 (-4,700) — (-0,578) 0,012 1,736 (-0,550) —(4,022) 0,136
Calisma durumu (¢aligtyor / ¢aligmiyor) 3,900 (-0,448) — (8,248) 0,079 -1,010 (-5,805) — (3,785) 0,679
Emekli maasi (kendisinin var / yok) -0,316 (-3,065) — (2,433) 0,821 1,258 (-1,741) — (4,257) 0,410
Geliri gegimine yetme durumu (yetiyor /yetmiyor) -2,686 (-4,693) — (-0,679) 0,009 * * *
Miilkiyet (kendisine ait /bagkasina ait) -0,231 (-2,743) — (2,281) 0,857 -0,538 (-3,281) — (2,205) 0,700
Evde yasayan kisi say1si * * * -0,969 (-1,902) — (-0,037) 0,042
Yagadig1 yerden memnuniyeti (memnun /memnun degil) * * * 0,558 (-4,730) — (5,847) 0,836
Giindiiz bakimevine gitmek isteme (evet/hayir) -7,147 (-13,978) — (-0,316) 0,040 -2,092 (-9,779) — (5,595) 0,593
Huzurevinde kalmayi diistinme (hayir/evet) -0,878 (-6,590) — (4,833) 0,763 11,707 (5,460) — (17,954) 0,000
Bakim alma durumu (hayir/evet) -0,611 (-5,312) — (4,090) 0,798 2,123 (-3,159) — (7,405) 0,430
TV izleme-ev isi diginda bir sey yapma (yapiyor/yapmiyor) -1,481 (-4,546) — (1,585) 0,343 8,752 (5,491) — (12,013) 0,000
Tatile gitme durumu (gidiyor/gitmiyor) -2,581 (-4,829) — (-0,334) 0,025 4,410 (1,999) - (6,821) 0,000
Algverisi yapan kisi (kendisi /bagkalar1) -3,586 (-6,393) — (-0,779) 0,012 -2,863 (-5,986) — (0,260) 0,072
Camagirlari yikayan kisi (kendisi veya esi/ bagkalari) -1,905 (-5,330) — (1,520) 0,275 2,709 (-1,203) — (6,621) 0,174
Yemegi pisiren kisi (kendisi veya egi/ bagkalari) 0,881 (-3,164) — (4,926) 0,669 -1,249 (-5,707) — (3,209) 0,582
Faturalar1 6deyen kisi (kendisi veya esi /bagkalari) -0,654 (-2,802) — (1,493) 0,549 -0,700 (-3,109) — (1,709) 0,568
Istah (iyi-/az) -1,908 (-3,397) — (-0,419) 0,012 1,016 (-0,627) — (2,659) 0,225
Yeterli beslendigini diisiinme durumu (diistiniiyor/diisiinmiiyor) 0,243 (-2,844) — (3,331) 0,877 0,792 (-2,583) — (4,167) 0,645
Fizik aktivite (aktif/oturgan) -3,179 (-5,336) — (-1,312) 0,001 2,485 (0,260) — (4,710) 0,029
Sigara igme (igmiyor/igiyor) * * * 0,890 (-2,627) — (4,407) 0,619
Kronik hastalik (yok/var)? -0,509 (-2,769) — (1,752) 0,658 -0,135 (-2,648) — (2,377) 0,916
Gorme bozuklugu (yok/var) -1,073 (-2,984) - (0,838) 0,270 * * *
Isitme problemi (yok/var) -2,540 (-4,400) — (-0,527) 0,013 3,260 (1,168) — (5,353) 0,002
Idrar kagirma (yok/var) 1,918 (0,056) — (3,781) 0,044 0,086 (-1,971) — (2,243) 0,934
Gaita inkontinansi (yok/var) -2,910 (-6,651) — (0,830) 0,127 3,616 (-0,552) — (7,784) 0,089
Diisme durumu (hayir/evet) -0,652 (-2,738) — (1,434) 0,539 0,433 (-1,882) — (2,748) 0,713
Engelli raporu (yok/var) -7,176 (-13,410) — (-1,038) 0,022 5,528 (-1,312) — (12,367) 0,113
Siirekli ilag kullanma (hayir/evet) -0,957 (-3,037) - (1,122) 0,336 1,432 (-0,863) — (3,727) 0,221
Yardimci cihaz kullanma (hayir/evet) -1,183 (-3,257) - (0,891) 0,263 -0,575 (-2,760) — (1,611) 0,605
Mutsuz hissetme (nadir-hig-bazen/sik-her zaman) -2,519 (-5,004) — (-0,033) 0,047 8,758 (6,047) — (11,469) 0,000
Uyku sorunu (yok/var) -1,555 (-3,326) — (0,216) 0,085 0,538 (-1,432) — (2,508) 0,591
Intihar etmeyi diisiinme (hayir/evet) * * * -4,400 (-10,863) — (2,063) 0,181
Yalnizlik diizeyi (UCLA-LS) -0,449 (-0,542) — (-0,360) <0,001 * * *

*Modele dahil edilmemistir
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5. TARTISMA

Aristo’ya gore iyi yagam kalitesi sadece 1yi bir yasama sahip olmak degil ayn1
zamanda onu devam ettirebilmektir (102). “Yasama yillar, yillara yasam katmak
olarak” olarak 6zetlenebilecek “Yasam Kalitesi” yasamin son yillarinda daha 6nemli
hale gelmektedir. Benzer sekilde yalnizlik da sosyokiiltiirel degisimlerle en ¢ok da
yasliy1 etkilemektedir. Bu arastirmada; yash bir niifusa sahip olan Burdur’da yasayan
65 yas ve lizeri niifusun yasam kalitesi ve yalnizlik durumu ile bunlarla iligkili

etmenler belirlenmistir.

Bireysel olarak yaslilik 65 yas ve iizeri niifusu kapsarken, toplumsal olarak
yaslilik 65 yas ve lzeri niifusun oranmin %10’u ge¢cmesini ifade etmektedir.
Demografik Gegis Teorisine gore; toplumlarin niifus yapilart {i¢ asamada dengeye
oturmaktadir. Birinci asamada dogum ve Oliim oranlart yiiksek ve niifus artis hizi
diisiik; ikinci asamada O6lim orani diisilk, dogum oranlar1 halen yiiksek; ticlincii
asamada 6liim oranlart ile birlikte dogum oranlar1 da diiserek niifus artis hiz1 diiger ve
sifira yaklagarak dengeye oturur. Kitalar ve iilkeler arasinda farklar olmasina karsin
diinya hizla yaslanmakta olup, 2030°lu yillarda yash niifusun %10’u asarak “yash
diinya” olmasi beklenmektedir. Gelismekte olan iilkelerde yasli niifusun artis hizi
gelismis tiilkelere gore yaklasik iki kat daha fazladir (103). Gelismekte olan
Tirkiye’nin demografik yapist da hizla degismekte olup, 2000’1 yillarda geng
niifuslu bir tilke iken, 2020’lerin basinda yaslt niifuslu bir iilke olacaktir. Beklenen
yasam siiresi 2000’li yillarda 70 yas civarinda iken, 2020°1i yaslarda 80 yas civarina
ulagsmas1 beklenmektedir. Cok kisa bir silirede beklenen yasam siiresinin 10 yil

artisginin Tirkiye’de niifusun yaslanmasini gosterdigi bildirilmektedir (103).

Gelismis tlkeler yasli niifus olgusu ile uzun siiredir yiizlesmekte, ¢oziim
yollar1 da tretebilmigken, gelismekte olan {ilkeler yash niifus/yashligin getirdigi

sosyal risklere hazirliksiz yakalanma riski ile karsi karsiyadir (103).
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5.1.Yaghlarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Toplumda yaslilarda Kadin/Erkek oranit genelde kadin lehine olmaktadir.
Diinyada 2015’de yaslh niifusun ¢ogu; 60 yas ve tistii niifusun %54’ kadindir (22).
2015’te Tiirkiye’de yash niifus oran1 kadinlarda %9,5 ve erkeklerde %7,5 olmustur.
2015 yili sonu itibari ile ADNKS’e gore yash niifusun %43,8’ini erkek niifus,
%56,2’sini kadin niifus olugturmaktadir (104). Tiirkiye’de yapilmis olan ¢alismalarda
da orneklem seciminden kaynaklanan farklar olsa da, yaslilarda kadin orani daha
yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de yaghlar iizerinde yiiriitiilen ¢alismalarda %49,3-
55’ini kadinlar olusturmustur (105, 106, 107, 108). Benzer sekilde bu ¢alismada da
kadin niifusun orani erkek niifustan yiiksektir (sirasiyla %58,8 ve %41,2). Bu
durumun kadinlarin beklenen yasam siirelerinin daha uzun olmasma bagl oldugu
diisiiniilmiistlir. Diinyada 2010-2015 yillarinda dogumda beklenen yasam siiresi
erkeklerde 69, kadinlarda 73 yil olmustur. Gelismis iilkeler ile az gelismis iilkeler
arasinda gelismis tilkeler lehine 8 yildan fazla fark vardir (4). 2015 yilinda diinyada
dogumda beklenen yasam siiresi Erkeklerde 66,2 iken, Kadinlarda 73,7’dir.
Tirkiye’de kadinlarda beklenen yasam siiresi erkeklerden 4-5 yil daha fazladir
(Erkek:74,8; Kadin:79,5) (1).

Yashlarin yas gruplarina gére dagilimina bakildiginda; diinyada yaslh niifusun
kendi i¢inde yaslandig1 goriilmektedir; 60 yas ve iizeri niifusun igerisinde 80 yas ve
izeri niifusun oran1 2015°te %14°diir. 65 yasa ulasmis yaslilarin beklenen yasam
stireleri de uzamaktadir. Niifus piramitleri yash niifus / ileri yash niifus lehine sekil
degistirmektedir. Diinyada yasli niifus icerisinde 80 yas ve {lizeri niifusun 2050
yilinda 3 katina, 2100 yilinda 7 katina ¢ikmasi beklenmektedir (4). Tiirkiye’de 2015
ADNKS’e gore yash niifusta 65-69 yas grubu en yiiksek orana sahiptir (104).
Samsun ve Mugla’da yaslilarda yasam kalitesini belirlemeye yonelik ¢caligmalarda da
65-69 yas grubu en yiiksek orana sahiptir (107, 108). Canakkale ve Gaziantep’de
yapilan ¢alismalarda ise 65-74 yas grubu en yiiksek orana sahip grup olmustur (105,
106). Aymi sekilde calismamizda da yas grubu olarak 65-69 yas grubu, Tiirkiye

geneli ile uyumlu olarak, en yiliksek orana sahiptir. Tirkiye’de 80 yas ve iizeri
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niifusun yash niifus i¢indeki oran1 2014’de %21,2; Burdur’da %25,5’dir (8, 24).

Bizim ¢aligmamizda bu oran %15,2 bulunmustur.

Diinyada medeni durum acisindan yash erkeklerin yash kadinlara gére daha
yiiksek oranda evli oldugu bilinmektedir. Diinya’da yash erkeklerin %81°1 evliyken,
yaslt kadinlarin sadece %50°’si evlidir. Az gelismis iilkelerde ise bu oranlar sirasiyla
%85 ve %38’dir (21). Tirkiye’de 2012 yilinda 65 ve daha yukari yastaki kadin
niifusun %52,4’{inilin esi 6lmiis iken, erkek niifusun %13,7’sinin esi olmiistiir. Yaslh
kadin niifusun %42,2’si evli iken, erkeklerin ise %82,7’si evlidir (29). Burdur’da 15
yas ve lizeri niifus dikkate alindiginda 65 yas iizeri niifusta 22.138 (%62,6) kisi
(Erkek: 12,821 ve Kadin: 9317) evlidir. Yashlarin 12.228’1 (Erkek: 1983 ve Kadin:
10245) esini kaybetmis, 734 kisi (Erkek: 317 ve Kadin: 417) kisi bosanmis ve 213
kisi (Erkek: 74 ve Kadin: 139) hi¢ evlenmemistir (109). Burdur’da daha 6nce yapilan
iki calismada yaslilarda evli olanlarin orani1 %63,3 ve %69,6 olarak bildirilmistir
(110, 111). Bu calismada yaslilarin ¢cogunlugu (%66,2) evlidir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda yashlar arasinda evli olanlarin orant 9%55,0-%67,4 arasinda

degismektedir (105-108).

Yasl niifusun egitim durumu degerlendirildiginde; Tiirkiye’de 2015 yilinda
yasli niifusun %43°t ilkokul mezunu, %5,2’si ortaokul veya dengi okul mezunu,
%b5,6’s1 lise veya dengi okul mezunu, %5,4’1 yiiksekokul veya fakiilte mezunudur
(28). Tirkiye’de yaslilarda yagsam kalitesini belirlemeye yonelik yapilan ¢aligmalarda
da ilkokul mezunu olanlarin diger gruplara gore daha fazla oranda oldugu
bulunmustur (105-108). Calismamizda yaslilarin %62,5’1 ilkokul mezunudur; her 4
yaslidan 1’1 okuryazar degildir.

2015 yili ADNKS sonuglarina gore; il ve ilge merkezlerinde yasayanlarin
orant %92,1 bulunmustur. 65 yas ve iizeri niifusun %53,8’1 kdy ve beldelerde
yasamaktadir (6). Bu c¢alismada yaslhilarin %52,2’si koy/belde, %28,4’1 ilge’de
yasamaktadir; Burdur ilinin Tirkiye’de kirsal niifusun hala en fazla oldugu illerden

biri oldugu goz oniinde bulunduruldugunda, bu, beklenen bir durumdur.
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Gelismislik ve cinsiyete gore farklilik gdstermekle birlikte diinyada 2015
yilinda 65 yas ve iizeri niifusta erkeklerin %30’u, kadinlarin %15°1 aktif is yagsaminin
igerisinde olup, aktif is yasamindaki yasli orani sigorta imkanlarinin yetersizliginden
ve diisiik emekli ayliklarindan dolay1 az gelismis lilkelerde daha fazladir (22). Bu
calismada yaslilarin %99,2°si aktif is yasaminda degildir; %94,4 {iniin kendisine ait
ve/veya dolayli emekli maagi vardir ancak yaslilarin sadece 1/3’1 ge¢imini rahat
sagladiginmi belirtmistir. Sanayi toplumlarinda yash niifus, tam zamanl ¢alismadan

emeklilik ve gelir diizeyinde diisiis olarak karakterize edilmektedir (103).

Calismamizda yashlarin ortalama 3,5+1,7 c¢ocuga sahip olduklari
saptanmistir. Tiirkiye’de toplam dogurganlik orani yillar igersinde azalmis olup, bu
durum 1950 ve oOncesi dogmus olan yashlarin davranis paternini yansitmaktadir.
TUIK 2015 yili istatistiklerine gore; Tiirkiye’de dogan her 10 kisiden 3’ii dogdugu
ilden farkli bir vilayette yasamaktadir. Burdur’da bu oran %23,9’dur (112).
Calismamizda ise; her 4 yaslidan 1’inin bagka yerlesim yerinde yasayan c¢ocuklari
vardir. Ortalama 3,5+1,7 ¢ocuga sahip olan yaslilar giderek sosyal destek unsurlarini
yitirmektedir. Toplam dogurganlik oraninin azalmasiyla bu durumun kétiilesecegi

ongoriilmektedir.

Yaslilar biiyiik bir oranda miistakil evlerde yasamaktadir, bunun nedeni
caligmanin yapildig1 yerdeki niifusun kirsal/kentsel dagilimindan kaynaklaniyor
olabilir. Zira her 5 kisiden ancak 1’1 il merkezinde ikamet etmektedir. 20.000 niifusu
gecen sadece 1 ilge oldugu goz Oniine alindiginda miistakil evlerde yasamin devam
etmesi beklenen bir durumdur. Diger yandan, yaslhilarin biiylik oranda (%84,6)
oturdugu evin miilkiyetine de sahip olmalari, barinma agisindan kendilerine yeterli

olduklarinm bir gostergesidir.

Calismaya katilan her 4 yashdan 1°1 yalmz, 2’si esiyle, 1’1 akrabalariyla
yasamakta olup, ortalama 3,5+1,7 ¢ocuga sahip olduklar1 da goz 6niine alindiginda
yaslilarin gecmislerindeki genis aileye sahip olma ozelliklerini yitirdiklerini
gostermektedir. Burdur iline komsu olan Denizli’de yapilan ve evde yasayan
yaglilarda yasam kalitesini inceleyen c¢alismada; yaslilarin %54,4’{iniin esi ile,

%14,5’inin yalniz, %19,1’inin yakinlar1 ile beraber yasadiklar1 bulunmustur (113).
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Yine Burdur iline komsu Mugla’da yapilan ¢alismada; yaslhilarin %63,6’s1 esiyle,
%14,2’si ¢ocuklariyla, %38,5’u esi ve cocuklartyla, %13,3’1 yalniz yasadigini
bildirmistir (108). Yaslilarin tamamina yakiminin kendi evinde yasamayi tercih
etmesi, ayn1 oranda giindiiz bakim veren bir kuruma gitmek istememesi ve yine ayni
oranda yasadigi yerden memnun olmasi, bahsedilen ii¢ durumun da birbirini olumlu
yonde etkiledigini diisiindiirmektedir. Giindiiz bakim veren kurulus ve huzurevlerinin
say1 ve Kkalitesi, ayrica yaslilarin bu kurumlar hakkinda yeterli bilgiye sahip

olmamasi da tercihlerini bu yonde etkilemis olabilir.

Yashilarin %5,2’sinin bakim aldig1, %5,6’smin bakim verdigi saptanmustir.
Bakim verenlerin en ¢ok esine, bakim alanlarin da en ¢ok cocuklarindan bakim

almalar1 kiiltiirel nedenlerden kaynaklaniyor olabilir.

Yashilarin giin icerisinde vaktini gecirme sekli olarak; ilk 3 sirada “komsuya
gitme”, “tarla/bahgeye gitme” ve ‘“camiye gitme” yer almaktadir. Yaslilarin
neredeyse higbirinin aktif olarak sosyal galismalara katilmamasi, yaridan fazlasinin
tatile hi¢ ¢ikmamasi c¢alismanin yapildigi yerin kirsal 6zelliklerini yansitmaktadir.
Diger taraftan gelir diizeyi de tatile ¢ikmayi belirleyen 6nemli bir faktor olabilir;
calismada yaslilarin %67,1°1 gelir diizeyinin “ge¢imine yetmedigi / ancak yettigi’ni
ifade etmis olmas1 bu goriisii destekler niteliktedir. Calismada her 4 yaslidan 1’1 evin
ithtiyaclar ile ilgili aligverisin cocuklar: tarafindan karsilandigini, yine her 4 yashidan
1’1 evin temizliginin hane halki diginda biri tarafindan yapildigini ifade etmistir. Her
4 yaglidan 1’inin ¢ocuklarinin hepsi veya bazilarinin baska yerlesim yerinde yasadigi
da goz oniine alindiginda yaslilarin kendisi veya esi tarafindan bu sorumluluklarin
yerine getirilmek zorunda oldugu anlasilmaktadir. Yaslhilarin ¢amasir yikama isi
biiyiik Olciide kendisi veya esi tarafindan yapilmaktadir, camasir yitkamanm 6nemli
bir yiik olmadigini diisiindiirse de, kendilerine bu konuda yardimei olacak kimsenin
bulunmamast veya bu isi bir bagkasina yaptirmak i¢in yeterli mali giliglerinin
olmayabilecegi de diisiiniilebilir. Evde yemegi pisiren kisi daha ziyade yaslinin
kendisi veya esidir (%35,0), bu durum kiiltiirel nedenlere bagli olabilir ancak yaslinin
kendisinin yaptig1 yemegin miktar ve besin 6geleri agisindan yeterli olup olmadigini
degerlendirmek giigtiir. Calismada her giin 3 6g8iin yemek yiyen yashlarin oram

%49,8; her giin 6glen yemegi yiyenlerin oram1 %56,4°diir; cogunluk ogiin
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atlamaktadir, bu bulgu da yaslilarin yeterli ve dengeli beslenmiyor olabileceklerini
disiindiirmiistiir, ancak c¢alismada yashlarin giinlik tiikettikleri besin &geleri
cesitliligi ve porsiyon sayilar1 degerlendirilmemis oldugundan kesin yargiya varmak

miimkiin degildir.

Diger yandan yaslhlarin yaridan fazlasi istah durumunu iyi / ¢ok iyi olarak
nitelendirmistir. Yaslilarin tamamina yakinin her giin diizenli olarak sabah kahvaltisi
ve aksam yemegini yiyor olmasi beslenme durumu acisindan olumlu bir durum
olarak goriinse de, her 4 yaslidan 3’{iniin oturgan olmasi basta obezite olmak {izere
kronik hastaliklar acisindan miidahale edilmesi gereken bir sorun olarak
goriinmektedir ki, ¢alismaya katilan yaslilarin %94,8’inin en az bir kronik hastalig

vardir, ancak; calismada yaslilarin obezite durumu degerlendirilmemistir.

Calismada her 4 yashdan [1’inin sigarayr i¢ip biraktifi saptanmstir.
Neredeyse yarist 4 ve lzeri kronik hastalik bildirmistir. En sik goriillen kronik
hastaliklar azalan sirayla; hipertansiyon, kalp hastaligi, diyabet, inme ve astim-
KOAH seklindedir. Kronik hastaliklarin birlikte goriilmesi komorbidite ile iligkilidir
ve sigara icimi hikdyesi de bu durumla iliskili olabilir. Ulkemizde gerceklestirilen
cesitli arastirmalarda yashlarin  %41,1-95,7’inde kronik hastalik bulundugu
bildirilmektedir. Aydin ve arkadaslarinin Gaziantep’de gergeklestirdikleri ¢alismada;
yaslilarin %92,9’unun en az bir kronik hastaligi vardir (106). Isikli ve arkadaslarinin
Eskisehir Mahmudiye’de yaptiklar1 ¢alismada ise yaslilarin %41,1’inin hekim tanil
kronik bir hastalig1 vardir (114). Zincir ve arkadaslarinin Kayseri’de bir huzurevinde
gerceklestirdikleri ¢alismada; yaslilarin = 9%95,7’sinin  kronik hastaligt  oldugu
bildirlmistir (115). Yine Kayseri’de yapilan bir ¢alismada; yaslilarin %80,0’i tanisi
konmus bir kronik hastalik bildirmistir (116). Istanbul’da bir huzurevinde yapilan
calismada; yaslilarin %68,5’inin kronik hastalig1 vardir (117). Kahramanmaras’ta bir
huzurevinde yapilan caligmada; yaslilarin %80,2’sinin en az bir kronik hastalig
vardir (118). Samsun’da yapilan calismada ise; erkeklerin %26,6’s1, kadinlarin
%14,4’i higbir kronik hastalik bildirmemistir (107). Izmir’de bir saglik ocag
bolgesinde 75 yas ve ilizeri yashlarda yapilan bir calismada ise; yaslilarin
%88,4’iiniin en az 1 kronik hastaligi bulunmustur (119). Yine izmir’de bir saglk

ocag1 bolgesinde yapilan calismada; kronik hastalik prevalansi %66,5 bulunmustur
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(120). Yas ilerledik¢e kronik hastalik varligi ve sayisinin arttigi da gosterilmistir.
Geng yaslilarda kronik hastalik sikligi %78,7 iken, ileri yaslilarda %93,6, ¢ok ileri
yaslilarda %100°e ulasmaktadir (121). Burdur’da bir aile hekimine kayitli 65 yas ve
tizeri niifusun dahil edilidigi bir ¢alismada yaslilarin %88,6’s1 bir veya daha fazla
sayida kronik hastalik oldugunu bildirmistir. Bildirilen hastaliklar igerisinde ilk ii¢
siray1 kardiyovaskiiler, kas-iskelet ve endokrin sistem hastaliklar1 olmustur. Ayrica
yaslilarda ilag kullanma oran1 %81,4 ve kullandig1 ortalama ila¢ sayis1 3,3’diir (110).
Yine Burdur’da bir aile hekimine kayitli 65 yas ve {izeri niifusta gergeklestirien bir
baska caligmada yaslilarin %71,5’inin en az bir tane kronik hastaliginin bulundugu,
%69,1’inin siirekli ilag kullandigi, %70,5’inin en az bir tane yardimci cihaz
kullandigi, %10,1’inin son bir y1l igerisinde ev kazasi gecirdigi bulunmustur (111).
Calismamizda en sik goriilen saglikla ilgili semptom/durum azalan sirayla; gérme
bozuklugu, tuvalete yetisememe, idrar kacirma ve isitme problemi seklindedir. Her 4
yaslidan 3’linde yeti kaybi1 mevcut oldugu saptanmistir. Yine her 4 yashidan 3’1
stirekli ilag kullanmaktadir, her 4 yashidan 1’inin diisme hikayesi vardir. Yardimci
cihaz olarak her 3 yaslidan 2’sinin gozliik, 1’inin baston kullandig1 saptanmis olup,
yukarida bahsedilen durumlar birlikte degerlendirildiginde yaslilarin kronik hastalik
yiikiinlin fazla oldugunu gozlenmektedir. Yashilik ve kronik hastaliklarin i¢ ice
gecmesi ev ziyaretlerini 6nemli hale getirmektedir. Ev ziyaretlerinde kontrol listeleri
kullanilarak ve bir ekip marifetiyle 6ncelikle yaslinin sagligi ve psikososyal durumu
tespit edilerek, koruyucu tedbirler basta olmak iizere ihtiyaglarin belirlenip gerekli

hizmetlerin verilmesi gerektigi bildirilmektedir (122).

Yashlarin yarist son 1 ay icerisinde kendisini hi¢ mutsuz-umutsuz
hissetmediklerini bildirmistir. Yashlarin %2,3°ti son 1 igerisinde intihar etmeyi
diistindiigiinii, %60°1 uyku sorunu olmadigin1 bildirmis olup yashlarin tamamina
yakininin  yasadigi yerden mutlu oldugunu ifade etmesi olumlu olarak

degerlendirilmistir.
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5.2.Yashlarin Yasam Kalitesi

Bu calismada yaglhilarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi puan ortalamasi
68.34+12.25 hesaplanmistir. Tiirkiye’nin de dahil oldugu 22 iilkeyi kapsayan
WHOQO-OL-OLD o6lgegi kullanilarak yapilan ¢alismada; Tiirk yaslilar1 22 merkez
(Avrupa iilkeleri, Avustralya, Japonya, ABD, Brezilya, Uruguay, Israil, Cin) i¢inde
ikisi disindaki merkezlerden daha diisiik puan almistir. Sadece Litvanya yaslilari
disindaki diger 20 merkezden daha diisiik puan aldiklar1 da belirlenmistir. Tiirk
yaglilarin yasam kalitesi puan ortalamasi 56,0 bulunmustur (123). Tirkiye’de
WHOQOL-OLD o6lgegi kullanilarak yaslilarda yasam kalitesini belirlemeye yonelik
yapilan ¢aligmalarda yasam Kkalitesi puan ortalamalar1 55,8+05 ile 89,68+12.50
arasinda degismektedir (67, 106, 116). Aydin ve arkadaslarinin Gaziantep’de
yaptiklar1 calismada; yasam kalitesi alt alan puan ortalamalarina gore en yiiksek
puanlar “duyusal yetiler” ve “6lim ve 6lmek™; en diisiik puanlar “ge¢mis, bugiin,
gelecek aktiviteleri” ile “sosyal katilim” alt alanlarindan alinmistir (106). Kayseri’de
yapilan ¢alismada da; en yiiksek puan ortalamalar1 “6liim ve 6lmek”™ ile “yakinlik”,
en diisik puan ortalamasi “sosyal katilim” alt boyutunda tespit edilmistir (116).
Manisa’da gerceklestirilen bir calismada ise; en yiiksek alt puan ortalamasi
“yakilik”, en diisik “6lim ve Olmek” alt boyutunda bulunmustur (67). Bizim
calismamizda da Tiirkiye’de gerceklestirilen diger c¢alismalara benzer sekilde,
yashlarin “Duyusal Yetiler”, “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Olim ve
Olmek” ve “Yakinlik” alanlarin puan ortalamalari diger alani puan ortalamalarindan

yiiksektir.

Yashlarin temel tanimlayici oOzelliklerine gore “Yasam Kalitesi Olgegi
Toplam ve Alt Boyut Puan Ortalamalarina bakildiginda; erkeklerin yasam kalitesinin
kadinlara gore daha iyi oldugu saptanmistir, aynt durum alt boyutlarda da devam
etmektedir. Cok degiskenli analizde de kadin cinsiyetin yasam kalitesi alinan puani
4,851 puan diisiirdiigli bulunmustur. Farkli 6l¢ekler kullanilarak yapilan caligmalarda
da genelde erkeklerde yasam kalitesi puanlarimin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir. Isikli ve arkadaslarinin Eskigsehir Mahmudiye’de WHOQOL-BREF
Olcegi ile yaptiklar ¢alismada, Sahin ve arkadaslarinin Kayseri’de WHOQOL-OLD
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Olcegi kullanilarak yaptiklart c¢alismada ve Aydin ve arkadaslarinin Gaziantep’te
WHOQOL-OLD 6lgegi kullanarak yaptiklar1 ¢calismada erkeklerin puan ortalamalari
kadinlardan yiiksek bulunmustur (114, 116, 106). Mugla il merkezinde SF-36 6l¢cegi
kullanilarak yapilan ¢alismada erkeklerin yasam kalitesi algilarinin kadinlardan daha
yiikksek oldugu belirlenmistir (108). Canakkale’de yapilan c¢alismada; yaslilarin
Avrupa Saghk Etki Olgegi ortalama puan agisindan kadinlarin erkeklere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik puan aldiklar1 saptanmistir (105). Arun ve
arkadasimin ¢alismasinda; aday iilke olarak Tiirkiye’nin de dahil edildigi 31 tilkede
yapilan European Quality of Life Survey verileri analiz edilmis ve kadinlarin daha
uzun yasamasinin algilanan yasam kalitesinin gittikce daha diisiik olmasi ile iligkili
oldugu bildirilmistir (124). iran’m Kasan kentinde yapilan ¢alismada da; tiim alt
boyutlarda yasam kalitesi erkeklerde kadinlara oranla daha yiiksek bulunmustur
(125).

Arastirmamizda yas gruplarina gore de; yasam kalitesi toplam puan
ortalamalar1 arasinda fark saptanmis olup yas ilerledikce yasam kalitesi puani
diismektedir. 80 yas ve lizeri grubun yasam kalitesi puani, 80 yas altindakilere gore
daha disiiktiir. Bu durumun artan kronik hastalik yiikii ve engellik ile ilgili
olabilecegi diisiiniilse de, tek degiskenli analizlerde kronik hastalik sayisi arttikca
yasam kalitesi puanlarinin diistiigii ancak, ¢cok degiskenli analizde kronik hastalik
varliginin yasam kalitesi puanini etkilemedigi, engellilik raporu olan yashlarda
yasam Kkalitesi toplam puaninmn diistiigii saptanmustir. Olgegin alt boyutlar:
degerlendirildiginde, “6liim ve 6lmek boyutu” harig, diger alt boyutlarinda da benzer
sekilde, 80 yas ve iizerindekilerde puan ortalamalar1 daha diisiik iken, 6liim ve 6lmek
boyutu ile yas arasinda iliski bulunmayis1 ileri yasta yaghilarin 6liimle ilgili daha
pozitif bir tutum aldigimi diigiindiirmustiir. Gaziantep’te WHOQOL-OLD 6lgegi,
Eskisehir’'de WHOQOL-BREEF 6l¢egi, Mugla ve Samsun ve Sivas’ta SF-36 dlgegi ile
yapilan yasam kalitesi ile ilgili ¢alismalarda yas ilerledik¢e yasam kalitesinin
azaldig saptanmustir (106, 114, 108, 107, 126). Sénmez ve arkadaslarinin izmir’de
75 yas ve lizeri yaglilarda SF-36 6lcegi kullanarak yaptig1 calismada da, ileri yasta

yasam kalitesi puanlarinin ortalamasi daha diisiik bulunmustur (119).

125



Bu calismada evli olmayanlarin evli olanlara gore yasam kalitelerinin daha
diisiik oldugu saptanmistir. Bu durumun biiylik 6lciide yalmizlik ile ilgili oldugu
diistiniilmiistiir, yalnizlik diizeyi arttikca yasam kalitesi puanlarinin diismesi de bu
gorisii destekler niteliktedir. Literatiirde farkli sonuglar da bildirilmistir. Isikli ve
arkadaglarinin Eskisehir Mahmudiye’de yaptiklar1 calismada evli olanlarin cevre
alan1 diginda tiim alan puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (114). Aydin ve
arkadaslarinin  Gaziantep’de yaptiklar1 c¢alismada hi¢ evlenmemis yaslilarda
“otonomi”, “ge¢mis, bugiin, gelecek aktiviteleri”, “6liim ve 6lmek”, “yakinlik” alan
puan ortalamasi ve “yasam kalitesi toplam” puan ortalamasi yliksek, “sosyal katilim”
alan puan ortalamasi diisiik bulunmustur (106). Telatar ve arkadaslarinin EQ-5 6l¢egi
kullanarak yaptiklari ¢alismada bekar ya da dul olmanin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi bulunmustur (121).

Calismamizda formal egitim alan yaslilarin yasam kalitesi puanlarinin daha
yiikksek oldugu saptanmistir. Bu durum alt boyutlarda da gegerlidir. Tirkiye’de
yaslilarda yasam kalitesini belirlemeye yonelik yapilan diger calismalarda da; egitim
diizeyinin artmasiyla yasam Kkalitesinin yiikseldigi gosterilmistir (106, 108, 114).
Egitim diizeyinin yiikselmesi ile daha iyi gelir ve yasam sartlarina sahip olmasi,
saglikli yasam davramiglar1 gostermesi acisindan beklenen bir durumdur.
Huzurevinde kalan yaslilarda yasam kalitesini belirlemeye yonelik ¢alismalarda da
diisiik egitim diizeyindeki yaghilar yasam kalitesi puanlarindan daha diisiik puanlar
almistir (118, 127). Calismamizda yapilan c¢oklu analiz sonucuna gore yaslinin
formal egitim alamamis olmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmuistir.
Egitim diizeyinin artmasmin yaslinin saglikli yasam davranislarimi daha kolay
benimsemesi veya kendi hayati ile ilgili insiyatif almasina bagli olabilecegini

diistindtirmiistiir.

Ikamet edilen yerin yasam kalitesine bir etkisi saptanmamustir. Bu durum
yashinin yasadig1 yerdeki kirsal/kentsel farkin az olmasina, yasadiklar1 yerden
memnun olmalari ile yashilarin genel olarak yasadiklar1 yere olan bagliliklar ile ilgili
olabilir. Gaziantep’te yapilan ¢alismada kentte yasayan yaslilarmm kirda yasayan
yaslilara gore “duyusal yetiler”, “otonomi”, “ge¢mis, bugiin, gelecek aktiviteleri” ve

“sosyal katilim” alan puan ortalamasi ve “toplam yasam kalitesi” puan ortalamasi
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daha yiiksek, “6liim ve 6lmek” ile “yakinlik” alanlar1 puan ortalamasi daha diisiik
bulunmustur (106). Literatiirde kentsel alanda yasayan yaslilarin kirsalda yasayanlara

oranla yasam kalite puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (128).

Yaglilardan halen ¢alismayanlarda yasam kalitesi daha yliksektir. Alt
boyutlardan sadece “Sosyal Katilm” boyutu ile ¢alisma durumu arasinda iliski
saptanmamistir. Kendi emekli maas1 olanlarin da dolayli yardimlarla geginenlere
gore yasam kalitesi daha iyidir. Yine haneye giren toplam gelirin ihtiya¢larini
karsilamaya yettigini ifade edenlerde yasam kalitesi puanlar1 daha yiiksektir. Bunun
nedeni kendi emekli maaginin olmast ve geliri yiiksek olanlarin ¢aligmaya ihtiyag
duymamasi olabilir. Calismada yashinin gelirinin gecimine yetmemesinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Mugla’da yapilan c¢alisgmada yash
bireylerin ekonomik durumlar yiikseldik¢e yasam kalitelerinin arttigi saptanmistir
(108). Gaziantep il merkezinde yapilan ¢alismada halen galisan yaslilarin ¢alismayan
yaglilara kiyasla yasam kalitesi puan ortalamalarinin anlamli olarak yiiksek oldugu
bulunmustur. Ayni ¢aligmada diizenli aylik gelire sahip yashilarin yasam kalitesi
toplam puan ortalamasi olmayanlara kiyasla anlamli olarak yiliksek bulunmustur
(106). Canakkale’de yapilan ¢alismada da aylik ortalama hane geliri yiiksek olanlarin
yasam kalitesi daha yiiksek bulunmustur (105). Calismamizda saglik giivencesinin
olup olmamasmin yasam kalitesinden aldigi puanlar1 etkilemedigi saptanmistir.
Bunun nedeni ise Tiirkiye’de niifusun neredeyse tamaminin saglik giivencesi
kapsaminda olmasi olabilir. Diger taraftan saglik giivencesi varligimin yaghlarin
yasam kalitesini olumlu etkiledigini gosteren ¢alismalar da vardir. Gaziantep, Mugla
ve Esksehir’de gergeklestirilen galismalarda yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmigtir (106, 108, 114).

Yaslilarin ¢ocuk sahibi olma durumu ile yasam kalitesi arasinda iligki
saptanamamustir. Yaslilarin kendisiyle ayni yerde yasayan cocuk varligi ile yasam
kalitesi arasinda “duyusal yetiler” boyutu hari¢ anlamli bir iliski saptanamamustir.
Sosyal destek unsuru olarak degerlendirilebilecek olan ¢ocuklarin varligir ve ayni
yerde yasayan c¢ocugunun olmasinin yasam kalitesine olumlu etkisi beklenirken,

bizim ¢alismamizda etkisi bulunamamistir. Telatar ve arkadaslarinin yaptigi
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calismada cocuk sayisi ile EQ-5 arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde iliski
saptanmustir (121).

Yaglinin oturdugu evin miistakil veya apartman dairesi olmasinin yasam
kalitesine etkisi saptanmamustir. Sadece “ge¢mis, bugiin, gelecek aktiviteleri”
boyutunda apartman dairesinde oturanlarin yasam kalitesi puanlari dahayiksektir.
Yaslinin oturdugu evin miilkiyetinin kendisine ait olmasi yasam kalitesini
tyilestirmektedir. Sadece “6lim ve 6lmek™ alt boyutu ile oturulan evin miilkiyeti
arasinda iliski yoktur. Gaziantep’de yapilan ¢alismada tapulu mal varliginin duyusal
yetiler disindaki diger alt alanlarda ve toplam yasam kalitesi puanlarina olumlu etkisi
saptanmig; ¢OK degiskenli analize ise tapulu mal varliginin otonomi puanini
yikselten faktorlerden biri oldugu belirlenmistir (106). Calismamizda yaslinin
kendisine ait odasinin olmasi, evde yalniz veya beraber yasamasi, evde yasayan kisi
sayist da yasam kalitesini etkilememektedir. Mugla’da yapilan ¢alismada yaslinin
birlikte yasadigi kisilere gore esiyle beraber yasayanlarin yasam kalitesinden daha
yiiksek puan aldigi bulunmustur (108). Eskisehir Mahmudiye’de yapilan ¢alismada
bedensel alan disinda diger alanlarda yalnizca esi ile yasayanlarin puan ortalamalar
tek basma veya aile fertleri ile yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (114).
Yaslinin evi en kiymetli en 6zel yeridir. Zaten yash genelde evinden baska bir yerde
yasamayi da tercih etmemektedir. Evin kendisine ait olmasina yasli, baslt basina bir
deger atfediyor olabilir. Onun disinda evin sekli, odasinin olup olmamasi ile evin

baskalari ile paylasilmas1 yagam kalitesine etkisi bulunmamaktadir.

Yaslilarin yasadigi yerden memnun olanlarin toplam yasam kalitesi puan
ortalamalar1 daha yiiksek olmakla beraber yasam kalitesi alt alanlardan sadece
“gecmis, buglin, gelecek aktiviteleri” ve “yakinlik” boyutunda gruplar arasinda
anlamli iligki bulunmustur. Evde kalan yaglilardan gilindiiz bir bakim evine gitmek
isteyenlerin yasam kalitesi puanlar1 da yiiksektir. Diger taraftan huzurevinde kalmayi
diistinmeyenlerin yasam kalitesi puanlar yiiksektir. Yaslilarin basta evi olmak {izere
yasadig1 yerden mutlu olmalari, huzurevinde kalmay: kesinlikle diisiinmemeleri,
yasam yeri olarak kendi evlerini tercih ettiklerini gostermektedir. Diger taraftan,
giindiiz bakim veren bir kurulusa gitmeye sicak bakanlarin sayisi diistktiir.

Muhtemelen bu kisiler sosyoekonomik durumu iyi olan ve egitimli kisiler olabilir ve
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bu hizmetten haberdar olabilirler ya da fayda goreceklerine inaniyor olabilirler.
Nitekim ¢oklu analizde de giindiiz bakim evine gitmek istememenin yasam kalitesi
puanini diislirdiigliniin saptanmasi1 yorumu destekler nitelikte bulunmustur. Benzer
sekilde sadece 10 yash huzurevinde kalmay1 diisiinmektedir ve bunlar da yasadiklar
ev ortamindan ¢ok da memnun olmadiklarindan huzurevini iyi bir segenek olarak

goriiyor olabilirler.

Esine/¢ocuguna bakim verme durumu ile yasam kalitesi ve alt boyutlar
arasinda iligski yoktur. Diger taraftan kendisi bakim alanlarin yasam kalitesi diistiktiir.
Bakim alma durumu dolayli olarak engelligi ve bagimliligi isaret etmektedir. Bu
durumdaki yaglhlarin yasam kalitesinin diisiik olmas1 beklenen bir durumdur. Zincir
ve arkadaglarinin  Kayseri’de bir huzurevinde SF-36 6lgegini  kullanarak
gereceklestirdikleri calismada yasam kalitesinin biitliin alanlarinda engelli olanlarin
yasam kalitesi puan ortalamalar1 engelli olmayanlara gore daha diisilk bulunmustur
(115). Canakkale’de yapilan ¢alismada da yaslilik ve hastaliga bagl bakima ihtiyag
olma durumu yasam kalitesini olumsuz etkileyen degiskenlerden biri olarak
saptanmigtir (105). Diger taraftan bakim verenlerin de ruhsal durumu &nemli
olmaktadir. Burdur’da evde saglik hizmeti verilen yaslilara evde bakim veren her on
kisiden yaklasik altisinda ruhsal belirti bulunmustur (%59,2= ruhsal belirti siklig1).
Yashiya bakim vermede yetersiz kalma ve eve gelir getiren kisi sayisinin ikinin

altinda olmasi risk faktorii olarak belirlenmistir (129).

Yaslilarin gilinlik faaliyetlerinden komsuya gidenlerin yasam kalitesi
yiiksektir. “Geg¢mis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Yakinlik”
boyutlar1 da komsuya gidenlerde yiiksek bulunmustur. Komsuya gitmek, iletisime
girerek sosyal iliski kurmak anlamimna gelmektedir. Nitekim “Ge¢mis, Bugiin,
Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim”, “Yakinlik” boyutlarinda da benzer durumun

olmas1 komsuya gitmenin 1yi bir iletisim sekli oldugunu destekler niteliktedir.

Giinliik faalyet olarak tarla/bahgceye giden yaslhilarin yasam kalitesi daha
yiiksektir. Tarlaya/bahgeye gidebilmek; mobil olmak, aktif calisabilmek veya

hobisini gerceklestirebilmek ve sosyal iliski kurabilmek anlamma da gelebilir.
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Nitekim “duyusal yetiler”, “otonomi”, “ge¢mis, bugiin, gelecek aktiviteleri”, sosyal

katilim” ve “6liim ve 6lmek” boyutlarinda da aldig1 puanlara da etkisi olmustur.

Giinliik faaliyet olarak camiye giden yashilarin da yasam kalitesi yiiksektir.
Komsuya gitmek veya tarla/bahgeye gitmekte oldugu gibi, camiye gidebilmek de
mobil olmak, sosyal iletisim kurabilmek anlamina gelmektedir. Ayni sekilde kuran
okuyan/ibadet edenlerin de yasam kalitesi yiiksektir. Dini etkinliklere katilan
yashlarin, katilmayanlara oranla daha genis arkadashik iliskiler agma sahip
olmasindan dolayr daha ¢ok yasam doyumu hissedebildikleri ifade edilmektedir
(130).

Diger taraftan kahveye gitmek ile yasam Kkalitesi arasinda iliski
saptanmamustir. Sadece “otonomi” boyutunda yagam kalitesi puan1 yliksek bulunmus

olup; yashnin ev dis1 aktiviteye katilip, sosyal iletisimde olmasini agiklar niteliktedir.

Gazete okuyan yaslilarin da yasam kalitesi yiiksek bulunmustur. Bu durum
egitimli olma ile iliskili olabilir; egitim diizeyi daha yiiksek olanlarin yasam

kalitesinin daha yiiksek olusu da bu goriisii destekler niteliktedir.

Televizyon seyretme/ ev isi disinda bir sey yapmayanlarin yasam kalitesi
diisik bulunmustur. Diger alt boyutlarda da benzer durum séz konusudur. Bu
durumun televizyon seyretmenin pasif bir aktivite olmasi ve oturgan yaslinin ev disi

aktivitelere katiliminin sinirli olmast ile ilgili olabilir.

Orgii 6ren/el isi yapan yaslilarin yasam Kkalitesi yiiksek bulunmustur.
Muhtemelen bu tiir aktiviteleri yapabilenler hem fiziksel hem de duysal sinirliliklar:

olmayan, sosyal iletisimdeki yaslilar olmaktadir.

Parka giden, yine vakif/dernege giden yashlarin yasam Kkalitesi yiiksek
bulunmustur. Ev disinda bir aktiviteye katilmak da dolayli olarak mobiliteyi, aktif

olmayi, sosyal iletisimde olabilmeyi gostermektedir.
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Tatile ¢ikma sikligr arttikca yaslinin yasam kalitesi yiikselmektedir, ¢ok
degiskenli analizde de yaslinin tatile gitmemesinin yasam kalitesini olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Tatile ¢ikmak, bir 6l¢iide sosyoekonomik bir iyiligi de isaret

etmektedir. Ayrica yaglinin aktif, bagimli olmadig ile de ilgili olabilir.

Evin ihtiyaclarin1 kendisi veya baskalart ile birlikte karsilayan yaslilarin
yagsam kalitesi ihtiyaglar1 bagkalar1 tarafindan karsilananlardan yiiksektir. Alt boyut
puanlarinda da aym1 durum s6z konusudur. Bunun nedeni yaslinin aktif olmasi,
bagimli olmamasi olabilir. Cok degisenli analizde aligverisi baskasinin yapmasinin

yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmustir.

Evde c¢amasirlar1 yashinin kendisi veya esi yikamasi ile yasam kalitesi
arasinda iliski saptanmistir. Evde camasirlarin yikantyor olmasi yaslinin veya esinin

aktif oldugunu ve yasam kalitesine olumlu etkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Evde yemegi kendisinin veya esinin pisirmesi ile yagam kalitesi arasinda
iligki saptanmistir. Evde yemegin bir sekilde pisiyor olmasinin yasam kalitesine

olumlu etkisinin oldugu diisiiniilmektedir.

Faturalarin kendisi ve/veya esi tarafindan O6denmesi ile yasam Kalitesi
arasinda iliski saptanmistir. Bu durumun da yashinin aktif olmasi ile ilgili oldugu

distiniilmektedir.

Kesioglu ve arkadaslarmimn Izmir’de gergeklestirdikleri yashlarda yetersizlik
ve kronik hastalik prevalansini belirlemeye yonelik calismada; yashlarin gilinliik
temel yasam aktiviteleri icinde bagimsiz olarak en diisik diizeyde banyo
yapabildikleri, en yiiksek oranda yemek yiyebildikleri ve yardime1 yagam aktiviteleri
icinde en kot diizeyde ev isi yapabildikleri saptanmistir. Ayrica 80 yas ve iistlindeki
yaslilarin 80 yas alti gruba gore, banyo yapma, oturup-kalkma, yiiriime, aligveris,
yemek yapma, ev isi yapma, ilacin1 unutmadan igme gibi yasam aktivitelerinde
bagimli olduklar1 saptanmistir (120). Bizim ¢alismamizda da; benzer giinliik yasam

aktiviteleri degerlendirilmis aktif, engeli olmayan yashilarin ginliik yasam
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aktivitelerini daha rahat gerceklestirdikleri ve yasam kalitesi ortalama puanlarinin

daha yiiksek oldugu saptanmustir.

Yaslinin istah durumu ile yasam Kkalitesi arasinda iliski saptanmustir. Cok
degiskenli analizde de istahin kotii-az olmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
saptanmugtir. Istahin iyi olmasi beslenmeyi olumlu etkileyebilir. Diger taraftan 6giin
sayisi ile ve ana Ogiinlerin her giin diizenli olarak yenilmesi ile yasam Kkalitesi
arasinda iliski saptanmamistir. Diger taraftan yeterli beslendigini diisiinenlerin yasam
kalitesi puanlar1 yiiksektir. Yeterli beslendigini diisiinme olumlu bir tutum olarak
degerlendirilmektedir. Nitekim Sahin ve arkadaglarinin Kayseri’de yaptiklar1 ve
WHOQOL-OLD olgeginin  kullanildigt calismada; malniitrisyonu olan ve
malniitrisyon riski tastyan yaslilarin yasam kalitesinin diisiik oldugu bildirilmistir

(116).

Yashilikta aktif olma ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmistir. Aktif
olanlarin yasam kalitesi puanlari yiiksektir. Yasam kalitesinin alt alanlarinda da aktif
olanlarin oturganlara oranla yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Aktif olmak, bagimli olmamak, bir sekilde ev dis1 aktivite yapildiginin
gostergesidir. Yapilan ¢oklu analizde de yaslinin oturgan olmasinin yagam kalitesini
olumsuz etkiledigi saptanmistir. Basarili yaslanma modeline gore; hastalik, sakatlik
ve risk faktorlerinin yoklugu, fiziksel ve zihinsel islevlerin siirdiiriilmesi ile hayata

aktif katilimin basarili yaglanmay1 saglayacagi ifade edilmektedir (86).

Sigara i¢me ile yasam Kkalitesi arasinda iliski saptanmamistir. Sadece
WHOQOL-OLD “Duyusal Yetiler” boyutunda puanlar arasinda fark saptanmistir.
Sigara icenlerin duyusal yetiler boyutunda yasam kalitesi puani daha yliksektir.
Bunun nedeni toplumda kiiltiirel baglamda sigara igmenin bir sosyal paylasim araci
olmasi olabilir. Benzer sekilde Aydin ve arkadaslarmin Izmir’de yar1 kentsel bir
bolgede 45-59 yas kadinlarda WHOQOL-BREF 6l¢eginin kullanildigi ¢alismada da

sigara igme ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmamustir (131).

Kronik hastalik varligi ile de toplam yasam kalitesi puani arasinda iliski

saptanmamustir. Ancak “Duyusal yetiler”, “Otonomi”, “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek
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Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim” boyutlarinda iligski saptanmis olup, kronik hastalig1
olanlarin yasam kalitesi puan ortalamalar1 diisiiktiir. Diger taraftan kronik hastalik
say1s1 artikga yasam kalitesi diismektedir. Ozellikle 4 ve {izeri kronik hastalik varlig
farkin nedeni olmaktadir. Bu durum da beklenen bir sonucgtur. “Duyusal Yetiler”,
“Gegmis, Bugiin, Gelecek Aktiviteleri”, “Sosyal Katilim” boyutlarinda kronik
hastalik sayisi arttikca yasam kalitesi puanlari diismektedir. Tiirkiye’de yapilan
calismalarda bu durumu destekler nitelikte sonuglara varilmistir. Aslantas ve
arkadaslarinin yaptig1 calismalarda da uzun siireli ilag kullanim1 gerektiren hastalig
olanlarda yasam kalitesi alaninda kullanilan puanlarin diisiik oldugu bildirilmektedir
(88). Izmir’de yar1 kentsel bolgede 45-59 yas kadmlarda yasam kalitesinin
degerlendirildigi calismada; yasam kalitesi bedensel alan1 puami kronik hastalik
sayisi arttikga anlamli olarak diisiik saptanmistir (131). Sénmez ve arkadaglarinin SF-
36 dlgegi kullanarak gerceklestirdigi Izmir’de bir saglik ocag1 bolgesinde yasayan 75
yas ve lzeri yaglilarin yagam kalitesini belirlemeye yonelik c¢alismada; kronik
hastalik varliginin yasam kalitesinin fiziksel boyutu iizerine anlamli etki gosterdigi,
buna karsin ussal alan {izerine etkili olmadigi saptanmistir (119). Isikli ve
arkadaslarinin WHOQOL-BREF 06l¢egi kullanarak Eskisehir Mahmudiye’de
gerceklestirdikleri 35 yas ve tizeri kisilerde yasam kalitesini belirlemeye yonelik
calismasinda uzun siireli ilag kullanim1 gerektiren hastalig1 olmayanlarin bedensel ve
ruhsal alan puan ortalamalari uzun siireli ilag kullanimi gerektiren hastaligi olanlara
gore daha yiiksek bulunmustur (114). Telatar ve arkadaslarmin yaptigi galigmada
kronik hastalifi olmanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bulunmustur
(121). Canbaz ve arkadaslarmin Samsun’da gerceklestirdigi ¢alismada kronik
hastalig1 olan yaslilarin aldiklar1 skorlarin, kronik hastaligi olmayanlardan belirgin
derecede diisik bulunmustur (107). Altug ve arkadaslarmin Nothingham Saglik
Profili 6lgegi kullanarak gergeklestirdikleri evde yasayan yaslilarin yasam kalitesini
belirledikleri calismada; kronik hastaliga sahip yaslilarda yasam kalitesinin

kotiilestigi bulunmustur (113).

Yaslilarin kronik hastalig1 olanlardan hipertansiyonu, kalp hastaligi, diyabeti

ve inmesi olanlarin yasam kalitesi toplam puanlarinin diisiik oldugu saptanmustir.
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Gorme problemi, tuvalete yetisememe, idrar kagirma, isitme problemi, gaita
inkontinansi olan yaglilarin da yasam kalitesi disiiktiir. Cok degiskenli analizde
isitme probleminin olmasinin yasam kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Diger
taraftan yaslinin mide rahatsizligi, prostat problemi, bel problemi bulunmasi ile
yasam kalitesi arasinda iligki saptanmamistir. Ergiin ve arkadaglarinin huzurevinde
yasayan yaslilarin yasam kalitesi (SF-36) iizerine lriner inkontinansin etkisini
belirlemeye yonelik ¢alismalarinda; {iriner inkontinansin huzurevinde kalan
yashilarin, 6zellikle de yasl kadinlarin, yasam kalitesini daha ¢ok fiziksel alanlarda

etkiledigi bulunmustur (117).

Yaslilarin son 6 ay icerisinde diisme hikayesi degerlendirildiginde; diisme
hikayesi olanlarin yasam kalitesi diisiiktlir. Diisme bagimli olma, daha fazla kronik
hastalik ve engellilik ile ilgili olabilir. Uz Tuncay ve arkadaglarinin ¢aligsmasinda;
diisme risk faktorlerinden denge, yiirlime bozuklugu ve diisme korkusunun yasam
kalitesi ve gilinliik yasam aktiviteleri tizerinde olumsuz etkisinin oldugunu
bildirilmektedir (132). Gokulu ve arkadaslarimin Canakkale merkezdeki 65 yas ve
lizeri yashlarin yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik yaptiklari
calismada; son 6 ay icerisinde evinde diismiis yaslilarin yagam kalitesi puanlar1 daha

diisiik bulunmustur (105).

Yashilara yonelik hizmet sunumunun risk yaklasimi ile ele alinip planlanmasi
ve sunulmasi gerektigi, ancak bu sekilde yashlik doénemindeki sorunlarin
onlenebilecegi, geciktirilebilecegi, sakatlik, bagimlilik ve erken &liim gibi ikincil
olaylarin en aza indirilebilecegi, yashlarin bagimsiz hareketini artirmak ve kaza
oranini diisiirmek i¢in gerek mimari, gerekse konut ici diizenlemeler yapilmasi,
diizenli ve siirekli evde bakimin planlanmasi gerektigi bildirilmektedir (133). Tiim

bunlar yaslinin yagsam kalitesinin iyilestirilmesine de katki saglayacaktir.

Stirekli ila¢ kullanan yaslilarin yasam kalitesi diisiiktiir. Siirekli ilag kullanimi
aslinda kronik hastalik varligi ile birliktelik gostermektedir, kronik hastaliginin

bulunmasi da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
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Herhangi bir yardimci cihaz kullanan yaslilarin yasam kalitesi diisiiktiir.
Yardimer cihazlardan baston ve koltuk degnegi kullanan yaglilarin yasam kalitesi
diisiiktiir. Diger taraftan gozliik, isitme cihazi ve yiiriite¢ kullanma ile yagam kalitesi
arasinda iliski saptanmamistir. Sonmez ve arkadaslarinin yaptig1 ve SF-36 6l¢eginin
kullanildig1 calismada da; baston kullanimi ile yasam kalitesi arasinda anlamli iliski
saptanmigtir. Baston kullanan yashlarin fiziksel bilesen 06zet skoru diisiik
bulunmustur (119). Diger taraftan gozlik ve isitme cihazi kullaniminin yasam
kalitesini  etkilemedigi  saptanmustir.  Bizim  ¢alismamiz  ile  birlikte
degerlendirildiginde; baston kullanmanin zaten mevcut kronik rahatsizlik ve
engelligi isaret etmektedir. Kronik hastalik ve engelliligin de yasam Kkalitesini

olumsuz etkiledigi saptanmistir.

Cok degiskenli analizde yaslinin kendini mutsuz hissetmesinin yasam
kalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Intihar etmeyi diisiinme ile yasam kalitesi
arasinda bir iligki yoktur. Uyku sorunu olanlarin yasam kalitesi diisiiktiir. S6nmez ve
arkadaglarinin yaptig1 ve SF-36 6l¢eginin kullanildig: calismada; depresyon puani ile
ussal bilesen 6zet skoru arasinda anlaml iliski saptanmistir (119). Canakkale’de
yapilan caligmada; yaslanmaktan ve gelecekten umutlu olanlarin yasam kalitesi
puanlart digerlerine gore daha yiiksek bulunmustur (105). Altug ve arkadaslarinin
evde yasayan yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemeye yonelik
calismada; depresyon skorlarmin arttikga yasam kalitesinin azaldigi bulunmustur
(113). Yashlarda depresyon sik goriilmekte olup, ayrica yaslilarin genel bir
memnuniyetsizlik hali de mevcuttur. Ancak bu c¢alismada yaslilarin depresyon

durumu degerlendirilmemistir.

Yaslilarin yalmizlik diizeyi ile yagam kalitesi arasinda iliski vardir. Yalnizlik
diizeyi arttikca yasam kalitesi diismektedir. Yasam kalitesi ile yalmzlik diizeyi
arasinda negatif yonde bir iligki vardir. Yapilan ¢oklu analizde de yaslinin yalniz
olmas1 yasam Kkalitesini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Literatiirde yalnizligin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini destekleyen caligmalar vardir (87, 88).
Cam ve arkadaglar1 yetersiz sosyal etkilesim iginde bir hayat siiren yaslilarda
ihtiyaclar1 olan sosyal destegin, duygusal baghligin veya sosyal baglarin

saglanamadigi durumlarda yalnizlik duygusunun daha fazla yasandigi ve bunun
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neticesi olarak bu bireylerde ruh sagligi ve yasam kalitesinin olumsuz yonde

etkilendigini bildirmektedir (86).

Yaghlarin yasam Kkalitelerinin artirilmasinda birincil, ikincil ve iigilinciil
koruma prensipleri temel alinarak verilecek saglik ve sosyal hizmetlerin bir arada
diistiniilmesi gerektigi bildirilmektedir (121). Yasam kalitesi, yasamin tiim alanlarini
kapsamakta ve dolayisi ile yasamin her alanindan etkilenmektedir. Yasam kalitesini
iyilestirmek icin yapilacak faaliyetlerin oncelikle toplumsal cinsiyet esitsizliginin
ortadan kaldirmaya yonelik, bireyin egitim ve gelir diizeylerini artirici, sosyal
hayatlarina katki saglayan ve sagliklarini tehdit eden unsurlara karsi gelistirilmesi
gerektigi bildirilmektedir (136). Yaslilarda fonksiyonlar1 korumak, bagimsiz
olmalarin1 saglamak ve yasam kalitesini iyilestirmenin temel hedefler i¢inde yer
aldig1, zira fiziksel kisithilik ve fonksiyonel problemlerin yasam kalitesindeki
azalmaya, saglik harcamalarinda artisa ve uzun siireli bakima neden oldugu ifade

edilmektedir (137).

Yaslanmayla birlikte uzun siireli bakim hizmetlerine ihtiya¢ artmaktadir.
Uzun Sireli Bakim (USB); fiziksel, fonksiyonel veya zihinsel kapasitesindeki
eksiklik veya azalma nedeniyle temel yasam aktivitelerini bagimsiz siirdiirmekte
gicliik c¢eken kisilere yardimci olmak i¢in saglanan hizmetlerin tiimii olarak
tanimlanmaktadir. USB hizmetlerinin amaci engellilik, yashlik ve zihinsel
eksikliklerin sonuclarini azaltmak ve bu sebeplerden kaynaklanan yalnizlig1 azaltarak
yasam kalitesini artirmaktir (138). Bakim sigortasi, bakima muhtag yaslilarin bakim
hizmetleri gereksinimlerini sosyal giivenlik sistemi igerisinde ¢6ziim bulmaya
caligmaktadir. Tiirkiye’de bakim taleplerine kars1 yasam kalitesini yiikselten, bireyin
bagimsiz yasamasimi kolaylagtiran, onur ve sayginligint koruyan bakim
politikalarmin tiim niifusu kapsayacak sekilde yiiriirliife konulmasina Oncelik

verilmesi gerektigi bildirilmektedir (139).
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5.3.Yashlarin Yalnizhik Durumu

Calismamizda yashlarin yalnizlik puan ortalamasi 32,92+11,43’diir. Her 3
yashidan 2’si diisiik, 1’1 orta derecede yalnizdir. Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
yalnizlik puan ortalamasi1 40,50+12,1 ile 51,59+4,44 arasinda degismektedir (140,
141, 142). Dinyada yaslhilarin %40’1 yalniz, yasamaktadir. Bu oran gelismis
tilkelerde %75 civarinda iken, gelismekte olan iilkelerde %25 , az gelismis iilkelerde

%10 civarindadir (21).

Yalnizlik ve sosyal izolasyonun yaslilik doneminde karsilasilan 6nemli psiko-
sosyal sorunlarin basinda geldigi, yasl yetiskinlerin %10-43’{inilin sosyal izolasyon
yasadig1 bildirilmektedir. Hollanda’da yapilan bir ¢alismada yasl niifusun %20’sinin
hafif yalmzlik, %8-10unun yogun yalnizlik yasadigi bildirilmistir. Ingiltere’de ise
yaslilarin yalnizlik orani %5-16 arasinda bildirilmistir (143).

2015 ADNKS verilerine gore; Tirkiye’de yash niifusun %17,6’s1 yalniz
yasamaktadir. Yalniz yasayan yashi niifusun %77’sini kadinlar olusturmaktadir.
Yalniz yasayan yash niifus orani en fazla olan il %25,6 ile Canakkale, %25,2 ile
Burdur’dur. Yalniz yasayan yash kadin niifusun Tiirkiye’de en fazla oldugu il %35.,4
ile Burdur’dur. Burdur’u %24,9 ile Balikesir, %23,4 ile Nigde izlemektedir. Yalniz
basina yasayan yash erkeklerin en fazla oldugu il %14,5 ile Tunceli, Tunceli’yi
%14,3 ile Canakkale, %14,4 ile Gimushane izlemektedir (104, 144). Tek kisilik
hane halklarinda yasayan niifusun orant Burdur’da %6,5’dir. Calismamizda elde

edilen sonuglar Tiirkiye’de bildirilen sonuglarla uyumludur.

Calismada kadinlarin daha yalmiz oldugu saptanmistir. Kadin daha uzun
yasamakta ve dullugu daha ¢ok deneyimlemektedir. Literatiirde farkli sonuglara da
rastlanmistir. Kapikiran’in yaghlarda yalnizlik ile yasam doyumu arasindaki iliskide
sosyal destegin aracilik roliiniin sinanmasini amaglayan c¢alismasinda; cinsiyet ile
yalnizlik arasinda anlamli diizeyde bir fark saptanmamistir (145). Bilgili ve
arkadaslarinin UCLA-LS 6lcegi kullanarak yaslhilarda yalmizlik, uyku kalitesi ve

etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaciyla yaptiklar1 calismada; cinsiyetler
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arasinda farklilik bulunmamustir (146). Ozvurmaz’in ¢alismasinda da; cinsiyet ile
UCLA yalmizlik 6lgek puanlari arasinda istatistiksel bir farklilik saptanmamistir
(147).

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde 6zellikle 80 yas ve lizeri olmak daha
cok yalniz olmak anlamina gelmektedir. Bilgili ve arkadaslarinin ¢alismasinda; yas
arttikca yalnizlik puan ortalamasinin arttigt bulunmustur. Ayni ¢alismada yalnizlik
puan ortalamasi 60-69 yas grubunda en diisiik, 80 ve iizeri grupta ise en yiiksek
bulunmustur (146).

Evli olmayan yaghilar yalnizlig1 daha fazla deneyimlemektedir ki bu beklenen
bir durumdur. Yasliligin genel karakterinin kocasi 6lmiis dul kadinlari ifade ettigi
bildirilmektedir (103). Gaziantep’de yapilan ¢alismada; evlilik durumu ile yalnizlik
diizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir. S6z konusu c¢aligmada esi Slmiis
bireylerin bekar ve esiyle birlikte yasayanlara gore daha yiiksek oranda yalnizlik
yasadiklar1 saptanmistir (148).

Calismada formal egitim almamis olanlarin yalnizlik puanlari daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Bunun nedeni egitim seviyesi yiikseldik¢e bagkalar: ile daha
kolay iletisim  kurabilmeleri  olabilir, ancak c¢alismada bu  durum
degerlendirilmemistir. Kapikiran’in calismasinda; egitim diizeyi ilk, orta, lise
diizeyinde olanlarin okuryazar olmayan ve yiiksekokul diizeyinde olanlara gére daha
fazla yalniz hissettikleri bildirilmistir (145). Ozvurmaz’mn ¢alismasinda da; okuryazar

olmayanlarin UCLA yalnizlik puanlari oldukea diigiiktiir (147).

Ikamet edilen yer ile yalmzlik arasinda iliski saptanmamustir. Bilgili ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda, huzurevinde yasayan ve evde yasayan yaslilarin
yalnizlik puan ortalamalar1 arasinda fark olmadig1 belirlenmistir (146). Kapikiran’in
caligmasinda yerlesim alanlarina gore yalnizlik bakimindan anlaml diizeyde bir fark
saptanmamustir (145). Ozvurmaz’in ¢alismasinda; yasanilan yerin kirsal veya kentsel
olmasinin yalnizlik {izerine anlamli diizeyde bir fark yaratmadigi bulunmustur (147).

Cevik Akyil ve arkadaslarinin ¢alismasinda da; yasanilan yerin ev, huzurevi veya
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giindiiz bakimevi olmas1 bakimindan yalnizlik diizeyleri arasinda bir fark olmadigi

bulunmustur (149).

Calismayanlarin  yalnizhik puani diisiiktiir. Bu durum daha iyi bir
sosyoekonomik durum ile ilgili olabilir. Gelir kaynagi ile yalnizlik arasinda da iliski
saptanmistir, Kendi emekli maasi olanlarin yalnizlik puani daha disiiktiir. Bu da
sosyoekonomik durumu daha iyi olanlarin daha aktif bir yasam siirdiirliyor
olabileceklerini diisiindiirmiistiir ancak; haneye giren toplam gelirin ihtiyaglar
karsilamaya yetme durumu ile yalmizlik arasinda iliski saptanmamustir. Bilgili ve
arkadaglarmin ¢aligmasinda da gelir durumunun yeterliligi ile yalmizlik puani
arasinda iliski omadig1 gosterilmistir (146). Calismamizda saglik giivence varligi ile
de yalmzlik arasinda iliski saptanmanmustir. Ozvurmaz’in ¢alismasinda da; sosyal

giivence varligi ile yalnizlik arasinda iliski saptanmamistir (147).

Cocuk sahibi olma ile yalnizlik arasinda iliski saptanmamistir. Yine benzer
sekilde kendisiyle ayn1 yerde yasayan cocugunun olmasi ile de yalnizlik arasinda
iligki saptanmamistir. Cocuk sahibi olmak, yashinin ziyaret edilmesi ve destek
olunmasin1 garanti edemeyebilir. Zira geleneksel tarim toplumunda bilgi ve
tecriibenin sembolii olan yashlik, bir deger olarak algilanirken, modernlesmeyle
deger olma oOzelligini kaybetmesine, ailenin kiiclilmesiyle yaslinin otorite ve
statlisiiniin  zayiflamasina, yalnizliga itildigi bildirilmektedir (150). Bilgili ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda; ¢ocugu olanlarda yalmizlik puan ortalamasinin ¢ocugu
olmayanlara gore daha diisiik oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (146). Khorshid ve arkadaslarinin huzurevinde kalan yaslilarin yalnizlik
diizeylerinin incelenmesini amaglayan c¢alismada; ¢ocuk sahibi olma ile yalmzlik

arasinda bir iliski olmadig1 bildirilmistir (151).

Yaslinin oturdugu evin miilkiyeti kendisine ait ise yalnizlik puan ortalamasi
daha diisiiktiir yani daha az yalmzlik hissetmektedir. Yaslinin evde kendisine ait
odasinin olmas1 ile yalmizlik arasinda bir iligki yoktur ancak; evde yalmz
yasayanlarin yalnizlik puan ortalamasi daha yiiksektir. Bu durumu destekler sekilde
evde yasayan kisi 3 ve lizerinde ise yalnizlik puan ortalamasi daha yiiksektir. Evde

yalniz veya 2 kisi olunmas1 yalnizlik puanmin yiiksek olmasina neden olmaktadir.
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Parlar Kilig ve arkadaglarinin Gaziantep’de UCLA-LS 06lcegi kullanarak yaptiklari
calismada; evde esiyle ve cocuklariyla birlikte yasayanlarin daha az yalmizlik
duygusu yasadigi bulunmustur (148). Ozvurmaz’mn c¢alismasinda; kendini yalniz
hissetmeyenlerin UCLA yalnizlik puan ortalamalar1 yiiksek bulunmustur (147).
Kapikiran’in ¢alismasinda da yalnizlik ile sosyal destek arasinda anlamli diizeyde
iliski saptanmugtir (145). Kahraman ve arkadaslarinin UCLA-LS 6l¢egi kullanarak
bir huzurevinde yaptiklar1 ¢calismada; kadin erkek ayri1 yasamanin yaslilarda sosyal

iliskiyi azaltarak yalnizligi daha da ¢ok artirdig belirlenmistir (152).

Yasadig1 yerden memnun olmayanlarin, giindiiz bakim veren bir kuruma
gitmek isteyenlerin, huzurevinde kalmay1 diigiinenlerin yalnizlik puan ortalamasi
daha yiiksektir. Cok Degiskenli analizde yaslinin huzurevinde kalmayi diisiinme
durumunun yalnmzlik diizeyini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Cevik Akyil ve
arkadaslarinin Aydin’da yaptiklari ¢alismada; evde yasayanlarin, huzurevi ve giindiiz
bakim evinde kalanlara gore 6znel mutluluk Olcegi puan ortalamasinin anlamli
diizeyde daha yiiksek oldugu belirlenmistir (149). Yukaridaki bulgularin 1s1ginda
bunun sebebi, yasadigi yerden evinden memnun olanlarin yalnizhigi ¢ok da
hissetmedikleri, yasadigi yerden evinden memnun olmayanlarin belki de kendilerini
yalniz hissettikleri i¢in giindiiz bakim veren bir kurumu veya huzurevini iyi bir

secenek olarak gormeleri olabilir.

Bakim verme ile yalnizlik arasinda iligki yoktur. Buna karsin bakim alma ile
yalmzlik arasinda iligki saptanmistir. Bakim alanlarin yalmizlik 6lgek puanlari
almayanlardan daha yiiksektir. Bunun nedeni bakim alan kisinin engelli ve bagimli

olmasi olabilir.

Giinliik faaliyet olarak komsuya, tarla/bahgeye, camiye, kahveye, parka
giden, kuran okuyan/ ibadet eden, gazete okuyan, tv/ev isi disinda bir sey yapan,
orgli/elisi yapan, torunlara bakan yaghlarin yalnizlik puan ortalamalar1 daha
disiiktiir. Cok degiskenli analizde yashinin televizyon ve ev isi disinda is
yapmamasinin yalnizlik diizeyini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Bir sekilde ev
icinde ve disinda aktif hayat siiren yashlarin sosyal iletisim i¢inde olmasinin

yalnizlik puanlarina olumlu bir yansimast olabilir. Dini etkinliklere katilma
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sonucunda farkli yaslardaki kisilerle sosyal iliskiye girerek kurulan arkadaslik
iligkileri yetigkinlerin kendini ifade edebilmesi i¢in gerekli olan gesitli rol destegini

sagladig1, yalnizlig1 hafifletmeye yardim ettigi bildirilmektedir (130).

Tatile ¢ikma ile yalnizlik arasinda iliski saptanmustir. Ozellikle tatile her yil
c¢ikan grubun yalnizlik 6lgek puanlari diger gruplarinkinden daha diisiik saptanmustir.
Coklu analizde de yaslinin tatile gitmemesinin yalnizlik diizeyini olumsuz etkiledigi
saptanmustir. Tatile her yil ¢ikmak daha yiliksek bir sosyoekonomik diizeyi isaret

ediyor olabilir.

Yaslilarin ev icerisindeki rollerine gore; evin ihtiyaglar ile ilgili aligverisi
yapan kisi ile yalnizlik arasinda iligki vardir; evin ihtiyaclarini kendisi veya bagkalari
ile birlikte karsilayanlarin yalmizlik 6l¢ek puanlari daha disiiktiir. Bu durumun
nedeni bir sekilde aligveris ile ilgili olarak yaslinin daha aktif bir katilim géstermesi
olabilir. Evin temizligini yapan kisi ile yalnizlik arasinda bir iligki saptanmamuistir.
Camasirlar1 kendi veya esi yikayanlarin yalmizlik Olgek puanlart da diisiik
bulunmustur. Bir sekilde camasirlarin yikaniyor olmasinin ev i¢inden veya disindan
destek aldigi kisilerle sosyal iletisimde olmasi olabilir. Evde yemegi kendisi veya esi
disinda baskalar1 pisirenlerin yalnizlik 6l¢ek puanlart diisiik bulunmustur. Bu durum,
yaslinin evde yalniz olmadig1 veya bir sekilde eve giren ¢ikan akrabalarinin olmasi
veya disaridan destek alinmasi ile ilgili olabilir. Faturalarin 6denmesi ile ilgili olarak;
faturalar1 kendi ve/veya esi 6demesi ile yalmzlik arasinda iligski saptanmis olup;
faturalar1 kendi ve/veya esi, kendi ddeyenler yalmizlik 6lgek puanlar1 daha diisiik
saptanmistir. Faturalarin 6denmesi bir problem olarak goziikmemektedir. Parlar Kilig
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda; giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmede engel

bir durum olan bireylerin daha yiiksek oranda yalmizlik yasadiklari bulunmustur
(148).

Yaghlarin  istah  durumu  kotiilestikce  yalnizlik puan  ortalamasi
yiikselmektedir. Yalniz olmak da istahsizlik nedeni olabilir. Ogiin sayis1 ile yalnizlik

arasinda iliski saptanmamustir.
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Yaslilarin beslenme durumlarina gore her giin diizenli kahvalti yapma, her
giin diizenli 6gle yemegi yeme ve her giin diizenli aksam yemegi yeme ile yalnizlik
arasinda iliski saptanmamustir. Diger taraftan yeterli beslendigini diisiinme ile
yalnizlik arasinda iligki saptanmis olup, yeterli beslendigini diisiinenlerin yalnizlik
Ol¢ek puanlar1 daha diisiiktiir. Bunun nedeni yeterli beslendigini diigiinenlerin daha
fazla sosyal destek unsurlarina sahip olmasi olabilir, ya da baska bir ifadeyle yalniz

olmayanlar iyi besleniyor ve sonugta yeterli beslendigini diisiiniiyor olabilir.

Yaglhlarin fiziksel aktivite durumlan ile yalnizlik arasinda iliski saptanmis
olup; oturganlarin yalnizlik 6lgek puanlari daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢oklu
analizde yaslmin oturgan olmasmin yalmizlik diizeyini olumsuz etkiledigi
saptanmigstir. Bunun nedeni aktif olan yaslilarin ev dis1 aktivitelere daha ¢ok katilarak

yalnizligi daha az deneyimlemesi olabilir.

Yashilarin sigara igme durumu ile yalnizlik arasinda bir iligki saptanmuistir.
Sigara igenlerin yalnizlik puan ortalamasi daha diisliktiir. Bu da muhtemelen sigara
icilmesinin kiiltiirel olarak bir paylasim olarak kabul edilmesinden kaynaklaniyor

olabilir.

Yashlarin sahip olduklar1 kronik hastalik sayisi ile yalnizlik arasinda iligki
saptanmisir, 6zellikle 4 ve {izeri kronik hastalig1 olanlarin yalnizlik dlgek puanlari
diger gruplara gore daha yiiksektir. Bunda, kronik hastalik sayisi arttik¢a engellilik
ve bagimliligin artmasi bir neden olabilir. Bilgili ve arkadaslarinin ¢alismasindada;
istatistiksel olarak onemli olmamakla birlikte kronik hastaligi olanlarin yalnizlik

puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (146).

Diisme hikayesi olan yaghlarin yalmzlik 6l¢ek puanlart daha yiiksektir.
Baston ve koltuk degnegi kullanan yashilarin ve engelli raporu olanlarin yalnizlik
Olcek puanlari daha yiiksektir. Her iic durum da beklenen bir sonuctur ve bir
baskasinin yardimina ihtiya¢c duymak ile ilgili olabilir. Bir baskasina bagimli olmak
yalnizlig1 hafifletmekden ziyade diger sosyal destek unsurlarinin eksikligi nedeniyle

yalmzligi daha fazla hissetmesi anlamina gelebilir. Ozvurmaz’m calismasinda da;
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engel durumu olmayanlarin UCLA yalnizlik puan ortalamalari yliksek bulunmustur

(147).

Siirekli ila¢ kullanan yashlarin yalmizlik 6l¢ek puanlar1 yiiksek bulunmustur.
Bu durumun da mevcut kronik hastalik yiikiiyle iliskisi oldugu diisiiniilmektedir.
Nitekim c¢alismamizda 6zellikle 4 ve {izeri kronik hastalig1 olanlarin yalnizlik dlgek

puanlar1 diger gruplara gore daha yiiksek bulunmustur.

Yaglilarin son 1 ay igerisinde kendini mutsuz, umutsuz hissetme durumu ile
yalnizlik arasinda iliski saptanmis olup; bu durumu daha sik yasayanlarda yalnizlik
Olcek puanlart daha yiiksektir. Yapilan ¢oklu analizde de yaslinin kendisini mutsuz
umutsuz hissetmesinin yalnizlik diizeyini olumsuz etkiledigi saptanmistir. Yaslilarin
son 1 yilda intihar etmeyi diisinme durumu ile yalmizlik arasinda bir iligki
saptanmamugtir. Burdur il merkezinde 65 yas ve tlizeri bireylerin siirekli kaygi ve
depresyonun belirli demografik degiskenler agisindan incelenmesini amaglayan
calismada; bekar yaglilarin kaygi ve depresyon agisindan yiiksek risk altinda
olduklari bulunmustur (153). Parlar Kilig ve arkadaslarinin ¢alismasinda; yaslilarda
yalnizlik ve depresyon arasinda belirgin bir iligki saptanmis olup, yalmizlik arttik¢a
depresyon diizeyi de artmaktadir (148). Manisa’da bir toplum sagligi merkezi
bolgesinde Geriatrik Depresyon Skalasi kullanilarak yapilan caligmada yaslilarda
depresif belirti sikligr %32,8 bulunmustur. Bagimli ve kronik hastaligi olanlarda,
diisik ekonomik durumu olanlarda, kadinlarda, istismar hikayesi olanlarda

depresyon daha sik gortilmiistiir (154).

Uyku sorunu olan yaglilarin yalnizlik 6lgek puanlart yiiksektir. Yashilarda
uyku sorunu 6nemli problemlerden biridir ve bu, yalmzlik ve depresyonla iligkili
olabilir. Bilgili ve arkadaglarinin ¢alismasinda da yalmizlik puan ortalamasi ile uyku

kalitesi arasinda zay1f pozitif korelasyon saptanmistir (146).

Yashlarin yalmzlik diizeyi ile yasam kalitesi arasinda bir iligski vardir ve
yalnizlik diizeyi yiikseldik¢e yasam kalitesi puan ortalamalar1 diigmektedir. Kisilerde

bedensel, ruhsal ve kognitif bir takim sorunlara yol actig1 bilinen ve yaslilarda daha
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stk gozlenen yalnizligin sagligin bozulmasina ve saglik ile ilgili yasam kalitesinin

diismesine neden oldugu bildirilmektedir ( 86, 88).

Tiirkiye’de Genel Saglik Sigortast (GSS) saglik ve emeklilik garantisi
sunmakta, bakim isi ise evde bakim hizmetleri olarak devletin yashiligi muhtaglik ve
engellilik ile es degerlendirilmesiyle aile bireylerine gordiiriilmektedir. Her ne kadar
evde saglik hizmetleri biiyiik 6lgiide kamu hastaneleri eliyle gordiiriilmeye ¢alisilsa
da, 0Ozl itibariyle yeterli goriinmemektedir. Biiyiiksehir Belediyeleri ile ilge
belediyelerinin evde saglik ve evde bakim hizmetleri olarak verdikleri hizmetler ise
bulundugu ilge ile sinirli olmakta, belde ve koylerdeki yaslilara ¢ogu zaman
ulagilamamaktadir. Kronik hastaliklar yaglinin yasam kalitesini diigliren ve
bagkasinin bakimina muhtaghk diizeyini artiran Onemli etkenlerden biridir.
Tiirkiye’de yaslilara hizmet vermek iizere basta huzurevi, glindiiz bakim evi, yash
yasam evi, evde bakim gibi hizmetler say1 ve nitelik itibariyle yetersizdir. Hala
geleneksel olarak yasliya ailesi, evdeki kadin bakmak durumundadir. Kdyden kente
gdocle birlikte ¢ekirdek aile yapisinda 6nemli degisiklikler meydana gelmis, kente gog
eden yash bir yiik olarak goériilmeye baslanmis, kdyde kalan yasglilarin ise akibeti
belirsizlesmistir. Almanya, Tiirkiye’nin gectigi demografik doniisiimii daha yavas
olarak yasamis, basta saglik sigortasi olmak iizere birgok kurumsal yapiy1
olusturmustur. En 6nemlisi de bakim sigortasi olusturularak yaslinin bakim garantisi
saglanmistir. Tiim bunlar yapilirken, yashlarin kendi tercihleri ve ev ortaminda
yagsamak istemesi gibi kiiltiirel 6zellikleri de dikkate alinarak yash bakim sigortasi
kademelendirilerek hizmet cesitliligi ve stirekliligi saglanmistir. Yaslilar isterse
bakim ayliklarin1 kendileri de alarak ihtiyaglarma goére hizmet de satin
alabilmektedir. Bunun disinda basta sosyal calismacilar olmak {izere ¢esitli meslek
gruplarindan olusan ekip, yaslinin ihtiya¢ ve beklentilerini yaslinin ev i¢i ve dist
bagimsizligimi dikkate alarak belirlemekte, yasliya optimum hizmet verilmeye
calisilmaktadir. Yash kendi evinde hizmeti alabilecegi gibi, yash yasam evleri, {i¢
kusak evleri, yash rezidanslari, evden acil ¢agri, hospice gibi hizmetleri de
alabilmektedir. Yaglinin gelisebilecek saglik ve sosyal durumuna gore de yatili
bakim kuruluslar1 devreye girmektedir. Tabi ki Almanya artan yash oranlarina

karsilik ihtiyact olan yagli bakim personeli basta olmak tizere problemlerini tamamen
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¢ozmils degildir. Ancak Tirkiye c¢ok kisa bir silire icerisinde Almanya’nin
deneyiminden ¢ok daha derin bir sekilde yaslilik olgusunu deneyimlemek zorunda
kalacaktir. Tiirkiye’de genel saglik sigorta kapsamindaki sigortali sayisi diisiiktiir.
Bugiin itibari ile iki kisi bir emekliyi finanse eder durumdadir. Halbuki bu oranin 4-7
arasinda olmasi beklenmektedir. Devletin dolayli yardimlari ise yasliyr daha da
muhtac¢ ve engelli kategorisine sokmaktadir ve evde bakim isini kisiye veya aileye
yiiklemektedir. Halbuki artik geleneksel Tirk aile yapisi hizli bir degisimden
gecmekte, bu durum en ¢ok da yasliy1 olumsuz etkilemektedir. Ozetle; Tiirkiye’de
yasliya yonelik kamu, belediyeler ve 6zel sektoriin vermis oldugu hizmetler yetersiz
olup, saglik ve sosyal yoniiyle biitiinlesik degildir. Evde bakim daha ziyade yaslinin
muhtaclhifi ve engelligi iizerinden yiiriitiilmekte, bu kriterlere uymayanlar bu
hizmetlerden zaten faydalanamamaktadir. Evde bakim hizmetleri saglik ve sosyal
boyutuyla ele alinarak saglik sigortasindan ayri olarak “bakim sigortasinin™ acilen
olusturulmasi elzemdir. Ayrica Almanya deneyiminden de faydalanilarak basta
yaslinin tercihi olan evde bakim olmak iizere diger hizmet ¢esitliligi de
saglanmalidir. SGK’nin emeklilik ve saglik hizmetlerinin finansmanina ilave olarak
sosyal bakim i¢in de benzer bir prim sistemi olusturmasi, hizla yaslanan niifusta evde
bakimin esas hedef kitlesi durumunda olan yaglilara en biiyiik katkiy1 saglayacaktir

(155, 156).
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6.SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuclar

Calismanin sonuglarina gore;

Her dort yashdan biri yalmz, ikisi esiyle, biri akrabalariyla

yasamaktadir.

Her ii¢ yashdan ikisi gelir diizeyinin ge¢imine yetmedigini ifade

etmistir.

Yaslilarin %94,8’inin en az bir kronik hastaligi vardir. Neredeyse

yaris1 4 ve lizeri kronik hastalik bildirmistir.
Her dort yaslidan birinde yeti kayb1 mevcuttur.

Yaglhilarm WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Puan Ortalamasi
68.34+12.25 olarak hesaplanmis olup, Tirkiye’de yapilmis diger

caligmalardaki sonuglarla uyumludur.

Yashnin kadin olmasi, formal egitim almamis olmasi, gelirinin
gecimine yetmemesi, giindiiz bakim evine gitmek istememesi, tatile
gitmemesi, aligverisi bagkasinin yapmasi, istahinin kotii-az olmast,
oturgan olmasi, isitme probleminin olmasi, engelli raporunun olmasi,
kendini mutsuz hissetmesi ve yalniz olmasi yasam kalitesini

diisiirmektedir.

Yashlarin yalmizlhk puan ortalamasi ise 32.92+11.43 olarak
hesaplanmis olup, her {i¢ yashdan ikisi diisiik, biri orta derecede
yalnizdir. Yaslinin huzurevinde kalmay1 diistinme durumu, televizyon

ve ev isi disinda is yapmamasi, tatile gitmemesi, oturgan olmasi,
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isitme probleminin olmasi ve kendisini mutsuz umutsuz hissetmesi

yalnizlik diizeyini artirmaktadir.

6.2.0neriler

Calismadan elde edilen sonuglarin 1s18inda, yashinin yasam kalitesinin

yiikseltilmesi ve yalnizlik diizeyinin azlatilmasi igin:

o Simdiden yiiksek olan ve giderek artacak olan yash orani dikkate
alimarak, yine yaslinin sosyal destek wunsurlarinin azalacag
ongoriilerek; yapilacak ev ziyaretleri ile Oncelikle yaslinin yashlik

donemi planlanmalidir.

. Yashlara gotiiriilecek saglik ve sosyal hizmetler biitiinlesik halde
verilmeli, kronik hastalik yiikiinii azaltmaya yonelik koruyucu saglik
hizmetleri ve aktif yaslanma onceliklendirilmeli, 1. 2. ve 3. basamak

saglik hizmetleri entegrasyonu saglanmalidir.

° Genelde cocuklar tarafindan verilen ve devlet tarafindan da finanse
edilen model gozden gecirilerek evde bakim hizmetlerinin primer

olarak kamu tarafindan verilebilir.

. Yashh bakimmin sadece geriatrik degil, gerontolojik yaklasimla
verilmesi hayatidir. Boylelikle 6nemli oranda yeni istihdam da

yaratilmis olacaktir.

o Bakici1 yiikii ile aile bireylerinin {izerindeki vicdani yiikiin aile
bireylerinin iizerinden alinarak yaslh ihmali ve istismarinin Oniine

gegilebilecektir.

o Ev ici ve dist diizenlemeler ile yashinin sosyal ortama katilim

saglanmalidir.
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Yaslinin tatil yapabilmesi i¢in siibvansiyonlar saglanabilir.

Yash dostu kent uygulamalar1 hayata gecirilmesi ile yaslinin kentin

imkanlarindan daha fazla yararlanmasi saglanabilir.

Basta emekli maaglar1 olmak iizere direk veya dolayli yardimlarla

gelir diizeyinin artirilmasi faydali olabilir.

Yagh niifusunun kendi politik giiciiniin farkindaligi saglanarak yash
dostu politikalarin uygulanmasi ic¢in hiikiimetlere taleplerini daha
gicli bir sekilde iletmesinin yasli refahina daha fazla katki

saglayacagina inanilmaktadir.

Yashyla ilgili her miidahalede, onun bir birey oldugu, en ¢ok da
yetiskin oldugu ger¢egine odaklanilmalidir.

Basta kendi evi olmak iizere yasamak icin tercihine saygi duyulmali,
yine basta kendi evinde hizmeti alabilecegi gibi, yasl yasam evleri, ii¢
kusak evleri, yashh residanslari, evden acil c¢agri, hospice gibi

hizmetlerini de alabilmesi uygun olacaktir.

Yaglhilarin yasam kalitesini iyilestirmek ve yalnizligini azaltmak ve

bakimi garanti etmek i¢in acilen bakim sigortasi hayata gegirilmelidir.
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EK- 2: Biyoistatistik On Degerlendirme Raporu
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EK-3: Valilik Arastirma izni
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ogrencisi olan Dr. Ahmet Selguk KILINC' in Danigman hocasi Yardimer Dogent Doktor Elif
DURUKAN' 1n gozetiminde doktara tezinde kullanmak iizere "Burdur ‘da 65 Yas ve Uzeri
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Hayri SANDIKCI
Vali Yardimcisi
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mah. Eski Antalya Cad. No:24 15030 Merkez Burdur Telefon: 0248 235 2088-158 e-posta :hsm15.ahts@saglik.gov.tr
Web: www.burdurhsm.gov.tr
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Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile imzal
Evrakin elektronik imzah suretine http:/e-belge saglik.gov.tr adresinden ea913289-¢7a9-496d-a513-8bd 7 1a7b9fef kodu ile eriBebilirsiniz.
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EK-4: Anket Formu

BURDUR'DA 65 YAS VE UZERI NUFUSUN YASAM KALITESI VE YALNIZLIK DURUMU
iLE iLISKILI ETMENLERI BELIRLEMEYE YONELIK ANKET FORMU

Sayin katilimer,

Bu ankette “Burdur'da 65 Yas ve Uzeri Niifusun Yasam Kalitesi ve Yalmziik Durumu lle iliskili Etmenlerin™ belirlenmesi
amaglanmistr,

Bu anket size, yasam kogullanmz, saghk durumunuz, yasamimizin kalitesi, saghgimz ve yasamimizin teki yonleri hakkinda neler
diiglindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yagh bir dyesi olarak sizin igin Gnemli olabilecek konular {izerinde
durmaktadir.

Liitfen anket formundaki tiim sorulara gergefie uygun sekilde cevap veriniz. Anket formu ile kimlik bilgileriniz alinmayacak ve
verdiginiz cevaplar gizli tutulacaktir.

I Katihmiz igin tegekkiir ederim. I

puan (24 ve iizeri puan alanlarla ankete devam edilecektir.)

1. Cinsiyetiniz nedir? 1. Erkek 2 Kadin
2. Kag yagindasimz?.................
3. Medeni durumunuz nedir?  1.Evli 2.Bekir 3.Dul 4.Bosanmig/Ayn yasiyor
4. Egitim durumunuz nedir?
1. Okuryazar degil 3. llkokul mezunu 5. Lisc Mczunu
2. Okuryazar 4. Ortaokul mezunu 6. Yiiksekokul/ Universite mezunu
7. Lisansisti
§. Siirekli ikamet ettiginiz yer neresidir? 1.Kdy/belde 2.lige merkezi 3.0l merkezi
6. Suanki gahgma bigiminiz nedir?
0. Ev kadiny/ Cifigi 3.Kendi hesabina galigiyor (esnaf)
1. Emekli, galigmiyor 4.Is buldukga ara islerde (ev temizligi, cocuk bakicilifi, mevsimlik is¢ilik, vb.)
2. Emekli, licret karsih@ diizenli bir igte ¢aligiyor
7. Saghk giivenceniz var mi?1.Evet 2.Hayir
8.  Gelir kaynagimz / kaynaklanniz nedir? (Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
0. Higbir gelirim yok 3.Yashhk ayhin 6.Akrabalan yardim ediyor
I.Emekli maagi(kendisinin) 4.Irat sahibi(kira/faiz/kar) 7.Vakif, sivil toplum kuruluglan yardimlan
2.Emekli maag: (dolayh) 5.Cocuklari yardim ediyor 8. Diger.

9. Evinize giren toplam gelir gegiminizi saglamaniza yetiyor mu?
1. Gegimime yetmiyor  2.Gegimime ancak yetiyor 3. Gegimimi rahat saghyor
10. Faturalanimzi nasil ddityorsunuz?(Birden ¢ok secenek isaretlenebilir)
1. Otomatik ddeme talimati verdim 3. Akrabalarim yardimci oluyor 5.Sivil toplum kuruluglan, belediye vb. yardimer oluyor

2.Kendim gidip yatinyorum 4. Komsularim yardimei oluyor 6. Cocuklarim yardimei oluyor
7.Diger.
11. Cocugunuz var mi? (yasayan ¢ocuk sayisi yazilacak) Kz Erkek. i
12. Cocuklanmz nerede yagiyor?(Birden gok segenek isaretlenebilir)
1.Cocugum yok 2.Aym yerlegim yerinde 3.Bagka yerlegim yerinde

13. Oturdugunuz evin tipi asagidakilerden hangisine uymaktadir?

0. Huzurevinde kaliyorum  1.Miistakil 2. Apartman dairesi 3. Dier.......cccocvnicinicniiiiniinens
14. Oturdugunuz evin miilkiyeti kime aittir?

0. Huzurevinde kahyorum 3.Akrabamin

1.Bana ait 4 Kiraciyim

2.Cocuklarimin 5.Egimle miigterek 6.Diger.
15. Evde kiminle yasiyorsunuz?

0. Huzurevinde kaliyorum  1.Evde yalmz 2.Esi ile 3.Cocuklan ile ADIPW i ivsisiviisiinssinssis
16. Siz dahil siirckli olarak cvinizde kag kisi yasiyor? ..o
17. Oturdug; evde/ kaldigimz huzurevindekendinize ait bir odamz var m? 1.Evet 2. Haywr
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18. Yasadifamz yerden genel olarak memnun musunuz? 1. Evet 2.Hayr
19. (Evde kahyorsa) Giindiiz Bakim Hizmeti veren bir kuruma gitmek ister miydiniz /ister misiniz?

0. Huzurevinde kaliyorum  1.Evet 2.Hayir
20. Hig huzurevinde kalmay: diisiindiiniiz mii?

0. Huzurevinde kahyorum 1.Evet 2. Hayir
21. Yasamak / kalmak igin nereyi tercih edersiniz?

1.Evim 2.Cocuklanmin yam 3.Huzurevi 4Bakimevi 5 DIfer.. .o
22. Esinize / gocugunuza / akrabamza bakim veriyor musunuz?

1.Yok D VIO KINY iiaivaiviasinss ivasiasussaanssssssaivussavas v sis dapaNsuauvavasesaseu soRauaIRUS

23. Siz bakim aliyor musunuz? 1.Hayir
2.Evet(kim tarafindan oldugunu belirtiniz) ............ooovviviiiiiiiiiiiiin
24. Giin igerisinde vaktinizi genelde nasil gegirirsiniz (birden fazla segenek isaretlenebilir)?

1.Kahve, lokal vb. giderim  5.Tarla/bahgeye giderim 9.Vakif, demege giderim
2.Camiye giderim 6.Hobim var 10.Torunuma bakarim
3. Komsulara giderim 7.TV seyrederim 11. Gazete, bulmaca
4.Parka giderim 8.Evde otururum 12. internete girerim
13.Diger oo
25. Herhangi bir dernek / vakifta aktif gorev yapiyor musunuz? 1.Evet 2. Hayr
26. Tatile gikar misimz? I.Her yil gikanim 2 Nadiren ¢ikanm 3.Hig ¢tkmam
27. Evin ihtiyaglar ile ilgili ahgveriginizi kim yapar?( birden fazla secenek isaretlenebilir)
1.Kendim 4.Akrabam
2.Esim 5.Bakici
3.Cocuklanm 6.Hayir kurumunca kargilaniyor
28. Evinizin temizligini kim yapiyor”?(birden fazla secenck isaretlenebilir)
1. Kendim 4.Akrabalarim
2 Esim 5.Temizlik¢i/Giindelikgi
3.Cocuklarnm 6. Bakici
R 1T T
29. Evde gamagirlan kim yikiyor? (birden fazla segenek isaretlenebilir)
1.Kendim 4.Akrabalanm
2 Esim 5.Temizlik¢i/Giindelikgi
3.Cocuklanm 6. Bakict
7. Diger.
30. Evde yemegi kim pigiriyor / hazirhyor? (birden fazla segenek isaretlenebilir)
1.Kendim 4.Akrabalanm 7. Hazir geliyor
2. Egim 5. Temizlik¢i/Giindelikgi 8. Diger.
3.Cocuklarim 6. Bakici

31. Genelde istahimz nasildir?
1.Hig istahim yok 2. Zayf 3.0rta 4.lyi 5.Cok iyi
32. Giinde kag 0giin yemek yersiniz?
1. 1 dgiin 2.2 diin 3.3 ogiin 4.4 biin 5.5 ogiin 6. Besden fazla 5iin

33. Her giin diizenli kahvalt yapiyor musunuz? 1.Evet 2. Haywr
34. Her giin diizenli olarak dgle yemegi yer misiniz? 1.Evet 2.Hayir
35. Her giin diizenli olarak aksam yemegi yer misiniz? 1. Evet 2. Hayr
36. Sizce yeterli besleniyor musunuz? 1.Evet 2 Hayir

**Eger yatalak degilse, koltuk degnegi, tekerlekli sandalye vb. kullanmiyorsa**;

37. | Genellikle haftada kag kez sizi terleten, nefes nefese birakan veya carpinti yapan 20 dakikahk siddetli bedensel
etkinliklerde bulunursunuz? (Omegin, hizli yiiriimek, hafif tempo kogmak, bisiklete binmek, aerobik yapmak ya da

agarhik kaldirmak vb.)

Haftada 3 ve daha fazla )
Haftada 1-2 kez 2)
Hig yapmam_ )

Genellikle haftada kag kez 30 dakikahk, orta siddetli kalp atim sayimz1 normal atim seviyesinin {izerine gikartacak
38. | ya da normalden daha zor nefes almamiza neden olacak bedensel etkinlik veya yiirilyily yaparsimz? (Omegin,
ylirimek hafif egya tasimak, bahge isleriyle ugragmak, diizenli hizda bisiklete binmek, esli tenis oynama vb.)

Haftada 5 ve daha fazla 4
Haftada 3-4 kez )
Haftada 1-2 kez (n
Hig yap (0)

39. Sigara igiyor musunuz?l. Evet 2. Hayir 3. Igiyordum biraktim
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40, Sayacagim hastalik/ durumlann sizde olup olmadifim belirtiniz.

40.1 Scker Hastaly 0. Yok 1. Var
[ 40.2 Hipertansiyon 0.Yok | I Var
40.3 Kalp Hastalify 0. Yok I. Var
40.4 Kanser 0. Yok 1. Var
40.5 Gorme bozuklugu 0. Yok 1. Var
40.6 ;ilmc problemi 0. Yok 1. Var
40.7 Oksiiriirken-giilerken-agur kaldinrken idrar kagirdigimz olur mu? 0. Hayir 1. Evet
40 8 Inme gegirdiniz mi? 0. Hayir ILE
40.9 Hig idranmiz gelip tuvalete yetigemediginiz olur mu? 0. Hayir 1. Evet
40.10 Hig bilyiik abdestinizi kagirdiginiz olur mu? 0. Hayir 1. Evet
40.11Son 6 ay igerisinde hig diigtiiniz mi? 0. Hayir 1. Evet
40.12Engelli raporunuz var mi? 0. Hayir 1. Evet

41. Saymiy oldugum hastahik/durumlann diginda doktor tarafindan tamsi konulmus, siirekli tedavinizi gerektiren herhangi bir
hastahgimz var m?
0. Haywr 1. Evet (ne oldugunu belirtiniz).
42, Siirekli kullandiginiz bir ilacimz var mi?0. Hayir 1, Evet

43, Sayacafim cihazlan kullanip kullanmadigimz: belirtiniz,

43.1 Gozlik 0. Kullanmiyorum 1. Kullaniyorum 2. Kullanmam gerek ama kullanmiyorum
43.2 llilme cihaz 0. Kullanmiyorum 1. Kullaniyorum 2. Kullanmam gerek ama kullanmiyorum
43.3Baston 0. Kullanmiyorum 1. Kullaniyorum 2. Kullanmam gerek ama kullanmiyorum
43.4Koltuk deginegi 0. Kullanmiyorum 1. Kullaniyorum 2. Kullanmam gerek ama kullanmiyorum
43.5 Yiiriiteg 0. Kullanmiyorum 1. Kullaniyorum 2. Kullanmam gerek ama kullanmiyorum
43.6 Tekerlekli sandalye 0. Kullanmiyorum 1. Kullaniyorum 2. Kullanmam gerek ama kullanmiyorum
43.7Akiili araba 0. Kullanmiyorum 1. Kullaniyorum 2. Kullanmam gerek ama kullanmiyorum
43.8 Diger (ne oldugunu belirtiniz)

44. Son bir ay igerisinde kendinizi mutsuz, umutsuz hissettiginiz zamanlar oldu mu?
1. Hig olmad 2.Nadiren 3.Bazen 4.S1k s1ik5.Her zaman
45, Son bir yilda hig intihar etmeyi digiindiiniiz mi? 1. Evet 2. Haywr
46. Uyku durumunuzu nasil de@ierlendirirsiniz?
1.Uyku sorunum
2.Genelde uykusuzluk gekerim (haftada en az 3 kez olmak {izere ve en az | ay diizenli olarak uykuya dalmakta veya
uykuyu stirdiirmekte sikintim var)
3.Giindiizleri kendimi uykulu hissederim, bazen uyuyakalinm.
4.Aksamlan erkenden uykum gelir
5. Digier
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EK-5: Mini Mental Test (Egitimliler i¢in)
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EK-5: Mini Mental Test (Egitimsizler i¢in)
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Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Modiilii Turkge Stirtimii
2005

Yonerge

Bu anket size, yasammizin kalitesi, saghginiz ve yasamiizin oteki yonleri
hakkinda neler diigiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir
tiyesi olarak sizin igin 6nemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorularn cevaplayimz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi
seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin
onemli olan seyleri siirekli olarak g6z Oniinde tutunuz. Yasamimizin son iki
haftasimi dikkate almaniz istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafla kastedilerek §oyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede ok fazla Asin derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi
gosteren saytyr daire i¢ine almalisimz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok
fazla endise duyuyorsamiz 4 sayisun daire igine almamz gerekiyor: Eger
geleceginizle ilgili hi¢ endige duymuyorsamiz o zaman da 1 sayisiu daire igine
almalisimz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her
bir sorunun oél¢eginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiy1 daire igine
alimz.

Yardimniz igin tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde belirli seyleri ne
kadar ¢ok yasadigimz konusundadir.

1. (¢ 25.1) Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma)
bozulma giinliik yasammzi ne dlgiide etkilemektedir?
Hig (ok az Orta derecede (Cokea | Asir derecede
1 2 3 4 5

2. (F 253 Igitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmizdaki
kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dl¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asirn derecede
1 2 3 -+ 5

3. (F 26.) Kendi kararlarimzi kendinizin vermesi konusunda ne kadar
Ozgiirsiiniiz?
Hig (ok az Orta derecede (ok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

4. (726.2) Geleceginizi ne dlgiide kontrol ettiginiz inancindasmiz?
Hig Cok az Orta derecede ok fazla Son derecede
1 2 3 4 S

5.7 264 Cevrenizdeki Kkisilerin sizin ozgiirligiiniize sayg gosterdigi
kamismnda misimz?

Hig Cok az Orta derecede ok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F29.2) Nasil leceginiz konusunda ne kadar kaygihsimz?
Hig (Cok az Orta derecede (Cokga Asirn derecede
1 2 3 B 5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamas: sizi ne kadar

korkutuyor?
Hig | Cok az | Orta derecede
2

1 3 4 o

(ok fazla | Asin derecede

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olge@ Yagh Modiilii Tirkge Siirimii2005
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8. (1 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig (ok az Orta derecede (ok fazla Asirt derecede
1 2 3 4 5
9.(r29.5 Olmeden énce ac1 gekmekten ne kadar korkarsimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea | Asin derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki halta boyunca belirli seyleri
ne dl¢iide tam olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. (¥25.4) Duyularmizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin baskalaryla iliski kurmamz ne kadar etkilemektedir?
Hig (ok az Orta derecede (ok¢a Tamamen
1 2 3 4 5

11. (726.3) Yapmak istediklerinizi ne dlgiide yapabildiginiz inancind asimz?
Ilig (ok az Orta derecede (Cokga Tamamen
1 2 3 R 5

12.7 273 Basarith bir hayat siirdiirebilme imkanlarmmzdan ne Kadar
memnunsunuz?

Hi¢ memnun (Cok az Orta derecede (okga Tamamen
degilim memnunum 3 memnunum memnunum
1 2 ) 4 5

13. (¥ 27.4) Hayatta layik oldugunuz saygmhg ne kadar elde ettiginizi
diisiiniiyorsunuz?

Hig (Cok az Orta derecede (okga Tamamen
1 2 3 4 5
14. (7 28.4) Ne dl¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede (oke¢a Tamamen
1 2 3 4 5
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A agidaki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca giinliik
yasaminmzin ¢esitli yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hognut, mutlu
ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (727.5) Hayatimzda basardigimz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut (ok az Ne hognutum, Epeyce (‘ok hosnutum
degilim hognutum ne de degilim hognutum 5
1 2 3 4
16. (7 28.1) Zamammzi Kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig¢ hosnut (ok az Ne hosnutum, Epeyce (‘ok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hognutum 5
1 2 3 4
17. (¢ 28.2) Yaptigimz faaliyetlerin miktarmdan ne kadar hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut (ok az Ne hosnutum, Epeyce (‘ok hosnutum
degilim hognutum ne de degilim hognutum 5
1 2 3 4
18. (#28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimzdan ne kadar
hosnutsunuz?
Hig¢ hosnut (ok az Ne hosnutum, Epeyce ('ok hosnutum
degilim hognutum ne de degilim hognutum 5
1 2 3 4

19. (¥ 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

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

20. (¥ 25.2) Duyunlarmmzla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?

ok kotii Birazkotii | Ne iyi, ne kotii | Oldukga iyi Cok iyi
| 2 3 4 5
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri dizeyi
ile ilgilidir. Litfen sorulari cevaplarken, kendinize c¢ok yakn
gordiginiiz, hayatimizda diger hi¢ kimse ile olmadigi kadar dost ve
yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi
g0z onune almz.

21. ¥30.2) Yasammmzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar

yasiyorsunuz?
Hig
1

22. (F30.3) Haya
Hig
1

23. (F30.4) Insan
Hig
1
24. 30.7) insan
Hig
1

Cok az
2

(ok az
)

Cok az
2

(ok az
o)

larisevebilme imkammz ne kad

Orta derecede Cokea
3 4

Orta derecede (ok¢a
3 4

ar oluyor?

Orta derecede (Cokga
3 4

Orta derecede Cokea
3 4

Asin derecede
5

timizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?

Asir derecede
S

Asir derecede
5

lar tarafindan sevilme imkanmimiz ne kadar oluyor?

Asir derecede
S

AnKket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var nmm?

Yardimimiz igin tesekkiir ederiz.
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EK-7: UCLA-LS

UCLA-LS Yalnuzlik Olgegi
Asagida cesitli duygu ve digiinceleri iceren ifadeler verilmektedir. Sizden istenen her ifadede tamimlanan duygu ve
diigiinceyi ne siklikla hissettiginizi ve digindiginazd, her biri igin tek kutuyu isaretleyerek belirtiniz.
Ben bu Ben bu Ben bu Ben bu
durumu Durumu durumu durumu
HiC NADIREN BAZEN SIK SIK
Yagamam Yaganm Yaganm Yagarim
(1) (2) (3) (4)
1 Kendimi ¢evremdeki insanlarla uyum HI¢ NADIREN BAZEN SIK SIK
icinde hissediyorum.
2 | Arkadagim yok. HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
3 | Basvurabilecegim hi¢ kimse yok. HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
4 | Kendimi tek basinaymis gibi HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
hissetmiyorum.
5 | Kendimi bir arkadas grubunun bir parcas HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
olarak hissediyorum. ) B
6 | Cevremdeki insanlarla bircok ortak yamm HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
var.
7 | Artik hig kimseyle samimi degilim. HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
8 ligilerim ve fikirlerim cevremdekilerce Hi¢ NADIREN BAZEN SIK SIK
paylasiimiyor.
9 Diga donuk bir insanim, Hi¢ NADIREN BAZEN SIK SIK
10 | Kendime yakin hissettigim insanlar var. HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
11 | Kendimi  grubun  digina  itilmis HiG NADIREN BAZEN SIK SIK
hissediyorum.
12 | Sosyal iligkilerim yizeyseldir. HI¢ NADIREN BAZEN SIK SIK
13 | Hig kimse beni gercekten iyi amimiyor. HIG NADIREN BAZEN SIK SIK
14 | Kendimi diger insanlardan soyutlanmis HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
hissediyorum.
15 | istedigim zaman arkadas bulabilirim. HI¢ NADIREN BAZEN SIK SIK
16 | Beni gercekten anlayan insanlar var. HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
17 | Bu derece i¢ime kapanmis olmaktan HI¢ NADIREN BAZEN SIK SIK
dolay mutsuzum.,
18 | Gevremde insanlar var ama benimle HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
degiller,
19 | Konusabilecegim insanlar var. HIC NADIREN BAZEN SIK SIK
20 | Derdimi anlatabilecegim insanlar var. HI¢ NADIREN BAZEN SIK SIK
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