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OZET
SAMSUN iLi TEKKEKOY iLCESINDE YASAYAN 65 YAS UZERIi
KiSILERIN YASAM KALITELERININ DEGERLENDIRILMESI

Dr. Hiilya DOGAN, Doktora Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi, Samsun, Agustos 2011

Koruyucu saglik hizmetlerindeki olumlu gelismeler sonucunda dogumda
beklenen yasam siiresi uzamis, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de yash niifus
artmistir. Yas ilerledikce kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir. Bu calisma ile Samsun
ili Tekkekdy ilcesinde yasayan 65 yas ve lzeri niifusta yasam Kkalitesinin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Tanimlayici tipteki aragtirmanin Orneklemini, 6.852 kisi olan evrenden basit
rastgele ornekleme yontemiyle secilen 364 kisi olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
01.10.2009 — 01.02.2010 tarihleri arasinda, 6rneklem grubundaki yaslilarin evlerinde
yiiz yiize goriisme teknigi ile toplanmistir. Sosyodemografik ozellikleri iceren anket
formu ve Diinya Saghk Orgiitii Yashlarda Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OId)
saglik personeli tarafindan uygulanmistir.

Arastirma kapsamindaki 364 kisinin 178’1 (% 48,9) erkek, 186’s1 (% 51,1)
kadin olup; yas ortalamas1 73,1 + 6,9 yildir. Katilimcilarin % 62,4’iiniin evli oldugu,
%33,5’1 okuma yazma bilmedigi; %98,4’liniin sosyal giivencesi oldugu, %81,9’unun
kronik hastaligr bulundugu, %57,7 sinin esi veya esi ve cocuklariyla birlikte yasadigi
belirlenmistir. Arastirma grubunda WHOQOL-OId toplam skor ortalamasi 55,9+11,5
olarak bulunmustur. Alt alan ortalamalarina goére ise yasam kalitesi en iyi olan alan
yakinlik olup; bunu sirasiyla sosyal katilim, o6lim ve olmek, ge¢mis, bugiinkii ve
gelecek aktiviteleri, duyusal yetenek ve otonomi alanlar1 takip etmistir. WHOQOL-OId
toplam skor ortalamasi ileri yas grubunda, kadinlarda, okuryazar olmayanlarda, ev
kadin1 olanlarda, kronik hastalig1 bulunanlarda (p < 0,05) ve esinden ayrilmis olanlarda
(p > 0,05) daha diisiik bulunmustur.

Sonu¢ olarak elde edilen veriler; yasli bireylerde saglikla iliskili yasam
kalitesinin yas, cinsiyet, medeni durum, 6grenim durumu, ¢alisma durumu ve kronik

hastalik durumundan etkilendigini gosterir niteliktedir.

Anahtar kelimeler: Yasl, saglik, yasam kalitesi, WHOQOL-OId



ABSTRACT

THE EVALUATION OF THE LIFE QUALITIES OF PEOPLE OVER 65
YEARS OLD LIVING IN SAMSUN IN TEKKEKOY

Dr. Hiillya DOGAN M.D. Doctorate Thesis

Ondokuz Mayis University, Samsun, August 2011

As a result of positive developments in the preventive health services the life
expectancy of birth have prolonged, the elderly population in our country have
increased, as well as all over the world. Advancing age decreases the life quality of
people. In this study, it is aimed to evaluate the life quality of the population aged 65
years and over, in Tekkekoy- Samsun.

The cross-sectional type samples of the study was 364 randomly selected
people from the whole group of 6852. The data of the study was collected by
interviewing face to face in 01.10.2009 — 01.02.2010. The socio-demographic
questionnaire and World Health Organization Quality Of Life Module (WHOQOL-OId)
in the elderly were carried out by health personnel.

The 178 of total 364 people (48.9 %) was male and 186 of 364 people (51.1 %)
was female. Their avarage age was 73.1£6.9 years. The 62.4% of participants were
married and 33.5% of the were illiterate. The 98.4% of them have social security and
81.9% of them have a chronic disease, 57.7% of them live with his/her wife/husband or
with wife/husband and children. The average score of WHOQOL- Old in the research
group was 55.9+11.5. According to sub-domain avarages, the best life quality domain is
intimacy and subsequently social participation, death and dying, past, present and future
activities, sensory abilities and autonomy. The WHOQOL- OId total score average is
meaning fully low in the old age groups, women, the illiterate, housewives and those
who have chronic diseases.(p< 0,05). The scor average is lower in those who divorced,
too (p> 0,005).

The data acquired as a result shows that the health quality of old people is
affected by age, gender, marital status, education level, profession and chronical
diseases.

Key words: elderly, health, quality of life, WHOQOL-Old
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I. GIRiS

Yaslanma; ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanmistir. Organizmanin molekiil, hiicre,
doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya cikan, geriye doniisii
olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir. Yasam siiresini belirleyen en
onemli faktor genetiktir. Ancak, yasam tarzi, cevresel faktorler, hastaliklar ve kisilerin
olumsuz kosullar ile basa ¢ikma yollar1 gibi pek ¢ok etken de yasam siiresinin
belirlenmesinde rol oynamistir (Toprak ve ark., 2002).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ’niin tanimina gore “yashlik” ¢evresel etkenlere
uyum saglama yetisinin giderek azalmasi’dir (Hotten, 2008). Son 25 -30 yil icinde
enfeksiyon hastaliklar1 ile savasim, beslenme kosullarinin daha iyiye dogru gitmesi,
genel saglik kosullarinin diizelmesi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimiyle
dogurganlik hiz1 ve bebek oliimleri azalmistir. Bu durum yasam siiresinin uzamasina ve
diinyada yash niifusun artmasina neden olmustur (Ulusel, 2004). Diinyada insanlar daha
uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve dolayisiyla yaslh niifus sayisal ve oransal
olarak artmistir.

DSO’ niin verilerine gore, 2000 yilinda diinyada 60 yas iistii 600 milyon kisi
varken, 2005 yilinda diinyada bunun iki katina ¢ikmasi, 2050 yilinda ise 60 yas {istii
niifusun 2 milyar1 bulacag1 tahmin edilmektedir (WHO 2007a). 2009 yilinda %11 olan
yash niifus oraninin 2050 yilinda artarak %22 olmasi beklenmektedir (United Nations,
2009). Tiirkiye’de de yash niifus giderek artmaktadir. 2008 yilinda %6,8 olan 65 yas ve
lizeri niifus yiizdesinin (HUNEE, 2008), 2050 yilinda %17,6’ya ulasacag tahmin
edilmektedir (Devlet Planlama Teskilati, 2007).

Son 3040 yil i¢inde tip ve teknoloji alaninda gelismeler saglik hizmetlerinin
daha nitelikli hale gelmesine katki saglamistir.  Gelistirilen etkin tam1 ve tedavi
yontemleri ile hastaliklarin onlenmesi, erken donemde tedavinin saglanmasi, beslenme
aligkanliklarmin olumlu yodnde gelismesi gibi faktorler Olim hizim azaltmigtir.
Koruyucu saglik hizmetlerindeki gelismeler, dogurganlik hizini1 ve bebek 6liim hizini
azaltmistir. Biitiin bunlarin sonucunda, dogumda beklenen yasam siiresi uzamis, toplam
niifus i¢inde 65 yas iizerindeki niifus artmistir (Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Yash niifusun artmasi ve yasam siiresinin uzamasi istenilen bir gelisme

olmakla birlikte, toplumlarin bu gelismeye karsi hazirlikli olmalar1 gerekmektedir.



Yaslanan bir toplumun sagligin1 ve yasam kalitesini siirdiirme, sosyal ve ekonomik
olarak onem tagimaktadir (Kogoglu ve Bilir 2002). Yaslanma, kronik hastaliklar, artan
yeti yitimi ve bagkalarina daha fazla bagimlilikla iliskili oldugundan, yasam siiresinin
uzamasiyla birlikte yasanilan yasamin kalitesi de énem kazanmustir (Yazgan ve ark.,
2006; Y1ildirim ve ark. 2004, Gebam, 2002c ).

Yasam kalitesi nesnel olmaktan ¢ok 6znel bir kavramdir ve bu yiizden yasam
kalitesi kavrami i¢in ortak bir fikir bulunmamaktadir (Lin ve ark., 2008; Mandzuk ve
McMillan 2005). Yasam kalitesi kavram ilk olarak sosyoloji alaninda kullanilmis ve
giiniimiizde diger disiplinlerde de kullanilmaya baslanmistir (Lin ve ark., 2008). Yasam
kalitesi, mutlu olma ve yasamdan hosnut olmay1 iceren genel olarak “iyi olma durumu”
olarak kullanilan bir terimdir (Eser, 2006). Ayrica, yasam kalitesi kisinin yasaminin
timiiyle iyi gittigine iligskin hissettigi 6znel duygu olarak da tanimlanmistir (Ercan,
2010).

DSO ise yasam Kkalitesini, “ Bireylerin icinde yasadiklari kiiltiir ve deger
sistemi icinde; amaclari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan, yasamdaki
pozisyonlar1 algilamas1” olarak tanimlamistir (WHO, 1998c).

Yasam siiresinin uzamasiyla birlikte, sagligi gelistirme ve yashlarin yasam
kalitesi arasinda pozitif bir iligki oldugu ortaya konmustur. Sagligi gelistirme
davraniglart Ozellikle fonksiyonel bagimsizligi devam ettirme ve yasam kalitesini
gelistirmede daha onemli hale gelmistir. Yaslhlar icin saghig gelistirme, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsizlik, yiiksek biligsel diizey, fiziksel fonksiyonellik ve aktif yasam
ile iliskilidir. Yashlarda sagligi gelistirme davramislari, gen¢ yasta meydana gelen
Oliimlerde yasamin potansiyel kayip yillarin1 azaltmay1 destekler ve geri kalan yasamin
daha kaliteli olmasini temin etmistir. Yasam kalitesinin yiikseltilmesi yaslhilarda saglig
gelistirmede etkili oldugu gibi saglik hizmetlerindeki harcamayir da azalttigi ©ne
stiriilmektedir. Bu nedenlerle yasam kalitesi, yashilarda saglhig: gelistirmek i¢in anahtar
hedef olarak goriilmektedir (Lee ve ark., 2006).

Yaghlik donemi bireyin iiretimden cekildigi, bagimliligin ve kaza riskinin
artt1g1, bedensel giiciin azaldigi, yeti yitimlerinin arttigi, bedenin dis ¢evreye uyumunun
zayifladigi, pek ¢ok kronik hastalik yasadigi, ila¢ tiiketiminin arttig1 bir donem olarak
hem saglik sistemini hem de sosyal ve ekonomik sistemleri ilgilendiren ¢ok kesimli, cok

disiplinli hizmet gerektiren bir toplum saglig1 sorunu olmustur (Kaner, 2009).



Cagdas hekimligin amaci, tiim kisilerin sagligim1 korumak ve daha ileriye
gotirmek, is verimini arttirmak, hastaliklarin olusumunu Onlemek, hastalananlara
olanaklarin elverdigi en erken donemde tan1 koyarak tedavi etmek, sakat kalanlar ise
alistirmak icin bilgi iiretmek ve uygulamaktir. Sagligin korunmasi, biyolojik, fizik ve
sosyal cevrenin olumlu hale getirilmesi, bununla birlikte kisiye yonelik onlemlerin de
ihmal edilmemesi sonucu saglanabilmistir (Ciftcioglu, 2010).

Yasam siiresinin uzamast ve toplam niifus igerisinde yasli niifusunun
artmastyla, yash niifusun saglik bakim gereksinimlerinin ve sorunlarinin saptanarak
buna yonelik ¢oziim iretilmesini gerektirmistir. Yaslilarin sagligini gelistirme ve
koruma i¢in yapilacak her bir girisim dolayisiyla yaghlarin yasam kalitesini etkileyecek
ve daha iyi bir konuma ulagmasini saglamstir.

Bu calismada Samsun ili Tekkekoy merkez ilcesinde yasayan 65 yas ve iizeri

bireylerde yasam kalitesini degerlendirmek amag¢lanmustir.



II. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk ve Tanmim

Yaghlik ile ilgili eski kaynaklar 2400 yi1l 6nceye dayanmaktadir. Bu konudaki,
ilk yazili kaynak Homeros’un “Ilyada ve Odysseia” adli eseridir. Bu eserde yasl Nestor
karakteri ile bilge bir insan tanimlamasi yapilmistir. Yine Sophokles, 89 yasinda iken
yash insani; “bilge” olarak tamimlamakta ve oOgiitlerine kulak verilmesi gerektigini
belirtmistir. Aristoteles ise yashiligi tersten tanimlayarak ‘“hastalik erken gelen bir
yashilik, yashlik ise dogal bir hastaliktir” demistir. Eski ¢aglarda bir¢ok iinlii diisiiniir
yaslanmay1 dogal ve olagan bir siire¢ olarak tanimlamistir (Gok¢e Kutsal, 2003).

Tibbin ve teknolojinin gelismesiyle pek cok hastalik Onlenebilmis veya etkili
tedavileri bulunmus ve bunun sonucu olarak, ozellikle 20. yiizyilin ikinci yarisindan
itibaren ortalama yasam siiresinde Onemli artis tespit edilmistir. Yirminci yiizyilin
basina kadar diinyada ortalama yasam siiresi 45 yasi bulmamasina karsin, gelismis
ilkelerde bugiin ortalama yasam siiresi 75-80’1i yaslara ulasmistir (Akin, 2006).

Yaglanma her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan bir siirectir.
Yasam siiresinin; ¢ocukluk, genclik, erigkinlik gibi dogal ve zorunlu bir ¢ag1 olmustur.
Anne rahminde embriyo doneminden baslayarak, fetus, yenidogan, bebeklik, cocukluk,
genclik, yetiskinlik ve nihayet yashlik dénemleri olarak devam etmistir. Insan bedeninin
anatomik, fizyolojik, zihinsel 0zellik ve kapasitesinin giicii, sinirlar1 ve yeteneklerinin
acik, dogru, gercek olarak bilinmesi, bunlarin zorlanmadan uygun sekilde
kullamlmasin1 saglamistir. Insan viicudunun 6zellik ve kapasitesini bilerek yasam
aktivitelerini devam ettiren kisinin viicudu, yasamin sonuna kadar saglikli ve ding
kalmistir (Gokge Kutsal, 2003; Kutsal, 2005; Giiler ve Cobanoglu, 1994).

Insanin dogumu ile baslayan yasam siirecinde, 6liimden Once yasanan ve
kisinin gerek fiziksel, gerekse zihinsel yonden, bagimsizliktan bagimliliga gectigi
donem ise yashligin diger bir tamimlama olmustur (Bilir, 2006).

Yasam siirecindeki gelisme ve olgunlagsmayi takip eden, genetik yap1 ve gevre
arasindaki etkilesimin en yogun oldugu, fizyolojik ve ruhsal degisimlerin ortaya ciktigi
donem olan yashlik 65 yas ve iizerini kapsamistir (Siitoluk ve ark., 2004; Saglik
Bakanligi, 2000). Yasalarin kabul ettigi yashlik sinirn 65 olmakla birlikte, kisinin
bagimliliga gectigi yas, cogunlukla 75 yas civarinda olmaktadir (Bilir, 2006; Uncu,



2006). Baz1 yazarlar yasliligi, geng¢ yash (65 — 74 yas), orta yash (75 — 84 yas) ve ileri
yasl (85 ve iizeri yas) olarak simiflandirmistir (Aydin, 2009).

DSO ise yashilig ii¢ donem olarak siniflandirmistir (WHO, 1999):

Orta Yash Kisiler (45-59 yas): Kirk bes ile 59 aras1 yas grubunu kapsar. Bu
donemde, fonksiyonel kayiplar siklikla geng eriskinlik donemi ile karsilastirilinca % 10—
30 arasindadir.

Yashlar (60-74 yas): Altmis ile 74 yas grubunu kapsayan bu donem, siklikla
emekliligi takip eden bir donemdir. Fonksiyonel olarak, cok biiyiilk kayiplarin
gozlenmedigi ve beklenmedigi bir donemdir. Hatta bazen gen¢ yashlik olarak da
tanimlanir.

Ileri Derecede Yashlar (75 yas ve iizeri): Yetmis bes yas ve iizeri yas
grubunu iceren bu donemde, siklikla fonksiyonel kayiplar gozlenir. Yine de Kkisi,
genellikle belli bir oranda baskalarina bagli olmadan yasamimi siirdiirebilecek
durumdadir. Fakat 85 yas ve lizeri bireyler 6zel bakima, 6zel evlere veya yardimciya
ihtiya¢ duyabilirler.

Yaghlik; baslangici 60 — 65 yas olarak kabul edilen, biyolojik, fizyolojik,
duygusal ve fonksiyonel olarak degisikliklerin meydana geldigi bir donemdir (Doruk ve
ark., 2005; Acikel ve ark., 2008; Giiler ve Cobanoglu, 1994; Toprak ve ark., 2002;
Akin, 2006).

Biyolojik yashlik; yumurtanin dollenmesiyle baslayip, tiim yasam boyu siiren
bir olaydir. Yaslanmaya bagli olarak, insan viicudunun yapi ve fonksiyonlarinda
meydana gelen degisikliklerdir. Biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli hizlarda
olmaktadir. Yaslanma, genetik ozellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik
basa ¢cikma yollari, isgiicii, psikolojik ve cevresel etmenlerden etkilenmektedir.

Fizyolojik yaslanma; biyolojik yaslanmaya bagli olarak organlarda meydana
gelen degisikliklerdir.

Fonksiyonel yashhik; ayni yasta olan bireylerle karsilastirildiginda toplum
icinde fonksiyonlarin1 devam ettirememesidir.

Sosyal yashhik; kiiltiirel duruma ve sosyal 6zelliklere gore toplumdan topluma
degisen ‘“‘yashlik” tanimidir. Modern tanimda kisinin aktif calisma donemini
tamamlayarak, sosyal giivence sisteminin katkisiyla ya da birikimleriyle yasadigi

donemin adidir.



Psikolojik yashhk; kisinin kendini yasli hissetmesine bagli olarak bireyin
davranigsal uyum yetenegindeki degisimleri kapsamaktadir.

Ekonomik yashhk; parasal kosullardaki degisikliklerin etkisiyle yasli bireyin
yasam tarzinin degismesidir. Yash bazen isten ayrilan, yani emekli olan kisi olarak da
tanimlanabilir.

Kronolojik yashhk; gecen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak
yapilan yaslilik tanimini belirtir. Toplumda bunun karsilig “yas”tir.

Patolojik yashhik; normal yaslanma siireci ile etkilesen patolojik olaylarin
tiimiinii kapsamaktadir. Yaslanma bireysel olmakla beraber her toplumun kendine 6zgii
degerleri ve yashiliga atfedilen bu deger, toplumda yasliya verilen yeri belirlemektedir.
Bu nedenle yaslilik sadece biyolojik bir olay olmayip aynmi zamanda toplumsal ve
kiiltiirel bir olaydir.

Toplum yaglanmasi 65 yas ve lizeri niifusun tiim niifusa oranin1 gosteren bir
ozelliktir. Toplumlar yash bireylerin olusturdugu gruplar agisindan 4 gruba ayrilmistir
(Izgi, 2009).

1.Geng Toplum: 65 yas iizeri niifus oraninin %4’den az oldugu toplumdur.

2.Eriskin Toplum: 65 yas iizeri niifus oraninin %4-7 arasinda oldugu
toplumdur (Cin ve Tiirkiye gibi Bat1 Asya, Giiney Amerika bolge iilkeleri).

3.Yash Toplum: 65 yas ilizeri niifus oraninin %7-10 arasinda oldugu
toplumdur (Kanada, Avustralya, Japonya gibi).

4.Cok Yash Toplum: 65 yas iizeri niifus oraninin %10’un {iizerinde oldugu
toplumdur. Bu toplumlarda fertilite ¢ok diisiik orandadir, bazen de geng¢ niifusun gog
etmesi buna katkida bulunmaktadir. Gelismis Avrupa iilkeleri genellikle bu gruptadir.

2.2, Yaslanma ile Tlgili Teoriler

Yaslanmaya 6zgii degisikliklerle ilgili molekiiler diizeyden organ sistemlerinin
fonksiyonlarina kadar bir¢ok teori iiretilmistir. Bunlardan baslicalari;

2.2.1. Somatik Mutasyon Teorisi

Somatik hiicrelerde yasam boyu biriken mutasyonlar bir¢cok hastalia neden
olur. Somatik mutasyon teorisi, mitokondrial DNA (Deoksi Riboniikleik Asit)

mutasyonlarini da kapsayacak sekilde genisletilmistir (Walburg ve HE, 1975).



2.2.2, Serbest Radikal Teorisi

Bu teoriye gore endojen olarak iiretilen yiiksek reaktivitedeki serbest radikaller
somatik mutasyonlara ve protein hasarina yol acar. Serbest radikallerden olusan
oksidatif degisiklikler, yasliligin dejeneratif hastaliklarinda artan bir Ooneme sahip
olmustur (Allison ve ark., 2000).

2.2.3. Hiicre Yaslanma Teorisi

Hiicre proliferasyonunu kontrol eden genler klonal yaslanmanin sebeplerinden
bulunmustur. Hiicre yaslanmasi kromozom uglarinda telomer bolgesindeki DNA
kayiplarini da kapsamistir. Programli hiicre 6liimii yani apoptoziz de yaslanma ile ilgili
olmustur. Hiicre 6liimii ayrica iskemi ya da toksinler gibi nedenlerle de olabilir, buna
“nekrotik hiicre 6liimii” denilmistir (Hao ve ark., 2001).

2.24. Bagisiklik Teorisi

Yashlarda goriilen primer immiin yamit zayiflamasi onlar1 enfeksiyonlara
duyarh kilmistir. Ayrica, yaslilarda diisiik evre otoimmiin ve inflamatuvar olaylarin
artis1 soz konusu olmustur (Walford, 1974).

2.3. Demografik Doniisiim

Diinya toplumlarinin demografik yapilarinda yasanmakta olan ve yapilan
projeksiyonlarda da siirecegi hesaplanan yash niifus artisi ile ilgili demografik degisim,
toplumlarin ekonomik yapilarimi da etkileyecegi diisiiniilerek demografik doniisiim
olarak adlandirilmaktadir. Demografik doniisiim, diinyadaki yiiksek dogum ve oliim
oranlarinin tarihsel siirecte azalarak diisiik dogum ve 6liim oranlarina ulagmasini ifade
etmektedir. S6z konusu siire¢, 1800’lerin basinda Avrupa’da sanayilesmenin baslamasi
ile ortaya ¢cikmistir. 2100 yilinda ise bu siirecin bitecegi tahmin edilmektedir (Lee,
2003).

Demografik Doniisiim Modeli’ni ilk defa 1929 yilinda demograf Warren
Thomson ortaya atmistir. Modelde, demografik doniisiim ii¢ boliime ayrilmis, daha
sonra 1945°de Dudley Kirk ve Frank Notestein’in katkilariyla model gelistirilerek dort
boliim olarak belirlenmistir (Montgomery, 2003).

Birinci Asama: Yiiksek dogum ve oliim oranlarinin gerceklestigi modern
yasam Oncesi donemdir. Niifus artis hizmin cok yavas oldugu bir donemi ifade
etmektedir. Tarim toplumu doneminden 17. yiizyilin sonuna kadar olan donemi

kapsamaktadir. Dogum ve oliim hizlart % 30-50 arasinda gerceklesmektedir. Bu



donemde ¢ocuk 6liim hizlarinin yiiksek olmasina ragmen aile planlamas1 hizmetlerinin
yeterince uygulanmamasi nedeniyle dogum hizlart yiiksek olmustur. Salgin hastaliklar,
kotii saglik kosullari, yiyecek kitligi ve savaslar nedeniyle de yiiksek oliim hizlar
goriilmiistiir.

Ikinci Asama: Sehirlesme ve sanayilesmenin basladigi dogum hizlarinin
yiiksek oldugu, ancak 6liim hizlarinin azaldigi dénemdir. Ilk olarak Kuzey Avrupa’da
baslamistir. Dogum hizlar yiiksek diizeyini korumus, 6liim oranlari ise tarim devrimi ve
saglik kosullarinin iyilestirilmesi sonucu diisiis gostermistir. 18. ylizyilin sonunda
baslayan ve 19. yiizyilin sonuna kadar olan donemi kapsamaktadir. Ozellikle sulama
kanallarmin gelistirilmesi ve yeni ekim teknikleriyle daha fazla ve daha kaliteli tarim
tirinleri elde edilmesi, saglik kosullarinin iyilestirilmesi ve bazi hastaliklarin tedavi
yollarinin bulunmas1 6liim hizlarini diigiirmiistiir.

Uciincii Asama: 19. yiizyihn sonlar1 ve 20. yiizyilin ortasina kadar olan
gelismis sanayi donemidir. Dogum ve Oliim hizlart diigmiistiir. Sanayi toplumuna
gecisle birlikte geleneksel aile yapisinin ve yasam seklinin deg§ismesi, kadinlarin
Ogretim diizeyinin artmasi dogum hizlarimi azaltmistir. Aym1 zamanda teknolojideki
gelisimin  hizlanmasi, hastaliklarla ilgili tedavi yollarinin bulunmasi, c¢alisma
kosullarinin iyilestirilmesi 6liim hizlarini diisiirmiistiir.

Dordiincii Asama: Istikrarli diisiik dogum ve 6liim hizlarim ifade etmektedir.
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra giiniimiize kadar olan donemi kapsamaktadir. Tip
teknolojisindeki ilerleme, tarim sektoriindeki niifusun azalmasi, saglik harcamalarinin
tyilestirilmesi ve sosyal alandaki gelismeler soz konusu donemde etkili olmustur.

1947°de Blacker besinci asama olarak diisiik dogurganlik asamasini eklemistir.
Bu agamada dogumlar 6liimlerin de altina iner ve niifus azalmaya baglamistir (Bahar ve
ark., 2009).

Boylece yasam siirecinin erken yillarindaki 6liimlerin onlenmesi ile bireylerin
uzun yasamasi sonucu artan yaslt niifus, tip icin basar1 olarak algilanmaktadir. Ciinkii
saglikli ve uzun yasama hep deger atfedilmistir. Bu nedenle yashlik genel olarak arzu
edilen yasam donemi kabul edilmemesine karsin, yaslanabilme istenen bir durum,
sosyoekonomik gelismenin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2007; izgi,
2009).



24. Diinyada ve Ulkemizde Yaslanan Niifus

Saghik alanindaki gelismelere ve sosyal kosullardaki iyilesmelere paralel
olarak, ortalama yasam siiresi uzamakta, bu durum tiim diinya ve iilkemizde yash
niifusun artmasina yol agmustir.

Yirminci yiizy1l ortalama yasam siiresi agisindan, bir devrime taniklik etmistir.
Ortalama yasam siiresi, 1950-2000 yillar1 arasinda 20 yil artarak 66 yil olmustur ve
2050 yilina kadar 10 yil daha artmasi beklenmektedir. Yirmi birinci yiizyilin ilk
yarisindaki bu demografik zafer ve niifusun hizla ¢ogalmasi sonucu, 2000 yilinda 600
milyon olan 60 yas ilizeri niifusun, 2050 yilinda 2 milyara ulasacagi tahmin
edilmektedir. Gelecek 50 yil icinde, yash niifusun 4 kat artmasi ve bu artisin gelismekte
olan iilkelerde meydana gelmesi beklenmektedir. Yasli niifusun en hizli artan grubu,
ileri yasta olanlar, yani 80 yas ve iistiinde olan kisilerdir. Diinyada, 2000 yilinda 70
milyon olan ileri yas grubunun, gelecek 50 yilda 5 kat artacagi tahmin edilmektedir
(Bilir, 2006).

Diinya niifusu her yil %]1,3 artarken, 65 yas ve lizeri niifus yillik artis hizi
%?2,3’diir. Ileri yas niifus (80 yas ve iizeri) ise her y1l %3,5 artmaktadir (Bilir, 2006).

Diinya’nin degisik bolgelerinde yasli niifus degerleri Tablo 1’de gosterilmistir
(Giiler ve Cobanoglu, 1994). Bu kiiresel demografik degisimin, bireysel, toplumsal,
ulusal ve uluslararasi diizeyde 6nemli sonuclart bulunmaktadir (Bilir, 2006 ).

Yirminci yiizyll sonunda yash niifusun yarisindan ¢ogunun gelismekte olan
ilkelerde yasadigi tespit edilmistir. Yani gelismekte olan iilkelerde yash niifus artisi
fazladir (Bilir, 2006; Erkilic ve ark., 2006).

Niifusun yaslanmasi 21. yiizyilda ©6n plana c¢ikan en Onemli saghk
problemlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Geligmis iilkelerde, insanlar 19 yiizyila
gore daha uzun yasamakta, dogum oranlar1 azalmakta ve dolayisiyla yasl niifus sayisal
ve oransal olarak artmaktadir (DIE, 1995). “Organisation for Economic Co-Opetation
and Development” (OECD- Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Teskilat1) iilkelerinde de
son 30 wil icerisinde 65 yasindan itibaren insan Omriiniin 6énemli oranda artti1
belirtilmis ve 2003 yilinda 65 yasindan itibaren ortalama insan omrii kadinlarda 19,3
yil, erkeklerde 15,9 yil iken, bu rakamlarda 1970 yilindan beri 3 kat artis oldugu
goriilmiistiir ( OECD, 2005).



Tablo 1. Diinyanin Degisik Bolgelerinde Yash Niifus Degerleri

. 65+ 75+ 80+
BOLGE YIL .. . ..
NUFUS (%) NUFUS (%) NUFUS (%)
2000 15,5 6,6 33
Avrupa 2015 18,7 8,8 5,2
2030 24.3 11,8 7,1
2000 12,6 6,0 3,3
Kuzey Amerika 2015 14,9 6,4 3,9
2030 20,3 9.4 5,4
2000 6,0 1,9 0,8
Asya 2015 7,8 2,8 1,4
2030 12,0 4,6 2,2
2000 43 1,4 0,6
Yakin Dogu ve
2015 5,3 1,9 0,9
Kuzey Afrika
2030 8,1 2,8 1,3

Kadinlar dogumda yasam beklentisi acgisindan erkeklerden daha avantajlidir.
1950-1955 yillart igin 2,7 yil olan bu fark, 2005-2010 yillarina gelindiginde 4,5 yila
cikmistir (Birlesmis Milletler - BM, 2009).

1950 yilindan 2009 yilina gelindiginde diinya niifusu i¢in ortanca yas 4 yil
artarak 24’ten 28’e cikmistir. 2050 yilinda ortanca yasin yaklasik 10 yil daha artmasi
beklenmekte, boylece diinya niifusunun yarisindan fazlasinin 38 yasin iistiinde olacagi
tahmin edilmektedir. Ulkelerin gelismislik durumlarina gore bu artis degisiklik
gostermekte olup, yiikksek dogurganligin sonucu olarak en az gelismis iilkelerde ortanca
yas en diisiik olarak kalacaktir (Sekil 1) (Birlesmis Milletler, 2009).

Giiniimiizde diinyada en yash niifusu olan iilke Japonya’dir. Bu iilkede
dogumda beklenen yasam siiresi yaklasik olarak 83 yil olarak hesaplanmaktadir.
Letonya ve Litvanya’da da beklenen yasam siiresi 72 y1l ile oldukca yiiksektir. Bununla
birlikte Afrika’daki bircok iilkede bu rakam 40 yila kadar diismiis durumdadir.
Gelecekte yash niifusun en yiiksek oranda Avrupa’da, en diisiik ise Afrika’da olmasi

beklenmektedir (WHO, 2007; Birlesmis Milletler, 2001; Birlesmis Milletler, 2009). Bu
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artisin teknolojik ilerlemelerin sagladigi yasam kosullarindaki iyilesmeler, tipta

saglanan gelismeler ve beklenen yasam siiresinin artmasindan kaynaklandig:

diisiiniilmiistiir.
46
40 I - ." -
38 Diinya
37 I Gelismis bolgeler
Az gelismis bolgeler
23 75 a' En az gelismis bolgeler
26
24 -
20 20

1950 2009 2030

Sekil 1: Diinyada ve gelisim bolgelerine gore niifusun ortanca yas1 (1950 —2050)

Ulkemizde 1955 yilinda dogumda beklenen yasam siiresi 48 yilken giiniimiizde
insanoglu 50 yil oncesine gore daha uzun yillar yasamaktadir ( Akin, 2006; Akgiin ve
ark., 2004; Saglik Bakanligt TSHGM, 2002). 65 yas ve iizeri niifus yiizdeleri 2000
yilinda kadinlarda %9, erkeklerde %7,7 olup, bu yiizdelerin 2010 yilinda kadinlarda
9%10,1; erkeklerde %8,6’ya, 2025 yilinda ise kadinlarda %14,3’e; erkeklerde %12,3’e
ulasacag tahmin edilmektedir (Altay, 2003). Dogumda beklenen yasam siiresi 2000 yil1
icin kadinda 71,5 yil, erkekte 66,9 yil iken , 2009 yilinda kadinda 76,1, erkekte 71,5,
toplamda ise 73,7 yil olmustur (TUIK a ; TUIK b; Toprak ve ark., 2002 HUNEE, 2008;
Uncu, 2003; Giines ve ark., 2005). Tiirkiye’ de 2010-2025 doneminde cinsiyete gore
dogumda beklenen yasam siireleri Tablo II’ de gosterilmistir (TUIK b).
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Tablo II. Tiirkiye’de Cinsiyete Gore Dogumda Beklenen Yasam Siireleri (2010-2025)

YILLAR
Cinsiyet 2010 2015 2020 2025
Erkek 71,6 72,1 72,7 73,1
Kadin 76,3 77,4 78,3 78,9
TOPLAM 73,9 74,7 75,4 75,9

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii (HUNEE) 2008’e gore 65 yas
ve iistii niifus yas gruplar1 Tablo III’ de gosterilmistir. Ulkemizde 1990 yilinda niifusun
%4,5’u ve 65 yas iizerinde iken, bu oran 1998’de %35,9, 2008 yilinda HUNEE gore
%7,0 olmustur. TUIK 2010 raporuna gore niifusun %7,2’si 65 yas ve iizeri gruptadir.
2025 yilinda ise, toplam niifusun %9,0’unun 65 yas iizeri olmasi beklenmektedir. Diger
bir deyisle her 10 kisiden 1’nin 65 yas iistiinde olacag diisiiniilmektedir (HUNEE,
2008; Uncu, 2003; Giines ve ark., 2005).

Tablo III. Ulkemizde 2008 Y1t HUNEE Gére 65+ Yas Grubunda Kadin ve Erkeklerin

Yiizde Dagilim1
Yas Grubu Erkek Kadin TOPLAM
65 - 69 2,1 24 2,3
70 - 74 1,7 1,9 1,8
75-179 1,5 1,5 1,5
80+ 0,9 1,4 1,2

Ulkemizde 1940 ile 1960 yillar1 arasinda genel olarak 20 olan niifusun ortanca

yas1, 1970 yilindan sonra siirekli bir artis gostererek, 2008 yilinda erkekler i¢in 25’e ve



kadmlar icin 26’ya ulasmistir (HUNEE, 2008). 2009 yili sonuclarina gére 28,8 olan
ortanca yas 2010 yil1 sonuglarina gore ise 29,2 (erkeklerde 28,7, kadinlarda 29,8) olarak
belirlenmistir (TUIK, 2009; TUIK, 2010). 2050 yilinda Tiirkiye icin ortanca yasin 38,7
olacagi tahmin edilmektedir (Birlesmis Milletler, 2001). Yas gruplarina gore artis
hizlarinda 6nemli degisimler meydana gelmistir. Geng yas gruplarindaki niifus artis hizi
son yillarda azalirken, ileri yas gruplarinin niifusu Tiirkiye ortalamasindan daha hizli
artmistir. Bu neredeyse 5 milyonluk bir niifusun 65 ve {izeri yasta oldugunu
belirtmektedir. Geng niifusun biiyiikliigii neredeyse ayni1 kalirken, 15-64 ve 65 ve iizeri
yas gruplarindaki niifus biiyiikliigiindeki artisin gelecek yillarda da devam edecegi
beklenmektedir (HUNEE, 2008). Tiirkiye’ de 2009 yilinda toplumun %8,8’ ini 60 yas
ve lizeri grup olusturmakta iken; 2050 yilinda 60 yas iizeri niifusun % 23’1, 65 yas iizeri
niifusun % 17,9’u, 80 yas iizeri niifusun ise % 3,8 olacag tahmin edilmektedir
(Birlesmis Milletler, 2001). TUIK niifus projeksiyonlarina gore yas gruplarinin yiizde
dagilimlar1 ve 2010 yili niifus piramidi Sekil II ve Sekil III" de gosterilmektedir (DPT,
2007; TUIK, 2010).

100
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Sekil II. Yas Gruplarinin Yiizde Dagilimlari, Tiirkiye 1935-2050
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Sekil I1I. Niifus Piramidi, Tiirkiye 2010

2.5. Yaslanma ile lgili Ulusal Politikalar

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisi’nin 25. Maddesinin birinci bendinde “ Herkes
kendisinin iyi olmas: ve saglik icin yeterli yasam standartlarina; yashlikta da gida,
giyim, ev, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler ve giivenlik haklarina sahiptir.”
denilmistir (Birlesmis Milletler, 2010a).

DSO’niin 21. yiizyilda “Herkes Icin Saglik” temasinda 5. hedef dogrudan yash
bireyle ilgiliyken, 13. hedef saglikli ortam olanagi saglamaya iliskin diizenlemeler
getirmistir ( Saglik 21, 2001).

Kahire’de yapilan, Tiirkiye’nin de katildigr “Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma
Konferansi”nda, diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve niifusun yaslanmasinin sosyal
ve ekonomik etkileri iizerinde durulmus, yaslh bireyin toplumun kalkinmasinda dnemli
bir kaynak olarak ele alinmasi gerektigi vurgulanmistir. Yine bu konferansta aile

iyelerinin yaslt bireye bakabilmesi i¢in gereken sosyal destek sistemlerinin saglanmast,
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yaslt birey i¢in saglik bakimi, ekonomik ve sosyal giivenlik sistemlerinin olusturulmasi
gibi hedefler belirlenmistir (DPT, 2007; Tiktik, 2007).

Ik defa 1982 yilinda Viyana’da yaslanma ile ilgili politikalar1 belirlemek adina
“I. Yaghlik Toplantis1” diizenlenmistir. Toplantida kabul edilen “Viyana Uluslararasi
Yaslanma Eylem Plani” BM Genel Kurulu tarafindan da onaylanmistir. Bes baglikta
ozetlenebilecek detayli oneriler sunmustur (Tiktik, 2007; Birlesmis Milletler, 2008).

1 Bagimsiz yasam,
2 Katilimcilik,

3. Bakim,

4 Onurlu yasam

5. Kendini gerceklestirme

8 — 12 Nisan 2002 tarihinde Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de
diizenlenmis olan “Il. Yaslilik Toplantisi’nda ise, yash niifusun yasam kalitelerinin
tyilestirilmesi, topluma entegrasyonlari, gecim ve saglik problemleri ile tiim yas
gruplarim1 kapsayan politikalar olusturulmasi ekseninde “Uluslararasi Eylem Plani”
hazirlanmistir (Kissal, 2008, Birlesmis Milletler, 2008). Yashlik ve yaslanma ile ilgili
cesitli konulara yer verilmis olan bu planda, bir yandan yagslilarin sahip olmalar gereken
bazi haklara isaret edilirken, bir yandan da yashlardan yararlanilmasi, bdoylelikle
yashlarin aktif halde tutulmasi bakimindan neler yapilabilecegi lizerinde durulmustur.
Eylem planinda yer alan baglica amag, hedef ve taahhiitler su sekildedir.

(a) Yashlarin biitiin insan haklarinin ve temel Ozgiirliikklerinin tam olarak
taninmast ve gerceklestirilmesi. Ayrica yaslilikta yoksullugun ortadan kaldirilmast ve
yaslilar icin Birlesmis Milletler Ilkelerini iceren giivenli yaslanmanin saglanmast,

(b) Yaghlarin, gelir getiren goniilli isler dahil olmak {izere, toplumun
ekonomik, politik ve sosyal yasamlarina tam ve etkili olarak katilmasi amaciyla
giiclendirilmesi,

(c) Yashlarin ayr bir grup olmadig1 géz Oniine alinarak, yasam boyu 6grenme
ve toplum i¢inde yer alma olanaklarina erisim gibi firsatlarin yagamun ileri yillarinda da
saglanarak yasam boyunca bireysel gelisme, kisisel tatmin ve iyi olma durumunun

siirdiiriilmesi,

15



(d) Biitiin ekonomik, sosyal, kiiltiirel haklarin yaninda vatandashik ve siyasi
haklara da sahip olmanin saglanmasi ve yaslilara karst her tiirlii siddet ve ayrimciligin
ortadan kaldirilmasi,

(e) Cinsiyete dayali ayrimciligin ortadan kaldirilmasi yoluyla yaslilarda
cinsiyet esitliginin saglanmasi,

(f) Sosyal kalkinma i¢in ailenin 6nemi, kusaklar aras1 bagllik, dayanisma ve
karsiliklr iliskilerin 6neminin kavranmasi,

(g) Yashlar i¢in, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler dahil olmak iizere,
saglik hizmetleri, destek ve sosyal koruma saglanmast,

(h) Uluslararas1 Eylem Plani’nin uygulamaya doniistiiriilmesi i¢in yashlar ile
hiikiimet, sivil toplum ve 0zel sektoriin biitiin diizeyleri arasinda isbirliginin
kolaylastirilmast,

(i) Ozellikle, gelismekte olan iilkelerde, bircok diger konunun yami sira
yaslanmanin bireysel, sosyal ve saglik yonleri iizerinde odaklanmak amaciyla bilimsel
arastirmalar yapilarak bu konuda bilgi ve becerilerin artmasi ve teknolojiden
yararlanilmasi,

(§) Yaslanmakta olan bireylerin durumlarinin ve farkli kosullarinin taninmasi
ve onlart etkileyen konularda seslerini duyurmalarinin saglanmasi igin yollarin
arastirilmasi gerektiginin kabul edilmesi (GEBAM, 2002b).

Ayrica, yaslanma konusuna daha fazla dikkat ¢cekmek amaciyla BM tarafindan
1999 yihi “Yaslilar Yili” olarak ilan edilmistir (Tiktik, 2007).

Tiirkiye’de ise, “Herkese Saglik Stratejileri” ¢alismalari, 1997°de Istanbul’da
yapilan DSO 47. Avrupa Bolge Komitesi toplantist ile hiz kazanmistir. Belirlenen
hedefler iizerinde Tiirkiye nin goriisleri belirtilmis, bir y1l sonra Kopenhag’da yapilan
48. Avrupa Bolge Komitesi Toplantisi’nda ise, “Saglik 217 bagligr altinda resmen kabul
edilmistir. Avrupa Bolgesi’ne dahil biitiin iilkelerin devlet baskanlarina bir mektup
gonderilerek bu girisimin ve sektorler arasi calismanin 6nemi vurgulanmustir.
Tiirkiye’de “Ulusal Saglik Politikas1” olusturulmasi girisimi Saglik Bakanligi (S.B.)
onciiliigiinde baslatilmistir. Ulusal Saglik 21 Politikasi’nin 7. hedefi yashilarin saghgi ile
ilgilidir. Bu hedefe gore; 2020 yilina kadar ergen, yash ve oziirliilerin daha saglikli ve
toplum i¢inde daha aktif rol almalarini saglamak, amaclarindandir (Saghik Bakanligi,

2008).
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Bu baglamda diinyada ve Tiirkiye’de saglik hedefleri i¢cinde, 6zel bir grup olan
ve bundan dolay1 6zel bakim ve hizmet gerektiren yash bireylere yonelik hizmetler
belirlenmistir (Oliig, 2007).

2.6. Yaslanma ile Birlikte Goriilen Organ ve Sistem Degisiklikleri

Yaslanma, bir¢ok biyolojik olaym yer aldig ilerleyen, tahmin edilebilen ve
engellenemeyen degisikliklerle karakterize, organizmalarda hastaliktan bagimsiz olarak
gelisen bir dizi degisikliklerdir. Farkli organlar farkli hizlarda yaglanirlar. Bu yaslanma
hizlarin1 yas, genetik yapi, hayat tarzi ve cevresel faktorler belirler. Yaghliktaki bu
degisikliklere bagli olarak, viicudun hastaliklara karsi direnci azalmakta ve kronik
hastaliklarin sayis1 da artmaktadir (Ersan ve Ariogul, 2002; Arpaci, 2005).

2.6.1. Kardiyo Vaskiiler Sistem

Yaglanma tek basina koroner arter hastaligi i¢in iyi bilinen bir risk faktoriidiir.
Diger risk faktorleri de, Ornegin homosistein diizeyi de yasla beraber artar. Bu
degisikliklerin etkisi kisi istirahat halinde iken minimaldir. Ancak, katekolamin ve
sempatik sinir sistemi stimiilasyonuna kars1 kardiak inotropik ve kronotropik maksimal
ve submaksimal cevaplar belirgin olarak azalmistir. Maksimum kalp hiz1 yasla beraber
azalmistir. Egzersizden sonra normale geri donme siiresi azalmistir. Yaghilarda sempatik
uyartya karst azalmis adrenerjik yanitin sebebi bilinmemektedir. Adenilat siklaz protein
miktarinda azalma, adenilat siklaz aktivitesinde azalma veya inhibitdr G proteinlerinin
artisinin roli olabilir ( Ersan ve Ariogul, 2002; Olﬁg, 2007). Koroner arter hastaligina
bagh oliimlerin %751 65 yas ve iizerindeki yaslarda goriiliir. Koroner arter hastaligi igin
en Onemli risk faktorleri yiliksek kan basinci, yiiksek kolesterol, sigara i¢me, obezite,
diabetes mellitus (DM), kalp hastaligi, aile Oykiisii, egzersiz azligi, kronik stres, diisiik
HDL (High Density Lipoprotein) kolesterol ve yiiksek LDL ( Low Density Lipoprotein)
kolesteroldiir (Altay, 2003; Acgikel ve ark., 2008; Alpteker, 2008; Ersan ve Ariogul,
2002).

Yagsla birlikte hipertansiyon (HT) goriilme sikligi da artmistir. Birgok
epidemiyolojik calisma, hem sistolik hem de diastolik kan basincinin arttigini
gostermigstir.  Sistolik kan basincindaki artis  biiyilk arterlerdeki degisikliklere
baglanabilir. Aortanin luminal c¢api, muhtemelen damarlarda genel olarak goriilen
komplians kaybin1 kompanse etmek i¢in genislemistir. Bu komplians kayb1 da elastinin

fragmente olmasi, kollajen artisi, subintimal kalsifikasyon-kalinlasmas1 ve diiz kas
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hiicrelerinde proliferasyondan dolayr olusmaktadir. Nonenzimatik glikolizasyon
kollajenin ve diger matriks proteinlerinin capraz bag yapmasina sebep olmustur.
Fonksiyonel olarak bu degisiklikler komplians azalmasina ve arteriel basing dalgalarinin
daha hizli yansimasina, bu da artmis basinca sebep olmaktadir. Istirahat halinde yash
erkek ve kadinlarda ejeksiyon fraksiyonunda degisiklik olmaz. Maksimal egzersiz
kapasitesi ve maksimal oksijen kullanimi yasla beraber azalir. 65 yas iizeri kadinlarda
HT goriilme siklign  %48,6 erkeklerde ise %40,5°tir. Basarih HT tedavisi
serebrovaskiiler riski %50,0, kardiyovaskiiler riski %30,0 oraninda azaltir. Diyabetik
yashlarda HT tedavisi ile bu risk azalmasi daha belirgindir. Yiiksek kan basinci olan
yaslt bireylerin kan basinclarinin her giin dogru ve dikkatli bir sekilde oOlgiilmesi,
tiikkettigi besinlerin izlenmesi, ila¢ kullanim ile ilgili egitimi yapilmasi, stres ile bas etme
yontemleri 0gretilmesi ve fizik egzersizler yapilmasi i¢in yonlendirilmesi gerekmektedir
(Altay, 2003; Arpaci, 2005; Karadakovan, 2005).

2.6.2. Solunum Sistemi

Yaglanma ile birlikte, viicuttaki en belirgin degisikliklerin goriildiigii
organlardan bir digeri akciger ve solunum sistemidir. Yaslilarda, akcigerlerin
kapasitesinde 6nemli azalmalar meydana gelir. Bunun disinda, yashlarda sik olarak
goriilen kronik bronsit ve amfizem de enfeksiyonlarin kolay yerlesmesine yol acar
(Bilir, 2008). Periferik akciger bir dizi anatomik degisiklige ugrar. Elastik doku
kaybina bagh alveoler yollarda genisleme olur ve gaz degisim yiizeyinde azalma olur.
Akcigerlerin bagimli (altta olan) kisimlar1 daha yiiksek basincta kapanir. Bu yiiksek
kapanma hacmi, respirasyonun bir¢cok fazinda daha cok hava yolunun kapanmasi
anlamina gelir. Akcigerlerin alt kisminin kan akim1 her zaman iyidir, yaslandik¢a daha
yiiksek kapanma hacminin olusmasiyla ventilasyon perfiizyon uyusmazliglr artar ve
yasla, kismi oksijen basinci azalir. Bu etki torasik mekanizmalardaki degisiklige bagl
olarak, supin pozisyonunda daha belirgindir. Kismi oksijen basinci (PaO2) yilda
yaklasik %0,3 oraninda (3 mmHg /10 yil) azalir. Arteriel pH ve kismi karbondioksit
basinct (PCO2) yasla degisiklik gostermez. Yaslanma akciger esnekliginde azalmaya
yol acgar. Yaslanma siiresinde kosta kikirdaklarinin kalsifiye olmasi ve vertebralar arasi
disk alanlarinin daralmasi gogiis kafesini sertlestirir, toraksin on ¢apinda artmaya, kosta
hareketlerinde azalmaya neden olur. 65 yasina gelindiginde inspirasyon abdominal

kaslara bagimlidir. Bunlar otururken ve yatis pozisyonunda hava yollarin1 agmada
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kismen etkilidirler. Alveoller tamamen agilmasa da perfiize olmaya devam ederler.
Perfiizyon sirasinda alveoler gazlar atilir ve alveoler kollaps ve atelektazi olusur.
Karbon monoksit difiizyon kapasitesi erken 20’li yillarda pik yapar, sonra gittikce
azalir. Alveollerdeki yapisal bozukluk ve kapiller yataktaki kayiplar sonucu gaz
degisimi icin gerekli yiizey azalir. Karbon monoksit difiizyon kapasitesi azalimi
yaklasik olarak yilda %0,5 kadardir. Yashilarda oksiiriik daha az kuvvetlidir ve yiiksek
kapanma hacmi nedeniyle de Oksiiriik akcigerlerin belirli kistmlarini tamamen
temizleyemez. Mukosilier fonksiyon da daha yavas ve daha az etkilidir.

Saglikl yash kisilerde yapilan bronkoalveolar lavaj sonuglari albumin, IgA,
IgG ve notrofillerde artma, tersine bronkoalveolar makrofajlarda da azalma
goriilmiistiir. Yasin ilerlemesiyle, pulmoner fonksiyonel rezervlerinde azalma olur.
Pulmoner fonksiyon 30 yasinda pik yapar, bu pik yashliga bagh degisikliklerin ortaya
cikaracagl problemlerin de belirleyicisidir. Sigara i¢gmeyen erkeklerde, zorlu vital
kapasite her 10 yilda 0,2 — 0,3 litre arasinda azalir. Kadinlarda degisiklikler nispeten
daha azdir ve daha yavastir. Total akciger hacmi yasla beraber belirgin bir degisiklik
gostermez. Fakat yas ilerledikge, rezidiiel hacim kapanma hacminin yiiksek olmasindan
dolay1 artar. ilerleyen yasla birlikte akcigerlerde silial aktivite azalir ve savunma sistemi
zayiflar. Bu iki degisiklik, yashlarda akciger enfeksiyonu riskinin artmasina yol acar.
Yasin ilerlemesiyle birlikte akciger kapasitesinin azalmasina bagli olarak solunum
sayisinda artma, akciger genislemesinde de azalma gerceklesir. Buna bagli yaslilarda
nefes almada giicliik ve Oksiirme giicliigii gelisebilmektedir (Altay, 2003; Ersan ve
Ariogul, 2002; Olii¢, 2007; Acikel ve ark., 2008).

2.6.3. Gastrointestinal Sistem

Yasla beraber tiikriik bezlerinde az da olsa bir dizi anatomik degisiklik olur.
Asiner hiicrelerde azalma olur. Tiikriik elektrolitlerinde ve protinde degisiklik olmaz.
Oral mukozanin epitelyumial kisminda incelme olur. Dis etlerinde cekilme olur, dis
sementumu aciga cikar. Bu da yash hastalarda 6zellikle kanal ciiriiklerine yatkinligi
artirir. Yash kisilerin lokmay1 ¢ignemeleri disler tam oldugunda bile daha az etkilidir.
Dolayisiyla lokmay1 agizlarinda daha uzun siire tutarlar, daha biiyiik parcalar yutarlar.
Yutma daha az koordinedir. Ozellikle iist ii¢te birlik kistmda ¢izgili kaslarda hipertrofi,
alt licte ikide ise diiz kaslarda kalinlasma olur. Peristaltizmi koordine eden miyenterik

ganglion hiicrelerinde azalma olur. Peristaltizm sirasinda 6zafajial kontraksiyonlarin
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amplitiidii azalir, fakat yiyecegin hareket etmesinde aksama yoktur. Primer Ozafajial
kontraksiyonlarin baslangici, hizi ve siiresinde degisiklik yokken, sekonder
kontraksiyonlar oldukca azalmustir (Oliig, 2007).

Yaslanma ile birlikte mide mukozasinda atrofi, mide bosalmasinda ise hafif bir
gecikme gozlenir (Altay, 2003; Brazeau, 2001).

Ince bagirsakta yemek borusuna kars1 motilitede azalma olur. Kalsiyum, demir,
laktoz, ksiloz ve vitamin D absorbsiyonunda azalma olur. Laktaz diizeyi azalir, bu da
bircok yaslh kiside siit iiriinlerine kars1 intolerans yaratir. Bunun yani sira, yagda kolay
¢oziinen bilesimlerin (vitamin A, Vitamin K ve kolesterol) absorbsiyonu hizlidir (Oliig,
2007).

Kalin bagirsak motilitesinin azalmasi nedeniyle de konstipasyon yaygin olarak
goriiliir. Opioid reseptorler arttifindan yaslhilarda ilaclara bagli konstipasyona yatkinlik
artmistir (Olii¢, 2007). Yaslhilarda konstipasyon sorunu oldugu zaman uygun diyetin
diizenlenmesi, gece yatarken 1lik su icilmesi, sakincali olmadigr durumlarda kayisi —
erik kompostolar1 ve hafif aktiveteler yapilmasi ve diizenli defekasyon aliskanligi
kazanilmas1 onerilebilir (Altay, 2003; Brazeau, 2001).

Yasla beraber karaciger kiitlesi azalir. Hepatik kan akimi her 10 yilda %10
azalir. Fakat fonksiyonel olarak, rutin karaciger fonksiyon testlerinde degisiklik
gozlenmez. Vitamin K bagimli pihtilasma faktorlerinde azalma olur. Safra kesesinin
anatomisi ve fonksiyonlar1 yaslilarda iyi korunsa da safra kompozisyonunun litojenik
indeksi artar, bu da yaslh kisilerde kolesterol safra tast olusumunu artirir. Pankreasin
sindirimle gorevli enzimlerinde ve bikarbonat {iiretiminde normal yaslanmayla
degisiklik olmaz (Ersan ve Ariogul, 2002).

2.6.4. Renal Sistem

Bobrekler yasla beraber hem anatomi hem de fonksiyon agisindan degismekle
birlikte, bir zorlukla karsilasmadikc¢a sivi ve elektrolit dengesini oldukg¢a iyi dengede
tutar. Otuz ve 80 yaslar arasinda renal kitle %25-30 oraninda azalir, yerini fibroz doku
ve yag dokusu alir. Ozellikle renal kortekste olan degisiklikler belirgindir. Dolayisiyla
en uzun, idrar1 maksimum konsantre etme yeteneginde olan nefronlar kaybolurlar.
Glomeriillerin, diffiiz skleroze olarak 75 yasina gelindiginde %30’u harap olmaktadir.
Filtre eden yiizeyde azalma olur. Bazal membran amino asit hidroksilasyonu nedeniyle

kalinlasir ve seker icerigi artar. Renal piramitlerde interstisiel fibrozis goriiliir. Toplayici
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kivrimlarin sayist ve uzunlugu azalir. Intrarenal vaskiiler yapilarda ise, afferent
arteriollerde spirallesme, biiyiik arterler ve efferent arterlerin boyutunda azalma olur. Bu
anatomik yapilarda degisiklik fonksiyonlarda 6nemli degisikliklere yol acar (Oliig,
2007).

Yasla beraber kreatinin klirensinde ¢izgisel bir azalma vardir. Fakat bir
yaslidan digerine degisik de gosterir. Bunun yanmisira idrar asidifikasyonunda azalma,
asid yiikiinii atmada bozukluklar olur. Idrar1 maksimum dilue etme ve su yiikiinii
atmada da bozukluklar vardir. Yagh bobreklerde tiibiiler transport ve tiibiiler sayida
azalma oldugundan amino asit ve glukoz tutma 6zelligi de bozulmustur ve glukoz esigi
daha diisiiktiir. Voliim kaybi veya tuz kisitlamasina renin yaniti azalmistir. Atrial
natriiiretik peptid yasla artar, aldosteron saliniminmi baskilayabilir. Ancak, anjiotensin
konverting enzim inhibisyonunun renal kan akimi iizerine etkisi korunmustur. Yasla
beraber bobregin hormonal fonksiyonu olan, vitamin D hidroksilasyonu, paratiroid
hormon, kalsitonin ve glukagon metabolizmas1 yavaslar. Eritropoetin iiretimi ise yastan
etkilenmez (Ersan ve Ariogul, 2002).

Yaghlikla beraber nefron {initelerinin progresif olarak kaybedildigi
bilinmektedir. Buna paralel olarak bobrek fonksiyonlar1 da, yaslanma ile beraber
yaklasik %50 azalmaktadir ve bobrek yetersizligine yakalananlarin sayisinda artig
olmaktadir. Mesanenin kapasitesi ilerleyen yasla birlikte azalir. Viicudun bagisiklik
sisteminin zayiflamast ve idrar retansiyonunun olugmasi nedenleri ile yaslilarda
bosaltim sistemi enfeksiyonlarina da egilim fazladir (Arpaci, 2005).

Yash kadinlarda iiretranin kisa olmasi, sfinkter adalelerin gevsemesi, mesane
kapasitesindeki azalma, idrar konsantre ve asidifiye etme Ozelligini yitirmeleri,
cogunlukla glikoziirinin varlig1 ve hijyen sartlarina uymadaki gii¢liik iiriner enfeksiyona
yatkinliklarin1 artirmaktadir. Yash erkeklerde ise prostat hipertrofisi, iiriner staz, sonda
kullantm1 veya aletle miidahale gibi gerekli sartlar iiriner enfeksiyonun olugmasi i¢in
uygun ortam yaratir (Beger, 2004).

2.6.5. Metabolik ve Endokrin Sistem

Yasla beraber aclik kan sekerinde hafif artma olur. Bu artis 20 yasindan sonra
yaklasik olarak her 10 yilda %1 kadardir, fakat klinik olarak belirgin bir yiikselis
degildir. Viicut kompozisyonunun degisimi (yag oraninda artma, kas kiitlesinde

azalma), glukoz yamitinda degisikliklere sebep olan nedenlerdendir. Yasli pankreas
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tarafindan hiperglisemik durumlarda insiilin sekresyonu bozulsa da plazma insiilin
diizeyi yasla beraber yiikselir. Bu muhtemelen insiilinin viicuttan atiliminda azalma
olmasindandir. Periferal dokularda genel olarak insiilin sensitivitesi azalmistir. Sedanter
hayat tarzi glukoz toleransinin bozulmasinda rol oynarken, egzersiz ¢aligsmalar ileri
yasta bile glukoz toleransini diizeltebilir. Tiroid bezi ileri yaslarda hacim olarak kiiciiliir,
daha fibrotik ve nodiiler hale gelir. Dolasimdaki tiroid hormon diizeylerinde rutin olarak
bir degisiklik gozlenmez, fakat T4 metabolizmasi1 yavaslamistir. Yasla beraber T4’ {in
T3’e konversiyonu azaldigindan, hem total hem de serbest T3 diizeyi hafifce azalsa da
normal smirlarda kalir. Tersine reverse T3 diizeyi artar, fakat bu da normal sinirlar
icinde kalir. Tirotropin yastan etkilenmez ve tiroid fonksiyonlarinin dogru bir gostergesi
olarak kalir (Ersan ve Ariogul, 2002; Oliig, 2007).

Ileri yasta kandaki diger hormon diizeylerinde baz1 degisiklikler olur. Kadin ve
erkekte; paratiroid hormon, insiilin, vazopressin, atrial natriiiretik, peptid, folikiiler
stimiile hormon, luteinize hormon, leptin artarken; epinefrin, Kkortizol, tiroksin,
tirotropin, adrenokortikotrop hormon, glukagon ayni kalir. Triiodotironin, biiyiime
hormonu, insiilin benzeri biiylime faktor, dihidroepiandrosteron, dihidroepiandrosteron
siilfat, renin, aldosteron, androsteron azalir (Ersan ve Ariogul, 2002; Oliig, 2007).

Kadinlarda overial testosteron artarken, Ostron, Ostrodiol, progesteron,
testosteron azalir. Erkeklerde dehidrotestosteron, serbest Ostron, serbest Ostrodiol
artarken, dehidrotestosteron ayni kalir, testosteron ve serbest testosteron azalir (Ersan ve
Ariogul, 2002; Oliig, 2007).

Yaslanma siireci ile birlikte insiiline yanit azalir ve kan glukoz degerleri
yiikselmeye baslar ve zamanla DM gelisir. Diyabetik hastalarda ¢oklu ila¢ kullaniminin
olusmasi icin bir¢ok faktor rol oynamaktadir. Yalnizca siki bir glisemik kontrol yeterli
olmayip eslik eden cesitli komorbiditenin varligi nedeniyle ila¢ tedavisi onemli yer
tutmaktadir. Tip 2 diyabette iyi glisemik kontroliin ©nemi gittikce daha cok
anlasilmaktadir (Good, 2002). Yagsiz doku kitlesindeki azalma nedeniyle Bazal
Metabolizma Hizi (BMH) azalmaktadir (Karadakovan, 2005).

2.6.6. Kas — iskelet Sistemi

leri yasta kaslarda goriilen degisiklikler bir kisiden digerine degistigi gibi, ayn1
kiside farkli kas gruplari da farkli yaslanir. Genel olarak 30 yasindan 80 yasina kadar

viicut agirligina oranla kas kiitlesi %30-40 azalir. Kas kuvveti azalir, kas kasilmasi da
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degisir. Ayak bilegi dorsifleksiyonuna bakildiginda pik gerginlige ulagmasi yavaslar ve
daha yavas gevser. Yasla beraber tendonlarin ve baglarin su icerigi azalir ve sertlik
artar. Viicut kollajen doniisiimii azalir, boylece tendon ve baglarin yeniden olusumu
yavaslar. Eklem kikirdaginda belirgin degisiklikler olur. Eklem kikirdagi, gerilim
kuvvetinde azalma olur, kikirdak kompozisyonunda belirgin kimyasal degisiklikler olur.
Kikirdagin su igerigi azalir. Proteoglikan monomer icerigi azalir, protean monomerleri
polimerler halinde tutan protein baginda kirilmalar olusur. Boylece polimer boyutlar
kiiciiliir. Kondroidin siilfatta da birtakim degisiklikler olur. Kreatin siilfat artar.
Kikirdaktaki hiyaliirinik asit artar, sinovial sivi miktarinda ise azalma olur (Ersan ve
Ariogul, 2002; Oliig, 2007).

Ileri yasla beraber, hem erkeklerde hem de 15-20 yildir menopozda olan
kadinlarda hizla kemik kaybi olur (%0,5-3). Yasla beraber paratiroid hormon diizeyinde
artisla beraber kanda dolasan vitamin D, biiyiime hormonu ve insiilin benzeri biiyiime
faktorlerinin azalmasi bir araya gelince, Tip II (senil) osteoporozis dedigimiz tablo
olusur. Postmenopozal kadinlarda ise, menopozu takip eden 10-15 yil icerisinde hizli
kemik kaybi olusur. Etki mekanizmasi tam olarak acikliga kavusturulamamigsa da,
diisiik Ostrojen diizeylerinden dolayr kemik ve kemik iligince interlokin-1, interlokin-6
ve timor nekrozis faktor iiretimi artar. Bu sitokinler osteoklast aktivitesini stimiile
ederler. Ayrica Ostrojen eksikliginin lokal ve sistemik olarak biiylime faktorlerini
ozellikle biiylime faktor ve insiilin benzeri biiyiime faktor 1 ve 2’nin iiretimini de inhibe
ettikleri bilinmektedir (Ersan ve Ariogul, 2002; Olﬁg, 2007).

Yaslanma, kemik dokusunun hem miktarin1 hem de niteligini etkiler. Kemik
kitlesinde ve kuvvetinde azalma meydana gelir. Yaslanmaya baghh kemik kaybi
kadinlarda menopoz sonrasi hizlanir, osteoporoza yol agabilir. Osteoporoz da kemik
kirilma risklerini artirir, bu risk 50 yas iizerinde kadinlarda %40, erkeklerde ise %13 tiir
(Karadakovan, 2005). Bilinen bir gercek var ki yashlikla beraber kronik ve dejeneratif
eklem hastaliklarin goriilme siklig1 daha da artmaktadir. Yas artik¢a eklem yakinmalari
da artmaktadir. 16 — 24 yas grubunda eklem yakinmalar1 %5 iken, 85 yas ve iizerinde
%54’ e cikmaktadir (Bakar ve ark., 2002).

Altmis bes yasindaki bireylerin kas kitlesi de % 25-30 oraninda azalmistir. Kas
kitlesindeki azalmaya, viicudun yag depolamadaki artis1 eslik eder. Kas kitlesinin kaybi1

kol ve bacaklarda incelmeye neden olurken, govdede yag birikmesi genel goriiniimii
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degistirir. Yash kaslar daha cabuk yorulur. Uzun siire kasili kalamazlar. Ayrica yash
kaslarda miyoglobin ve ATP (Adenozin Trifosfat ) depolarinin azalmasi da yorulmayi
cabuklagtirir (Arpaci, 2005).

2.6.7. Sinir Sistemi

Normal yaslanmayla beynin agirlig1 belirgin olarak azalir. Beynin kan akimi
%20 azalir, serebral otoregiilasyonda azalmalar olur. Yasa bagli néron kaybi diffiiz
degildir ve yeni teknikler kullanilarak yapilan son arastirmalara gore eskiden
sanildigindan daha azdir. En belirgin kayiplar biiyilkk néronlarda goriilmektedir.
Ornegin, diger hiicreler ayn1 kalirken serebellum purkinje hiicreleri oliir. Subkortikal
bolgelerde locus cereleus ve substantia nigra’dan kayiplar olur. Beyin noron kaybinda
apoptozisin de rolii oldugunu gosteren kanitlar vardir. Genel olarak, kortikal noronlarda
dendritik baglarda azalma olur. Beynin bazi bolgelerinde 6zellikle hipokampus ve
frontal kortekste lipofuksin birikir, fakat bunun fonksiyon iizerine etkileri
bilinmemektedir. Kan damarlarinda amiloid birikimi, norofibriler kivrimlar ve senil
plaklar normal yaslanan bir beyinde goriilebilir, ancak bu Alzheimer Hastaligi’'nda
goriildiigii kadar yogun degildir. Norotransmitter sistemlerde de degisiklikler olur.
Omegin kolin asetilaz, kolinerjik reseptorler, aminobiitirik asid, serotonin ve
katekolaminler daha diisiiktiir. Bu azalmis diizeylerin klinik olarak anlami tam
bilinmese de bazi fonksiyonel degisikliklerde rol oynayabilir. Ornegin Alzheimer
Hastaligi’nda diisiik asetiltransferaz diizeyleri gibi. Tersine, monoamin oksidaz gibi bazi
enzim aktivitelerinde artis olur. Biitiin bu degisikliklerin negatif ve pozitif yonleri dis
faktorlerce de etkilenir (Ersan ve Ariogul, 2002; Oliig, 2007).

Yash kisiler, ozellikle de santral sinir siteminde rahatsizligi olanlar, ilag
etkilerine kars1 daha duyarhidir. Bir¢ok kisi icin etkili ve giivenilir olan uyku ilaglari,
yash bir kisiyi konfiize edip, deliryuma sokabilir. Herhangi bir santral sinir sistemi
rahatsizigi olmayanlarda entellektiie]l performans en azindan 80°li yaslara kadar
korunur. Fakat bazi isleri yerine getirmek daha uzun siirebilir. Bu da santral sistemde
biraz yavaslamayi gosterir. Dil fonksiyonlar1 6zellikle de kelime haznesi 70’1i yaslara
kadar daha iyi korunur. Diger daha az belirgin degisiklikler, 6grenmede zorlanma
(0zellikle yabanci dilleri) ve klinik onemi olmayan unutkanliktir (Ersan ve Ariogul,

2002; Oliig, 2007).
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Yaslanma ile merkezi sinir sistemini olusturan sinir hiicrelerinde kayiplar olur.
Ogrenme ile bilgi depolama (bellek) yeteneklerinde azalma olur. Uyku derinligi azalir
ve sik uyanmalarla uyku bdliinebilir. 65 yas ve iizerindeki kisilerin en sik rastladigi
noropsikiyatrik rahatsizlifi olan demansin bu yas grubunda goriilme oran1 %4’diir ve
demanshlarin yaklagik yarisim Alzheimer hastaligi olusturmaktadir (Ozcan, 2010).

2.6.8. Bagisikhik Sistemi

Yasla beraber immiin fonksiyonlarinda azalma goriiliir. Bu durum yaslilarda,
enfeksiyonlara kars1 miicadele giiciinii azaltir. Ayrica deri asiditesindeki diisiis, toplam
lenfosit sayisindaki azalig, l10kositlerin enflamasyon alanina ulasma hizindaki inis,
enflamasyona 16kosit yanitindaki gecikme enfeksiyon riskini artirmaktadir (Arpaci,
2005; Demircan, 2009).

Pnomokok ve influenza asilar1 kronik hastaligi olan yaslilarda mortalite ve
morbiditesi yiiksek oldugundan tiim yashlara onerilmektedir. Influenza asis1 hem
toplumda, hem de bakim kurumlarinda yasayan yaslilarda influenza ya da pnomoniye
bagl hastaneye yatislar1 ve tiim nedenlere bagh oliimleri azaltmaktadir (Aydin, 2009).
Sosyal Giivenlik Kurumu (SGK)’'nca iicretsiz olarak 65 yas ve iizerine Odenen
pnomokok ve influenza asis1 birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde
yayginlastirilmalidir.

Yashlarda kaza gecirme riski de yiiksek oldugu i¢in tetanoz asist da korunmada
onemli bir yer tutmaktadir (Bourée, 2003; Samancioglu ve Karadakovan, 2010).

2.6.9. Deri

llerleyen yasla birlikte epidermis incelir. Yaslanma ile beliren deri
kingikliklarr, bag dokusu dermisteki degisikliklerin bir sonucudur. Sonu¢ olarak
dermisin sik sik katlandigi bolgelerde, oOzellikle gbz ve agiz kenarlar1 ile alinda
kinisikliklar belirir (Arpaci, 2005). Yaslida deri ince, nazik, yaralanmaya ve basinca
kars1 duyarli olup, deri yiizeyine yakin kapiller damar sayisinin azalmasina bagl olarak
cildin kanlanmasi azalir. Deri altt yag dokusu azaldigindan kingikliklar ve
torbalanmalar meydana gelmektedir. Ayrica ter bezlerinin azalmasindan dolay1 deride
kuruluk dikkati ¢eker. Biitiin bu morfolojik degisimler piyodermilerin gelismesini

kolaylastirir (Beger, 2004).
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2.6.10. Duyular

Yasla beraber, gbz anatomisinde bir dizi degisiklikler olur. Periorbital dokular
atrofiye ugrar, goz kapaklar1 gevseklesir. Lakrimal bez fonksiyonu, g6z yast olusumu,
goblet hiicre fonksiyonu azalir. Azalmis goz yasina ragmen, periorbital doku
atrofisinden dolay1, lakrimal punktum yer degistirir ve drenajin azalmasiyla gozde
sulanma olur. Konjuktiva atrofiye ugrar ve rengi sararir (Oliig, 2007).

Dokunmaya kars1 korneal duyarlilik ileri yasta %50 azalir. Iris daha sert hale
gelir, pupil daha kiiciik ve daha yavas yanit verir hale gelir. Retina néron kaybindan
dolay1 incelir. Lens ve iriste degisiklikler presbiyopia denilen degisikliklere yol acar.
Lens elastisitesinde azalma ve silier kaslarda atrofiden dolayi, yakindaki nesneleri
fokuslamak i¢in gereken uzaklik artar. Bu, sinsice 40’11 yaslarda baslar. Duragan
cisimleri net olarak gorme dereceli olarak azalirken, hareketli cisimleri net olarak gorme
daha belirgin olarak azalir. Yash goz, isikta degisikliklere daha yavas adapte olur,
clinkil iris daha rijid, lens daha opaktir. Lenste degisiklikler 151k dagiliminda belirgin
artisa sebep olur, yaslilar parlamalara daha hassastir. Katarakt ameliyatlarindan sonra,
g6z kamasmalar1 normale doner. Ayrica kontrast duyarliliginda azalmadan dolay1, hedef
ve geri planin birbirinden ayrilmasinda giiclik cekebilir. Yasanilan ortamin
dekorasyonunda kontrastin arttirilmasi geregi hatirlanmasi gereken bir faktordiir (Oliig,
2007).

Duyma ile ilgili sistemlerde de fonksiyonel azalmalara sebep olacak birtakim
anatomik degisiklikler olur. D1s kulak kanali atrofiye olur, duvarlari incelir. Buson daha
kuru hale gelerek tikanma yapma olasilig: artar. Timpanik membran kalinlasir, daha mat
ve beyaz goriiniir. Yine de ses iletimi korunmustur (Oliig, 2007). I¢ kulakta degisen
derecelerde degisiklikler olur; korti organinda kil hiicrelerinde kayip, kohlear
noronlarda kayip, basilar membranda sertlesme ve isitme ile ilgili isitsel
mekanizmalarda kalsifikasyon, stria vaskiilaris kapillerlerinde kalinlasma ve spiral
ligamentte dejenerasyon. Biitiin bu degisikliklerin 6zeti, hem yiiksek hem de algak
frekansh isitmede azalmadir. Yasla dildeki papilla sayis1i azalsa da, norofizyolojik
yanitlar degismez. Fakat koku alma keskinligi azaldigindan, tat alma degisir. Kokular1
ayirt etme esik diizeyi 80 yasinda %50 artarken, tanidik kokular1 hatirlama %15 azalir.
Biitiin bunlar sonucu yemekten zevk alma azalir ve yasa baglh olarak karisik

yiyeceklerdeki tatlar1 ayirt etme 6zelliginde azalma olur (Ersan ve Ariogul, 2002).
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Onlenebilecek olan gérme ve isitme kayiplarinin erken tanist agisindan yaslilar
oftalmolojik ve odyolojik kontrollerini ihmal etmemelidirler (Akgiin ve Erdal, 2007;
Samancioglu ve Karadakovan, 2010)

2.6.11. Ureme Sistemi

Kadinlarda overler, uterus, vajina ve gogiislerde belirgin anatomik degisiklikler
olur. Overler menopoz sonras1 donemde 20 gr’dan 2,5 gr’a diiserler. Fibrotik ve ice
doniik hale gelirler. Corpus luteae ve corpora albicantia atrofiye ugrar, overlerin
folikiiler stimiile hormon ve lutinize hormona yanit1 azalir. Ostrojen ve progesteron
tiretimi azalir. Testosteron ve androstenedoin iiretimi, overial ve adrenal androjenlerin
testosterona ve Ostrona doniisiimii azalmistir. Vajinal sekresyonlar1 azalir, pH artar,
mikrobial flora degisir, vajinal lubricasyon (kayganlik) azalir.

Erkeklerde tireme yeteneginde dereceli bir azalma vardir, yine de kadinlar gibi
tamamen kaybetmezler. Sperm iiretimi azalir, kromozal anormallikleri de artmistir.
Seminiferoz tubuller dejenere olur. Sertoli hiicreleri daha ¢ok ¢ekirdekli olur ve daha az
Leydig hiicresi goriiliir. Benign prostat hiperplazisi 85 yaslarindaki erkeklerin %90’1nda
bulunur. Bunun hastalik sonucu mu yoksa yaslanmanin bir parg¢ast mi oldugu tam
aciklanmis degildir. Prostat sekresyonlarinin hacmi azalir. Total ve serbest testosteron
miktar1 azalir. Seks hormon baglayan globulin yasla arttigindan, testosteronun serbest
kisminin miktar1 yasla beraber lineer olarak azalir, bu kismen de testikiiler
azalmadandir. Folikiiler stimiile hormon salinimini kontrol eden serum inhibin diizeyi
yagla azalir. Luteinin hormonu erkeklerde daha az bioaktif olabilir. Ayrica santral sinir
sisteminin yagla beraber folikiiler stimiile hormon ve luteinize hormon iizerine kontrol
edici etkisinde degisiklik olduguna dair kanitlar da vardir (Ersan ve Ariogul, 2002).

2.6.12. Psikososyal Degisiklikler

Yaghlik doneminde goriilebilen bazi sosyal ve fizyolojik degisiklikler
beraberinde psikolojik sorunlar getirmektedir. Yashlarda bir ya da daha fazla kronik
hastalik olmasi nedeniyle yasam bi¢imi degisiklikleri, kronik hastaliklarin neden oldugu
psikolojik sorunlar hem yash bireyi hem de yasliya bakim veren bireyleri olumsuz
yonde etkilemektedir. Yaslanma ile birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma,
dikkatsizlik, diisiinme hizinda azalma goriilebilir. Ogrenme yetenegindeki azalmaya

hareketlerdeki yavaslama da eslik edebilir. Yashida mutsuzluk, depresyon, 0z giiven
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kaybi, endise, ofke, sucluluk duygusu, paranoid davranislar ve egoizm goriilebilir
(Arpact, 2005).

2.6.13. Beden Bilesiminde Degisme

Yaglanma, kas ipliklerinde biiziilme kaybi ile belirginlesir. Ayn1 zamanda
kemigin mineral ve yumusak doku icerigindeki yikim, yapim siirecinden daha coktur.
Kemik ve kaslardaki bu kayiplar, boyun kisalmasi, kemiklerin kirilabilirlik riskinin
artmasi, derialti yag tabakasinin incelmesi, dis kayiplari, bacaklardaki egrilikler ve
kamburlagsma gibi degisikliklere neden olur. Kaslarin belirli hareketleri yapabilme
yetenekleri azalir (Arpaci, 2005).

Yag kitlesi oran1 65 yas ve iistii bireylerde 25 yasindaki geng¢ bir insana gore
%10 — 20 arasinda artmaktadir. Buna ilaveten viicut su miktarinda %10 — 15 azalma
olmaktadir (Kirilmaz, 2010).

2.7. Yashhkta Ortaya Cikan Sorunlar

Yashnin; sadece organ, sistem veya hastalik bazinda degil islevsellik bazinda
ve multidisipliner bir anlayisla degerlendirilmesi gerekmektedir. Yaslilarda hastaliklar
sik goriilmekle birlikte, hastaliklar ilerleyen yasin dogal ve kacinilmaz sonucu degildir.
Yani yaslilikta saglik sorunlarinda yas tek belirleyici degildir (Olii¢, 2007). 65 yas ve
tizeri kisilerin ¢ogunda bir veya daha fazla hastalik bir arada bulunmaktadir. Bu nedenle
hastanelerde en uzun siire kalan hastalar ileri yas grubundakilerdir.

Yash kisiyi degerlendirme degisik bircok problemi kapsayan tanimlayici,
aciklayicit ve en Onemlisi ¢Oziim iiretici bir tarz i¢inde yapilmalidir. Belli bir organ
sistemine veya hastalifa ait olmayan, bazi belirtilere, yashh hastalarda sik
rastlanmaktadir. Yash hastada bas agrisi, halsizlik, istahsizlik, bas donmesi, nefes
darligi, inat¢1, oksiiriik, ses kisikligi, gogiis agrisi, ele gelen kitle, kabizlik, sik idrara
cikma, cok su igme, anormal kanama gibi durumlar dikkatle degerlendirilmelidir.
Yaghilarin ve aile fertlerinin bu belirtileri “yashiliktandir” diyerek dogal karsilamalari
hatali bir yaklasimdir. Bu belirtiler hekime mutlaka iletilmelidir. Onemli hastaliklar:
atlamamak gerekir ki, bu semptomlar 6nemli hastalik belirtisi olabilir. Bu semptomlara
bagl olabilecek daha 6nemli sorunlardan bazilar1 sunlardir.

Bas agnisi; yashilarda ani olarak baslayan bas agrisi, beyin tiimériine veya

temporal arterit denilen damar hastaligina bagl olabilir. Boyun omurlarindaki kikirdak
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dejenerasyonu veya kireclenmeye bagl olarak enseye yayilan bas agrilarinin olabilecegi
de goz Oniine alinmalidir.

Halsizlik; aniden gelisirse miyokard enfarktiisii, beyin damarlar ile ilgili
hastaliklar veya bir enfeksiyon akla getirilmelidir. Siiregen bir sekilde gelisen halsizlik
ise kalp hastaligini, kansizligi, siiregen akciger hastaliklarini, tiroid bezi hastaliklarini,
bu ilaglarin olas1 yan etkilerini ve bazi psikiyatri ilaglarmin  yan etkilerini
diistindiirmelidir.

Istahsizhik; depresyon, siiregen karaciger, bobrek veya mide- barsak sistemi
hastaliklar1 yaninda tat veya koku alma duyusunda kayip olan yashlarda yeme isteginde
azalmaya bagl olabilir.

Bas donmesi; siklikla boyun damarlarindaki sorunlara bagli olarak beyin
kanlanmasinda ortaya ¢ikan bozukluga baghidir. I¢ kulak hastaliklar1, beyincik ve beyin
sapi ile ilgili sorunlar veya tansiyon diismesi sonucunda gelisir.

Kabizlik; beslenirken lifli besinlere yer verilmemesine, karin ve kalga
adalelerinde kuvvet kaybina bagl olarak gelisebilir.

Gogiis agrisi; kalp damar hastaliklarina, enfarktiise, atardamar yirtilmalarina,
akciger damarlarinda tikanikliga, gogiis boslugunda hava toplanmasina, pnomoniye,
kalp zan iltihabina, safra kesesi hastaliklarina, iilsere, sinir ucu iltihaplarina, yemek
borusu hastaliklarina veya kas iskelet hastaliklarina bagl olabilir.

Bayillma; beyin kan akiminin azalmasina bagh olarak gelisebilir. Kalp
attminda diizensizlik, tansiyon diismesi, damar sisteminde bozukluklar, beyin
damarlarinda tikaniklik veya kanama, kalbin pompalama sistemindeki bozukluklar
bayilma ve bilin¢ kaybina neden olabilir. Bazi ilaglarin da biling kayb1 yapabilecegini
gz oOniinde bulundurmak gerekir. Diiiretik, tansiyon, kalp, depresyon veya baskaca
psikiyatrik hastaliklar icin ilaglar bayilmaya neden olabileceginden biling kayb1 gelisen
hastalarin yakinlart mutlaka hastanin kullanmakta oldugu ilaclari hekime bildirmeli ya
da hastaneye giderken ilaclar1 yanlarina almalidir (Oliig, 2007; Kutsal, 2005; Bilir,
2006; Saglik Bakanligi, 2002).
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2.8. Aktif Yaslanma

Birlesmis Milletler yaslt insanlar i¢in bes temel ilke benimsemistir (Birlesmis
Milletler, 2007);

* Bagimsizlik,

o Katilimcilik,

e Bakim,

¢ Kendine yetebilme

e Huzur).

Bu sozciikler mutlu ve iiretken bir yashilik siirecini cagristirmaktadir. Mutlu ve
iiretken yashligin yolu ise saglikli yaslanmadan gecer. DSO’niin 1998 Saglhk
Raporundaki verilere gore Tiirkiye’de her yiiz kisiden 38t 50 yasina varmadan
Olmektedir (WHO,1998b). Saglik hizmetlerine ulasabilirlik, saglik giivencesine
kavusabilme, mevcut saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin arttirilmasi, yatakli ve
koruyucu saglik hizmetlerinin tatmin edici bir diizeye ulagsmas1 dogal olarak hem yasam
siiresini uzatacak, hem de yasam kalitesini arttiracaktir. Unutulmamalidir ki her yash
birey, toplum i¢inde aktif olma ve aktif yaslanma sansina ve hakkina sahip olmalidir
(Kutsal, 2006).

DSO saghig, yalmzca sakatlik ve hastaliklarin olmamasi degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yonlerden tam bir iyilik durumu olarak tanimlamistir (WHO, 2006). Yasam
boyunca sagligi korumak ve gelistirmek i¢in yapilan ¢calismalar saglikli yagslanma olarak
adlandirilabilir. Giderek niifusun daha biiylik boliimii yash olarak yasamin
siirdiirmekte, bu durum da saglikli yaslanmanin 6nemini ortaya koymaktadir. Saglikli
yaslanma Temel Saglik Hizmetleri yaklasimi i¢cinde yer almaktadir, bu yaklagimda tiim
saglik sistemleri i¢in, kisileri yaslilik doneminde kronik hastaliklardan, yeti yitiminden
korumak ve mental sagligin siirdiiriilmesini saglamak ayricalikli bir sorumluluk olarak
onerilmektedir (Ilhan, 2008).

Basaril1 yaslanma yalnizca saglik yoniinden degil, ayn1 zamanda psikolojik ve
sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varligini isaret eden bir kavramdir. Yasam
siiresinin uzunlugu, biyolojik ve zihinsel saglik, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve
tiretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan zevk alma basarili yaslanmanin en temel

gostergeleridir.  Bireylerin basarili  bir bicimde yaslanmasi yalmizca bireysel
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ozellikleriyle degil, toplumsal ag¢idan kendilerine saglanacak psiko-sosyal, ekonomik ve
fizyolojik yondeki destek hizmetleriyle de yakindan iligkilidir (DPT, 2007).

Aktif yaslanma, kisi yaslandikca yasam kalitesini yiikseltmek igin saglik,
katilim ve giivenlik firsatlarim1 diizenleme siirecidir (WHO, 2002a). Saglikli yasam
beklenti siiresini ve yasam kalitesini sakat ve bakima ihtiyaci olanlar dahil herkes i¢in
uzatmay1 hedeflemektedir (WHO, 2001).

Saghg etkileyen degisik faktorlerin yasam iizerindeki etkisi bilinirse, yeni
bilgiler dogrultusunda aktif yaglanmanin {i¢ komponentine (saglik, katilim ve giivenlik)
yonelik yaklasimlar gelistirilebilir. Ornegin, infant doéneminde ‘uyari ve giivenli
sevginin’ kisinin 0grenme ve digerleri ile gecinme yetenegini tiim yasami boyunca
etkiledigi diisiiniilmektedir. Yetiskin yasamin belirleyicisi olan isin, kisinin yashliga
finansal olarak hazirlanmasinda etkisi biiyiiktiir. Insana kiymet veren, yiiksek kaliteli ve
uzun siireli bakima ulagilabilirlik, yasamun ileriki yillarinda 6zellikle 6nemlidir. Gengler
ve yaglilar niifusun en hassas gruplarini olusturmustur (Toprak ve ark., 2002).

“Aktif yaslanma” terimi, DSO tarafindan 1990’larin sonunda benimsenmistir.
Saglikli yaslanmadan daha kapsamli bir icerik benimsenmis ve saglik bakimina ek
olarak kisilerin ve toplumlarin yaslanmasina etki eden faktorler de gdz oniine alinmistir.
Aktif yaslanma, kisileri, aileleri ve uluslar1 cevreleyen bircok etkene baghdir. Aktif
yaslanmanin belirleyicileri Sekil 4’de gosterilmektedir (WHO, 2002a).

2.8.1. Karsilikli Etkilesen Belirleyiciler:

Kiiltiir ve cinsiyet

Kisileri ve toplumlart cevreleyen Kkiiltiir, aktif yaslanmanin diger tiim
belirleyicilerini etkiledigi i¢in yaslanma bi¢imini sekillendirir. Kiiltiirel faktorler saglikli
davranig arayisin1 da etkiler. Cinsiyet, degisik politik seceneklerinin uygunlugunu ve
bunlarin kadin ve erkeklerin iyilik halini nasil etkileyecegini gbz oniine almasi gereken
bir ‘mercek’tir (WHO, 2002a). Kadinlar erkeklerden daha uzun yasamaktadir, ama daha
uzun yasamak saglikli yaslanmak anlamina gelmemelidir. Yashlikta izlenen
hastaliklarda cinse bagli farkliliklar izlenebilmektedir. Kadinlar uzun yasadikca

yasliliga bagl kronik hastaliklarla daha fazla karsilagsmaktadirlar (WHO, 1999).
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Saglk ve
KULTUR sosyal
hizmetler

Ekonomik

belirleyiciler .
Bireysel

belirleyiciler

AKTIF
YASLANMA

Davranissal
belirleyiciler
Sosyal
belirleyiciler

Fiziksel cevre

CINSIYET

Sekil 4: Aktif yaslanmanin belirleyicileri

2.8.2. Saghk Hizmetleri ve Sosyal Hizmet Sistemleri ile Tlgili
Belirleyiciler:

Aktif yaslanmayr saglamak igin, saglik sistemlerinin yasam boyu sagligin
gelistirilmesi, hastaliklardan korunma, kaliteli birinci basamak saglik hizmetleri ile uzun
stireli bakima esit erismeye odakli bakis agisina ihtiyact vardir (WHO, 2002a).

Saghigin gelistirilmesi ve hastaliklardan korunma:

Saghgin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklarini gelistirmelerini ve kontrol
altina almalarin1 saglama siirecidir. Hastaliklarin Onlenmesi ise kisiler yaslandikca
siklikla karsilastiklar1 bulasict olmayan hastaliklar ve yaralanma gibi hastalik ve
durumlarin 6nlenmesini igerir (Toprak ve ark., 2002).

Hastaliklardan korunma stratejileri ki bunlar enfeksiyon hastaliklarin1 da

icerebilir, her yas grubu icin biitcede tasarruf saglanmasi demektir. Ornegin; ileri
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yastaki yetiskinlerin influenzaya karsit asilanmasiyla, bir asi i¢in harcanan 1 dolara
karsilik, tedavide 30 ile 60 dolar tasarruf saglandigi tahmin edilmektedir (WHO,
2002a). DSO 2001 yilinda aktif yaslanma program gercevesinde diinya capinda saglikli
yaslanmaya yonelik saglig1 gelistirme hareketi baglatmistir (WHO, 2001).

Tedavi edici hizmetler:

Diinyada kiiresel hastalik yiikiinde kronik hastaliklarin 6nemli bir yer tutmaya
baslamasi ile “bul ve diizelt” modeli yerine siirekli, koordineli ve kapsamli bakim
hizmetlerine agirlik verilmeye baglanmistir. Bu, halen akut hastaliklar etrafinda
organize edilmis olan saglik sistemlerinin yeniden organizasyonunu gerektirir. Saglik
hizmetleri sunumunda, mevcut bakim modelleri, hizli yaslanan niifusun ihtiyacini
karsilamakta yetersizdir. Niifus yaslandikca kronik hastaliklar1 geciktirmek ve yasam
kalitesini gelistirmek icin kullanilan tibbi miidahale yontemlerine talep artacaktir
(WHO, 2002a).

Uzun siireli bakim:

Uzun siireli bakim “kendi bakimini tiimiiyle yapamayan kisilerin, olas1 en fazla
bagimsizlik, otonomi, katilim, kendi kendine yeterlilik ve haysiyeti ile Kkisisel
tercihlerine gore olas1 en iist diizeyde yasam kalitesi elde edebilmesini saglamak i¢in
resmi olmayan bakicilar (aileler, arkadaslar, komsular) ve/veya saglik ve sosyal
hizmetler uzmanlar tarafindan alinan aktiviteler biitiinii” olarak tanimlanmistir (WHO,
2000).

Ruh sagligi hizmetleri:

Aktif yaslanmada Onemli rol oynayan ruh saghigi hizmetleri, uzun siireli
bakimin bir parcast olarak entegre edilmelidir. Yashlarda tanis1 konulmamis ruhsal
bozukluklara ozellikle depresyon ve intihar egilimlerine karsi dikkatli olunmalidir
(Arslan, 2011).

2.8.3. Davramssal Belirleyiciler:

Yasam bicimi, genis toplum kesimlerini etkilemesi ve degistirilmesi olasi
unsurlardan olugmasi nedeniyle saglikli yaslanma hedeflerine ulasmada onemli rol
oynamaktadir (Aydin, 2006). Saglikli yasam bi¢imi ileri yaslarda da benimsenebilir.
Kisinin kendi bakimina aktif katilimi ve saglikli yasam bicimlerinin adapte edilmesi
tim yasami boyunca Onemlidir (Toprak ve ark., 2002). Kétii sagligin davranigsal

belirleyicileri ile ilgili arastirmalarin ¢ogu sigara kullanimi, kotii beslenme, fiziksel
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inaktivite ve alkol kullanimi iizerinde yogunlasmustir ki, DSO bu nedenlerin diinya
kronik hastalik yiikiiniin ii¢te birinden sorumlu oldugunu bildirmektedir (WHO, 2002b).

Sigara ve alkol kullanimu:

Sigara, en Onemli engellenebilir hastalik ve erken o6liim nedenidir. Sigara
kullanmay1 birakmanin faydalari her yas grubu i¢in fazladir ve uygulanmalidir. Yagh
bireylerin tiitlin kullanma aliskanligim1 hi¢ edinmemis olmalar1 6nemlidir. Bununla
birlikte 6zellikle erkekler arasinda tiitiin kullaniminin oldukc¢a yaygin bir aliskanlik
oldugu da bilinmektedir. Uzun zaman sigara kullanmis bir yash, ilerleyen yasindan
dolayr sigarayr birakmasinin net bir yarart olmayacagi diisiincesine sahip olabilir.
Kuskusuz sigaray1 erken yasta birakanlardaki risk azalmasi daha belirgindir, ancak 60
yasindan sonra sigarayl birakanlarda da akciger kanseri riskinde dikkate deger bir
azalma oldugu saptanmistir (CDC, 2003; WHO, 2003).

Alkol tiiketiminin, toplumsal ve sosyal neticeleri disinda iglerinde karaciger
sirozu, gastrointestinal kanserler, pankreatit ve iilserin de bulundugu 60’1n iizerinde
tibbi durumla nedensel iliskisi bilinmektedir. Diinya genelinde alkoliin neden oldugu
morbidite ve mortalite, diinya hastalik yiikiiniin %4,1’ini teskil etmekte ve sigara ve
hipertansiyonun neden oldugu morbidite ve mortaliteye yaklasmaktadir (Romm ve ark.,
2005). Yasl insanlarin, genglere gore daha az icki igme egilimine ragmen yasla birlikte
olusan metabolizmadaki degisiklikler, alkole bagli hastaliklara yatkinlig1 artirmaktadir.
Yasgh insanlar alkole baghh diisme ve yaralanmalar, alkol ve ila¢ tedavisinin
kombinasyonu ile ortaya ¢ikabilecek olasi tehlikelere karsi biiyiik risk altindadir.
Genclere oldugu kadar, alkol sorunu olan yaglilarin tedavisi i¢in de hizmet sunulmalidir
(Celik, 2007; Naharci ve Doruk, 2009).

Fiziksel aktivite:

Diizenli, orta diizeyde fiziksel aktivitelere katilmanin kardiyovaskiiler
hastaliklar ve kanserden korunma o6tesinde, hemen hemen tiim organ sistemlerinde
olumlu etkileri mevcuttur. Egzersiz, osteoporoz ve kiriklardan korunmada, tedavi ve
rehabilitasyonun en Onemli Ogelerinden biridir. Yaghlarda egzersizin denge,
dayaniklilik, barsak motilitesi, uyku, sosyal yasam, duygu durumu ve zihinsel islevler
tizerinde olumlu etkileri bildirilmistir. Pek c¢ok iilkede yashilar sedanter bir yasam
stirmektedir. Etnik azinliklar, yashlar, engelliler genelde fiziksel aktiviteden yoksun bir

yasam siirmektedirler. Politika ve programlar, inaktif olan bu kisileri yaslandik¢a aktif
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olmalar1 i¢in cesaretlendirmeli ve bunun icin firsatlar saglamalidir (Toprak ve ark.,
2002; Aydin, 2006).

Saglikli beslenme:

Asir1 enerji alimi insanlar yaslandikca obezite, kronik hastalik ve sakatlik
riskini arttirir. Gida temin edememek, beslenme ile ilgili bilgi eksiklikleri gibi nedenler
de ileri yaslarda malnutrisyona yol acabilir (Toprak ve ark., 2002).

2.84. Kisisel Belirleyiciler:

Biyoloji ve genetik:

Biyoloji ve genetik kisinin nasil yaslanacaginin temel belirleyicileridir. Yasa
bagli hastaliklarin goriilme riski yas ilerledikge giderek artar. Diger bir ifadeyle yash
insanlarin genclere gore daha sik hastalanmasinin nedeni, hastalifa yol acgan
davraniglarin, dig faktorlerin ve c¢evresel etkilenimin yasla birlikte artmis olmasidir
(Kirkwood, 1996; Gray, 1996).

Psikolojik faktorler:

Normal olarak yaslanirken kognitif kapasitede —6grenme siireci, hafiza dahil-
bir miktar azalma olur. Bu fonksiyonlardaki azalmay1 yaslilik disinda tetikleyen bazi
faktorler de vardir.

Bunlar;

e Kullanmama (uygulama eksikligi)

e Hastaliklar (depresyon gibi)

e Davranmissal faktorler (alkol ve ilag kullanimi gibi)

e Psikolojik faktorler (motivasyon eksikligi, beklentilerin diisiik olmast,
giiven eksikligi gibi)

e Sosyal faktorler (yalnizlik, izolasyon gibi) (WHO, 2002a).

2.8.5. Fiziksel Cevre ile ilgili Belirleyiciler:

Fiziksel cevre:

Cevre, bireysel ve toplumsal diizeyde yeniden iiretimi olusturacak ve yaslilarin
Ozgiir hareket etmesini saglayacak bicimde tasarlanmis, giivenli ve huzurlu bir yasam
imkan1 saglanmasi anlamina gelmektedir (Arun, 2008). Fiziksel cevre; 6zellikle yaslilar
icin bagimlilik ya da bagimsizlik arasindaki farkin temel kaynagidir. Buna baglh olarak

giivenilir olmamasi demek disar1 ¢ikamama, izolasyon, depresyon, hareketsizlikle ilgili
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problemlerin artmas1 demektir. Ayrica toplum hayatina katilabilmek i¢in erisilebilir ve
uygun toplu tasima hizmetlerine ihtiya¢ vardir (WHO, 2002a).

Giivenli barinak:

Almanya’da evlerin % 65'inin yaghlar i¢in uygun olmadig bildirilmistir.
Ustelik kazamlmis aliskanliklarindan dolayr yashlar bu durumun farkinda degildir.
Yaghilar i¢in tasarlanmis evlerin normal kabul edilen kisiler i¢in de daha kullanish
oldugu ortaya ¢ikmistir (Arslan, 2011).

Temiz su, temiz hava ve giivenli gida:

Yashlar i¢in giivenli gida, temiz su ve temiz havaya ulagim mutlaka
saglanmali, yashi dengeli beslenmeli, viicudunun ihtiyaci olan temel elementleri
kapsayan bir beslenme tipini benimsemelidir (WHO, 1999).

2.8.6.  Sosyal Cevreye Bagh Belirleyiciler:

Yaslanirken katilimci, giivenli ve saglikli olmayi etkileyen sosyal cevre
unsurlari; sosyal destek, egitim ve hayat boyu dOgrenim firsati, baris, istismar ve
siddetten korunma gibi unsurlardir. Bu unsurlarin eksikligi, yalnizlik, sosyal izolasyon
yaglilarda sakatlik ve 6liim riskini artirirlar (WHO, 2002a).

Yashlik donemi; bireylerin statii kaybettigi, bagimlilik ve kaza riskinin arttig1,
fiziksel yeteneklerinin azaldigi, pek cok kronik hastaligin yasandigi bir donemdir.
Yashlik doneminde goriilen sosyal ve bedensel degisimlerle birlikte son yillarda diinya
boyutunda tartisilan bir durum olan yash istismar1 ve ihmali konusu giindeme gelmistir
(Turla ve Yilmaz, 2007). Niifusun yas ve sosyal yapisi degistikce yasli istismari
artmaktadir. Yapilan calismalara ve DSO’ niin tahminlerine gore %4 ile %6 oraninda
yaslt psikolojik, fiziksel, duygusal ya da ekonomik yonden istismara ugramaktadir
(Kurrle, 1992; Comijs ve ark.,1998; WHO, 2007).

Siddet, toplumu olusturan biitiin bireyleri etkilemekle birlikte incinebilirligi
daha fazla olan baz1 gruplar tanimlanmistir; bu gruplardan birisi de yashlardir (Krug ve
ark., 2002). Yash istismar1 0zellikle son on yil icerisinde iizerinde durulan bir aile i¢i
siddettir. Her toplumda, her kiiltirde ve her ekonomik diizeyde goriilebilen istismar
sadece aile i¢inde veya genel niifusta degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi
kurumlarda da goriilen fiziksel ve psikolojik olarak yasliya zarar verme ve ondan
faydalanma seklinde kendini gosteren ciddi toplumsal bir sorundur (Sayan ve Durat,

2004).
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2.8.7. Ekonomik Belirleyiciler:

Gelir: Fakirlerde saglik sorunu ve sakatlik riski daha yiiksektir. Yashlarin;
ozellikle kadin olup kirsal kesimde yalniz yasayanlarin yeterli bir geliri yoktur.

Sosyal giivenlik

Is: Calisma durumu yashlarda olim konusunda koruyucu etkiye sahiptir
(Toprak ve ark., 2002).

2.9. Yashlarin Yasadig:1 Yerler

DSO’ niin 2000 yilinda “21.Yiizy1lda Herkes Igin Saglik” baslikli hedeflerine
bakinca, yash sagligi ayr1 bir 6nem kazanmis ve bu baslik altindaki hedefler iki grupta
toplanmistir. Bunlardan ilki “65 yasinda sakatlik olmadan yasam beklentisinde %20’lik
bir artisgin saglanmas1” ve ikincisi de “Ozerklik, 6z saygi ve toplumdaki yerlerini
siirdiirebilmelerine olanak saglayan, ev ortaminda saglikli bir diizeyde yasayabilen
seksenli yaslardaki insanlarin oraninin en az %50 arttirilmasi” dir (Arda, 2005).

Ulkemizde hizh niifus artis1, kentlesme, cekirdek aileye doniisiim, ekonomik
sorunlarin  varligi, kadinlarin ¢alisma yasamina katilmasi, c¢ekirdek ailenin
yayginlagsmasi sonucunda konutlarin kiiciilmesi nedeniyle yaslhlar i¢in uygun ve yeterli
olmamasi, genglerin yasliliga bakis agisi, kusaklar arasi iletisim bozukluklari, sagligin
bozulmasi ve bagimlilik yashlarin evde bakimim giiclestirmekte ve yashlar aile
ortamindan farkli olan huzurevlerine yerlestirilmektedir. Bu degisim yashlik
sorunlarinin da artisina neden olmaktadir (Hutten, 2008; Ulusel, 2004; Terakye ve
Giiner, 1997; Eker ve ark., 1998).

Aile yapisindaki degisme Ozellikle yashyr ¢ocuklarindan ayri yasama itmistir.
Bu yeni aile sisteminde kalabilirlerse de yaslinin ailedeki yeri ve iliskileri onemli
degisikliklere ugramistir. Geleneksel diizende yaslinin sahip oldugu statii ve sayginlik
bu yeni diizende zayiflamis, hatta bazen yok olmustur. Genis aile kurumundan
coziilmeye, cekirdek aileye doniismeye yol acan sosyo — ekonomik nedenler, bireyler
arasinda gecimsizlikler, bagimsizlik istegi, oturulan evi dar ve yetersiz bulma gibi
bicimler seklinde kendini gostermekte, bireydeki bu yansimalariyla 6nemli saglik ve
bakim sorunlarin1 yaratmaktadir. Yillardir aile i¢inde soz sahibi olan yaghlar, kentlerde
yasam kosullarinin giiclesmesiyle ailelere yiik olmaya baslamistir. Ekonomik kosullarin
zorlu oldugu ailelerde daha da belirginlesen bu durum aile icindeki samimi duygularin

yitmesine ve saygmn zayiflamasina neden olmaktadir (Tiktik, 2007; Oz, 2002).
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Yashilhik donemindeki fiziksel ve sosyal degisimlerle birlikte yasanilan ekonomik
giicliikler yasli bireyin evde veya kurumda bakiminda bakim iliskisi yeterince
desteklenemedigi durumlarda yasl istismar ve ihmali giindeme gelebilmektedir (Kostu,
2005; Uysal, 2002; Keskinoglu ve ark., 2004; Bilgili, 1996).

Yaglilarin aile ortaminda bulunmasinin onlarin manevi diinyalarini destekleyici
ve zenginlestirici oldugu aciktir. Ancak bu durumun goéz Oniinde bulundurulmasi
gereken bir baska boyutu da, ailelerin ekonomik olarak bu durumu siirdiirmekte
yasadiklar1 sikintilardir. S6z konusu ortamin siirdiiriilebilirligi i¢in, yaslilarina bakan
ailelerin ekonomik agidan bir dlciide desteklenmeleri sosyal bir devletten beklenen bir
gorevdir (Arda, 2005). Bu konuyla ilgili olarak 9. Kalkinma Planinda “ Yaslilara
yonelik olarak evde bakim hizmeti desteklenecek, kurumsal bakim konusunda ise
huzurevlerinin sayisi ve kalitesi artirilacaktir” ifadesi yer almaktadir (DPT, 2006).

2.10. Yasam Kalitesi

Yasam Kkalitesi yeni bir kavram degildir. Ik olarak Yunan felsefesinde,
insanlarin memnuniyeti tanimlanmis ve Aristo mutsuzlugu tamimlarken yasam
kalitesine deginmistir. Ikinci Diinya Savas1 sonrasi, ekonomik bilyiime ve yasam
standartlarinin gelismesi sonucu, refah durumu, memnuniyet diizeyi ve psikolojik
donanima iliskin beklentileri yiikselmistir (Mandzuk ve ark., 2005).

Kelime olarak yasam kalitesi, sozliige ilk olarak Ikinci Diinya Savast
sonrasinda girmis ve i, barinma, cevre, gorsel sanatlar ve saglik gibi genis alana
yayillmig faktorleri iceren “iyi yasam” adiyla ele alinarak vurgulanmistir. Buna ragmen
giiniimiizde, bireysel degerlerin farkli olmasi nedeniyle yardimci faktorleri tantmlamak
karmasik olmus ve yasam kalitesi farkli tanimlanmistir. Bunun yaninda yasam kalitesi
terimi gazeteciler, politikacilar, reklamcilar tarafindan kullanilmis ve hiikiimetler
tarafindan giinliik konusmalarda, saglik hizmetlerinde ve aragtirma alanlarinda
kullanilmistir (Holmes, 2005).

Yasam kalitesi ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bu nedenle ortak bir tanimi
yapilamamustir. Yasam kalitesi kelime olarak arastirmacilar tarafindan bireysel algi
(Bowling, 1995), yasam doyumu (Ferrans, 1990), iyilik, refah (Ferrans, 1990) olarak
tanimlanmistir. Yasam kalitesi tamimi yapilirken ‘“cevap”, “tahmin”, “Olgme”,
“deneyim”, “degerlendirme” gibi bireye ve ilgili kisiye 6zgii sozciikler kullanilmistir

(Haas, 1999).
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Yasam kalitesinin bes farkli bakis acisiyla tanimlamast yapilmistir. Yasam
kalitesi, felsefi bakis agisiyla, insani varolusun 6zii, iyi yasamin tanimi olarak; etik bakis
acisiyla, yasamin kutsalligina odaklanarak; ekonomik bakis agisiyla, ekonomik
biiylimenin, gayri safi milli hasila ve yasam beklentisinin artmasi sonucu esit yasam
kalitesi olarak; sosyolojik bakis acgisiyla, bireysel kosullar ve Kkiiltiir arasindaki iliskiye
gore sosyal durum olarak; psikolojik bakis agisiyla ise yasama verilen deger, hedeflerini
gerceklestirme olarak tanimlanmistir (Taylor ve ark., 2008; Ercan, 2010).

DSO ise yasam Kkalitesini, kisinin yasadigi kiiltir ve deger sistemleri
cercevesinde, amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgileri ile iligkili olarak yasamdaki
pozisyonu algilamasi seklinde tantmlamistir (WHO, 1998c).

Yasam kalitesi kuramsal olarak bireysel ozellikleri (fiziksel ve mental saglik,
psiko-sosyal iyilik ve fonksiyonellik) ve dis etkenleri (sosyo- ekonomik durum, is, cevre
yapisi, toplumsal yap1 ) icermektedir. Ancak bu alanlarin yasam kalitesini belirleyicisi
olup olmadig: tartismalidir (Bowling ve Gabriel, 2007).

2.11.  SaghKla Ilgili Yasam Kalitesi

DSO’niin 1948°de, saghigi “yalmzca hastaligin bulunmayis1 degil, fiziksel,
ruhsal ve sosyal olarak tam bir 1yilik hali” olarak tanimlamasindan sonra, saglhiga iliskin
1yilik halinin ol¢iilebilmesi i¢in, yasam kalitesi kavrami saglik hizmetleri uygulamalari
ve arastirmalarinda giderek artan bir 6nem kazanmistir.

Yasam kalitesinin degerlendirildigi ilk arastirmalar 1973’te yayimlamis, son
yillarda ise basta yeni programlarin ve tedavilerin maliyet kullanim analizlerinde olmak
izere, sayilar1 giderek artmistir (Testa ve ark., 1996).

Saglikla ilgili yasam Kkalitesi, biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir alt
bilesenidir. Bu yiizden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkili kavramlar olarak
tanimlanmistir (Kayihan, 2010). Saghkla ilgili yasam kalitesi, kisinin kendisini iyi
hissetmesi ve saglik durumuna genel bir ¢erceveden bakis acisi ile ilgilidir. Saglik ile
ilgili yasam kalitesi hastaligin olmamas1 yaninda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan aktif olmasini, kendini iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsamaktadir
(Peel ve ark., 2007).

Saglikla ilgili yasam kalitesi kavramui icinde, birbirleriyle cok yakindan ilgili ti¢
temel boyut bulunmaktadir. Bunlar fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlardir. Fiziksel

boyut, kisinin enerji harcayarak giinliik is ve ugrasilar1 ne kadar yerine getirebildigini
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algilamas: 1ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, komsulari, c¢alisma
arkadaslar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve
kaynastigin1 algilamasi konularini kapsamaktadir. Psikolojik boyut ise, depresyon,
anksiyete, korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlar icermektedir
(Martins ve ark., 2009; Telatar ve Ozcebe, 2004).

2.11.1. Saghkla flgili Yasam Kalitesinin Ol¢iimii

Yasam kalitesi i¢in farkli tanimlar yapildig gibi farkli sekillerde de olctimii
yapilmaktadir. Bunun nedeni, bu kavramin c¢ok c¢esitli farkli tanim ve iceriginin
olmasidir. Yasam kalitesi ol¢iimiiniin yapilmasi, uyarlanmasi, test edilmesi son 20 yildir
Avrupa ve Kuzey Amerika’da katlanarak artmaktadir. Yasam kalitesi 6l¢gegi kullanimini
gosteren bazi rehberler yapilmistir. Bu olgeklerin bazilar1 yasam doyumu, mutluluk,
iyilik hali gibi aym icerigi yansitirken, diger olcekler depresyon, anksiyete, saglik
durumu, fonksiyonel durum, bagimsizlik ve 0z-degerlilik gibi farkli igerigi
yansitmaktadir (Paskulin ve ark., 2007).

Saglikla ilgili yasam kalitesini 6lgen pek cok olgek vardir. Bu 6lgekler genel
toplum (saglikli gruplar) ya da cesitli saglik kosullarinda hasta gruplar igin
gelistirilmistir. Yasam kalitesi Olcekleri genel amachh ve hastaliga 6zgii olarak iki
kategoridir.

Genel amacglt olcekler: Saglikla ilgili yasam kalitesi olcen Olgeklerdir.
Nottingham Saglik Profili (Nottingham Health Profile), Hastalik Etki Profili (Sicknes
Impact Profili), SF-36 (Medical Outcome Study Short Form 36)’y1 igerir.

Ozel amagh olgekler: Ozel amacl, spesifik hastalik kosulu olan hastalar icin
gelistirilmistir. Artrit Etkisini Degerlendirme Olcegi (AIMS) ve Multiple Sklerosis
QOL-54 (Multiple Sclerosis QOL- 54) gibi ‘hastaliga 6zel’ olceklerdir.

Ayrica c¢oklu alan ya da agirlikli tercih sonucuna ya da onemli degerler
icerisinde degerlendiren saglikla ilgili yasam kalitesi dl¢ekleri de vardir. Tercih temelli
olan saglikla ilgili yasam Kkalitesi 6lcekleri ise lyilik Hali Skalas1 (Quality Of Well-
Being Scale) ve EuroQOL Five Dimension (EQ-5D) dir (Hickey ve ark.,2005; Peel ve
ark., 2000).

Yashlarin yasam kalitesi degerlendirilirken, iki Onemli sorun dikkati
cekmektedir. Birincisi, yaslilarda kullanilan saglikla ilgili yasam kalitesi 6lgeklerinin

yashlar icin gelistirilmemis olup, genc yetiskinler, daha cok fiziksel yeterliligi olan
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yetigkinler i¢in gelistirilmis olmasidir. Bu durum, fiziksel fonksiyonu yeterli olmayan
yaslilarin g6z ardi edilmesine neden olmaktadir. ikincisi ise geng yetiskinler icin
gelistirilmis olan olgegin yashlarda kullanilmasiyla, yashlarin yasam kalitesi Olctimii
uygulanmasinda ve Olclimiin amacina ulagsmasinda problemlere neden olabilmektedir
(Lee ve ark., 2006). Yasllarin yasam kalitesi Ol¢iimiinde, depresyon, demans,
yetersizlik (giinliik aktivitelerde), giinliik yasam aktiviteleri onemli rol oynamaktadir
(Hickey ve ark., 2005).

Yaghlarin yasam kalitesine iliskin literatiir cok genistir ve bunlarin ¢cogunlugu
yaslilarin yasam kalitesine ait tanim ve igerigi ele almaktadir. En 6nemli tartismalardan
birisi yaslilarin yasam kalitesi ile genclerin yasam kalitesi arasinda farklilik olduguna
yonelik yapilmaktadir. Ornegin, bir iste calistyor olmak emekli yashlar ile ilgili
olmayabilir, ancak duyusal yetersizlik ve psikolojik degisiklikler onlarin yasam
kalitesini etkileyebilir. Ayrica yasghlarin bir¢cok saglik problemi olmasma ragmen
sagliklar1 ve yasam kaliteleri hakkinda daha iyimser olabilirler. Yaslilarin yasam
kalitesinde bu farkliliklarin, saglik ve fonksiyonel durum, sosyal destek ve cevreden
kaynaklandig1 belirtilmistir (Paskulin ve Molzahn, 2007).

Yakin zamana kadar, yaslilara 6zel yasam Kkalitesi Olcegi gelistirilmesi icin
gerekli 6zen gosterilmemistir. ilk olarak, yashlar icin 19 soru iceren, yaslyr sosyal
acidan degerlendiren CASP-19 gelistirilmistir (Kontrol, Otonomi, Farkindalik,
Memnuniyet basliklarin1 icermektedir). Ikinci gelistirilen yasam kalitesi dlgegi ise DSO
tarafindan gelistirilen WHOQOL-100’{in yaslilar icin 6zellestirilmis olan WHOQOLD-
OLD olcegidir (Hickey ve ark.,2005).

2.12.  Yashlik ve Yasam Kalitesi

DSO sanayilesmis iilkelerin yaslanmadan &nce zenginlesmis olduklarini, buna
karsilik gelismekte olan iilkelerin zenginlesmeden once yaslanacaklarini belirtmekte, bu
nedenle diinyadaki biitiin iilkelerin, yaslanmanin artist anlamina gelen demografik
siirecin yaratacagi olumsuz sonuglara karst hazirlikli olmast gerektigini vurgulamaktadir
(Arslan, 2011).

DSO Yaslanma ve Saglik Programi’min gerekcesinde durum soyle ifade
edilmektedir: “Yash kisilerin sagligi denildiginde, belirleyici konu olarak yalmzca
hastalik prevalans1 ya da hastaligin yoklugu goriilemez ve goriillmemelidir. Yash

kisilerin biiylik boliimii hastaliklar1 olsa da, hastaliklarinin giinliik hayatlarini ciddi
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olarak etkileyen olumsuz sonuclari ortadan kaldirilabildigi takdirde, kendilerini
biitiiniiyle saglikli olarak hissedebilir” (Eser ve ark., 2010) . Toplumlarin yaslanmasi,
yani yash niifusun artmasi arzu edilen bir gelisme olmakla birlikte, toplumlarin bu
gelismeye karst hazirlikli olmalar1 gerekmektedir. Yani yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte yasanilan yagamin kalitesi de onem kazanmaktadir (Lu ve Hu, 2002).

Yaslanma dogal bir siiregtir, ancak yashlikla birlikte ortaya ¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler bir¢cok sorunu beraberinde getirmekte; kronik hastaliklar,
buna bagl olarak da kisitlilik ve oziirliiliikk oranlar1 artmaktadir. Yashlik bireyin fiziksel
acidan kayba ugradigi, yeti yitimlerinin artarak bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi ve
ruhsal sorunlarin daha fazla gozlendigi, bagimhiligin arttigi bir donemdir. Yas
ilerledikce biligsel yikim artmakta, yikimla birlikte giinliik yasam islevleri bozulmakta
ve kisilerin yasam kaliteleri azalmaktadir (Mikami ve Ogihara, 1999; Henderson, 2000).
Bu sebeple yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda yaslilik gelmektedir (Oktik,
2004). Ayrica yas ve yasam Kkalitesi arasinda ters oranti soz konusudur (Telatar ve
Ozcebe, 2004; Kurtulus ve ark., 2006).

Ev ve aile ile ilgili konular, yasamdan alinan doyum, ¢alisma durumu, saglik
diizeyi, saglik hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullanilabilirligi, yashlarin yasam
kalitelerini etkileyen onemli degiskenlerdir. Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler,
agrilar, biligsel bozukluklar, azalmis yasam beklentisi, saglik hizmeti kullanimi ve
sosyal izolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaslilara 6zel olmasalar da yaslhilikla yakin
iliski icindedirler ve yashi insanlarin saghkla 1ilgili yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde, aliyorlarsa tedavilerinin planlanmasinda onemli degiskenlerdir
(Abrams ve ark., 1995; Birtane ve ark., 2000).

Yaghlarin yasam kalitelerinin artirilmasinda birincil, ikincil ve {igiinciil
korunma prensipleri temel alinarak, verilecek saglik hizmetleri ve sosyal hizmetler bir
arada distiniilmelidir. Saglanacak hizmetler su sekilde siniflandirilabilir (Telatar ve
Ozcebe, 2004) :

1. Saghgin gelistirilmesi

a. Temel saglik hizmetleri
b. Bagisiklama
c. Taramalar

d. Birinci basamak saglik hizmetleri
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e. Agiz ve dis sagligi hizmetleri
f. GOz saglig1 hizmetleri
2. Kamu hizmetleri
a. Semt bakim evleri (district nursing)
b. Ev ziyaretleri
c. Evde bakim
3. Sosyal servisler
a. Giindiiz bakim evleri (Day centre)
b. Seyyar asevleri
c. Gecici bakimlar
d. Komsu destegi projeleri
e. Bagkasinin bakimi altina girme (adult fostering)
f. Tatil aktiviteleri
g. Mesleki tedavi (occupational therapy)
4. Hastane
a. Acil tibbi bakim
b. Acil psikiyatrik bakim
c. Erken taburculuk programlari
d. Ozel birimler
e. Rehabilitasyon
f. Ev ziyaretleri
g. Giindiiz poliklinikleri
Yashlar, cogu kez artik giiclerinin kalmadigim1 diisiinerek, tim is ve
ugraglarindan "elini ayagini cekmektedir" (Nahcivan ve ark., 1999). Yashlikta onemli
olan, ise yaramaz oldugunu hi¢cbir zaman diisinmemektir. Bu ise yaramazlik
diistincesinden kurtulmanin en iyi yolu, kendine mutluluk veren islerle ugrasmaktir.
Yashlarin kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve gligsiiz hissetmeleri, onlarin
yasamdan doyum saglamalarinda onemli bir engel olarak goriinmektedir. Calisan ve
tireten insan; emeklilikten kisa bir siire sonra, kendisini boslukta ve islevsiz olarak
gormektedir. Artik eski "yasantilarini anma" donemine girmis oldugunu diisiinmektedir.
Bu durum, dogal olarak yasam doyumunu olumsuz yonde etkilemektedir (Ozer ve

Karabulut, 2003).
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Her yasin kendine ozgii Ozellikleri oldugu unutulmadan, yasl bireylerin
bagimli, salt tiikketici konuma girmeleri engellenerek, giicleri, egilimleri ve
potansiyelleri dogrultusunda yasamlarim1 saglikli ve aktif olarak siirdiirmelerinin
desteklenmesi gerekir. Gecmis yasantisinda yasam doyumu yiiksek bireylerin
tiretkenliklerini yaslilik doneminde siirdiirmelerinin saglanmasi onemlidir. Temel amag

yasama yillar katmak degil, yillara yasam katmaktir (Sener, 2010).
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III. GEREC - YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Samsun ili Tekkekoy merkez ilcesinde yasayan 65 yas ve {izeri niifusta yasam
kalitesi diizeyi ve etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi amaci ile yapilan kesitsel bir
caligmadir.

3.2.  Arastirmanin Yapildig Bolgenin Tamimlanmasi

3.2.1. Genel Bilgiler

Samsun, Karadeniz sahil seridinin orta boliimiinde, Yesilirmak ve Kizilirmak
nehirlerinin Karadeniz’e dokiildiikleri deltalar arasinda yer almaktadir. Cografi konum
olarak 40° 50’ - 41°51° kuzey enlemleri, 37°08° ve 34°25” dogu boylamlar arasindadir.
9083 km?lik bir yiizol¢climiine sahiptir. Kuzeyinde Karadeniz’in yer aldigi ilin;
dogusunda Ordu, batisinda Sinop, giineyinde Tokat ve Amasya, giiney batisinda ise
Corum yer alir. Alagam, Asarcik, Ayvacik, Bafra, Carsamba, Havza, Kavak, Ladik,
Salipazari, Terme, Ondokuzmayis, Vezirkoprii, Yakakent il¢elerinin yani sira Atakum,

[lkadim, Canik, Tekkekoy de merkez ilgeleridir (www.samsun.gov.tr ).

Tekkekdy, Samsun — Ordu karayolunun 13. km.den giineye dogru bir km.
iceride yer alir. Ilcenin dogusunda ve giineyinde Carsamba ilcesi, batisinda Canik
Merkez ilgesi, kuzeyinde Karadeniz, giiney batisinda Asarcik ilgesi yer almaktadir. ilce
topraklarinin yaklasik 1/3 i Carsamba ovasinin batiya uzantisi iizerinde diger kismu ise
yiiksekligi ilce smirlart iginde 300 — 850 metre arasinda degisen Canik Daglar ve
etekleri iizerinde yer almaktadir (www.tekkekoy.gov.tr).

3.2.2. Ekonomi

Onemli gelir kaynaklan arasinda Tarim ve Hayvancihk yer alir. Ilge
topraklarinin iigte biri Yesilirmak’in biriktirdigi verimli delta ovasinin devami olup,
sulu tarima elverislidir. Tiitiin en biiyiik gelir kaynagidir. Tlgede yetistirilen, karalahana,
marul ve diger sebze tiirleri ilcede, Samsun halinde ve Istanbul basta olmak iizere bazi
illere sevk edilerek satilir. flgede 1944 yilinda kurulan Gelemen Devlet Uretme Ciftligi
de yer almaktadir. Karadeniz bolgesinin kaliteli tohumluk ve yem ihtiyacini karsilamak
amaciyla 46 bin doniimliik bir araziye kurulmustur. Ayrica bolgede teknik tarimi
ogretmek ve ariciigl gelistirmekte amaclar arasindadir. Ciftlikte meyvacilik ve
fidancilikta oldukca gelismistir. Kiimes hayvanciligi alaninda da iiretim yapilmaktadir.

Bir de tarim aletleri ve makinalarinin tamiratinin yapildig: atolyeleri vardir. Tlge siirlan
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icerisinde yer alan Karadeniz Bakir Isletmeleri, Azot Fabrikasi, Kutlukent yoresindeki
sanayi ve organize sanayi bolgeleri ilceye ekonomik alanda hareketlilik getirmistir.
Ozellikle Kutlukent bolgesindeki organize sanayi bolgesinde yenilikler yapilmakta ve
stirekli gelismeler kaydedilmektedir Tekkekdy sanayi alaninda Samsun'un kalbi
durumundadir (www.tekkekoy.gov.tr).

3.2.3. Niifus

29.03.2009 belediye secimleriyle ii¢ beldesi kapatilan ilgenin 31 koy, 31

merkez muhtarlig vardir. 2010 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine
gore niifusu 49.302’dir (TUIK, 2010).
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3.24. Saghk

01.03.2007°de il¢ede bulunan yedi saglik ocagi kapatilarak bes aile sagligi
merkezine c¢evrilmistir. 14 aile hekimi, iki toplum saglhigi hekimi ile saglik hizmeti
verilmektedir.

3.2.5. Ogrenim

Tekkekoy Milli Egitim Miidiirliigii verilerine gore, 2010-2011 6gretim yilinda
43 ilkogretim, ii¢ lise, iki mesleki ve teknik lise, bir anaokulu, iki 6zel rehabilitasyon
egitim merkezi olmak iizere toplam 51 okul ve 422 6gretmen mevcuttur. Egitime devam

eden Ogrenci sayist 9.059 Ogrenci olup; rehabilitasyon Ogrencilerinin sayist 267 dir

(www.tekkekoy.meb.gov.tr ). 2010 ADNKS verilerine gore, ilgede alt1 yasindan biiyiik
olup okuryazar (OY) olmayan 2.799 kisi bulunmaktadir (TUIK, 2010; Tablo IV).

Tablo IV. Samsun Tekkekoy Merkez Ilcesinde Yasayan Alt1 Yasindan Biiyiik Kisilerin

Ogrenim Durumlaria Gére Dagilimi

OGRENIM DURUMU KiSI SAYISI %
OY degil 2.799 6,23
OY fakat okul bitirmemis 9.125 20,31
[lkokul bitirmis 13.862 30,85
ko gretim bitirmis 8.744 19,46
Ortaokul bitirmis 1.607 3,58
Lise 5.665 12,61
Yiiksekokul veya iiniversite bitirmis 1.374 3,06
Yiikseklisans 59 0,13
Doktora 11 0,02
Bilinmeyen 1.687 3,75
TOPLAM 44.933 100,00

3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evreni Samsun Tekkekoy merkez ilcesinde yasayan 65 yas iizeri
bireylerdir. Tekkekoy ilcesindeki Aile Saghigi Merkezleri (ASM) kayitlarma gore 65
yas tlizerinde kisi sayis1 6.852 olarak bulunmaktadir.
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Aile Saglig1 Merkezi Kavitli 65 vas ve iizeri kisi sayisi

Asag1 Cinik ASM 1 805
Balcali ASM 442
Biiyiiklii ASM 1185
Kirazlik ASM 1 048
Tekkekdy ASM 2372
TOPLAM 6 852
34. Orneklem

Tekkekoy ilcesinde gorev yapan hekimlerin Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
(AHBS) iizerinden kendilerine kayitli kisilerin verileri kaydedilmistir. Samsun Saglik
Miidiirliigii Bilgi Islem Istatistik Subesi tarafindan veriler Excel programina ¢evrilmis,
65 yas ve iistii yaghlar belirlenmistir. 65 yas ve iistii yash sayis1 6.852 olan arastirma
evreninden, evrendeki birey sayis1 bilindiginde kullanilan asagidaki formiil uygulanarak
en kiiciikk orneklem biiyiikliigli hesaplanmistir (Siimbiiloglu, 2002; Bertan ve Giiler,
1997).

N.2p.q

d2 (N-1)+t2 pq

n: Ornekleme aliacak birey sayisi

N: 6.852

%95 giiven araliginda p: 0.5

d: 0.05

t: 1.96

Bu formiile gére minimum birey sayist 364 olarak hesaplanmustir.

Calisma sirasinda ortaya cikabilecek veri kaybi ve calisma disi birakilmasi
gereken olas1 olgular nedeniyle minimum Ornek sayisinin altina diismemek amaciyla
arastirmaya 420 birey alinmasina karar verilmistir. Basit rastgele sayilar yontemiyle,
AHBS’ deki kayitlardan yararlanilarak orneklem grubu 210 erkek, 210 kadin olarak
planlanmistir. Bu bireylerden 17 kadin ve bes erkek ileri derece isitme Oziirlii, tanili
demans ve ileri Alzheimer hastalar1 olmasindan; yedi kadin ve 27 erkek ise evde

bulunmama, 6liim ve aile hekimligi sisteminde kayitl olup ilcede yasamadiklarindan
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calisma grubuna alinmamislardir. Boylece toplam 364 yash ile % 86,7 katilim
saglanmustir.

3.5. lzin

Calismanin yapilabilmesi icin Samsun i1 Saglik Miidiirliigii’'nden gerekli olan
yazili izin alinmistir (Ek -I).

Arastirmada kullanilan, WHOQOL-OLD TR 6l¢egi, WHOQOL Tiirkiye grubu
tarafindan Tiirkgceye uyarlanmis, gecerlik ve giivenirlik calismasi bu grup tarafindan
yapilmistir. Bu nedenle, arastirmaci veri toplama asamasindan énce WHOQOL Tiirkiye
grubu baskani, Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Boliimii Ogretim
Uyesi, Prof. Dr.Erhan Eser ile goriismiis ve arastirmanin amac kapsam ve metodolojisi
hakkinda kendisine yazili bilgi verilerek, olcegin ¢alismada kullanilabilmesi icin izin
almmstir. Olcegin skorlamast WHOQOL Tiirkiye grubu olarak Prof. Dr. Erhan Eser ve
ekibi tarafindan yapilmigtir.

Her goriismeden once, anketorler kendilerini, yaptigi ¢alismanin konusunu ve
amacini katilimcilara anlatmis ve goniillii katilim ilkesine uygun olarak katilimcilardan
sozel onay almistir. Ayrica anketorler toplanilan verileri, arastirma amaci disinda
kullanmayacagina dair, katilimcilar: bilgilendirmistir.

3.6.  Veri Toplama Yontemi ve Araclari

Arastirmanin verileri 01.10.2009 ve 01.02.2010 tarihleri arasinda, olusturulan
anket formu araciligiyla, saptanan yaslilarin evlerinde yiiz ylize goriisme teknigi ile
toplanmustir.

Anket on deneme amaciyla farkli bir ilgede 20 kisilik bir gruba uygulanarak
denenmistir. Sorular icinde 6lmek ve oliimle ilgili kissmda 6n deneme grubu sorulara
cevap vermede zorlanmistir. WHOQOL-OId Olcegi gecerlilik ve giivenirligi Eser ve
arkadaslari tarafindan (2010) gerceklestirildiginden sorular degistirilmemistir.

Anket formlar1 Tekkekoy Toplum Sagligi Merkezi’nde calisan yardimer saglik
personeline anketin uygulanmasi hakkinda; uygulama Oncesi egitim verilmistir. Daha
once de benzer bir calismada yer almis saglik personeli secilmis; anketlerin
uygulanmasi; orneklem grubuna ulasilamamasi durumunda kisilerin Toplum Sagligi

Merkezine ¢agrilmasi kararlastirilmigtir.
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3.6.1. Sosyodemografik Veri Formu:

Yashlarin tanimlayic1 bilgilerini elde etmek icin 13 sorudan olusan
sosyodemografik form hazirlanmistir (EK-II).

3.6.2. Diinya Saghk Orgiitii Yashlarda Yasam Kalitesi Olcegi
(WHOQOL-OLD):

DSO Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) calismasi 1992 yilinda o giine dek
gelistirilen genel amach saglikla ilgili yasam kalitesi Olceklerinin bati kaynakli olmasi
ve ancak batil1 kiiltiirler arasinda karsilastirma yapmaya olanak tanimalar1 gerekgesi ile
diinyadaki cesitli kiiltiirler arasinda karsilagtirma yapmay1 olanakli kilmak amaciyla
baslatilmistir. Halen 40’dan fazla dil ve kiiltirde gecerli olan WHOQOL 6l¢gegi
gelistirme projesine Tiirkiye ekibi 1995 yilinda katilmistir. WHOQOL 6l¢eginin
WHOQOL~-100 (uzun form) ve WHOQOL-Bref (kisa form) olmak iizere 2 siiriimii
mevcuttur (Akal, 2005).

WHOQOL-OId Olcegi, 24 likert tipi soru ve alt1 alt alandan olusmaktadir (EK-
II).

Bu alanlar;

1. Duyusal islevler (1,2,10,20)

2. Otonomi (3,4,5,11)

3. Gegmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetleri (12,13,15,19)

4. Sosyal katilim (14,16,17,18)

5. Olmek ve 6liim (6,7,8,9)

6. Yakinlik (21,22,23,24) alanlaridir.

“Duyusal islevler” boyutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybinin yasam
kalitesine yaptig1 etkiler degerlendirilir.

“Otonomi” boyutu ileri yastaki bagimsizlik anlamindadir ve kendi basina
yasayabilme becerisini, kendi kararlarin1 kendi almay1 ifade eder.

“Gecmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” boyutu yasamdaki basarilardan elde
edilen doyumu ve gelecege bakisi gosterir.

“Sosyal katilum” boyutu 6zellikle toplum i¢inde giindelik yasam faaliyetlerine
katilabilmeyi anlatir.

“Oliim ve 6lmek” boyutu ise Sliime ve dlmeye iliskin endiseler, kaygilar ve

korkular hakkindadir.

50



“Yakinhik” boyutu ise kisisel ve o0zel iliskiler kurabilme becerisini
degerlendirir.

Her bir soru icin olas1 en diisiik puan 1,0, en yiiksek puan 5,0’dir. Her alanin
dort sorusu vardir. Tiim alanlar dolduruldugunda her alandan minimum 4 puan,
maksimum 20 puan almabilir. 1, 2, 6, 7, 8, 9, 10 numaral1 sorular negatif sorulardir ve
degerleri 1 =5,2=4,3=3,4=2,5 =1 seklinde doniistiiriildiikten sonra alan skorlar1
hesaplanmalidir (Baysan, 2008). Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla
“toplam puan” da hesaplanabilir. Puan arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir.
Ulkemizde gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir
(Eser ve ark., 2010).

3.7.  Istatistiksel Analiz

Yaghlarin yasam kalitesi ve etkileyebilecek olasi sosyodemografik 6zelliklerle
ilgili analitik karsilastirmalar yapilmistir.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS versiyon 15.0 bilgisayar paket
programi kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler ortanca (minimum- maksimum) veya
aritmetik ortalama + standart sapma olarak verilmistir. Gruplar aras1 karsilagtirmalarda;
parametrik olmayan degiskenler i¢in Kruskall Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney
U Testi; parametrik olanlar icin Tek Yonlii Varyans Analizi (Post Hoc Tukey Testi) ve
Bagimsiz Gruplarda t Testi kullamilmistir. Bagimli degisken olarak alinan yasam kalitesi
puanina birden ¢ok bagimsiz degiskenin etkisini saptamak i¢in de Cok Degiskenli
Lineer Regresyon Analizi kullanilmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak
kabul edilmistir.

3.8. Arastirmanin Kisithhklari

Arastirmanin temel kisithligi, veri toplamanin giindiiz yapilmak zorunda
olmast ve erkeklerin disa doniik faaliyetleri nedeniyle erkeklere ulasilamamasi
olmustur.

Yashliga bagli duyu yitimi, norolojik ve psikiyatrik hastaliklardan dolay:
yaglilarla iletisime gecilememesi de diger bir sorun olmustur.

Aile hekimliginde kisilerin hekimlerini yasadiklar1 mahalle ya da semt disinda
secebilmeleri sebebiyle, bolgede oturmayan yashilar da AHBS’ e kayithidirlar. Bolge
disinda yasayan kisilerin evrende bulunup, 6rneklem grubunda olamamasi nedeniyle

secilecek orneklem grubu sayis1 genisletilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Yaglhlarin sosyodemografik 6zellikleri Tablo V’ de sunulmustur.

Tablo V. Arastirma Grubuna Giren Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin TOPLAM
(n=178) (n=186) (n=186)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas Grubu (y1l)
65-74 110 61,8 105 56,4 215 59,0
75-84 61 34,3 67 36,0 128 35,1
85 ve lizeri 7 3,9 14 7,6 21 5,9
Medeni Durum
Evli 137 77,0 90 48,4 227 62,4
Esi Olmiis 41 23,0 89 47,9 130 35,7
Esinden Ayrilmis - - 6 3,2 6 1,6
Bekar - 1 0,5 1 0,3
Ogrenim Durumu
OY Degil 24 13,5 98 52,7 122 33,5
(0)'¢ 41 23,0 38 20,4 79 21,7
Ilkokul ve iizeri 113 63,5 50 26,9 163 44.8
Calisma Durumu
Calisan 58 32,6 10 18,7 68 18,7
Calismayan 128 67,4 160 81,3 288 81,3
Saghk Giivence
Durumu
Var 176 98,9 182 97,8 358 98,4
Yok 2 1,1 4 2,2 6 1,6
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4.1.1. Cinsiyet

Arastirma grubundaki 364 yaslinin 178’1 (% 48,9) erkek, 186’s1 (% 51,1)
kadindir.

4.1.2. Yas

Arastirma grubundaki yashlarin yas ortalamasi 73,1+6,9 (min: 65, max: 107)
yil olup; erkeklerin 72,8+6,6 (min:65, max:97) yil, kadinlarin ise 73,547,1 (min:65,
max:107) yil idi. Yashlarin 215’1 (%59,1) 65-74 yas grubunda, 128’1 (%35,1) 75 -84
yas grubunda, 21’1 de (5,8) 85 ve iizeri yas grubundadir.

4.1.3. Medeni Durum

Arastirma grubundaki yaslilarin 227°si (%62,4) evli; 130’unun (%35,7) esi
Olmiis; 6’s1 (%1,6) esinden ayrilmis; 1’1 (%0,3) de hi¢ evlenmemistir.

4.1.4. Ogrenim Durumu

Arastirma grubundaki yashilarin 122’si (%33,5) okuryazar degil, 79°u (%21,7)
okuryazar, geri kalan yashnin 163’1 (%44,8) de ilkokul ve iizeri bir okul mezunudur.

Erkeklerin 24’ii (%13,5) okuryazar degil, 41’1 (%23,0) okuryazar, 82’si
(%46,1) ilkokul mezunu, 17°si (%9,5) ortaokul mezunu, iicii (%1,7) lise mezunu, 11’1
(%6,2) de yiiksek okul ve tiniversite mezunudur. Kadinlarin ise 98’1 (%52,7) okuryazar
degil, 38’1 (%?20,4) okuryazar, 43’ii (%23,1) ilkokul mezunu, biri (%0,5) ortaokul
mezunu, ikisi (%]1,1) lise mezunu, dordii (%2,2) de yiiksek okul ve iiniversite

mezunudur (Tablo VI).
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Tablo VI. Arastirma Grubuna Giren Yaslilarin Ogrenim Durumunun Cinsiyete

Gore Dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=178) (n=186)

Say1 %0 Sayi %0
OY Degil 24 13,5 98 52,7
(0)% 41 23,0 38 20,4
Ilkokul 82 46,1 43 23,1
Ortaokul 17 9.5 1 0,5
Lise 3 1,7 2 1,1
Universite 11 6,2 4 2,2
TOPLAM 178 100,0 186 100,0
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4.1.5. Cahsma Durumu

Arastirma grubundaki yashlarin 68’1 (%18,7) halen aktif olarak c¢alismakta
iken, 146’s1 (%40,1) emeklidir.

Erkeklerin 8’1 (%4,5)is¢i, 41’1 (%23,0) cift¢i, 9’u (%5,1) serbest meslek
sahibidir. Kadinlarin 150’si (%81,1) ev kadini, 10’u (%5,37) cift¢ilik yapmaktadir.
Erkeklerin 120’si (%67,8), kadinlarin 26’s1 (%14,0) emeklidir. Serbest meslege sahip
olan yaslilarimiz satici, bakkal ya da esnaflik yapmaktadir. Yaslilarin c¢alisma

durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo VII' de gosterilmistir.

Tablo VII. Arastirma Grubuna Giren Yashlarin Calisma Durumunun Cinsiyete Gore

Dagilimi
Cinsiyet
Erkek Kadin
(n=178) (n=186)

Say1 %0 Say1 %0
OY Degil 24 13,5 98 52,7
(0)% 41 23,0 38 20,4
Ilkokul 82 46,1 43 23,1
Ortaokul 17 9,5 1 0,5
Lise 3 1,7 2 1,1
Universite 11 6,2 4 2,2
TOPLAM 178 100,0 186 100,0
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4.1.6. Saghk Giivencesi Durumu
Arastirma grubundaki yashilarin 358’inin (%98,4) saglik giivencesi vardi. Erkeklerin
162°si  (%91), kadinlarin 160’1 (%86) Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan (SGK)
yararlanmaktadir. Erkeklerin 10’unun (%?35,6), kadinlarin 22’sinin (%11,8) yesil karti
vardir. Erkeklerin 4’1 (%2,2) 6zel saglik sigortasindan yararlanmaktadir. Erkeklerin
2’sinin (%1,1) ve kadinlarin 4’{iniin (%?2,2) sosyal giivencesi yoktur.

4.2. Arastirma Grubunun Saghkla flgili Bazi Ozellikleri

4.2.1. Kronik Hastaligi Olma Durumu

Arastirma grubundaki yashilarin 66’s1 (%18,1) kronik bir hastaligi olmadigini
belirtmistir. Erkeklerin 96’s1 (%53,9), kadinlarin 79’u (%42,5) en az bir kronik hastaligi
oldugunu; erkeklerin 29’u (%16,3), kadinlarin 55’1 (%29,6) en az iki kronik hastaligi
oldugunu; erkeklerin 9’u (%35,1), kadinlarin 30’u (%16,1) da en az ii¢ kronik hastaligi
oldugunu ifade etmislerdir (Tablo VIII — Tablo IX).

Tanilarina gore belirttikleri hastaliklar incelendiginde ilk bes hastaligin
hipertansiyon (HT), kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kas — iskelet sistem hastaliklari,
diabetes mellitus (DM) ve solunum sistemi hastaliklar1 oldugu goriilmektedir.
Erkeklerin 71’inde (%39,9), kadinlarin 124’iinde (%67,4) HT, erkeklerin 48’sinde
(%26,9), kadinlarin 46’sinda (%24,7) kardiyovaskiiler sistem hastaliklar: ilk iki siray1
almaktadir. Erkeklerin 17’sinde (%9,6), kadinlarin 42’sinde (%22,8) kas — iskelet
sistem hastaliklar1; erkeklerin 20’sinde (%11,2), kadinlarin 41’inde (%22,3) DM,
erkeklerin18’inde (%10,1), kadinlarin 16’sinda (%16,0) da solunum sistemi hastaliklari
degisik siralamada saptanmustir. Endokrin sistem, kanser, prostat, sinir sistemi ve

psikolojik hastaliklar diger hastaliklar i¢inde gruplandirilmistir.
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Tablo VIII. Arastirma Grubuna Giren Yashlarin

Durumunun Cinsiyete Gore Dagilimi

Kronik Hastaligi Bulunma

Erkek Kadin
(n=178) (n=186)

Say1 Yo Say1 %0
Tek Hastahk 96 53,9 79 48,1
iki Hastahk 29 16,3 55 23,1
Uc Hastahk 9 5.1 30 10,7
Yok 44 24,7 22 18,1
TOPLAM 178 100,0 186 100,0

Tablo IX. Arastirma Grubuna Giren Yaslilarda En Sik Rastlanilan Kronik Hastalik

Tanilarinin Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin
(n=178) (n=186)
Say1 %0 Say1 %0
Hipertansiyon 71 39.9 124 67,4
KYVS Hastaliklar: 48 26,9 46 24,7
Kas iskelet Sistem Hastaliklar 17 9,6 42 22,8
DM 20 11,2 41 22,3
Solunum Sistem Hastaliklar: 18 10,1 16 16,0
Diger 12 6,7 3 .1,6

4.2.2. Siirekli ilac Kullanma Durumu

Arastirma grubundaki yashlarin 275’1 (%75,5) kronik hastaliklari i¢in siirekli

ilag kullanirken, 89’u (%?24,5 ) ila¢ kullanmadigini belirtmistir. Kronik hastalik i¢in
erkeklerin 123’ii (%69,1) kadinlarin 152°si (%81,7) siirekli ila¢ kullanmaktadir.
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4.2.3. Yardimc Cihaz Kullanma Durumu

Arastirma  grubundaki  yashlarin 75’1 (%20,6) yardimcit cihaz
kullanmamaktadir. Erkeklerin 33’1 (%18,5), kadinlarin 42’si (%22,6) yardimci cihaz
kullanmamaktadir.

Arastirma grubundaki erkeklerin 81’1 (%45,5), kadinlarin 84’1 (%45,2) en az
bir yardimci cihaz kullanmaktadir. Erkeklerin 54’1 (%30,3), kadinlarin 46’s1 (%?24,7)
iki yardimci cihaz kullanmaktayken erkeklerin 10’u (%35,6), kadinlarin 14’1 (%7,5) ii¢
yardimci cihaz kullanmaktadir.

Arastirma grubundaki erkeklerin 87’si (%48,8) kadinlarin 75’1 (%40,3) dis
protezi; erkeklerin 95’1 (%53,3) kadinlarin 88’1 (%47,3) gozliikk; erkeklerin 37’si
(%20,7) kadinlarin 53’1 (%28,4) baston; erkeklerin ii¢ii (%1,6) kadinlarin ikisi (%1)
isitme cihazi kullanmaktadir. Erkeklerin biri trakeostomi protezi kullanmaktadir.

Yaslhilarin yardimei cihaz kullanma durumlarinin cinsiyete gore dagilimi Tablo

X’ da gosterilmistir.

Tablo X. Arastirma Grubuna Giren Yaslilarin Yardimci Cihaz Kullanmasinin Cinsiyete

Gore Dagilimi

Cihaz Sayisi Erkek Kadin
(n=178) (n=186)
Say1 %0 Say1 /)
Tek 81 55,9 84 58,3
iki 54 37,2 46 32,0
Uc ve Uzeri 10 6,9 14 9,7
TOPLAM 145 100,0 144 100,0
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4.3.
4.3.1.

Diger Ozellikler

Birlikte Yasadig1 Kisi Durumu

Arastirma grubundaki yaslilarin 146’sinin (%40,1) esi ile yasadigi, erkeklerin
95’inin (%53,4) esleriyle, 42’sinin (%23,6) cocuklari ile 31’inin (%17,4) es ve ¢cocuklari

ile 10’unun (%5,6) ise yalniz yasamakta oldugu; kadinlarin 51’inin (%27,4) esleri ile
77’ sinin (%41,4) ¢ocuklar ile 33’iiniin (%17,7) es ve ¢ocuklart ile 21’inin (%11,3) de

yalniz yasamakta oldugu saptanmistir. Kadinlarin 4’4t (%2,2) kuma, annesi veya

kardesleri ile yasamakta olduklarinmi ifade etmislerdir. Yashlarin birlikte yasadig kisi

durumunun cinsiyete gore dagilimi Tablo XI” de gosterilmistir.

Tablo XI. Arastirma Grubuna Giren Yaghlarin Birlikte Yasadigi Kisi Durumunun

Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek
(n=178)

Say1 %0 Say1 /)
Esi 95 534 51 27,4
Cocuklar 42 23,6 77 41,4
Esi ve Cocuklari 31 17,4 33 17,7
Yalniz 10 5,6 21 11,3
Diger - - 4 2.2
TOPLAM 178 100,0 186 100,0

4.3.2.

Kendisine Ait Odasinin Bulunma Durumu

Arastirma grubundaki erkeklerin 170’1 (%95,5), kadinlarin 160’1 (%86,0) evde

kendisine ait odasi oldugunu belirtmistir.
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4.3.3. Yashhgin Baslama Yas1 Hakkindaki Algilar

“Sizce yashiligin baslama yasi nedir ?” sorusuna yashlarin 9’u (%2,5) “40”
cevabin1 vermis, yanitlara gore yashiligin baslama yasinin ortalamasi 63,3+9,8 olarak
bulunmustur. Arastirma grubunun yasliligin baslama yasi ile ilgili algilar1 Tablo XIII’

de sunulmustur.

Tablo XII. Arastirma Grubuna Giren Yashlarin Yasliligin Baslama Yas1 Algilarinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin

(n=178) (n=186)

Say1 %0 Say1 %
44 yas ve alt1 - - 9 4.8
45-59 yas 29 16,3 34 18,3
60-74 yas ve iizeri 124 69,7 125 67,2
75 yas ve tizeri 25 14,0 18 9,7
TOPLAM 178 100,0 186 100

4.3.4. Yashhg Tanimlama Hakkindaki Algilar:

“Yashiligi nasil tamimlarsiniz?” sorusuna arastirma grubundaki erkeklerin 73’1
(%41,0) “ihtiyarlik ve hastalik”, 22’°si (%12,4) “Oliime yaklasmak kotii bir sey”, 69’u
(%38,8) ‘“olgunlagsmak, rahat etmek, saygi gormek”, 12’si (%6,7) de “fikrim yok”
yanitimi verirken,erkeklerin 2’si (%1,1) farkli yanitlar vermistir.

Kadinlarin 96’st (%51,6) “ihtiyarlik ve hastalik”, 26’s1 (%14,0) “Gliime
yaklagsmak kotii bir sey”, 40’1 (%21,5) “olgunlasmak, rahat etmek, saygi gormek, 18’1
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de (%9,7) “fikrim yok” yanitim1 vermistir. Kadinlarin 6’s1 ise (%3,2) sorular1 farkl ifade
etmislerdir (Tablo XIII).

Tablo XIII. Arastirma Grubuna Giren Yashlarin Yasliligt Tanimlama Algilarinin

Cinsiyete Gore Dagilimi

Erkek Kadin
(n=178) (n=186)
Say1 %0 Say1 %0
ihtiyarhk, Hastahk 73 41,0 96 51,6
Oliime Yaklasmak
22 12,4 26 14,0
Kaotii Bir Sey
Olgunlasmak, Rahat
69 38,8 40 21,5
Etmek
Fikrim Yok 12 6,7 18 9,7
Diger 2 1,1 6 3,2
TOPLAM 178 100,0 186 100,0

“Yagslilig1 nasil tanimlarsimiz?” sorusuna diger cevabini verenlerin cevaplari
incelendiginde ‘“yasi yok, agrilarin artmasi, unutkanlik, kisiye gore degisir, daha
ihtiyarlamadim delikanliyim, yaslar1 alalim yaglanmayalim, yavaslama” gibi cevaplarla
karsilagilmistir.

4.4. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Puanlarimin
Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Degerlendirilmesi

Yagsam kalitesi temel alanlar1 ve ortalama puanlar1 sirasiyla yakinlik: 14,5+3.4,
sosyal katilm: 13,5+£29, 6lim ve olmek: 12,9+3,1, gecmis, bugiinkii ve gelecek
aktiviteleri: 12,742,5, duyusal yetenek: 12,2+2.6, otonomi: 11,943,4 ve toplam puan
55,9+£11,5 olarak saptanmustir.
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4.4.1. Yasam Kalitesinin Yas Gruplarina Gore Degerlendirilmesi

99 ¢

Arastirma grubundaki kisiler “geng yasl”, “orta yash” ve “ileri yasli” olarak ii¢

gruba ayrilmistir. 65-74 yasinda olanlar “genc yasli”, 75-84 yasinda olanlar “orta yaglh”

ve 85 yas ve lizerindekiler ise “ileri yasli” kabul edilmistir. Gruplar arasinda duyusal

yetenek, otonomi, ge¢mis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri, yakinlik alan puanlarinda

fark goriilmezken; diger alanlar ve toplam puan ortalamalar ileri yaghilarda geng ve orta

yaslilara kiyasla istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,05).

WHOQOL-OId alan puanlarinin yas gruplarina gore dagilimi Tablo XIV’ de

sunulmustur.

Tablo XIV. Arastirma grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin Yas

Gruplarina Gore Dagilimi

Genc Yash Orta Yash  lleri Yash
60-74 74-84 85 ve Uzeri
Alanlar
m=215)  (n=128) (n=21) F p
Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Duyusal Yetenek 12,1£2,6 12,32.7 12,5+1.2 0,5 0,621
Otonomi 11,9434 119434 11837 01 0936
Gecmis, Bugiinkii ve 14 0.253
Gelecek Aktiviteleri 12,6427 12.942,1 12021 , ’
Sosyal Katilm 137429 135£29  117:24 49 0,008
Oliim ve Olmek 132430 129430  100+22 104 0,000
Yakimnhik 147435 143%33 132431 19 0148
TOPLAM 56,5¢11,6  56,1+11,4 492401 39 0,022

*ANOVA, p< 0,05
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4.4.2. Yasam Kalitesinin Cinsiyete Gore Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi puanlart cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin yaslilarda
duyusal yetenek, ge¢cmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri, sosyal katilim, oliim ve
O0lmek alanlar1 ile toplam puan istatistiksel olarak erkeklere gore anlamli olarak daha

diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo XV).

Tablo XV. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin Cinsiyete

Gore Dagilimi

Erkek Kadin
Alanlar
(n=178) (n=186) t p
Ort+SS Ort+SS
Duyusal
12,6+2.6 11,8+2,6 3,2 0,002
Yetenek
Otonomi 11,643,6 12,2433 1,6 0,109
Gecmis,
Bugiinkii ve
13,1+£2,5 12,3423 2.8 0,006
Gelecek
Aktiviteleri
Sosyal Katilim 14,0£2,6 13,0+3,0 3,3 0,001
Oliim ve Olmek 13,5429 12,443,1 3,4 0,001
Yakinhik 14,5433 14,443.5 0,2 0,823
TOPLAM 57,6+11,6 54,3+11,3 2,7 0,007

* Bagimsiz Gruplarda t Testi, p<0,05
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4.4.3. Yasam Kalitesinin Medeni Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki kisiler medeni durumlarina gore “evli”, “esi 6lmiis” ve
“esinden ayrilmis” olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Arastirma grubundaki “hi¢ evlenmemis”
olan bir kisi istatistiksel analize alinmamistir. Yasam kalitesi puanlart medeni
durumlarina gore degerlendirildiginde esinden ayrilmis yaslilarda o6lim ve Olmek,
yakinlik alan puanlar istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,05). WHOQOL-OId alan puanlarinin medeni durumlarina gore dagilimi Tablo

XVI’ de sunulmustur.

Tablo XVI. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin Medeni

Durumlarina Gore Dagilimi

. Esinden
Evli Esi Olmiis
Ayrilms
Alanlar
(n=227) (n=130) (n=6) X2Zk.w p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Duyusal
12,0+2,5 12,5427 12,842.9 3,437 0,179
Yetenek
Otonomi 11,943.5 11,9434 10,9+2.0 0,681 0,712
Gecmis,
Bugiinkii
12,742.5 12,7422 12,244 .4 0,048 0,976
ve Gelecek
Aktiviteleri
Sosyal
13,842.8 13,1£2.9 11,3+4.,5 5,677 0,059
Katilim
Oliim ve
. 13,1+3,0 12,7432 10,0+2,9 6,253 0,044
Olmek
Yakinhk 14,943,1 14,043,7 10,8+4.,6 9,600 0,008
TOPLAM 56,8+11,3 55,1+11,5 45,8+15.4 3,901 0,142

* Kruskall Wallis Varyans Analizi, p< 0,05
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4.4.4. Yasam Kalitesinin Ogrenim Durumu Acisindan Degerlendirilmesi

Arastirma grubundaki kisiler 6grenim durumlarina gore “okuryazar degil”,
“okuryazar” ve “ilkokul ve {izeri 6grenim almis” olarak ii¢ gruba ayrilmistir. Tablo
XVII’ deki yasam kalitesi puanlart 6grenim durumlarina gore degerlendirildiginde
gecmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri, sosyal katilim, 6lim ve 6lmek, yakinlik alan
puanlart ve toplam puan okuryazar olmayan yaslilarda okuryazar olan ve okul bitirmis
yaghilara gore daha diisik bulunmustur (p<0,05). Ayrica sosyal katilim alan puam
acisindan okuryazar olan yaglhlarla ilkokul ve {izeri 6grenim almig yaghlar arasinda da

anlamh diizeyde fark bulundu (p<0,05).

Tablo XVII. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin Ogrenim

Durumlarina Gore Dagilimi

Ilkokul ve
OY Degil oY .
Uzeri

ALANLAR m=122)  (n=79) (n=163) F P

Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Duyusal

12,243,0 12,3+2,1 12,1+2,5 0,102 0,903
Yetenek
Otonomi 12,543,6 12,3+3.0 11,334 5,36 0,005
Gecmis,
Bugiinkii  ve

12,242,5 13,0+2,2 12,942,5 4,219 0,015
Gelecek
AKktiviteleri
Sosyal Katihm 15 417 g 13,442,5 14,4428 17,72 0,000
Oliim ve
. 12,043,2 13,2426 13,6+2.9 13,927 0,000
Olmek
Yakinhk 13,143,5 14,5429 15,4432 17,392 0,000
TOPLAM 52,4122 56,9494  58,1+11,3 9,496 0,000

*ANOVA, p< 0,05
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4.4.5. Yasam Kalitesinin Calisma Durumu Acisindan Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi puanlari ¢alisma durumlarina gore degerlendirildiginde aktif
calisan yaslilarda sosyal katilim, olim ve ©lmek alan puanlari ve toplam skor
istatistiksel olarak anlaml diizeyde yiiksekti (p<0,05).

WHOQOL-OId alan puanlarinin ¢alisma durumlarina gore dagilimi Tablo
XVIII’ de sunulmustur.

Tablo XVIII. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin Calisma

Durumuna Gére Dagilimi

Aktif Calisan Calismayan
Alanlar
(n=68) (n=296) t p
Ort+SS Ort+SS
Duyusal
12,7+2,7 12,1+2,6 1,805 0,072
Yetenek
Otonomi 12,0+£3,6 11,9434 0,245 0,807
Gecmis,
Bugiinkii ve
13,0+2,2 12,625 1,308 0,192
Gelecek
AKktiviteleri
Sosyal Katilim 14,3£2.6 13,3+2,9 2,428 0,016
Oliim ve Olmek 13,7#2,9 12,743,1 2,267 0,024
Yakinhk 14,6+3,3 14,4+3,5 0,282 0,778
TOPLAM 58,649,6 55,3+11,8 2,144 0,033

* Bagimsiz Gruplarda t Testi, p< 0,05
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4.4.6. Yasam Kalitesinin Kronik Hastahgt Olmasi Acisindan
Degerlendirilmesi
Sosyal katilim, 6lim ve Olmek ve toplam puan ortalamalar1 kronik hastaligi
olmayan yashlarda anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p< 0,05) (Tablo XIX). Kronik
hastaligi olmayan ile ili¢ ve ligten fazla kronik hastaligi bulunanlar arasinda sosyal
katilim ve 6liim alan puanlar1 acisindan fark bulunmustur (p< 0,05). Iki kronik hastalig
olan yashlar ile ii¢ ve iigten fazla kronik hastalig1 olanlar arasinda da 6liim alan puani

acisindan fark bulunmustur (p< 0,05).

Tablo XIX. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin Kronik

Hastaligi Olma Durumuna Gore Dagilimi

Tek iki Uc
Yok
Hastahlk Hastahk  Hastahk

Alanlar

(n=66) (n=175) (n=84) (n=39) X2Zk.w p

Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Duyusal

12,626 123+26 119+22 11,6430 5,803 0,122
Yetenek
Otonomi 12,6434 11,633 11,743,3 12,3432 5,603 0,133
Gecmis,
Bugiinkii ve
Gelecek 13,242,1 12,7426 12,4423 12,5426 2,688 0,442
Aktiviteleri
Sosyal

14,3£2,7 13,1+2,7 13,943,1 13,0+3,1 12,317 0,006
Katilim
Oliim ve
" 13,842,4 12,5431 13,343,1 12,343.5 11,819 0,008
Olmek
Yakinhk 14,4430 14,1433 15,0+£3,5 14,6+4,0 3,969 0,265

TOPLAM 59,5410,3 54,6+£12,0 56,4+11,2 54,6+x11,0 7,854 0,049

*Kruskall Wallis Varyans Analizi, p< 0.05
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4.4.7. Yasam Kalitesinin Siirekli flac Kullanma Durumuna Gére
Degerlendirilmesi

Tablo XX’ deki yasam kalitesi puanlarinin siirekli ila¢ kullanma durumuna
gore degerlendirilmesinde siirekli ila¢ kullanan yashlarda 6liim ve 6lmek alan puanlari
ila¢ kullanmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik bulunmustur

(p<0,05).

Tablo XX. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin

Siirekli fla¢ Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Kullanan Kullanmayan

Alanlar

(n=275) (n=89) M-W-U p

Ort+SS Ort+SS
Duyusal

12,0+2,6 12,7£2,7 11072,50 0,173
Yetenek
Otonomi

11,8+3,4 12,4434 10990,00 0,146
Gecmis,
Bugiinkii ve
Gelecek 12,625 13,0£2,3 11685,50 0,518
Aktiviteleri
Sosyal Katilim

13,4£2.9 14,0£3,0 10977,50 0,141
Oliim ve
Olmek 12,843,2 13,5827 10532,50 0,047
Yakinhk

14,6£3,5 14,0+£3,2 10886,50 0,114
TOPLAM

55,3+11,5 57,8+11,5 10944,00 0,134

*Mann Whitney U Testi, p< 0,05
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4.4.8. Yasam Kalitesinin Yardimci Cihaz Kullanma Durumuna Gore
Degerlendirilmesi

Yasam kalitesi puanlart yardimci cihaz kullanma durumuna gore
degerlendirildiginde cihaz kullanmayan yaghlarda otonomi alan puani, kullanan
yaslilarda da yakinlik alan puani istatistiksel olarak anlamli olarak yiiksek bulunmustur

(p<0.05) (Tablo XXI)

Tablo XXI. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin

Yardimci Cihaz Kullanma Durumuna Gore Dagilimi

Kullanan Kullanmayan
Alanlar
(n=289) (n=75) M-W-U p
ortxss ortxss
Duyusal Yetenek 12,1+£2,5 12,443,1 10806,50 0,969
Otonomi 11,7434 12,843,5 8962,00 0,020
Gecmis,
Bugiinkii ve
12,742 .4 12,6£2.8 10802,00 0,965
Gelecek
Aktiviteleri
Sosyal Katilim 13,7£2.9 13,0+£2.9 9263,50 0,051
Oliim ve Olmek 12,943,1 12,943,0 10684,00 0,849
Yakinhik 14,743.5 13,743,1 8885,00 0,015
TOPLAM 56,0+11,4 55,6+12,1 10587,50 0,758

*Mann-Whitney U Testi, p< 0,05
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4.4.9. Yasam Kalitesinin Evde Birlikte Yasadig1 Kisilere Gore
Degerlendirilmesi

Yasam  kalitesi puanlart evde Dbiriyle yasama durumuna  gore
degerlendirildiginde, tek basina yasayan yashilarda yakinlik alan puam istatistiksel
olarak anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo XXII).

Tablo XXII. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin Evde
Yasadigi Kisilere Gore Dagilimi

Ailesiyle Akrabalariyla Yalniz

Alanlar
(n=329) (n=4) (n=31) X2k-w p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Duyusal
12,1+£2.6 12,3%1,7 12,842.6 3,572 0,168
Yetenek
Otonomi 12,0+3,5 12,3+1,7 11,6+2,9 0,178 0,915
Gecmis,
Bugiinkii ve
Gelecek 12,742.5 13,3%1,9 12,8423 0,211 0,900
Aktiviteleri
Sosyal
Katihm 13,6+2,9 13,8%5,2 12,63.0 4213 0,122
Oliim ve
Olmek 13,0+3,0 13,045,7 12,4+3,1 0,711 0,701
Yakinhk 14,7433 12,8+6.4 12,2439 12,93 0,002

TOPLAM  562+11,2 55,5+18.8 52,7+13,3 2,006 0,367

*Kruskall Wallis Varyans Analizi, p< 0,05
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4.4.10. Yasam Kalitesinin Yashhigin Baslama Yas1 Hakkindaki Algi
Durumuna Gore Degerlendirilmesi

Tablo XXIII" de sunulan WHOQOL-OId alan puanlarinin yasliligin baslama
yast hakkindaki algi durumuna gore dagiliminda “85 ve {izeri yas” cevabini veren
yaslilarda, duyusal yetenek ile sosyal katilim alan puanlari anlamli olarak daha yiiksek
bulunmustur. Yakinlik alan puam “60 — 74 yas” cevabini veren yaslilarda da anlamli

olarak yiiksek tespit edilmistir (p<0,05).

Tablo XXIII. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin
Yasliligin Baglama Yas1 Hakkindaki Algi Durumuna Gore Dagilimi

85 ve
60 Yas 60-74 75-84
Uzeri
Alt1 Yas Yas
Alanlar Yas
(n=72) (n=249) (n=30) (n=13) XZK-w p
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS Ort+SS
Duyusal
11,9£2,7 122426 11,619 13,842,6 9,682 0,021
Yetenek
Otonomi 12,0£3,1  12,1+3,5 11,443,8 10,2432 5,896 0,117
Gecmis,

Bugiinkii ve
Gelecek
Aktiviteleri

12,8+2,2  12,7#25  12,3%22  12,5+2,6 0,661 0,882

Sosyal

142427 132429 14,1£3,0 14,9+1,7 14,201 0,003
Katilim

Oliim ve

. 13,2428  12,7£3,1 13,6£3,2 14,0+2,2 4793 0,188
Olmek

Yakinhk 15,4432 14,0£3,6 15,127 15,4423 10,868 0,012

TOPLAM 57,7¢10,0 55,2+#12,1 56,4+11,2 59,2+6,1 4,006 0,261

*Kruskall Wallis Varyans Analizi, p< 0,05
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4.4.11. Yasam Kalitesinin Yashhgr Tammmlama Algi Durumuna Gore

Degerlendirilmesi

“Yashiligi nasil tamimlarsimiz?” sorusuna ‘“olgunlasmak, rahat etmek, saygi

gormek” yanitin1 veren yaslilarda, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik alan puanlari

ile toplam skor istatistiksel olarak anlamli daha yiiksek bulunmustur (p<0.05) (Tablo

XXIV).

Tablo XXIV. Arastirma Grubunda WHOQOL-OId Ortalama Alan Puanlarinin

Yasliligi Tanimlama Durumuna Gére Dagilimi

ihtiyarhk,  Oliime
Olgunlasmak  Diger
Hastahk Yaklasmak

Alanlar
(n=169) (n=48) (n=109) (n=38) Xxkw P
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Duyusal
Yetenek 12,442,6 11,9428 12,1+2,5 11,9426 0,355 0,314
Gecmis,
Bugiinkii
ve Gelecek 127425  12,622,7 13,0£2,1 11,842,6 7,737 0,052
AKktiviteleri
Sosyal
Katihm 13,0£2,7  13,243,0 14,8+2.8 12,4+3,1 31,266 0,000
Olim ve
Olmek 12,4429  12,643,1 14,130 12,2433 23216 0,000
Yakinhk 14,033 13,9438 15,7+3,2 13,6+3,3 20,897 0,000
TOPLAM  555.114  54.8+12,7 59,0+¢10,3  50,5+11,6 15,878 0,001

*Kruskall Wallis Varyans Analizi, p< 0.05
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Ayrica, cok degiskenli lineer regresyon modeli kullanilarak farkl: degiskenlerin
yasam kalitesi puanina bagimsiz etkileri incelendi. Modele gore elde edilen formiil;
Yasam kalitesi puani= 56,188 + (3,66 x 6grenim durumu) + (3,44 x kronik hastalik

varligr) + (-3,10 x calisma durumu)
olarak bulundu.

Bu degiskenlerle modelin % 63’ii aciklanmaktadir (R? = 0,63).

Yasam kalitesi puan1 yaslinin 6grenim durumu, yashida kronik hastalik bulunup
bulunmamasi ve yaslinin ¢alisma durumu dikkate alinarak tahmin edilebilir. Yaglinin
ogrenim durumu, kronik hastaliginin bulunup bulunmamasi ve yashnin c¢alisma
durumundan olusan bagimsiz de8isken grubu ile yasam kalitesi puami arasindaki
korelasyon r = 0,25 olarak saptanmistir. Buna gore olusturulan modelin orta diizeyde

korelasyonu oldugu soylenebilir (Aksakoglu G, 2006).
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5. TARTISMA

Yasl niifusun artmasi, toplumda yaslhlarla ilgili sorunlart 6n plana ¢ikarmistir.

Bu calismada Samsun ili Tekkekdy merkez ilgesinde evde yasayan 65 yas ve
izeri 364 bireyin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam kalitesinin karsilastirilmasina
yonelik bulgular tartisilmistir.

5.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

5.1.1. Yas

Arastirma grubundaki yaghlarin yas ortalamas1 73,1£6,9 yil olarak
bulunmustur. Yas ortalamas1 Olii¢’iin (2007) Edirne’de yaptig1 ¢alismasinda 71,8+5,6;
Danis’in (2009) Ankara’da yaptig1 calismasinda 76,2+7,3; Baysan’in (2009) Manisa’da
yaptig1 calismasinda 73,0+6,3; Aydin’in (2009) Gaziantep’te yaptiZi calismasinda
73,5+0,2 bulunmus olup ¢alismamizla benzerlik gostermistir.

Arastirma grubunun %59’u 65-74 yas grubunda, %35,1’1 75-84 yas grubunda,
%5,9’u 85 ve iizeri yas grubunda bulunmaktaydi. TUIK (2010) Samsun ili Tekkekoy
ilgesi yas gruplarinin sirasiyla %60,9, %34,3, %4,7 olan verileri bu c¢alismayi
desteklemektedir. Yas gruplar sirasiyla Aydin’in (2009) calismasinda %63.,9, %29,7,
%6,4; Baysan’in (2008) calismasinda %56,3, %37,1, %6,5; ()lﬁg’ﬁn (2007)
calismasinda %70,7, %26,0, %3,3 ve Akal’in (2005) Sivas ilinde yaptig1 ¢alismasinda
da %734, %23,1, %3,5 olarak bulunmustur. Sonuglar c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

5.1.2. Cinsiyet ve Medeni Durum

Arastirma grubundaki 364 yaslinin %48,9’u erkek, %51,1°1 kadin bulunmustur.
HUNEE (2008) verilerinde %49 erkek, %51’inin kadin oldugu bulunmus olup,
calismamizi desteklemistir. Bu oranlar sirasiyla Olii¢’iin (2007) calismasinda %51,
%49; Aydin’in (2009) calismasinda %45,9, %54,1; Baysan’in (2008) calismasinda
%67,2, %32,8 ve Akal’in (2005) calismasinda da %48,1, %51,9 olarak bulunmustur.

Arastirma grubundaki yashlarin %62,4’u evli, %35,7 sinin esi 0lmiis, %1,6’s1
esinden ayrilmis, %0,3’ii ise hi¢c evlenmemistir. TUIK (2010) Samsun ili Tekkekoy
ilgcesi medeni durum verileri sirasiyla %58,3, %37,7, %1,6, %2,3 olup, bu calismay1
desteklemistir. Ayni oranlar sirastyla Baysan’in (2008) calismasinda %51,0, %46,2,
%20, %0,8; Oliig’ﬁn (2007) calismasinda %63,8, %34,4, %0,6, %1,2 bulunmustur.
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Aydin’in (2009) calismasinda ise %66,5’sinin evli, %32,1’nin esi 0lmiis ve %]1,4’iinlin
de hi¢ evlenmemis oldugu saptanmistir.

Arastirma grubundaki erkeklerin %77’°si, kadinlarin %48,4’ii halen evli
durumdadir. Aydin’in (2009) calismasinda sirasiyla %80,7, %54,4 bulunmus olup
calismamizla da benzerlik gostermistir. Oliic’iin  (2007) c¢alismasinda da oranlar
sirastyla %63,8 ve %40,2 olarak bulunmustur. Diinyada da 2006 Birlesmis Milletler
verilerine gore, yaslt erkeklerin %80’1 evli iken, kadinlarin %48’i evli tespit edilmistir
(Aydin, 2009). Erkeklerin daha fazla evli bulunmasinin nedeninin, erkeklerin esleri
oldiikten veya eslerinden bosandiktan sonra tekrar evlenmeleri oldugu diistiniilmiistiir.
Kadinlarin ise Tiirk gelenek ve goreneklerinden dolay: tekrar evlenmeyerek cocuklari
ile yasamay1 tercih etmis olduklar1 kanisina varilmastir.

5.1.3. Ogrenim Durumu

Arastirma grubundaki yashlarin  %33,5’1 okuryazar degildi; %21,7’si
okuryazar, geri kalan yaslinin %44,8’i bir okul mezunu idi. TUIK (2010) Samsun ili
Tekkekoy ilgesi ogrenim durum verileri sirasiyla %36,9, %21,6, %41,5 olup, bu
calismay1 desteklemistir. Ayn1 oranlar sirasiyla Baysan’in (2008) calismasinda %34.,4,
%17,6, %48,0; Oliig’ﬁn (2007) calismasinda %?24,2, %13,5, %34,0; Akal’in (2005)
calismasinda %43.4, %22,6, %34 ve Aydin’in (2009) calismasinda da %58,1, %26,1,
%15,8°1 olarak saptanmustir. Ogrenim durumu arastirmalarda farklibk gostermekle
birlikte yash niifusta okuma yazma bilmeme, okul bitirmeme orani olduk¢a yiiksektir.

Bu calismamizda erkeklerin %63,4’1, kadinlarin %?26,8’1 bir okul mezunu
bulunmustur. HUNEE (2008) verilerine gore erkeklerin %355,1°1, kadinlarin %22,7’s1
bir okul bitirmis olup calismamizla benzerlik gostermisti. HUNEE (2008) verilerine
gore kadinlarin %76,4’tiniin  6grenimi yoktur ya da bir okulu bitirmemistir. Bu
caligmamizda da kadinlarin %73,2°si aym1 durumdadir ve benzerlik gostermektedir.
Kadinlar erkeklerden daha az Ogrenim gormiislerdir. Bu duruma iilkemizde gec¢mis
yillarda 6grenim olanaklarimin yeterli olmamasi, temel egitimin zorunlu olmamasi, kiz
cocuklarinin okula gonderilmemesinin neden oldugu diisiiniilmiistiir.

5.14. Cahsma Durumu

Arastirma grubundaki yashlarin %18,7’si halen caligmakta iken, %40,1°1
emeklidir. Baysan’in (2008) calismasinda aktif ¢alisan yaslilarin orant %35’ ten kiiciiktiir.
Aydin’in (2009) calismasinda calisan yaglhilarin orant %S5,5°dir. Arastirma grubundaki

75



yashlarin % 13,5°1 halen cift¢ilik yaptigindan aktif calismaktadir. Kadinlarin %80,6’s1
ev kadimidir. Bu durum aile icerisindeki is boliimiinde erkeklerin daha c¢ok ailenin
geciminden, kadinlarin ise ev islerinden sorumlu olmasindan kaynaklanmaktadir (Sanli,
2001). Kadinlarin tarlada yaptiklari c¢alismanin meslek olarak sayilmamasindan,
iilkemizde aile i¢i gorev paylasiminda kadinlarin daha cok ev idaresinden sorumlu
tutulmasindan dolay1 ev kadin1 oraninin yiiksek oldugu diisiiniilmektedir.

5.1.5. Saglik Giivencesi Durumu

Arastirma grubundaki yaghlarin %98,4’iiniin saglik giivencesinin oldugu
saptanmistir. Sosyal giivencesi olmayanlarin orami Baysan’in (2008) c¢alismasinda
%10,1; Oliig’ﬁn (2007) c¢alismasinda %5,0; Akal’im (2005) calismasinda %S35,7;
Aydin’in (2009) calismasinda ise %12,5 olarak bulunmustur. Saglik giivencesinin
olmasi, saglik hizmetlerine ulasmanin ve saglikta esitligin saglanmasinin gostergesi
olabilir. Bu ¢alismamizda bu oran yiiksek bulunmustur.

5.2 Arastirma Grubunun Saglikla flgili Baz1 Ozellikleri

5.2.1. Kronik Hastaligi Olma Durumu

Arastirma grubundaki yashlarin  %81,9’unun kronik hastaligi oldugu
saptanmistir. Bu , Olii¢’iin (2007) calismasinda %85; Baysan’m (2008) calismasinda
%81.6; Aydin’in (2009) calismasinda %93; Ozyurt ve arkadaslarinin (2007) Manisa
Muradiye ilcesinde yaptiklart ¢alismasinda %70; Arslantas ve arkadaslarinin (2006)
Eskisehir Mahmudiye il¢esinde yaptiklar1 calismada ise %71,8 olarak bulunmustur.
Yaghlarin bildirdikleri tanilar1 incelendiginde ilk bes hastaligin HT, kardiyovaskiiler
sistem hastaliklari, kas — iskelet sistem hastaliklari, DM ve solunum sistemi hastaliklar:
oldugu goriilmiistiir. Tiirkiye’de 2004 yilinda DALY’e neden olan ilk bes hastalik
siralamas1 da iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstruktif
akciger hastaliit (KOAH), DM ve HT’dur (Saglhik Bakanligi, 2004). Sonuclar, bu
calisma ile benzerlik gostermistir. Literatiire benzer bicimde kronik hastalik prevalansi
kadin grubunda daha yiiksek bulunmustur. Kronik hastaliklar yaglhilikta beklenen bir
durumdur.

5.2.2. Siirekli ila¢ Kullanma Durumu

Arastirma grubundaki yashilarin %75,5’1 kronik hastaliklart i¢in siirekli ilag
kullandigr saptanmistir. Aydin’in  (2009) c¢alismasinda bu oran %87,0 olarak
bulunmustur. Tiirkiye’nin 12 farkli sehrinde 65 yas ve iizerindeki 1433 yash ile
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goriisiilerek coklu ila¢c kullaniminin arastirildigit  Gokge’nin (2006) calismasinda
yashlarin % 84,7’sinin; Arpaci’nin (2008) huzurevinde yaptig1 caligmada ise yaslilarin
%95,2’sinin diizenli ila¢ kullandig belirtilmistir. Yashlarin ¢ogunun kronik hastaligi
oldugundan ila¢ kullanimindaki yiiksek oran beklenen sonuctur.

5.23. Yardima Cihaz Kullanma Durumu

Arastirma grubundaki yaslilarin %75,4’i yardimci cihaz kullanmaktadir. Bu
deger, Baysan’in (2008) calismasinda % 73,9 olarak bulunmustu ve bu calisma ile
benzerlik gostermektedir.

Yaghlarin %50,3’i gozlik, %44,5’1 dis protezi, %24,7°si baston, %1,4’l de
isitme cihazi kullanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, yashlarda yardimci cihaz olarak
dis protezi, gozliik, baston, isitme cihazi kullaniminin yaygin oldugu bulunmustur
(Baysan, 2008; Aydin, 2009; Dudak ve ark., 2006; Civi ve Tanrikulu, 2000,). Fiziksel
yetersizligin fizyolojik ya da kronik hastaliklara bagli olarak yaslilikta artmasi ve buna
bagli olarak yardimci cihaz kullanimina ihtiya¢ duyulmasi beklenen bir durumdur.

5.3.  Diger Ozellikler

5.3.1. Birlikte Yasadig Kisiler ile Tlgili Degerlendirme

Arastirma grubundaki yashlarin %40,1’inin esiyle, %17,6’sinin es ve
cocuklariyla, %32,7’sinin ¢ocuklartyla, %8,5’inin yalmiz yasadigt bulunmustur.
Aydin’in (2009) calismasinda bu degerler sirasiyla %34,8, %?26,7, %23,3 ve %12,7
olarak saptanmistir. Olii¢’iin (2007) calismasinda ise %61,0'i esi veya esi ve
cocuklariyla beraber, %18,4’ii ¢ocuklariyla beraber, %17,3’1 ise yalniz yasamaktadir.
Kula¢’in (2004) calismasinda yalniz yasama %18,9, Arslantag’in (2006) calismasinda
%18,9 olarak saptanmistir. Farkli calismalar arastirmanin bulgularin1 destekler
niteliktedir (Baysan, 2008; Cubukcu, 2005; Kisacik, 2008; Kulag, 2004; Yaris ve ark.,
2002). Kadinlar daha cok cocuklariyla birlikte yasamaktadirlar. Kadinlarin esleri
oldiikten ya da bosandiktan sonra tekrar evlenmeyi tercih etmedikleri kanisina
varilmastir.

5.3.2. Yashhgmn Baslama Yas1 Hakkindaki Algilan

Arastirma grubunda “Sizce yasliligin baslama yas1 nedir?” sorusuna yaslilarin
yanitinin yas ortalamasi 63.3+9.8 olup; en kiiciik yas 40, en biiyilk yas 100
bulunmustur. Cegen ve Ozbayir’in (2010) calismasinda benzer sekilde yas ortalamas1 55

olup, en kiiciik yas 35, en biiyiik yas 80 olarak saptanmustir. Kirk yas yanitini verenlerin
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tamaminin kadin olmasi, yasam Kkalitesinin kadinlarda daha diisiik bulunmasim1 da
aciklamaktadir.

5.3.3. Yashhg Tanimlama Hakkindaki Algilar:

“Yashligi nasil tanmimlarsimiz?” sorusuna arastirma grubundaki yashilarin
cevaplart Tablo XIII’ de gosterilmistir. Aydin’in (2009) calismasinda yaslilarin
%35,8’inin yaghlig kotii bir durum olarak, %38,6’sinin ise yaramazlik olarak ve
%25,6’s11n da giizel bir durum olarak algiladigi saptanmistir. Bahar ve arkadaslarinin
(2005) calismasinda da yashlarin %33,8’inin yasliligt kotii bir durum olarak,
%36,6’s11n ise ise yaramazlik olarak diisiindiigi bulunmustur. Bilir ve arkadaslarinin
2002 yilinda Ankara Altindag Saglik Ocagi Bolgesi’nde yaptigi calismada yaslilarin
%16,2’sinin yaslilig1 giizel bir durum olarak algiladigi saptanmistir.

Cecen ve Ozbayir’'in (2010) calismasinda yaslhilig1 nasil algiladiklar1 sorusunun
yanitlart %92 yaslilik hastaliktir; %92 kendini yorgun hissetmektir olarak saptanmustir.
Ozdemir ve arkadaslarinin (2005) ¢alismasinda yaslilarm %51,5’i yashligi hasta olma,
%34,3’ii bagimli olma ve %17,2’si de yalmzlik olarak algilamistir. Bu ¢alismamizda da
diger calismalara benzer sekilde yashiligin olumsuz algilanmasi yiiksek sikliktadir.
Yashlarin yashlhigr algilama durumlarinin yashiliga bagli degisiklikleri kabullenisini de
etkiledigini diistindiirmektedir.

54. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi Acisindan
Degerlendirilmesi

WHOQOL yaghlik 6l¢eginde (WHOQOL-OId) yaslilik donemine 6zel sorunlar
sorgulanmistir. Bunlar; duyulardan hosnutluk, bagimsiz olmak yani kendi kendine
yeterek kararlarin1 verebilmek, gecmis bugiin ve gelecek ile ilgili diislince ve
beklentiler, sosyal katilim, 6liim ve O6lmek ve yakinliktir. Bu c¢alismada arastirma
kapsamina giren yaslilarin yasam kalitesi alt alanlar1 ve yasam kalitesi toplam ortalama
puanlart swrastyla 12,2426, 11,9+3.4, 12,7£2.5, 13,54£2,9, 12,943,1, 14,534
bulunmustur.

Aydin’in (2009) calismasinda puanlar sirasiyla 11,5+0,1, 9,0£0,1, 8,1+0,1,
5,940,1, 11,920,1, 9,4+0,1 ve 55,8+0,5 olarak bulunmustur. Saka ve arkadaslarinin
(2010) Mardin il merkezinde 60 yas ve lizeri yaslilarda yaptiklart ¢alismada alan
puanlart sirasiyla 11,6+1,9, 12,4+£3.6, 11,6+2,1, 11,5+2.4, 10,4+3,2, 12,843,0 ve
48,4+10,2 olarak saptanmustir. Ozyurt ve arkadaslarmin 2007 yilinda yaptiklari
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calismada duyusal yetiler, otonomi, gecmis ve bugiin gelecege ait diisiince ve
beklentiler, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek ile yakinlik alan puanlart sirasiyla 11,2+2.3,
12.7£2.5, 12.4£2.3, 11.5£2.6, 10.8+3.3 ve 14.4+2.0 olarak bulunmustur.

Bu ¢alismamizda puanlar Gaziantep, Mardin ve Manisa’da yapilan ¢alismalara
gore benzer saptanmistir. Calismada en yiiksek alan puani yakinlik alanina aittir.
Yakinlik alan puani kisisel ve 6zel iliskiler kurabilme becerisini degerlendirir. Yaslilarin
biiylik kent merkezinde degil, daha kirsal olan bir yerde ve zaten yillardir bildikleri
cevrede yasamalarindan oldugu diisiiniilmektedir. En diisiik alan puani otonomi alanina
aittir. Yashlarin biiyiik oranda esleriyle, cocuklariyla ya da es ve cocuklar ile beraber
yasamasindan dolay1 kendi baslarina karar alamamasindan oldugu diisiiniilmektedir.

5.4.1. Yas Gruplan Acisindan Yasam Kalitesinin Degisimi

Calismada “genc yasli” grubun yasam kalitesi toplam puanm 56,5£11,6, “orta
yaslt” grubun 56,1+1,4 iken, “ileri yash” grubun 49,2+9,1°dir. Sosyal katilim, yakinlik,
Olim ve 6lmek alan puanlarinin yas arttik¢a diistiigii saptanmistir. Bu durum, literatiirle
benzerlik gostermektedir (Aydin, 2009; Ozyurt ve ark., 2007; Ulusel ve ark., 2004;
Turgul ve ark., 2004; Arslantag ve ark., 2006). Puan diisiikliigliniin nedeninin yasin
artmast ile beraber yaslinin Oliime yaklastigim1 diisiinmesi, hareketlerindeki genc
yashliga gore kisithilik olmasi ve vaktinin daha biiyiik kismini evinde gegirmesinden
kaynaklandig1 kanisina varilmistir.

5.4.2. Cinsiyet Acisindan Yasam Kalitesinin Degisimi

Yasam kalitesi ortalama puanlar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde kadin
yaslilarda duyusal yetenek, ge¢mis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri, sosyal katilim,
Olim ve 6lmek alanlari ile toplam skor erkeklere gore diisiik bulundu. Tiirkiye’de ve
yurtdisinda yapilan calismalarda da kadinlarin alan puanlarn erkeklerden diisiik
bulunmustur (Aydin, 2009; Ozyurt ve ark., 2007; Arpaci, 2008; Arslantas ve ark., 2006;
Turgul ve ark. 2004). Kadin cinsiyetinde olmak, yasam kalitesini diisiirmektedir.
Ogrenimde esitsizligin olmasinin, ev ekonomisine esit katilamamasinin ve aile ile ilgili
karar aliminda esit s6z hakkina sahip olamamasinin yasam kalitesi diisiikliigiinde etkisi
oldugu kanisina varilmastir.

5.4.3. Medeni Durum Ac¢isindan Yasam Kalitesinin Degisimi

Bu calismamizda yasam kalitesi ortalama puanlari medeni durum agisindan

degerlendirilme yapildiginda esinden ayrilmis yashlarda olim ve 6lmek ile yakinlik
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alan puanlart diistik bulunmustur. Aydin’in (2009) Gaziantep ilindeki calismasi,
Arslantas ve arkadaslarinin (2006) Eskisehir Mahmudiye ilcesinde yaptigi ¢alisma ile
Ozyurt ve arkadaslarmin (2007) Manisa Muradiye’de yaptig1 calismalar arastirmamizi
desteklemektedir. Evli olan yaslilarin, bekar ve esi 6lmiis ya da esinden ayrilmis
yaslilara kiyasla yasam kalitelerinin ortalamalarinin daha yiiksek oldugu saptanmaistir.
Evli olmayan yashlarda yasam kalitesinin diisiik olmas1 esin 6lmesi ya da esinden
ayrilma sonucu yashilarin ¢ogunlukla cocuklariyla beraber yasamak zorunda kalmasi,
sevdiklerini kaybetme ve 6liim kaygis1 nedeniyle oldugu diisiiniilmektedir.

5.4.4. Ogrenim Durumu Acisindan Yasam Kalitesinin Degisimi

Calismada oOgrenim diizeyi arttikca yasam kalitesi puan ortalamalarinin da
arttig1 saptanmistir. Tiirkiye’de yashilarda yapilan diger yasam kalitesi ¢calismalarinda da
0grenim diizeyinin diismesiyle yasam kalitesinin diistiigii gosterilmistir ( Ulusel ve ark.,
2004; Arpaci, 2008; Aydin, 2009; Ozyurt ve ark., 2007; Calistir ve ark., 2006; Oliic,
2007). Bu calismada yasam Kkalitesi toplam puan ortalamasi okuryazar olmayan
yashilarda 52,4 £12,2, okuryazar olan yaslilarda 56,9+9,4, ilkokul ve {izeri okul bitirmis
yaghilarda 58,1+11,3 olarak bulunmus olup, diger calismalarda da benzer sekilde
desteklenmektedir. Yashinin okuryazar olmasinin kisinin bagimsizligini artirdigl ve
dolayli olarak da kisinin kendi 6z giiveninde de artisa neden oldugu sonucuna
varilmastir.

5.4.5. Calisma Durumu Acisindan Yasam Kalitesinin Degisimi

Calismada halen aktif olarak calisan yashlarin ¢alismayan yaslilara kiyasla
yasam kalitesi alan puan ortalamalar1 ve toplam skoru yiiksek bulunmustur. Aydin’in
(2009) Gaziantep’te yaptig1 calismada da calismanin yasam kalitesi iizerine arttirici
etkisi oldugu saptanmistir. Yaghlarin aktif hayata katilmasinin onlarin ise yaramama,
ihtiyarlama algilarin1 degistirdigi diistiniilmiistiir.

5.4.6. Kronik Hastaligi Olma, Siirekli ila¢ ve Yardima Cihaz Kullanma
Acisindan Yasam Kalitesinin Degisimi

Saglik diizeyi yasam kalitesiyle yakindan iliskilidir. Arastirma grubunda hic
kronik hastaligi olmayan yaslilarin yagam kalitesi toplam skor ortalamasi en az bir
hastaligi olan yaslilardan yiiksek bulunmustur. Tiirkiye’de ve yurtdisinda yapilan
calismalarda da kronik hastaligin bulunmamasimin yasam kalitesini pozitif etkiledigi

bulunmustur (Arslantas ve ark., 2006; Ozyurt ve ark., 2007; Aydin, 2009).
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Arastirma grubunda siirekli ila¢ kullanan yashlarin 6lim ve Olmek alan
puanlar1 ve toplam skor ortalamalar1 daha diisiik saptanmustir.

Siirekli ila¢ kullanimi kronik hastalikla ilgili oldugundan yasam kalitesinin
diisiik cikmasi beklenen sonugtur.

Yardimci cihaz kullanan yashlarin yakinlik alan puani cihaz kullanmayan
yaslilara gore yiiksek, otonomi alan puanlari ise bu ¢alismamizda diisiik bulunmustur.
Aydin’in (2009) calismasinda yardimci cihaz kullanmanin yasam kalitesini olumsuz
yonde etkiledigi saptanmistir.

5.4.7. Yasama Ortamm ve Yashhik Algis1 Acisindan Yasam Kalitesinin
Degisimi

Arastirma grubunda evde ailesiyle yasayan yaslilarin yakinlik alan puanlari
yalniz yasayan yaslilara gore yiiksek bulunmustur. Aydin’in (2009) ¢alismasina gore esi
ile yasayan yashlarin yasam kalitesi daha yiiksektir. Bu sonuclar da arastirmamizi
destekler sekildedir.

Arastirma grubundaki yaslilardan yashiligin 85 ve iizeri yaslarda bagladigin
belirtenlerde duyusal yetenek, sosyal katilim, yakinlik alan puanlart daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirma grubundaki yashlardan yasliligi olumlu algilayan yashlarin sosyal
katilim, oliim ve olmek ile yakinlik alan puanlariyla yasam kalitesi toplam puani
yashilig1 olumsuz algilayan yashlara kiyasla daha yiiksek saptanmistir. Aydin’in (2009)
caligmasinda da yaghligi giizel bir durum olarak degerlendiren yaslilarda yasam kalitesi
puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur.

5.5. Kisithliklar

Benzer calisma yapacak olan arastirmacilarin 6n test hazirlamasinda
asagidaki konular1 incelemesinin faydali olacag diisiiniilmektedir:

o Yaslinin meslegi yani sira halen aktif olarak calisip ¢calismadig.

o Siirekli kullanilan yardimer cihaz i¢in; “cihazi kimin 6nerdigi”, “temin edip
edemedigi”, “kullanmak isteyip istemedigi” ve ‘“yardimci cihaza ihtiyaci olup
olmadiginin” belirlenmesi.

o Erkeklere kaginci evliliklerinin oldugunun sorulmasi.
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o Yaglilara kendilerine ait odas1 olup olmadig1 sorgulanirken, ayrintili olarak
evde yatma odas1 disinda kendisine ait, kendisini rahat hissettigi bir ortamin olup

olmadigi.
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6. SONUC VE ONERILER

Yashlik, yasam siirecinin son ve onemli bir donemidir, yasanmas1 gereken bir
sirectir. Bu donem bilissel, fiziksel alanda bir gerileme, iireticilik roliiniin birakilmast,
sosyal konumda degisme, kisiler aras1 destegin zayiflamasi, sagligin kayb1 gibi doneme
0zgii sorunlariyla bir kayiplar donemi olarak tanimlanabilir. Kayiplar kisinin kendisine
olan saygisim azaltmakta ve yasamdan yeterli doyumun saglanamamasina neden
olmaktadir.

Yaghlik, diinyada ve Tiirkiye'de yash niifusun giderek ¢ogalmasi ile birlikte,
cok daha fazla onem kazanmustir. Tiirkiye'de de, yashilarin sayr ve oranmnin toplam
niifus i¢cinde giderek cogaldig1 dikkate alinarak bu calisma planlanmistir. Samsun ili
Tekkekoy merkez ilcesindeki 65 ve iistii yaslilarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorlerin degerlendirildigi bu ¢alismadan elde edilen verilere gore;

e Yaghlarin biiyiik cogunlugunun gen¢ yash (65-74 yas), evli, es ve/veya
cocuklariyla yagsamakta oldugu,

e Yaghilarin tamama yakininin sosyal giivencesi oldugu,

e Yaghlarin az bir boliimiiniin hala aktif ¢alisiyor oldugu,

® Yashlarin biiyiik bir kisminda en az bir kronik hastaligin bulundugu, siirekli
ila¢ kullandig1 ve yardimcei cihaz kullandigi,

e Orta (75-84 yas) ve ileri (85 ve lizeri) yashilarin 6grenim durumunun diisiik
oldugu, ozellikle kadin yaslilarin ancak {i¢te birinin okul bitirmis oldugu,

® Yasam kalitesinin ileri yastan, cinsiyetten, medeni durumdan, Ogrenim
durumundan, aktif ¢alisma hayatindan ve kronik hastaligin bulunmasindan etkilendigi
sonucuna ulagilmistir.

Bu bulgular 1s181nda belirlenen 6neriler asagidaki sekildedir.

e Temel saglik hizmetlerinin sunulmasinda riskli grup olusturan yaglhlara
sunulacak hizmetlerin planlanmasi ve uygulanmasinda genis bir bakis agisinin
saglanmasi.

e Toplu Tasimaciligin sadece ana giizergahlarda oldugu ilcede mahallere
ulasilabilirligin saglanmasi ile yaghinin diger kisilere bagimliliginin azaltilmasinin
planlanmasi.

e flcede ulasim durumunun dikkate alinmasiyla aile hekimlerinin yashlara

doniik evde saglik hizmetleri sunma sikliginin artirilmast ile ilgili caba gosterilmesi.
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e fice yerel yonetimler tarafindan evde saglik ve bakim hizmet politikasinin
gelistirilmesinin saglanmasi.

e Kendi evinde yasama olanagi olamayan yashlara yonelik ilge yerel
yonetimleri tarafindan giindiizlii / yatili yasli bakimevleri acilmasi.

e Kurumlar arasi isbirligi ile Tlge Milli Egitim Miidiirliigii, Ilge Miiftiiliigii ve
Toplum Saghigi Merkezi ile beraber okuryazar olmayanlarin tespiti i¢in tarama
yapilmasi.

e Aktif yaslanma politikas: i¢cinde olan fiziksel aktivitenin artirilmasi igin
yaslilara yonelik park ve bah¢e diizenlenmesinin saglanmasi.

e [lgede en fazla goriilen kronik hastaliklardan biri olan hipertansiyonla ilgili
tarama yapilmasi.

® En sik rastlamlan hastaliklardan bir digeri olan kas-iskelet sistemi
hastaliklarinin tedavisi i¢in diger ilce merkezine gitmek zorunda kalan yaglilara bu
hizmetin ilgede sunulabilmesi ile ilgili cabanin gosterilmesi.

e Yaghlarin kronik hastalik nedeniyle saglik hizmetlerine ulasilabilirliklerini
artirmak i¢in ilgede hastane hizmetlerine ulasilabilirligin artirilmasi.

e flce yerel yonetimler tarafindan sosyal hizmetlerin artirilmasi.

e Kadmnlarin evde yaptiklart iiretimlerin pazarlanmasiin diizenlenmesi ile
kendilerine ekonomik katkida bulunmalarinin saglanmasi.

e Koruyucu hekimlik uygulamalar1 icinde “yasli saghgr” farkindaliginin
artirilmasi.

e “Aktif yaslanma” nin ulusal politika olarak gelistirilmesi, yashlarin fiziksel
ve ruhsal sagliklarim1 korunarak, erken yastan itibaren diizenli saglik kontrollerinin
yapilmasi konusunda uygulamalar diizenlenmesi.

e Yagliligin dogal siirecinde gelisen kronik hastaliklarin erken teshisinin saglik
taramalar1 ve periyodik saglik muayeneleri ile saglanmasi,yaslhilarin kronik hastaliklar
acisindan egitilmelerinin diizenlenmesi.

e Egitim ve sagligin dogustan kazanilmis bir hak olmasi bilinciyle egitimdeki
cinsiyet farkinin ortadan kaldirilarak gen¢ niifusun okula devam ettirilmesinin

saglanmasi.
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e Okumayazma bilmeyen yashlarin kurslara katiliminin artirilmasini
saglayarak, saglik durumunu iyilestirme ve gelistirme amaciyla yapilan bilgilendirme
calismalarina katkida bulunmalarinin saglanmasi.

e Yash kadinlarin yasam kalitelerinin daha diisiik olmas1 g6z Oniine alinarak,
kadinlara yonelik hizmetlerin iireme ¢agindan baglatilarak arttirilmasinin saglanmasi.

e Yaghlarin kendi evlerinde olmasinin yasam kalitelerinin yiikselmesi ile
sonu¢lanmast nedeniyle yaslilarin kendi ortamlarindan uzaklagsmadan bakilmalarinin
saglanmast ya da bakimlar1 icin verilen mevcut ekonomik destegin yeniden
diizenlenmesinin saglanmasi.

e Yash sagh@ ve bakimina yonelik olarak yapilacak uygulamalarda
multisektoryel yaklasim anlayisinin benimsenmesi.

e Her yashinin bireysel beceri, kiiltiirel sermaye ve saglik durumuna uygun
olarak, sosyal faaliyetlere yonlendirilmesinin saglanmasi.

¢ Yaglinin yasam icinde alabilecegi aktif rolleri alarak hayatinin siirdiirmesi ve
bagimli olmadan yagaminin saglanmasi.

Yasadigr ortamda yeterli sosyal destege sahip yaslilar kendilerini daha az
yalniz hissetmekte, yaslilikla ilgili tutumlar1 daha olumlu ve yasam kaliteleri daha
yiiksek olmaktadir. “Aktif yaslanma” ile gelecekte toplumda hastaliksiz, kendi kendine
bakabilecek, toplum i¢in bir yiik olmak yerine iiretime katkida bulunabilecek yaslilarin

sayisinin artmasi saglanmalidir.

85



7. KAYNAKLAR

Abrams W B, Beers M H, Berkow R. The Merck Manual of Geriatrics, Second
EditionMerck & Co., Inc. Whitehouse Station, N.J. USA; 1995.

Acikel C, H., Arpaci F, Simsek I, Ankara’da yasayan bir grup yaslinin ila¢ kullanim
tutumlari. TAF Prev Med Bull. 2008; 7(6): 515-522.

Akal C. Evde yasayan yasl bireylerin yasam kalitesine etki eden etmenlerin
degerlendirilmesi. Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sivas,
Yiiksek Lisans Tezi, 2005.

Akgiin S, Bakar C, Budakoglu I. Diinyada ve Tiirkiye’ de yash niifus egilim, sorunlari
ve iyilestirme oOnerileri. Tiirk Geriatri Dergisi, 2004; 7(2): 105-110.

Akgiin S, Erdal R. Yaghlik kavrami ve yaslhiya yaklasim, Temel Geriatri, Giines Tip
Kitapevleri, Ed.: Y.G. Kutsal, Ankara; 2007, 73-86.

Akin G, Her Yoniiyle Yashlik, Palme Yayincilik, Ankara; 2006
Aksakoglu G., Saglikta Arastirma ve Coziimleme. II. Yazilim, [zmir, 2006; 283-299.

Alleson, DB, Oberley, TD, Szweda LI, Weindruch R, Zainal, TA. Caloric restriction of
rhesus monkeys lowers oxidative demage in skeletal muscle, FASEB J, 2000; 14:
1825-1836.

Alpteker H. 65 yas ve iizeri bireylerde evde bakim verenlerin yasadiklari gii¢liklerin
belirlenmesi, Abant Izzet Baysal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Bolu,
Yiiksek Lisans Tezi 2008; 12- 17.

Altay B. Yaslilara evde verilen hemsirelik hizmetlerinin degerlendirilmesi Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Doktora Tezi, 2003; 1-5.

Arda B. Basarili ve Uretken Yaslanmanin Temel Ilkeleri, Tiirk Geriatri Dernegi
Yayinlari, Ankara erisim tarihi, 22.11.2010.
www.geriatri.org/pdfler/saglikli_yaslanama2005/S_Y_2005_02.pdf,

Arpaci F. Ankara Huzurevlerinde Yasayan Yaslilarin Yasam Kalitesinin Incelenmesi.
Yashi Sorunlart Arastirma Dergisi, (1), 2008; 1-13, Erisim: 8 Eyliil 2008.
http://www.sonsigaram.org/yasad/2008 1.htm .

Arpaci F. Farkl1 boyutlu bir yashlik, Tiirkiye Isci Emeklileri Dernegi, Ankara, 2005,
Erisim tarihi, 22.11.2010

Arslan H N. Yaghlarin ortama gore yasam kalitesi ve doyumu diizeylerinin

karsilastirilmasi. Ondokuz Mayis Universitesi Halk Sagligi Anabilim Dal,
Samsun, Uzmanlik Tezi, 2011.

86



Arslantas D, Metintas S, Unsal A, Kalyoncu C. Eskisehir Mahmudiye lcesi yaslilarinda
yasam kalitesi. Osmangazi Tip Dergisi 2006; 28 (2): 81-89.

Arun O. Yash bireyin Tiirkiye seriiveni: Kaliteli yaslanma imkan iizerine senaryolar.
Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2008 7 (2): 313-330.

Aydin S. Gaziantep ili Sehit Kamil ve Sahinbey merkez ilgelerinde yasayan 65 yas iistii
populasyonda yasam kalitesi diizeyi ve etkileyen faktorler. Inonii Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Malatya, Yiiksek Lisans Tezi 2009.

Aydin Z D. Toplum ve birey i¢in saglikli yaslanma: yasam bi¢iminin roli. Siileyman
Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2006; 13 (4): 43—48.

Bahar A, Tutkun H, Sertbas G. Huzurevinde yasayan yaslilarin anksiyete ve depresyon
diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi. 2005; 6: 227-239.

Bahar G, Bahar A, Savas HA. Yaslilik ve yaslilara sunulan sosyal hizmetler. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi. 2009; 4 (12): 85-98.

Bakar C, Kaymak G, Maral I, Ozkan S, Sepici V. Bir iiniversite hastanesi fiziksel tip
rehabilitasyon poliklinige bagvuran 60 yas ve iizeri hastalarin tanilari. Tiirk
Geriatri Dergisi. 2002; 5 (2): 59-63.

Baysan N P. Yashlarin yashlik algis1 ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen
faktorler. Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim Dali,
Manisa, Uzmanlik Tezi, 2008.

Beger T. Yaslida baslica enfeksiyon hastaliklari. Klinik Gelisim. 2004; 17 (2): 84—89.

Bertan M., Giiler C., Halk Saglig1 Temel Bilgiler Ankara 1997; (5 blm), 86.

Bilgili N. Yasli istismar1 ve ihmali. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi. 1996; 6 (1-2) 67-77.

Bilir N. Koruyucu hekimlik, sagligin korunmasi ve yashlik. Ariogul S (Editor). Geriatri
ve Gerontoloji’den. Ankara, Nobel Tip Kitabevi. 2006, 53—-60.

Bilir N. Sigara ve yaglanma. http://www.gebam.hacettepe.edu.tr. Erisim tarihi:
19.03.2009.

Bilir N. Yaslilarda sigara bagimliligi ile miicadele. Tiirk Fizik Tip Rehabilitasyon
Dergisi. 2006; 52 (Ozel Ek A): A47-A49.

Bilir N, Aslan D, Giingor N ve ark. Ankara’da Altindag Saglik Ocagi bolgesine bagl

Sakarya Mahallesinde yasayan 65 yas ve iizeri kisilerin baz1 sosyal durumlarinin
saptanmasi. Turkish Journal of Geriatrics. 2002; 5 (3): 97-102.

87



Birtane M, Tuna H, Ekuklu G, Uzunca K, Akgi C, Kokino S. Edirne huzurevi
sakinlerinde yasam kalitesine etki eden etmenlerin irdelenmesi. Turkish Journal of
Geriatrics. 2000; 3 (4): 141-145.

Bourée P. Immunity and immunization in elderly. Pathologie Biologie. 2003; 51 (10):
581-585.

Bowling A. What things are important in people’s lives? A survey of public’s
judgements to inform scales of health related quality of life. Social science and
Medicine. 1995; 42: 1947 — 1462.

Bowling A, Gabriel Z. Ageing & society. Cambridge Univ. Pres. Lay theories of quality
of life in older age. 2007; 27: 827-848.

Brazeau S. Polypharmacy and the elderly. The Canadian Journal of CME. 2001; 85-94.

CDC. Designing and implementing an effective tobacco Counter - Marketing
Campaign. Atlanta, 2003.

Comijs HC, Pot AM, Smit JH, Bouter LM, Jonker C. Elder abuse in the community:
prevalence and consequences. J Am Geriatr Soc. 1998; 46 (7): 885—-888.

Calistir B, Dereli F, Ayan H, Cantiirk A. Mugla il merkezinde yasayan yash bireylerin
yasam kalitelerinin incelenmesi. Tiirk Geriatri Dergisi. 2006;9: 30-3.
http://geriatri.dergisi.org/text.php3?id=289 Erisim tarihi: 15 Eyliil 2008.

Cegen D, Ozbayir T. Cerrahi kliniklerinde yatan yash hastalarin genel saglik
durumlarinin degerlendirilmesi. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulu
Dergisi. 2010; 26 (3): 11-22.

Celik S. Alkol-ilag Etkilesimleri. Tiirkiye Klinikleri J Int Med Sci. 2007; 3 (31): 24-7.

Ciftcioglu M., Samsun merkez il¢edeki ilkogretim okullarinin fiziksel
degerlendirilmesi. Ondokuz Mayis Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,
Samsun, Doktora Tezi, 2010.

Civi S, Tanrikulu M.Z. Yaghlarda bagimlilik ve fiziksel yetersizlik diizeyleri ile kronik
hastaliklarin prevalansini saptamaya yonelik epidemiyolojik calisma. Turkish
Journal Of Geriatrics. 20003 (3): 85-90.

Cubukcu S. Edirne’deki 65 yas ve iizeri bireylerde hipertansiyon prevelansi,
hipertansiyonun giinliik yasam aktiviteleri ve yasam kalitesi tizerine etkisi.
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Kayseri, Yiiksek Lisans Tezi,
2005.

Danis M Z. Yaghlik, yoksulluk ve yalmizlik. GEBAM, Ankara. Erisim tarihi:
12.08.2010.
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/sosyal bovyut/vaslilik yoksuluk vanlizlik.pdf.

88



Danis M Z. Kurumlarda kalan yaghlarin yasam kalitesi ve bunu etkileyen faktorler:
Ankara orneginde bir alan aragtirmasi. Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Ankara, Doktora Tezi, 2009.

Demircan C. Yashilik ve sorunlari. Erisim tarihi: 19.03.2009
http://www.ichastakilari.uludag.edu.tr/yvogun/vaslilik _sorunlari.pdf

Doruk H, Isik A T, Mas R M. Yas}llarda ila¢ kullanimin temel ilkeleri. 4. Ulusal
Geriatri kongresi, Antalya, Ozet Kitabi, 2005, 18-20, 21-23.

DIE. Tiirkiye niifusu demografik yapisi ve gelisimi 21. yy ortasina kadar projeksiyonlar.
Ankara, 1995; No:1839, 156-157.

DPT. Dokuzuncu Kalkinma Plani. Ankara, 2006.
http://ekutup.dpt.gov.tr/plan/ix/9kalkinmaplani. Erisim tarihi: 01.10.2010.

DPT. Tiirkiye’de yashilarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plani. Sosyal Sektorler ve
Koordinasyon Genel Miidiirliigii. 2007; Yayin No DPT: 2741.
http://ekutup.dpt.gov.tr/nufus/yaslilik/eylempla.pdf Erisim tarihi: 01.10.2010

Dudak A H, Cakil E, Aykut M, Cetinkaya F, Giinay O, Oztiirk Y. Kayseri il
merkezindeki yaslilarin mediko-sosyal sorunlar1 ve yasam memnuniyetlerini
etkileyen faktorler. Turkish Journal Of Geriatrics. 2006; 9 (4): 202-212.

Eker E, Giile¢ C, Koroglu E. Yagslilik. Psikiyatrisi Hekimler Yayin Birligi. Ankara
1998; 2: 1263-1290.

Ercan N. Huzurevinde yasayan yashlarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen
faktorler. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara, Yiiksek
Lisans Tezi, 2010.

Erkili¢ M. Yaslinin evi ve ¢evresi. Ankara, 2006. (serial online)
http://www.geriatri.org.tr/pdf/yaslininEviSon.

Ersan T, Ariogul S. Yaslilarda fizyolojik degisiklikler. Hacettepe Tip Dergisi. 2002;
33:68-72.

Eser E. Saglikla ilgili yasam kalitesinin kavramsal temeli ve 6l¢iimii. Saglikta Birikim
Dergisi. 2006; 5: 1-5.

Eser S, Saatli G, Eser E, Baydur H, Fidaner C. Yasllar icin Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Modiilii Whoqol-Old: Tiirkiye alan caligmasi Tiirkce siiriim
gecerlilik ve giivenilirlik sonuglar1. Tiirk Psikiyatri Dergisi. 2010; 21 (1), 37-48.

Ferrans C E. Quality of life: Conceptual issues seminars. In Oncology Nursing. 1990; 6,
248-254.

89



GEBAM (a). Yaslanma 2002 Uluslararas1 Eylem Plani, (Cev. Ed: G. Kog¢oglu, N. Bilir),
Ankara, 2002. http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/eylem.pdf Erisim tarihi:
10.10.2010.

GEBAM (b). Yasam kalitesi rehberi. II. Baski, Ankara, 2002; 5-20.

GEBAM (c). Yashlikta kaliteli yasam. http://www.gebam.hacettepe.edu.tr. Erisim
tarihi: 10.02.2010.

Good B C, Polypharmacy in elderly patients with diabetes. Diabetes spectrum. 2002; 15
(4): 240-247.

Gray M J A. “Preventive Medicine”. in: Epidemiology in Old Age. Ebrahim S and
Kalache A. (eds) London: BMJ Publishing Group. 1996.

Giiler C, Cobanoglu Z. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii.
Yashi ve Cevre. Cevre sagligl temel kaynak dizisi No:24. Ankara; 1994. [serial
online]. http://www.sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/1469 25css24.pdf Erisim
tarihi: 01.10.2010

Giines G, Demircioglu N, Karaoglu L. Malatya sehir merkezinde yasayan yash
kadinlarin giinliik yasam aktiviteleri, sosyal ve psikoljik fonksiyon diizeyleri.
Tiirk Geriatri Dergisi. 2005; 8 (2): 78-83.

Haas B K. A multidisciplanry concept analysis of quality of life. Western Journal of
Nursing Research. 1999; 21 (6): 728-742.

Hao LY, Hemann, M T, Greider C W, Strong M A. The shortest telemore, not average
telemore length, is critical for cell viability and choromozome stability. Cell.
2001; 107: 67-77. Erigim tarihi: 01.10.2010.

http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0092867401005049.

Henderson A S. Epidemiology of psychiatric disorders. B J Sadock, V A Sadock (eds):
Comprehensive Textbook of Psychiatry. Philadelphia, Lippincott
Williams&Wilkins. 2000 vol. II: 2988-2997.

Hickey A, Barker M, Mc Gee H, Q’Boyle C. Measuring health-related quality of life in
older patient populations. Pharmaco economics. 2005; 23 (10): 971-993.

Holmes S. Assessing the quality of life-reality or imposimble dream? A discussion
paper. International Journal of Nursing Studies. 2005; 42, 493-501.

http://www.meb.tekkekoy.gov.tr/ Erisim tarihi: 02.06.2010.

http://www.samsun.gov.tr/ Erisim tarihi: 02.06.2010

http://www.tekkekoy.gov.tr/ Erisim tarihi: 02.06.2010.

90



http://www.un.org/ageing/iyop.html Erisim tarihi: 02.11.2010.

http://www.un.org/en/documents/udhr/ Erisim tarihi: 22.11.2010.

Hutton D. Older people in emergencies: considerations for action and policy
development. Geneva. WHO, 2008. Erisim tarihi: 01.10.2010.
http://www.who.int/ageing/publications/Hutton report small.pdf.

HUNEE (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii), 2009. Tiirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2008. Ankara. Erisim tarihi: 22.10.2010.
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data/TNSA-2008 _ana_Rapor-tr.pdf

[Than M N. Koruyucu saglik hizmetleri yoniinden antiaging bakimin 6nemi. Tiirkiye
Klinikleri J Med Sci. 2008; 28 (1): 248-251.

Izgi M C. Etik a¢idan yasli mahremiyeti: Huzurevi 6rneginde hizmet alanlar ve verenler
acisindan bir degerlendirme. Ankara Universitesi Deontoloji Anabilim Dali,
Ankara, Doktora Tezi, 2009.

Kaner G. Huzurevinde yasayan yasli bireylerde goriilen depresif bulgular {izerine
giinliik yasam etkinliklerindeki bagimhilik diizeyinin etkisi. Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, izmir, Yiiksek Lisans Tezi; 2009.

Karadag M. Elazig il merkezinde yashlarda depresyon belirtilerinin yayginligi ve
etkileyen faktorler. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali,
Elaz1g, 2008.

Karadakovan A. Yaslilarda saglik sorunlari. Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokul
Dergisi. 2005; 21 (2): 169-175.

Kayihan H. Yasam kalitesi Erisim tarihi: 20.02.2010.
www.vaslilikrehberi.org.tr/userfiles/file/495 Yasam Kalitesi.doc.

Keskinoglu P, Giray H, Picakciefe M, Bilgic N, Ucku R. Yashda fiziksel, finansal
orselenme ve ihmal edilme. Tiirk Geriatri Dergisi. 2004; 7 (2): 57-61.

Kirilmaz B. Yaslilarda kardiyovaskiiler ilaglarin etkilesimi ve yan etkileri, Turkish
Journal of Geriatric. Ozel sayi, 2010; 2: 107-113.

Kisacik A. Sivas il merkezinde ikamet eden 60 yas ve lizeri yashlarin demografik,
ekonomik, sosyal, saglik ve duygusal durumlar1 Erigim tarihi: 05.08.2008.
http://www.sosyalhizmetuzmani.org/yasliarastirmasi.htm.

Kissal A. Izmir’de bir saglik ocagi bolgesindeki yaslilarin istismar ve ihmal ile
kargilasma durumlar ve etkili olan etmenlerin incelenmesi. Dokuz Eyliil
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Izmir, Yiiksek Lisans Tezi, 2008.

91



Kirkwood T. “Mechanisms of ageing.” In epidemiology in old age. Ebrahim S and
kalache A (eds) London. BMJ Publishing Group. 1996.

Kocoglu G O, Bilir N. Uluslar aras1 eylem plani. Ankara Hacettepe Universitesi
Geriatrik Arastirma ve Uygulama Merkezi. Ankara, 2002; 3—18.

Kostu N. Yash istismart ve ihmalinin 6nlenmesinde halk saglig1 hemsiresinin roli.
Ozveri Dergisi. 2005. http://wwwozida.gov.tr/ozveri/ou3/ou3makaleler.htm.
Erisim tarihi: 06.10.2006.

Kostu N. Yashlikta 6liim kavrami. Journal of Anatolia Nursing and Health Sciences
2005; 9: 4.

Krug E G, Mercy J A, Dahlberg L L, Zwi A B. The world report on violence and health.
Lancet.2002; 360: (10)83-88.

Kulag E. Yaghlarin son bagvuruda kullandig1 saghk kurumlari ve etkileyen etmenler
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dal, izmir,
Uzmanlik Tezi, 2004.

Kurrle S E, Sadler P M, Cameron I D. Patterns of elder abuse. Med J Aust. 1992; 157,
673-676.

Kurtulus, Z, Yildirim H, Pinar R. Saglikla ilgili yasam kalitesinin geriatride kullanima.
Birikim Dergisi. 2006; 1 (2): 21-26.

Kutsal Gokge Y. “Editorden”, Turkish Journal of Geriatrics. 2006.
http://www.geriatri.dergisi.org/ text.php3?id=303 Erisim tarihi:01.10.2010.

Kutsal Gokce Y. Temel Geriatri. Giines Tip Kitapevleri. Ed.: Y.Gokce Kutsal, Ankara,
2007.

Kutsal Gokge Y. Yaslanan diinya, yaslanan toplum, yaslanan insan. Hacettepe
Universitesi Toplum Hekimligi Biilteni. 2003 3 (4); 1-3.

Kutsal Gokce Y. Yaslilarda coklu ilag kullanimi. Turkish Journal of Geriatrics (6zel).
37-44. http://www.geriatri.dergisi.org/pdf.php3?id=326 Erisim tarihi: 10.08.2008.

Kutsal Gokce Y. Yashilarin saglik sorunlari. Saglikli yaslanma 2005.
http://www.geriatri.org./pdfler/saglikli yaslanma 2005/S_Y _2005_06.pdf Erisim
tarihi: 01.10.2010.

Lee R. The demographic transition: Three centuries of fundamentals of change.
Journal of Economic Perspectives. 2003; 17 (4): 167-190.

Lee, WT, Ko, S, Lee, KJ. Health promotion behaviors and quality of life among
commonity-Dwelling elderly in Korea: A cross-sectionall survey international of
nursing studies. 2006; 43, 293-300.

92



Lin, P-C, Yen, M, Fetzer Sj. Quality of life in elders living alone in Taiwan. Journal Of
Clinical Nursing. 2008; 17 (12): 1610-1617.

Lu H, Hu M. Complementation on Shanghai health care for the elderly in the 21 st
century. Journal of the Hong Kong Geriatrics Society. 2002; 11: 18-50.

Mandzuk, L L, Mc Millan, D E., A concept analysis of quality of life. Journal of
orthopaedic nursing, 2005, 9,12—18.

Martins J J, Schneider D G, Coelho FL, Nascimento E R, Albuquerque G L, Erdmann L
E, Gama F O. quality of life among elderly people receiving home care service.
Acta paul Enferm. 2009; 22 (3) 265-271.

Mikami H, Ogihara T. Quality of life in the pharmacologically treated elderly patients.
Nippon Ronen Igalekai Zasshi. 1999; 36 (3): 1, 86-90.

Montgomery K. The demographic transition. Department of Geography and Geology,
University of Wisconsin. 2003. Erisim tarihi: 02.09.2010.
http://www.uwmec.uwc.edu/geography/Demotrans/demtran.htm.

Naharc1 M I, Doruk H. Yash popiilasyonda diismeye yaklasim. TAF Prev Med Bull.
2009; 8 (5): 437-444.

Nahcivan N O, Demirezen E, Erdogan S. Birinci basamakta yaghlarda depresyon ile
iliskili faktorler. 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Trabzon, Ozet Kitabi, 1999;
1-15.

OECD Sagliga Bakis: OECD gostergeleri, 2005. Ozet (Serial online)
http://www.dataoecd/55/49/35636867.pdf. Erisim tarihi: 01.10.2010.

Oktik N. Huzurevinde yasam ve yasam kalitesi: Mugla 6rnegi. Mugla Universitesi
Yayinlari. 2. Baski, Mugla, 2004; 113-117.

Olii¢ F. Edirne kentsel kesimde yaslilarda saghkla ilintili yasam kalitesi. Trakya
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali, Edirne, Uzmanlik Tezi, 2007.

Oz F. Yasamin son evresi. Yaghlik psikososyal acidan gozden gecirme. Kriz Dergisi,
2002; 10 (2): 17-28.

Ozcan L. 65 yas ve uistii kisilerde ilag kullanimi ve bilgi diizeylerinin sorgulanmasi.
Afyon Kocatepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Afyonkarahisar, Yiiksek
Lisans Tezi, 2010

Ozdemir L, Akdemir N, Akyar I. Hemsireler icin gelistirilen yaslh degerlendirme formu
ve geriatrik sorunlar. Tiirk Geriatri Dergisi. 2005; 8 (2): 94-100.

Ozer M, Karabulut O O. Yaslilarda yasam doyumu. Turkish Journal Of Geriatrics.
2003; 6 (2): 72-74.

93



Ozyurt B C, Eser E, Coban G, Akdemir S N, Karaca I, Karako¢c O. Manisa Muradiye
bolgesindeki yaslilarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi.
Turkish Journal Of Geriatrics. 2007; 10 (3): 117-123.

Paskulin, G L, Molzahn, A. Quality of life of older Adults in Canada and Brazil.
Western Journal. Nursing Research. 2007; 29 (1): 10-26.

Peel, N M, Bartlett, H P, Marshall, A L. Reliability and validity of WHOQOL-OId.
Australasian Journal on Ageing, 2007, 26(4), 162—-167

Room R, Babor T, Rehm J. Alcohol and public health. Lancet, 2005; 365 (9458):
519-30. http://www.ncbi.nlm.nih.eov/pubmed/15705462
Erisim tarihi:01.10.2010.

Saatli G. Yashlarda yasam kalitesi bilesenleri ve bu bilesenleri etkileyen degiskenler.
Celal Bayar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Manisa, Yiiksek Lisans Tezi
2004.

Saglik 21. 21. yiizyilda herkese saglik. (Ceviren Editor. Y. Oztiirk, O. Giinay). Erciyes
Universitesi Yayinlari, No: 126, Kayseri 2001.

Saglik Bakanligi RSHMB. Hifzissthha Mektebi Miidiirliigii. Baskent Universitesi
Ulusal hastalik yiikii ve maliyet-etkililik projesi. Hastalik Yiikii Final Raporu;
Ankara, 2004.

Saglik Bakanligi. Herkese saglik Tiirkiye’nin hedefi ve stratejileri. Hedef 21. Onsoz,
Erisim tarihi: 10.12.2010.
http://sabem.saglik.gov.tr/Akademik.metinler/goto.aspx?id=1185.

Saglik Bakanligi, TSHGM Yash sagligi, Ankara, 2002 (serial online)
http://sabem.saglik.gov.tr/kaynaklar/196 vasli sagligi.pdf.
Erisim tarihi:01.10.2010.

Saka G, Ciftci S, Deger V, Arslan E. Mardin il merkezinde 3 nolu saglik ocagi
bolgesinde yashlarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi. 3. Ulusal Saglikta Yasam Kalitesi Kongresi, [zmir, Ozet kitabi,
2010; 213.

Samancioglu S, Karadakovan A. Yagsli sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi. Firat
Saglik Hizmetleri Dergisi. 2010; 5 (13): 125-141.

Sayan A, Durat G. Yasl istismar1 ve ihmali: Onleyici girisimler. Atatiirk Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi. 2004; 7 (3): 97-106.

Stimbiiloglu K, Stimbiiloglu V. Biyoistatistik, Ankara. 2002; 264.

94



Siitoluk Z, Tamam L, Savas N, Kahraman Y, Nazlican E, Akbaba M. Huzurevlerinde
kalan yashlarda depresyon siklig1 ve nedenleri. Tiirk Geriatri Dernegi. 2004; 7:
148-51.

Sanli, N. Calisan kadinlarin is yasamina aile ici etkilesimi, uyumu ve karsilastiklar
sorunlar. Aktas A, Arikan C, 11 S, Onat U, Unlii E. (Ed.), 1. Ulusal Aile
Hizmetleri Sempozyumu Kitabu, I. Baski, T.C Bagbakanlik Aile Aragtirma
Kurumu Bagkanligi Yayini, Yayin No: 117, Ankara, 2001; 403-406.

Sener A. Yaghlik, yasam doyumu ve bos zaman faaliyetleri.
http://www.sdergi.hacettepe.edu.tr/'yasamdoyumu-pdf. Erisim tarihi:13.02.2010.

Taylor R M, Gibson F, Franck L S. A concept analysis of health - related quality of life
in young people with chronic illness. Journal of Clinical Nursing. 2008; 17, 1823—
1833.

Telatar T G, Ozcebe H. Yash niifus ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi. Turkish Journal
of Geriatrics. 2004; 7 (3): 162—-165.

Terakye G, Giiner P. Kriz potansiyeli tasiyan bir donem, Yashlik. Kriz Dergisi 1997; 5
(2) 2: 95-101.

Testa, M A, Simonson DC. Assessment of quality —of-life outcomes. New England.
Journal of Medicine. 1996; 334 (13) 835-40.

Tiktik A. Tiirkiye’de yashilarin durumu ve yaslanma ulusal eylem plani. Devlet
Planlama Teskilati. Sosyal Sektorler ve Koordinasyon Genel Miidiirliigii, Ankara.
2007. Erisim tarihi: 11.10.2007.
http://www.sp.gov.tr/documents/TurkiyedeYaslilarinDurumuveY aslanmaEylemP1

ani.pdf

Toprak I, Soydal T, Bal E, Inan F, Aksakal N. Yaslh Saglig1, T.C. Saglik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Ankara, Pelin Ofset, 2002.

TUIK(a). Erisim tarihi: 22.09.2010.
http://www.tuik.gov.tr/Gosterge.do?metod=IlgiliGosterge &sayfa=giris&id=3712

TUIK(b). Niifus Projeksiyonlar1 ve Tahminleri Erisim Tarihi: 22.10.2010.
http://www.tuik.gov.tr/VeriBilgi.do?tb_id=39&ust_id=11.

TUIK(c) Erisim tarihi: 01.05.2011.

http://rapor.tuik.gov.tr/reports/rwservlet ?adnksdb2 &ENVID=adnksdb2Env&repo
rt=turkiye ilce_koy_sehir.RDF&p_il1=55&p_ilcel=1849&p kod=2&p_ yil=2010&p_d
il=1&desformat=html

TUIK; (2009). Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi 2009 Y1l1 Sonuglar,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?tb _id=39&ust_id=11
Erisim Tarihi: 12.11.2010.

95



TUIK; (2010). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2010 Y1l1 Sonuglari,
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?tb_1d=39&ust id=11
Erisim tarihi: 10.02.2011.

TUIK, Tiirkiye niifusu demografik yapis1 ve gelisimi 21. yiizy1l ortasina kadar
projeksiyonlar. Ankara. No:2: 1839; 156-157.

Turla A, Yilmaz E M. Yaghlikta istismar ve ihmal. Adli Psikiyatri Dergisi, 2007; 4 (4):
27-35.

Turgul O, Mandiracioglu A, Ozugurlu B, Ozgener N, Deveci H. Narlidere ilcesinde 65
yas iistii niifusun yasam kalitesinin degerlendirilmesi. izmir I. saglikta yasam
kalitesi sempozyumu. Ozet Kitab1, 2004; poster no:6.

http://www.bayar.edu.tr/~saykad/posterbildiriler.doc. Erisim tarihi: 10.02.2010.

Ulusel B. Izmir Balgova 2 no’lu saglik ocagi bolgesinde yasl bireylerin giinliik yagam
etkinlikleri, bagimlilik diizeyi ve etkileyen risk faktorlerinin incelenmesi. Dokuz
Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, [zmir, Doktora Tezi, 2004.

Uncu Y. Yaslh hastaya birinci basamakta yaklasim. Tiirk Geriatri Dergisi. 2003; 6 (1):
31-37.

United Nations, (2001). World Population Ageing 1950-2050. New York.
Erisim tarihi: 02.11.2010.
http://www.un.org/esa/population/publications/worldageing19502050/pdf/200turke.pdf

United Nations, (2007). United Nations Principles for Older Persons.
http://www.un.org/ageing/un_principles.html Erisim tarihi: 01.10.2010.

United Nations, (2008). Guide to the national implementation of the Madrid
international plan of action on ageing. Printed at United Nations Headquarters.
New York. Erisim tarihi: 01.10.2010.
http://www.un.org/esa/population/publications/ WPA2009/WPA2009 _WorkingPa

per.pdf.

United Nations, (2009). Department of Economic and Social Affairs/Population
Division, World Population Ageing 2009. ESA/P/WP/212, NewYork.
http://www.un.org/esa/population/publications/ WPA2009/WPA2009 WorkingPa

per.pdf.
Erisim tarihi: 01.10.2010.

Uysal A. Diinyada yaygin bir sorun: yasl istismar1 ve ihmali. Aile ve Toplum Egitim
Kiiltiir ve Arastirma Dergisi. 2002; 5, 2, (5), 40—48.

Walburg, H E. Radiation — indu ced. Life-shortening and premature aging. Journal
Article. 1975; 75, Adv. Radiat Biol (5): 145-149.

96



Walford R L. Immunologic theory of aging: currebt status. Federation Proceedings
1974; sep, 33: (9) 2020-2027.
WHO, (1998a). Programme on Mental Health. WHOQOL User Manuel. Geneva.

WHO, (1998b). The World Health Report 1998 — Life in the 21st century: a vision for
all, Geneva.

WHO, (1998c). WHO Quality of life Group, 1998. Development of the World Health
Organization, WHOQOL-BREF Quality of life assesment. Psychological
Medicine. 28 (3), 551-558.

WHO, (1999). Aging: exploding the myths. WHO/HSC/AHE/ 99-1
http://www.who.int/ageing/publications/active/en/ Erisim tarihi: 10.10.2010.

WHO, (2000). Home-Based and Long-term Care, Report of a WHO Study Group.
WHO Technical Report Series 898, Singapore.

WHO, (2001). The Global Embrace Handbook.
http://www.who.int/ageing/publications/active/en/ Erisim tarihi: 01.10.2010.

WHO, (2002a). Active ageing, A policy framework.
http://whqglibdoc.who.int/hg/2002/WHO_NMH_NPH_02.08.pdf
Erisim tarihi: 01.10.2010.

WHO, (2002b). World health report 2002: Reducing Risks to Health, Promoting
Healthy Life. Geneva. http://www.who.int/whr/2002/en/
Erisim tarihi: 01.10.2010.

WHO, (2003). WHO European Country Profiles on Tobacco Control,
EUR/03/5041305, Copenhagen.

WHO, (2006). http://www.searo.who.int/EN/section898/section1441.htm. Erisim tarihi:
04.10.2010.

WHO, (2007). 10 facts on ageing and the life course
http://www.who.int/features/factfiles/ageing/en/index.html
Erisim tarihi: 04.10.2010.

WHO, (2007). Older people and primary health care. Erisim Tarihi: 10.09.2010.
http://www.who.int/ageing/primary-health-care/en/index.html.

Yaris F, Can G, Topbas M, Kapucu M. Trabzon 2 Nolu merkez saglik ocagi merkezinde
yasayan yaslilarin medikososyal durumlarinin degerlendirilmesi. Tiirk Geriatri
Dergisi. 2002; 5, 159-171. 7.

Yazgan C, Kora K, Topcuoglu V, Kuscu K.. Huzurevinde kalan demansi olmayan
yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorler. Turkish Journal of Geriatrics.
2006; 9 (3): 143-149.

97



8. EKLER
EKI Samsun Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Onay Yazisi

T.C.

SAMSUN VALILIGI . i
Il Saghk Midiirliigii; R e B o
717
Sayt :B.10.4.1SM.4.55.0009 - 020425/ 42761 ’
~ Konu : Dr. 'H\'ilya DOGAN’mn Tez
Caligmast. ’
ONDOKUZMAYIS UNIVERSITES] REKTORLUGUNE _
» - Il L

Ilgi: 12/11/2007 tarih ve B.30.2.0DM.0.70.00.00/107 — 7459 sayil1 yaz1. -

) Ilgi yaziya istinaden, Saglik Bilimleri Enstitiist Halk Sagllgx Anabilim Dali Doktora.
Ogrencisi Dr.Hiilya DOGAN’1n “Ilimiz Tekkekdy Ilgesinde Yasayan 65 Yas Uzeri Bireylerin
Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi” konulu tezi ile ilgili verilerin elde edilmesi amaciyla
calisma yapabilmesi i¢in alman Valilik Oluru ilisikte gonderilmistir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. o
Dr. I»(\t 2 KASAPOGLU

Vali a.
11 Saglik Mudiirii

EKI : Valilik Oluru (1 Adet)

Yeni Valilik Binast 4. Kat A Blok 55030 /SAMSUN Ayrintli bilgi igin irtibat : SORDU Sef
Tel : (0 362) 432 30 16- 427 Faks 4356635 ¢ g :
€ — posta : samsun. es@saglik.gov.tr.  Elektronik Ag : www.samsun.saglik.gov.tr.

98



EK IT

Sosyodemografik Veri Formu

1)

4.

Cinsiyet: 1.Erkek 2. Kadin

Yasimz: .....

Medeni durumunuz:

Evli 2)Esi 6lmiis 3)Esinden ayrilmis 4)Bekar

Egitim durumunuz:

1) Okur yazar degil 2)Okuryazar 3)llkokul mezunu 4)Ortaokul

1)SSK

b)
c)
d)

mezunu 5)Lise mezunu  6)Universite / yiiksekokul

Sosyal giivenceniz nedir?
2)Bagkur  3) Emekli sandig1 4) Yesil Kart
5) Diger (belirtiniz)..............

Evde kiminle yastyorsunuz?

b) Cocuklari c)Yalmz d) 1 ve 2 e) Diger (belirtiniz) ......

Yasadiginiz evde size ait bir odaniz var m1?

Evet b) Hayir
Mesleginiz nedir?
b)Ciftci ¢) Evhamimi d)Memur e)Emekli

g)Diger(belirtiniz ...................... )

Daha once tespit edilmis kronik bir hastaliginiz var m1?

Hayir, yok f) Aterosklerotik kalp ve damar hastaligi
Hipertansiyon g) Kas — iskelet sistemi hastaligi

Kalp yetmezligi h) Diger (belirtiniz) ..............

KOAH

Diabetes mellitus

99



10. Siirekli kullandiginiz ilaciniz var mi?

a) Evet (belirtiniz .........oooviiiii i, )

b) Hayir

11. Siirekli kullandiginiz yardimer bir cihaz var mi1?

a) Takma dis b)Gozlilk c) Baston d)isitme cihazi

e)Diger (belirtiniz.....................oeene. )

12. Sizce yashiligin baslama yasi nedir? ...................

13. Yaglhilig1 nasil tanimlarsiniz?

a) Ihtiyarlik, hastalik b)Oliime yaklagma kotii bir sey c)
Olgunlagmak, rahat etmek, saygi1 gormekd) Fikri yok e)Diger
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Ek 111

WHOQOL-OLD .TR Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Yash
Modiilii Tiirk¢e Siirtimii 2005 (kisa format)

Yonerge

Bu anket size, yasamimizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri

hakkinda neler diisiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir iiyesi
olarak sizin i¢in 6nemli olabilecek konular {izerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymmz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz.

Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin
onemli olan seyleri siirekli olarak goz Oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasim
dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Cok Asin
Hic Cok Orta
fazla derecede
az derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren
saylyl daire i¢ine almalisimiz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsaniz 4 sayisin1 daire i¢ine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hic
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisim1 daire i¢ine almalisimiz. Liitfen her soruyu
okuyunuz, duygularmmizi degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lceginde size en uygun

olan cevaba ait olan say1y1 daire i¢ine aliniz.

Yardinuniz icin tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde belirli seyleri ne kadar c¢ok
yasadiginiz konusundadir.

1. (F 25.1) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
dokunma) bozulma giinlitk yasaminizi ne dlgiide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede

1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularinizdaki kayiplar sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlgiide

etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne

kadar o6zgiirsiiniiz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
4. (F 26.2) Geleceginizi ne ol¢iide kontrol ettiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 0Ozgirligiiniize saygi

gosterdigi kanisinda misiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi ne
kadar korkutuyor?
Hig Cokaz  Orta derecede Cok fazla Asirt derecede

1 2 3 4 5
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8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cokaz  Orta derecede Cok fazla Asirt derecede

1 2 3 4 5

9. (F 29.5) Olmeden 6nce aci cekmekten ne kadar korkarsiniz?

Hig Cokaz  Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne olciide tam
olarak yaptiginiz veya yapabildiginiz hakkindadir.

10. (F25.4) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama,
dokunma gibi) sorunlar sizin baskalanyla iliski kurmanizi ne kadar
etkilemektedir?

Hig Cokaz  Ortaderecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne O0lgiide vyapabildiginiz
inancindasiniz?

Hig Cokaz  Ortaderecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
12.(F 27.3) Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne

kadar memnunsunuz?

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

13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhigi ne kadar elde

ettiginizi diisiiniiyorsunuz?

Hig Cokaz  Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
14. (F 28.4) Ne olgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
diisiiniiyorsunuz?
Hig Cokaz  Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlilk yasaminzin cesitli
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar

hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Ne hosnutum, ne Epeyce
- Cok az hosnutum - Cok hosnutum
degilim 5 de degilim hosnutum s
1 3 4

16. (F 28.1) Zamaninizi kullanma biciminizden ne kadar

hosnutsunuz ?

Hi¢ hosnut Ne hosnutum, ne Epeyce
Cok az hogsnutum Cok hosnutum
degilim 5 de degilim hosnutum s
1 3 4
17. (F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hig¢ hosnut Ne hosnutum, ne Epeyce
Cok az hogsnutum Cok hosnutum
degilim 5 de degilim hosnutum s
1 3 4
18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimzdan ne kadar
hosnutsunuz?
Hi¢ hosnut Ne hosnutum, ne Epeyce
Cok az hogsnutum Cok hosnutum
degilim 5 de degilim hosnutum s
1 3 4

19. (F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden

umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?

Hi¢ hosnut Ne hosnutum, ne Epeyce
Cok az hognutum Cok hognutum
degilim de degilim hosnutum s
1 3 4

20. (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma,
koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?
Cok kotii

. Biraz kotii Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok iyi

2 3 4 5
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatimzda diger hi¢ kimse ile
olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir
kisiyi goz Oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasammmzdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar

yasiyorsunuz?
Hig Cokaz  Ortaderecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
22. (F 30.3) Hayatimizda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cokaz  Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

23. (F 30.4) Insanlar1 sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?
Hig Cokaz  Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5

24. (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?

Hig Cokaz  Orta derecede Cokca Asirt derecede
1 2 3 4 5
Anket ile ilgili herhangi bir oneriniz var mi?

Yardimmiz i¢in tesekkiir ederiz.
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