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OZET

Giris ve amac: Giderek yaslanan toplumumuzda yash sagligi onemi artan bir halk
saglig konusudur. Yash niifusun saglikli olmasini etkileyen faktorlerin arastirilmasi bu
anlamda 6nemlidir. Bu ¢alismada bos zamanlarin aktif degerlendirilmesi ile hastalarin
saglik durumlar1 arasindaki iliski biyolojik, psikolojik ve sosyal yaklasimla

degerlendirilmistir.

Gerec ve yontemler: Calisma, 1 Ekim 2016 ve 1 Kasim 2016 tarihleri arasinda TC
Ankara Yildirrm Beyazit Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Geriatri
Polikliniklerine bagvuran 65 yas iizeri yashlar ile goniilliiliik esas alinarak, yliz yiize

anket caligmasi seklinde yapildi.

Bulgular: Calismaya 34’1 kadin 37’si erkek toplam 71 birey katilmistir. 65-70 yas
grubu ve 71-75 yas gurubu rekreasyonel bos zaman aktivite skorlari, 76 isti yas
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Kadinlarin
rekreasyonel bos zaman aktivite skorlari, erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur. Biiyliksehirde yasayanlarin dini bos zaman aktivite
skorlar1, kasaba-kOylerde yasayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Evlilerin ve bekarlarin sosyal bos zaman aktivite skorlar1, dullara gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yliksek bulunmustur. Yalniz yasayanlarin, esiyle
yasayanlar ve bakicilariyla yasayanlara gore rekreasyonel bos zaman aktivite skorlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Yaghlarin egitim durumuna
gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda entelektiiel ve sosyal alanda anlaml
farklilik bulunmustur. Okur-yazar olmayanlarin entelektiiel bos zaman aktivite skorlari,
lise mezunu ve yiiksekokul mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Yine ilkokul mezunlarinin entelektiiel bos zaman aktivite skorlari, lise
mezunu ve ylksekokul mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Okur-yazar olmayanlarin sosyal bos zaman, aktivite skorlari, lise mezunu
ve yliksekokul mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur. Ilkokul mezunlarinin sosyal bos zaman aktivite skorlar, lise ve

yiiksekokul mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diistik bulunmustur.
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Maaslh olanlarin, maash olmayanlara gore rekreasyonel bos zaman aktivite skorlari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Komsusuyla-arkadasiyla her
giin goriisenlerin, haftada birkag¢ kez ya da ayda birka¢ kez goriisenlere gore sosyal bos
zaman aktivite skorlar1 istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
Uykusuzluk c¢ekenlerin rekreasyonel bos zaman aktivite skorlart uykusuzluk
cekmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Yasam
kalitesine gore; duyusal fonksiyonlar alt alaniyla sosyal bos zaman aktivitelerine
katilima ait sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Ozerklik alt
alantyla sosyal bos zaman aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur. Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri alt alaniyla
entelektiiel, sosyal ve rekreasyonel bos zaman aktivitelerine katilima ait sonuclarda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Olim ve &6lmek alt alaniyla
entelektiiel bos zaman aktivitelerine katilima ait sonuclarda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmustur. Yakinlik alt alaniyla sosyal bos zaman aktivitelerine katilima ait
sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur. Demans olmayanlarin
entelektiiel ve sosyal bos zaman aktivite skorlari demans olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Depresyonu olmayanlarin sosyal bos
zaman aktivite skorlar1 depresyonda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur.

Sonug¢: Yasli popiilasyonda bos zamanlarin aktif degerlendirilmesi hastalarin biyolojik,
psikolojik ve sosyal yonden sagliklarim1i ve yasam kalitelerini dogrudan ve dolayh
olarak olumlu etkilemektedir. Bu nedenle yash sagligina yonelik yapilacak saglik

politikalarinda onlarin yasama aktif katilimlarinin tesvik edilmesi énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Yasli, Bos Zaman Aktiviteleri, Biyopsikososyal Yaklagim,

Geriatrik Sendromlar
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ABSTRACT

Introduction and Purpose: In our increasingly aging society, elder health is becoming
more important subject of public health. Because of this; it is important to investigate
factors which are affecting to be healthy of elder population. In this study; relation
between actively using of idle times and health status of elder patients is evaluated by

biological, psychological and social approach.

Material and Methods: In this study, a face-to-face survey was conducted on the basis
of volunteerism with the elder people who applied to TC Ankara Yildirim Beyazit
University Atatiirk Education and Research Hospital Geriatrics Department and who are

older than 65 years.

Results: 34 women and 37 men, in total 71 individuals participated in the study.
Recreational idle time activity scores of patients whose age range of 65-70 and whose
age range of 71-75 are found statistically significantly higher than patients’ whose age
range of 76 and older. Women’s recreational idle time activity scores are found
statistically significantly higher than men’s. Religious idle time activity scores of
patients who live in metropolitan cities are found statistically significantly lower than
patients’ who live in small villages or towns. Social idle time activity scores of married
and single patients are found statistically significantly higher than widows’.
Recreational idle time activity scores of patients who live alone are found statistically
significantly higher than patients’ who live with their couple or their caretaker. It is
found a significant difference at intellectual and social area on the idle time activities
comparison of the elder people’s according to their educational level. Intellectual idle
time activity scores of patients who doesn’t know how to read and write are found
statistically significantly lower than patients’ who are graduated from high school or
college. Similar to this; intellectual idle time activity scores of patients who are
graduated from primary school are found statistically significantly lower than patients’
who are graduated from high school or college. Social idle time activity scores of
patients who doesn’t know how to read and write are found statistically significantly
lower than patients’ who are graduated from high school or college. Similar to this;
social idle time activity scores of patients who are graduated from primary school are

found statistically significantly lower than patients’ who are graduated from high school
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or college. Recreational idle time activity scores of patients who have salary are found
statistically significantly lower than patients” who doesn’t have salary. Social idle time
activity scores of patients who meets their neighbors or friends every day are found
statistically significantly higher than patients” who meets their neighbors or friends once
per week or once per month. Recreational idle time activity scores of patients who have
problems with sleeping are found statistically significantly lower than patients’ who
don’t have any problem with sleep. According to life quality; it is found a significant
relation between the results of the participation of social idle time activities and the
sensual functions sub area. It is found a significant relation between the results of the
participation of social idle time activities and the autonomy sub area. It is found a
significant relation between the results of the participation of intellectual, social and
recreational idle time activities and the past, today, future activities sub area. It is found
a significant relation between the results of the participation of intellectual idle time
activities and death and to die sub area. It is found a significant relation between the
results of the participation of social idle time activities and relationship sub area.
Intellectual and social idle time activity scores of patients who don’t have dementia are
found statistically significantly higher than patients’ who have dementia. Social idle
time activity scores of patients who don’t have depression are found statistically

significantly higher than patients’ who have depression.

Conclusion: Actively usage of idle time at elder population is directly and indirectly
affecting patients’ health and life quality biologically, psychologically and socially in a
positive manner. Therefore; encouraging elder people to participate into life is important

at future health politics which will be created for elder health.

Keywords: Elder, Idle Time Activities, Biopsychosocial Approach, Syndromes of

Geriatrics
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1. GIRIS VE AMAC

Yaslanma, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan cevresel faktdrlere uyum saglayabilme
kabiliyetinde azalma olarak tanimlanmistir. Yaslilik donemleri, 65-75 yas erken
yashilik, 75-85 yas arasi orta yaslilik, 85 yas ve otesi ileri yaglilik olarak ele alinir. Yaslh
prevalanst 1990°da ABD’de %4, 2010 da Avrupa’da %14 iken, 2026 i¢cin ABD’de %
20’ye 2050’de Avrupa’da %22ye ¢ikmasi beklenmektedir(63).

Yaghlik doneminde genel olarak etkinlik azalir, toplumsal rollerde degisiklikler
gelisir, molekiiler ve hiicresel diizeyden baslayarak pek ¢cok organ ve sistemde aginma,

yipranma sonucu olusan fonksiyon degisikliklerinin belirtileri goriiliir.

Saglikli yaglanma, yasam donemleri boyunca saglikli halin korunmasmin bir
Ogesidir. Saglikli yaslanmada yasam kalitesi alanlarinin degerlendirilmesi ve korunmasi
gereklidir. Yasam kalitesini belirleyen etmenler ise temelde iki tanedir (saglik durumu;
sosyoekonomik durum ve cevresel faktorler). Saglik durumu ise yine ikiye ayrilir:
hastalik durumu (bedensel, sosyal, mental ya da cinsel anormallik) ve islevsel durum
(bedensel, sosyal, mental ve cinsel davranis). Bu kosullar altinda yasam kalitesini
gelistirmek i¢in yagh bireylerde islevsel durumlarini giindelik aktiviteleri gelistirerek ya
da engelliliklerini ortadan kaldirarak miidahale edilebilecegi gibi; hastalik durumunun
Oniline gegebilmek icin fizyolojik 6lcii, bulgu ve semptom ve prognoz da gelistirilmeye
calisilmalidir. Aktif yaslanma, yaslilarin yaslanma siirecinde sosyal, ekonomik ve
kiiltiirel aktivitelere katilimlarmi esas alan yaklasimdir. Saglikli yaslanmada DSO
yaklasimi, diismelerin 6nlenmesinden fiziksel aktivite tesvikine, bagisiklamadan evde
bakima, sosyal durum iyilestirilmesinden demans bakimina, kisisel bakim vermede
toplumun desteklenmesinden yasliya koti muamelenin onlenmesine kadar genis bir
yelpaze ihtiva eder. Aktif yaslanmanin en onemli komponentlerinden biri de bos
zamanlarin etkin ve verimli degerlendirilmesidir (63). Calismamizin amaci; yaslhilarda
yaslilarin bos zaman aktiviteleri ile sosyodemografik 6zellikler, yasam kalitesi, kognitif
durum, depresif semptomlar, nutrisyon durumu, komorbit hastaliklari, coklu ilag
kullanimlar1, gilinlilk yasam aktiviteleri ve geriatrik sendromlar1 arasindaki iliskinin

incelenmesidir.
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2. GENEL BIiLGILER

Yaglhilik tanimi, oldukca genis olan, kisilerde bir takim degisimlerin ve kayiplarin
gortldiigli, sosyoekonomik, cevresel, egitim, beslenme gibi faktorleri igeren bir

kavramdir.

Yaslilik ve yaslanma kavramlari, tek bir tanimla yapilamamaktadir ve genel olarak
yaslanma; kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaslanma olarak tanimlanmakta

ve alt gruplara ayrilmaktadir.
Kronolojik yaglanma, dogumdan itibaren, yillara bagl yaslanmadir.

Sosyal gerontologlarca yapilan siniflamaya gore; 65-74 aras1 geng-yasl, 75-84 yas

aras1 orta-yasl ve 85 yas ve listil ise yash olarak kabul edilmektedir.

Sosyal yaslanmada ise yaglilar1 oynadiklar1 sosyal rollere ve aligkanliklara gore
tanimlanmaktadirlar. Sosyal rol olarak tanimlanan konular, kisilerin baba, biiyiikanne,

emekli gibi yasamlar1 boyunca gergeklestirdikleri olaylar ve beklentilerdir.

Fizyolojik yaslanma, yapisal ve fonksiyonel degisimleri icermektedir. Bu degisimler
arasinda, aerobik kapasitenin diismesi, hafiza kayiplari, viicut postiiriiniin degismesi,
cildin elastikiyetini kaybetmesi, kirigikliklarin olusmasi ve yagla beraber yerine

konulamayan hiicre kayiplar1 bulunmaktadir.

Psikolojik yaslanma ise, kisilerin duygularinda, algilamalarinda ve davranislarinda

olusan degisimlerdir (1).

Bugiin sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel ve teknolojik degisimlerin sonucu olarak
diinyanin yash niifusu artmis ve artmaya devam etmektedir. 2025 yilinda 60 yas
tizerindeki bireylerin sayisinin 1,2 milyar, 2040 yilinda 1,3 milyar, 2050 yilinda
gelismekte olan iilkelerin % 80’1 ile birlikte- 2 milyar olacagi ongoriilmektedir. 2002
yilinda gelismekte olan iilkelerde yasayan 60 yas ve iizerindeki bireyler yaklasik 400
milyondur. 2025 yilina gelindiginde bu saymin yaklasik 840 milyona yiikselecegi
diisiiniilmektedir. Dolayisiyla, gelismis {iilkelerin, neredeyse tlimii dniimiizdeki on yil

icinde niifuslarinin yaslanmasina taniklik edeceklerdir.
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Tiirkiye Istatistik Kurumu Niifus( TUIK) Projeksiyonlarma gore, demografik
gostergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi takdirde Tiirkiye niifusu yaslanmaya
devam edecegi goriilmektedir. 2012 yilinda yash niifus olarak agiklanan 65 yas ve
tizerindeki niifus 5,7 milyon kisi, bunlarin toplam niifusa orani ise yiizde 7,5’tir. 2023

yilina gelindiginde bu niifus 8,6 milyon kisiye, orani ise yiizde 10,2’ye yiikselecektir
(2).

2.1. Yaslanma ve Yashhkta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler

Yaglanma, hiicrelerden organlara kadar tiim yapilarda fonksiyonlarin giderek
azaldig1 oldukea karmasik bir siire¢ olup, canli organizmanin biiyiime ve gelismesinde
zamanla meydana gelen gerilemelerin toplami ve fonksiyonel acidan yeterliligin

azalmasidir. Yagslanma bir siirectir, dogumla baglar ve devam eder.

Gergek biyolojik yagslanma degisik bireylerde farkli hizlarda olmaktadir; ¢iinkii
genetik ozellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin fizyolojik basa ¢ikma yollar1 cok
degisiklikler gostermektedir. Normal yaslanma siirecinde, zamana bagli olarak ortaya
cikan degisiklikler, normal kosullar altinda fonksiyon kaybina neden olmaz, ancak
organ sistemlerinin kapasitelerinde ve homeostatik kontrolde bir azalma olur.
Yaslilardaki anormal degisiklikleri anlayabilmek i¢in yaglanmanin normal seyrini

bilmek gerekmektedir
2.2. Solunum Sistemi

Akcigerlerdeki yas ile iliskili degisiklikler baglica akcigerlerin ve gogiis duvarinin
kompliyansindaki degisikliklerden koken alir. Kompliyanstaki artisi etkileyen baslica
faktorler; solunum kaslarinda zayiflama, elastik fiberlerdeki hasar ve degisiklikler,
alveoler baglantilarda kayip, kikirdak kosta eklemlerinde ossifikasyon ve ilerleyici

dorsal kifozdur.

Akciger volumleri artan yagla birlikte dereceli olarak diiser ve bu diisiis mortalitenin
bagimsiz bir Olgiitiidiir. Birinci saniyedeki zorlu ekspiratuar volum (FEVi)/zorlu vital
kapasite (FVC) oran1 40-45 yasina kadar hastalarin %70'inde her yil yaklasik olarak
%0.2 oraninda diiser. Yasla iliskili olarak meydana gelen fonksiyonel degisikliklerde
cinsiyet farki vardir. FEV/FVC oraninda azalma yasl erkeklerde yasli kadinlardan
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daha yavastir. Maksimum ekspiratuar akim ve maksimum istemli ventilasyon

kadinlarda daha yavas azalir. Kiiciik hava yollarinda akim da yasla birlikte azalir.

Yasla iliskili en onemli degisiklik biiyiik hava yollarinda epitelyal hiicrelerin
sayisinda azalmadir. Bu koruyucu mukus salgisinin iliretiminde azalma ve dolayisiyla
pulmoner enfeksiyonlara kars1 savunmada bozuklukla sonuglanir. Mukosiliyer klerens
yasla birlikte azalir, sinirhi kanitlar olmakla birlikte yasla birlikte oksiiriik refleksinin

azalmadig diisiiniilmektedir.

Solunum sisteminde bakteriyel, viral ve fungal infeksiyonlara daha sik ve ciddi
sekilde yakalanmaya neden olabilecek konak¢1 savunma sisteminde dnemli degisiklikler
meydana gelir. Degisikliklerin bir¢ogu yasa 6zgii degildir. Potansiyel patojenlerle iist
solunum yolu kolonizasyonu siktir. Yaglanma immiin yetmezlikte artigla karakterizedir.
Kisiler arasinda bu immiin yetmezlik derecesi belirgin olarak farklilik goésterir ve bu
degisiklikler biiyiikk oranda kronik hastalik, yetersiz beslenme ve yaslhiligin kendisine

0zgll olmayan diger faktorlerle iligkilidir.

2.3. Kardiyovaskiiler Sistem

Yasla birlikte kalpte atrofi, belirgin veya orta derecede hipertrofi gibi degisiklikler
olabilecegi gibi herhangi bir degisiklik de olmaya dabilir. Atrofi siklikla g¢esitli
hastaliklara eslik eder, normal yaglanmanin bir parcasi degildir. Yasla birlikte sol
ventrikiil kalinliginda 1limli bir artis normotansif yasl bireylerde goriilebilir. Sol

atriyum boyutu yagsla birlikte artar.

Yagla birlikte biiyiik elastik arterler kompliyanstaki azalmayla birlikte dilate hale
gelir. Aortik media ve intimada ilerleyici kalinlagsma aortik genislemeye neden olur.
Yagsla iligkili arteryel duvar sertligi; diiz kas tabakasinda kalinlasma, elastin
fragmantasyonunda artma, kollajen miktarinda, 6zelliklerinde ve kalsifikasyonda artma
nedeniyle meydana gelir. Biiyiik elastik arterlerde goriilen bu degisiklikler distal

arterlerde gozlenmez

"National Institute on Aging's Baltimore Longitudinal Study on Aging"de
normotansif kadin ve erkeklerde yasin artmasiyla birlikte sol ventrikiil posterior duvar
kalinliginda artma tespit edilmistir. Yaslanma ile goriilen sol ventrikiil duvar

kalinliginda artmaya artmis sistolik kan basincinin yol agtig1 diistintiilmektedir.
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Yaslanma hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik prevalansinda artma ile de
iligkilidir, bundan dolay1 yasla birlikte ekokardiyografide ventrikiil hipertrofisi
prevalansi artar. Ventrikiiler hipertrofi voliim artisiyla olur, kardiyak miyositlerin
sayisinda artis olmaz. Yaslilardaki mortatilenin %50 ve morbiditenin % 70 oraninda
hipertansiyona bagli oldugu ve koroner kalp hastalig1, konjestif kalp yetmezligi ve inme
insidansinin hipertansif hastalarda normotansif hastalara oranla, daha yiliksek oldugu

saptanmistir.
2.4. Gastrointestinal Sistem

Cok az degisiklikle birlikte yaslhh hastalarda gastrointestinal sistem normal
fonksiyonunu idame ettirir. Meydana gelen semptomlar1 patolojik durumlardan
ayirabilmek i¢in klinisyenin gastrointestinal sistemde yasla birlikte olan degisiklikleri
mutlaka bilmesi gerekmektedir. Yaslanma ile yemek istegi veya yemek alim Oncesi
aclik cevabinda farklilik yoktur fakat yemek sonrasi aglik veya yeme istegi azalir.
Istahsizlik yalmizca yasla birlikte olan degisikliklere baglanmamalidir. Bu semptom

mevcudiyetinde medikal veya fizyolojik nedenlerle birlikte ila¢ etkisi de dislanmalidir

Saglikli yash hastalarin yaklasik %401 agiz kurulugundan yakinmaktadir. Bazal

tiikiiriik salgis1t muhtemelen yasla birlikte azalmaktadir.

Ozefagusun fizyolojik fonksiyonlar1 ¢ok yasli hastalar hari¢ saghkli kisilerde artan
yasla birlikte iyi bir sekilde korunur. Yeni caligsmalar diabetes mellitus veya noropatisi

bulunmayan yasli erkek hastalarda 6zefagus dismobilitesinin artmadigini géstermistir

Gastrik histoloji tizerinde yapilan bircok ¢alismada, 60 yas iizeri hastalarda artmis
atrofik gastrit prevalansi tespit edilmistir. Yine bir¢ok ¢aligmada gastrik asit iiretiminde
azalma bulunmustur. Bununla birlikte bircok caligma gastrik asit {iretimindeki azalma

ve gastrik atrofinin normal yaslanmanin bir sonucu olmadigini gostermistir.

Kolonda kollajen depolanmasi, muskularis propriada elastin ve fibrozis artisi,
kriptlerde 6zellikle proliferatif hiicrelerin artisini igeren ¢esitli histolojik degisiklikler

gosterilmistir.

Yasla birlikte her iki cinste anal sfinkter istirahat basinci ve kadinlarda maksimum
sfinkter basinci azalir. Bu, yasla iliskili olarak kas kitlesinde ve kontraktilitesinde

azalmanin bir pargasi olarak veya yash kadinlarda pudental sinir hasarmin sonucu
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dolayistyladir. Maksimum sikistirma basinci yagla birlikte 6zellikle postmenopozal

kadinlarda azalir.
2.5. Norolojik Sistem

Normal yaslanma siireciyle birlikte beyin agirlig1 ve kan akimi azalir. Noronal kayip
beynin belirli bolgelerinde daha fazla goriiliirken baz1 boliimleri korunur. Beraberinde
cesitli norotransmitter ve dendritik baglantilarda azalma goriiliir. Demans diginda bir¢cok
bolgede ileri néron kaybina ragmen biligsel fonksiyonlarda azalma goriilmez. Birgok
norofonksiyonel yetilerde yasla birlikte azalma goriilmektedir. Normal sinirlar iginde
olmakla birlikte O6grenme ve hafiza ile ilgili fonksiyonlarin c¢ogunda yavaslama

goriilebilir.
2.6. Kas iskelet Sistemi

Yaglanma ile eklem kikirdagi, iskelet sistemi, yumusak doku ve norolojik
fonksiyonu (eklem propriyosepsiyonu) etkilenir. Bu etkiler sonucu yasla birlikte
osteoartrit ve osteoporoz insidansi artar. Eklem hareket araligi azalir. Hareketlere

baslamada giicliik ve katilik gelisir.

Orta yasa ulagsinca iskeletteki total kalsiyum miktar1 azalmaya baslar, bu durum
kadinlarda menopozun ilk birka¢ yilinda hizlanir. Boylece iskelet yapist daha gligsiiz ve
kiriklara daha yatkin hale gelir. Bu degisikliklerin etkiledigi asil yer trabekiiler kemiktir,

giderek incelir, delinmeler, yer yer kayiplar olur ve tamamiyla trabekiiler ag bozulur.

Kemik korteksi de yaslanmayla zayiflar. Bu, i¢ mediiller kavitenin genislemesinin ve
Hawers kanallarinin say1 ve biiylikliikklerinin artmasi nedeniyle olusan incelme
sonucudur. iskelet mimarisindeki bu bozukluklara ilave olarak yasla birlikte kemigin
materyal gilicli azalir. Yashh hastalarda kemik kayb1 biiylik oranda osteoklastik
aktivitenin artmasi sonucudur. Kadinlarda osteoklastik aktivitenin artmasi kismen

menopoz sonrasi ovaryan hormonlarin azalmasina baglidir (3).
2.7. Duyusal Fonksiyonlar

Beyin yapisinda glukoz kullaniminda kayiplar, yaslanmayla kavrayista diisiislere
neden olur. Yakin nesnelere odaklanma gii¢liigli 40’1 yaslarda, ince detaylar1 ayirt

edebilme 70’11 yaslarda diismeye baslar. Gozler daha gri goriiniir ve katarakt gelisebilir.
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Yaslanmayla yiiksek frekansh sesleri isitmek gii¢lesir. Tat ve koku duyularindaki az bir
kayip istah1 ve beslenmeyi etkiler (4,1).

2.8. Yaslanmada Uyku Degisiklikleri

Yaglanmayla birlikte normal uyku diizeninde baz1 degisiklikler meydana gelir. Bu
degisikliklerin tipik semptomlar1 uykuya dalma ve uykuyu siirdiirme gii¢liigii, sabah
erken saatte uyanma ve gilindiiz saatlerinde uyuklamay1 igerir. Yas ilerledik¢ce uyku
kalitesi azalir, uyku bozuklugu insidansi artar. 65 yas ve lizeri bireylerin yaklasik
%50’sinin uyku bozukluklar1 yasadig: bildirilmektedir. Yaslanma ile uyku kalitesi azalir

ve uykusuzluk sikayetleri artar.

2.9. Psikolojik Degisiklikler

Ileri yas, bir yandan sahip olunan yasam deneyimleri sayesinde stres faktorleri ile
bas edebilmede avantajlar saglarken diger yandan fiziksel becerilerde yetersizlikler,
sosyal iletisimde zorluklar ve kimi zaman hayati1 da tehdit eden ve bir¢cogu bir arada
olabilen fiziksel, psikolojik, sosyal sikintilar1 da beraberinde getirir. Depresyon, ileri
yaslarda en sik karsilasilan, yasam kalitesini ve sagligi olumsuz yonde etkileyen ve

sadece kisilere degil, tiim yaslanan topluma etki eden ruhsal bir bozukluktur.

DSO’ye gore depresyon; fiziksel, duygusal, toplumsal ve ekonomik sorunlara yol
acan hastaliklar arasinda dordiincii sirada yer alir. Yapilan caligmalarda depresyonun
hem evde yasayan hem de bir enstitiide kalan yaslilarin her ikisinde de yasam kalitesini

etkileyen dnemli bir unsur oldugu gosterilmistir (5).

2.10. Metabolik Degisiklikler

Yaslanmayla birlikte, kan glikozunun diizenlenmesinde insiilinin etkinligi azalir. Bu
da tip 2 diyabete neden olur. Insiilinin etkisindeki ve glukozun toleransindaki azalmada,
yaslanma siirecinde etkili ikincil olaylarin da etkisi olabilir. Fiziksel aktivitedeki azalma
ve yag dokusundaki artis, 6zellikle de abdominal bolgenin yaglanmasi insiilin direnci

gelismesinde rol oynar (6).

2.11. Yaslanma ve Kognitif Fonksiyonlar

Kognitif terimi Latince °‘cognita’ sozcligiinden gelmektedir. Biling, 6grenme,
algilama, zeka, dikkat, hafiza, oryantasyon, eylem, duygu, karar verme, konugsma, diis
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kurma, sorun ¢ézme, okuma-yazma ve hesaplama gibi yiiksek beyin islevlerini kapsar
(7).

Yaglhlarda siklikla hafiza, dil, oryantasyon, gorsel algi yetenegi ve diger karmasik
isleri yapma yetenegindeki problemler, onlarin yiiksek kortikal fonksiyonlar1 gerektiren
isleri giivenli bir sekilde yapmalarint engeller. Beyinsel islevlerdeki azalmanin
yaslandikca arttigina dikkat ¢eken bazi arastirmacilar, demansin sadece yasliliktan ileri

gelen bir hastalik olmadigini bildirmislerdir.

Normal yaslanma; zamanin gecisine bagli olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin
ortaya ¢ikan anatomik yap1 ve fizyolojik islev degisikliklerini tanimlamaktadir. Normal
yaslanma siireci ile beraber bazi biligsel islevlerde gerileme gozlenirken, bazilari
korunabilmekte (sozel beceriler, yaraticilik gibi) bazilarinda ise hafif belirgin
bozulmalar ortaya c¢ikabilmektedir. Anilan bu bilissel degisiklikler kisiden kisiye
degisebilecegi gibi, ayn1 kiside farkli kognitif boyutlari, farkli diizeylerde
etkileyebilmektedir. Bununla birlikte bireyin yasam kalitesini belirleyen sosyoekonomik
sartlar, egitim seviyesi, gecirilen hastaliklar ve psikolojik durumu, bireyin anatomik
yapist gibi faktorler, bireyin yasliliktaki biligsel becerilerini etkilemektedir. Dolayisiyla
her yash bilissel alandaki degisimlerle ilgili olarak ayn1 kaderi paylagsmaz (8).

Yasa bagli ortaya c¢ikan Santral Sinir Sistemi (SSS) degisiklikleri kognitif
fonksiyonlarda azalmaya neden olur ve gelisen kognitif bozuklugun siddeti degiskendir.
Kognitif bozuklugun nedenleri ve klinik belirtileri farklidir ve en sik demans, deliryum

ve depresyon gibi farkli klinik semptomlar seklinde ortaya ¢ikar.

Demans sozciligli, Latince zihin anlamina gelen “mens” kelimesinden tiiremistir ve
“zihnin yitirilmesi” anlamimna gelmektedir. Demans biligsel ve diger kognitif
fonksiyonlarda, giinliik aktivite ve davraniglar1 etkileyecek diizeyde, sonradan olusan

progresif kayipla karakterize bir klinik tablodur.

Bulagici olmayan hastaliklardan biri olan demans genellikle kronik, ilerleyici
karakterde bir sendromdur . Amerikan Psikiyatri Birligi’nin Ruhsal Bozukluklarin Tan1
ve Istatistik El Kitab1 IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV
(DSM 1V))’e gore demans, gilinlilk normal fonksiyonlar1 bozacak sekilde kognitif yeti

alanlarindan birden fazlasinda bozulmayla seyretmektedir .
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Demansa yaklasimda en temel nokta dogal yaglanmanin demans ile ayni anlamda
olmadiginin bilinmesidir. Yaslanma ile ortaya ¢ikmasi beklenen hesaplama giiciinde
yavaslama gibi kognitif degisiklikler benign iken, demans genellikle progresiftir ve

normal bir yaglanmada olmayacak kadar hastay1 diiskiin ve bagimli hale getirebilir.

Demansin kesin nedeni bilinmemektedir. Ancak demans i¢in bazi risk faktorleri
tespit edilmistir. Bunlar: Yas, ailede demans Oykiisiiniin varligi, kadin cinsiyet, Down
sendromu, 1., 14. ve 21. kromozomlarda spesifik mutasyonlarin varligi, apolipoprotein
E-4 genotipi ve kafa travmasidir. Vaskiiler demans i¢in ise hipertansiyon, hiperlipidemi,
diabetes mellitus, sigara, yas, erkek cinsiyeti gibi inme i¢in var olan risk faktorleri
gecerlidir.  Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan yaninlanan The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, kisaca DSM IV demans tani kriterleri:
A- Asagidakilerden her ikisinin bulunmasi ile belirli cogul kognitif defisit gelismesi

e Bellek bozuklugu (yeni bilgiler 6grenme ya da daha dnceden 6grenilmis bilgileri

animsama yetisinde bozulma
o Asagidaki kognitif bozukluklardan birinin ya da daha fazlasinin bulunmasi
a. Afazi (dil bozuklugu)

b. Apraksi (motor islevlerde bozukluk olmamasma ragmen motor

aktiviteleri yerine getirmede bozukluk)

c. Agnozi (duyu islevlerinde bozukluk olmamasma karsin nesneleri

tantyamama ya da tanimlayamama)
e Yonetsel islevlerde bozukluk (organize etme, siraya koyma, tasarlama,

B- Al ve A2 tam Olciitlerindeki kognitif bozukluklarin kisinin toplumsal, sosyal ve
giinliik islevselliginde bozulmaya ya da Onceki islevsellik diizeyinde azalmaya sebep

olmasi
C- Hastaligin yavas, sinsi, agama agama olusu ve siirekli bir kognitif azalma

D- Hastanin kognitif kapasitesindeki azalmanin santral sinir sistemini ilgilendiren
hastaliklara (serebrovaskiiler olay, Parkinson hastaligi, subdural hematom, beyin
tiimorii, hidrosefali vb.), demansa yol acabilecek sistemik durumlara (hipotiroidizm,

vitamin B12 eksikligi, hipoglisemi vb.) ya da madde bagimliligina bagli olmamasi
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E- Hasta deliryum tablosunda olmamali

F- Hastanin klinik durumu baska bir psikiyatrik bozuklukla (sizofreni, major depresyon

vb.) agiklanamamalidir (9).

2.12. 1ilaclarin Farmakodinamigi ve Farmakokinetiginde Meydana Gelen
Degisiklikler

Yaslanma hem farmakokinetik(ilag dozu ve plazma konsantrasyonu arasinda iligki)
hem de farmakodinamik(plazma konsantrasyonu ve klinik etki) degisikliklere sebep
olur. ilag dagilimi total viicut sivisinin azalmasindan ve viicut yag dokusunun
artmasindan etkilenir. Yaslanma ile viicudun total su icerigi %10—15 oraninda azalirken,
total yag iceriginde erkeklerde %18— 36, kadinlarda 9%33-48 oraninda artis
gorilmektedir. Suda eriyen ilaglarin dagilma hacmi azalir ve dolayisiyla daha yiiksek
plazma konsantrasyonu olusur, yagda eriyen ilaglar icin ise dagilma hacmi artacagindan

daha diisiik plazma konsantrasyonu olusur.

Viicutta iskelet kas kiitlesi de azalmakta, bu durum ilaglarin dagilim hacminde
artmaya neden olmaktadir. Dagilma voliimiinii etkileyen en 6nemli faktor ilaglarin
plazma proteinlerine baglanmasimnin azalmasidir. Yaslanma ile hepatik yapinin
azalmasindan oOtiirii, plazma alblimini %20 konsantrasyonunda azalmakta, albiimine
baglanan ilag oraninin azalmasi serbest ilag fraksiyonunu arttirmaktadir. Bazik ilaglari
baglayan alfa-1- asidglukoprotein miktar1 yaslanmayla birlikte artmaktadir. Bunun
sonucunda da proteine baglanan ilaglarin fraksiyonlarinin azalacagi diisiiniilmektedir.
Yaglanma ile ilaglarin klirens hiz1 azalmaktadir. Bu hepatik biyotransformasyonun veya

renal eliminasyonlarinin azalmasi sonucudur.

Yaslanma ile hem mevcut reseptorlerin sayisi hem de bu reseptorlerin ilaglara karsi
duyarhilig1 azalacagindan gereksinme duyulacak ilag miktar1 da azalacaktir. Sonug
olarak yaslanma ile ilaglarin farmakodinamigi ve farmakokinetiginde meydana gelen
degisiklikler nedeniyle yasllarin ilaglara kars1 duyarliligi artmakta, gereksinim duyulan

ila¢ miktar1 azalmakta, ilag etkileri daha uzun stirmektedir (10).
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2.13. Normal Yaslanma Siireci ile Birlikte Ortaya Cikan Tipik Psikolojik
Degisiklikler

Yaglh bireyler tan1 almis psikiyatrik hastaliklara diger yas gruplarina gore ¢ok daha
az maruz kalmaktadirlar. Buna karsin, biligsel islevlerde bozulma ile karakterize olan

hastaliklarin gériilme siklig1 yash grupta daha yiiksek olmaktadir.

Yaslt bireyin yasamdan zevk almasi yani teknik ifadesiyle yasam doyumunun
yiiksek olmas1 diger yas gruplariyla benzer bigimde, saglikli olmak, gelir diizeyinin iyi
olmasi, sosyal iligkiler aginin giiclii olmas1 ve kisinin yasaminin kontroliinii elinde
bulundurduguna olan inanci gibi ¢oklu degiskenlerle iliskilidir. Bu agidan bakildiginda,
yaslilarin genel yasam doyumu diger yas gruplarindan daha iyi olmasa da, kotii de
degildir. Buna karsin, kronik hastaliklar, bilissel kayiplar, gilinliik yasamla ve kendine
bakimla ilgili aktiviteler ac¢isindan bir bagkasina bagimli olmak, yashi bakim
evinde/yaghi bakimevinde kaliyor olmak ve diigiik gelir diizeyi yashlikta psikolojik

sorunlarin goriilme olasiligin1 artirmaktadar.

Psikolojik bakis acisiyla, yaslanmayla beraber goriilen hiizlin, depresyon ve
durgunluk hali bir patoloji olarak degil, bu gelisim déneminin beraberinde getirdigi
kronik saglik sorunlari ile psikolojik kayiplara (esin, yakinlarin, isin kayb1 gibi) verilen
insanca ve dogal tepkiler olarak kabul edilir. Bu durum c¢ogu kez ‘yaslanmanin
depresyonu taklit ettigi’ seklinde de ifade edilmektedir. Yapilan calismalar yaygin
kaninin aksine (eger yasam doyumunu belirleyen coklu faktorler belli bir diizeyde
saglanmis ise) yasl bireylerin, hayata kars1 olumlu bir yaklasim ve bakis acisina sahip
olduklarini, hayatin tadini ¢ikarmak i¢in en uygun zamanda (seyahatler, ¢ocuklar ve
torunlarla yapilacak aktiviteler, hobilere zaman ayirmak vb.) olduklarina inandiklarini

gostermektedir.

Yaglanmanin en biiyilkk kazanci olarak goriilen bilgelik sayesinde kisi
milkemmeliyet¢ilik fantezilerini bir yana birakip, i¢inde bulundugu anin tadin
cikarmay1 6grenmis ve kritik hayat olaylar1 karsisinda genclerinkinden daha gesitli ve
kullanigh ¢oziimler iiretmesini saglayan stratejiler gelistirmeyi hayat bi¢imi haline

getirmis olur.

Geng yetiskinleri etkileyen psikolojik durumlar ve/veya bozukluklarin tiimii yaslh

yetiskinler i¢in de gegerlidir. Yashlarin psikolojik sorunlart gen¢ yaslarindaki
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deneyimlerinden kaynakli psikolojik bozukluklar olabilecegi gibi, yaslanmaya bagh
gelisimsel stres kaynaklarinin (es ve yakinlarin kaybi, emeklilik, menopoz/andropoz,
sosyal izolasyon, kronik hastaliklar, bagimli kalma korkusu, 6liim korkusu vb) neden
oldugu yeni sorunlar da olabilir. Yaghlikta gézlenen psikolojik sorunlar ¢ogu kez coklu
nedenlerden kaynaklanmaktadir. Ornegin, yasin risk faktorii oldugu demanslar cogu kez
depresyonla birlikte goriilmektedir. Ayrica, yash yetiskinlerin ¢ogu saglik sorunlari
nedeniyle birden fazla tibbi uygulamaya maruz kaldiklar1 i¢in, ¢oklu saglik sorunlarina
ek olarak, ilag etkilesimleri ve yan etkilerle de miicadele etmektedirler. Bu acidan yash
bireylerde zihinsel (mental) ve tibbi bozukluklarin komorbiditesini anlamak kritik bir
onem tagimaktadir. Yaglilikta en sik rastlanan psikiyatrik bozukluklar; Kaygi
Bozukluklari, Kronik Agri, Deliryum, Demans, Duygudurum Bozukluklari, Psikiyatrik
Bozukluklar, Uyku Bozukluklari, Somotoform Bozukluklar ve Madde/llag¢ Kétiiye

Kullanimi olarak siralanabilir (8).

2.14. Yashlarda Yasam Kalitesi:

Yagsam kalitesi bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iliskileri ve yasadiklar1 ¢evreden etkilenen karmasik bir yapiya sahiptir. Kisinin
digerleri arasinda, digerlerine gore) yasami ve isi, aile ve yakin akrabalan ile iliskisi,
kendi sagligi, diger yakin iligkide bulundugu insanlarin saghigi, ekonomik durumu,
konut, din, sosyal yasam ve bos zaman aktivitelerine iliskin tatmininin subjektif
degerlendirmesini yansitan ¢ok yonlii bir kavramdir. Yasam kalitesi “bireylerin i¢inde

yasadiklar kiiltiir ve degerler sistemindeki kendi yasam algilaridir”.

Bir toplum veya bir grup acisindan yasam kalitesi genellikle gelir, ytliksek riskli
hastaliklarin siklig1, cevrenin kalitesi, su¢ seviyesi, aile yagami ve sosyal destekteki
¢cOziilme gibi objektif belirleyiciler kullanilarak belirlenir. Kisinin yasam kalitesi de bu
tip objektif belirleyicilerle belirlenebildigi gibi buna alternatif olarak inanglarina dayali
olarak gelisen subjektif refah 6l¢iimleriyle de degerlendirilir. Ciinkii kisinin yagaminin
psikolojik kalitesi ve Oznel refahi bu tiir yalin objektif belirleyicilerle tam olarak

belirlenemez.

Gerontoloji alanindaki 6znel refah arastirmalarinda temel problem tanimlamalarda,

Ol¢iimlerde ve kullanilan terimlerde tutarliligin olmamasidir. Yasam doyumu moral,
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mutluluk, toplumsal iyi olma, 6znel iyi olma (6znel refah) ve psikolojik refah gibi
kavramlar es anlamli ve esnek bir sekilde birbirinin yerine kullanilmig olmakla birlikte
bunlar arasinda yasam doyumu digerlerine gore daha gelismis ve yasam kalitesinin en

yaygin kullanilan 6znel (subjektif) ol¢iistidiir.

Yasam doyumu bireyin ruh saghigini ve toplumsal iligkilerini etkileyen en dnemli
etmenlerden biridir. Yasam doyumu ilk kez Neugarten ve dig. (1961) tarafindan
tanimlanmistir.  Yasam doyumunu tanimlamak i¢in once "doyum" kavraminin
aciklanmasi uygun olacaktir. Doyum, beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve dileklerin
kargilanmasidir. "Yasam doyumu" ise, bir insanin beklentileriyle (ne istedigi), elinde
olanlarin (neye sahip oldugu) karsilagtirilmasiyla elde edilen durum ya da sonugtu.
Diger bir deyisle kisinin beklentilerinin, ger¢ek durumla kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan
sonucu gosterir. Yasam doyumu, genel olarak kisinin tiim yasamini ve bu yasamin
cesitli boyutlarini icerir. Yasam doyumu denildiginde, belirli bir duruma iliskin doyum
degil, genel olarak tiim yasantidaki doyum anlasilir. Mutluluk, moral vb. gibi degisik
acilardan iyi olma halini ifade eder. Yasam doyumu, kisinin is, bos zaman ve diger
zaman dilimlerindeki yasamina gosterdigi duygusal tepki veya tutumdur. Yaglhlikta
yasam doyumunun iizerinde durulmasinin nedeni, yaglilarin ruh sagligi acisindan risk
grubu olarak kabul edilmesi ve yasam doyumunun da ruh sagligini etkileyen ¢ok énemli
bir etmen olarak kabul edilmesidir. Bireyin yasamdan aldigi doyum diizeyi, ruhsal
yonden iyi 6 olma durumu ve toplumla iligkilerini devam ettirme siirecini de etkileyen,
saglikli yaslanma i¢in énemli bir olgudur. Yaslilik konusunda c¢alisan uzmanlarin ¢ogu
yaglilarin yasamdan elde ettikleri doyum diizeyinin onlarin uzayan yasamlarinda temel
konu oldugu goriisiinii paylagmaktadir. Diigiik yasam doyumu diizeyi skoru sosyal
iliskiler, zihinsel ve fiziksel sagliktaki ciddi problemlerin gostergesi olarak kabul

edilmektedir (11).

2.15. Yashlarda Bos Zamanlarin Degerlendirilmesi

Kisinin isten veya giinliilkk yasam aktivitelerinden bagimsiz olarak kendini iyi
hissetmek ve zevk almak i¢in mesgul oldugu aktiviteleri bos zaman aktiviteleri olarak
Verghese tanimlamistir. Baz1 calismalarda rekreasyonel aktiviteler, sosyal katilim ve
bos zaman aktiviteleri tanimlanmistir. Aktiviteler iicretli is, lcretsiz i, goniillii

organizasyon aktiviteleri, karsilikli yardim ve kendine bakim aktivitelerini yaratici
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davraniglar olarak kategorize edilmistir. Bazi aragtirmalarda ise rekreasyonel
aktivitelerin i¢eriginde fizyolojik veya psikolojik anlamini vermekten ziyade ekonomik

veya sosyolojik anlama odaklanilmistir.

Simdilerde ise rekreasyonel aktivitelerle ilgili en yaygin tanim; toplumsal ve bireysel
baglamda ekonomik degeri igeren, cinsiyet rolil ile hayat yOniinii géz Onilinde tutan
tanimlamadir. Bu tanima uyan aktiviteler hizmet amaciyla ve insanlara iicretli veya
gontlli dretimi de igine alan servis hizmetlerinin sunulmasi anlaminda kullanilir ve 3
temel alani icerir (12). Bunlar iicret aldig1 is (dlizenli veya diizensiz), licretsiz is (ev
isleri, cocuk bakiciligi, hizmetcilik; insanlara iicretsiz yardim hizmeti vermek), baskalari
icin yapilan iicretsiz yardim (resmi olmayarak arkadaglara, yakinlara, komsulara yardim

etmek veya bir organizasyonda goniillii olarak ¢aligsmak) olarak tanimlanmaistir.

Sosyal katilim, bireysel kaynaklarin sosyal odakli bir paylasim olarak
tanimlanmasidir. Bu anlamda bos zaman aktiviteleri EGYA ve GYA’nin yaslanma ile
beraber gerceklestirilmesinde onemli rolii olan aktivitelerdir. Halbuki bos zaman
aktiviteleri bircok aktiviteyi gerceklestirmek icin kullamlabilir. Ornegin Lawton bos

zaman aktivitelerini 3 sekilde degerlendirir:

o Uzmanlk gerektiren aktiviteler; tek basina veya yardimsiz olarak kendi kendine

gerceklestirilen aktiviteler

o Kendini gelistirme aktiviteleri; ayrica yalmiz basina gergeklestirilir, fakat
gerceklestirme amacina ulasirken disaridan bir kisi tarafindan desteklenen ve

hayatinda degisiklik yapma sans1 verilen aktiviteler

o Sosyal aktiviteler; kapasiteleri gliglendirmek i¢in sosyal baglantilarini siirdiirmek

ve diger kisilerle pozitif iletisim kurulabilmesi i¢in mesgul olunan aktiviteler

(13)

Buna gore, sosyal katilim kisinin zamani, parasi, ¢abasi veya aile, arkadas, sosyal
grup veya kamusal katilimin paylasimi ile ilgili olan genis bir aktivite alanini igerir.
Rekreasyonel aktivitelere karsilik sosyal katilim ve bos zaman aktiviteleri is, aile ve

toplum mecburiyeti lizerine degil, kitap veya gazete okumak, radyo dinlemek veya
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televizyon izlemek, sporla ilgilenmek ve hobiler gibi kendini gelistirmek igin

diizenlenmis amagl davraniglardir (12).

Bos zaman yaglilar i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bos zaman uzun siire ¢calismayan yaslilar
icin bir kimlik duygusu olusturur. Bazi engellilik ve yetersizlik durumlarinin
baslamasmi geciktirebilir. Onemli kisisel tanimlamalarin ifade edilmesi icin de
kullanilabilir. Calisma ile bos zaman arasindaki ¢izgi yaslilar icin belirsiz olabilir fakat
aktivite ile birlestiginde baskalarina yararli olma, kisisel yiikiimliilik ve miicadele

duygusu 6n plana ¢ikar (11).

Bos zaman i¢in genel goriis ise aktivite teorisi ile uygun olarak yiliksek diizeyde
aktivitenin olumlu oldugu yoniindedir. Yaglanma siireci ve yaslilik olgusu incelenirken
sirekli degisim temel alinarak, mutlaka zaman ve yer unsurlar1 g6z Onilinde

bulundurulmalidir (14).

Toplumuzun biiyiikk bir kesimini tehdit eden ve risk grubunu olusturan yaslilik
olgusunun getirdigi biyopsikososyal boyuttaki degisimlerin yol agtigi sorunlarin ele
alinmasinin geregi ve 6nemi glin gectikce daha da artmaktadir (15).

Yasla birlikte saglik ve sosyal alanlarda medyana gelen degisiklikler nedeni ile
yashilarin aktivitelere ilgileri ve bu aktiviteleri yapma becerileri azalir. Nitekim
yasliliktaki pek c¢ok problem, aktif kullanilmayan bos zamanin fazla olmasindan
kaynaklanmaktadir. Yaslilarda siklikla hafiza, dil, oryantasyon, gorsel algi yetenegi ve
diger karmasik isleri yapma yetenegindeki problemler, onlarin yiliksek zihinsel
fonksiyonlar1 gerektiren isleri yapmalarini engelleyen ve giivenli kilmayan unsurlardir
(16).

Sosyal baglilik, komsularla iligki, dini gruplar ve resmi olmayan organizasyonlar gibi
toplum geregi yapilmasi gerekenler olarak yorumlanabilir. Birgok calisma, zayif sosyal
baglantis1 ve az sosyal iligkiye sahip olan bireylerin hastalik ve 6liim oranlarinin yiiksek
oldugunu ve sosyal iligkilerin bireylerin yasam kalitesi ve psikolojik saglik yoniinden
bliyiik 6nem tasidigin1 gostermistir (17). Yashlarin yakin akrabalar ve komsularla
iliskileri dengeli bir bi¢imde siirdiirmek gereksinimi vardir (15). Oysaki yaslilar, cogu
kez artik gii¢lerinin kalmadigimi dislinerek, tiim islerden ve ilgilerden elini, ayagini
cekme ve kendini degersiz olarak gérme egilimindedirler. Yaghlarin kendilerini
degersiz, islevlerini yitirmis ve giligsiiz hissetmeleri, onlarin yasamdan doyum
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saglamalarinda 6nemli bir engel ve sorun olarak goriinmektedir. Calisan ve {iireten
insan; Ozellikle emeklilikle birlikte, kendisini boslukta ve islevsiz olarak gérmektedir.
Yaglilikta 6nemli olan, ise yaramaz oldugunu hi¢bir zaman diisiinmemektir. Bu ise
yaramazlik diisiincesinden kurtulmanin en iyi yolu ise, kisinin kendine mutluluk veren,
keyif aldig1 faaliyetlere katilmasidir. Ciinkli bos zaman faaliyetlerine katilim yaslilik
sonucunda kisinin yasantisinda meydana gelen degisikliklerle bas etmesine yardim eden
onemli bir faktordiir ve yasli bireylerin yasam kalitesinin énemli bir belirleyicisidir
(11). Ozellikle emeklilikten sonra yaslilarin bos zamanlarim kendi potansiyellerini
gelistirecek yonde kullanmalar1 hayati bir nem tasimaktadir. insanlar geleneksel olarak
nasil ki ise yonelik olumlu bir tutum gelistirmislerse, bos zamana yonelik olarak da yeni
olumlu bir tutum gelistirmeyi 6grenmelidirler. Ciinkii yaslilikta bos zaman etkinlikleri
ile yaghnin kisisel ve sosyal uyumu ile yasam doyumu arasindaki iliski pek cok
arastirmada ortaya koyulmustur (18).

Bos zaman aktivitelerinin refah iizerindeki etkisi konusundaki bir diger yaygin goriis
insanlarin bir isle mesgulken daha saglikli ve mutlu olduklar1 seklindedir. Higbir ugrasi
ile mesgul olunmayan zamana sahip olmanin psikolojik olarak risk olusturdugu ve can
sikintist nedeniyle kisiyi zararli aligkanliklara tesvik ettigi ileri sliriilmiistiir. Nitekim
bazi arastirmalar bos zamanlarinda higbir faaliyetle ugrasmayan ve sikilan insanlarin
saglik agisindan zararli birtakim davraniglara yoneldiklerini (sigara, alkol vb.) ve daha
diisiik fiziksel ve mental saglik diizeyine sahip olduklarini géstermektedir (11). Sosyal
aktivitelere katilim fiziksel sagligi, zihinsel sagligi, entelektiiel fonksiyonlar1 ve hayatta
kalma siiresini artirir. Diger yandan, sosyal aktiviteler iyi fiziksel fonksiyonla,
gelecekteki baglilik icin diisiik riskle ve giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirme
amaciyla fonksiyonel diizeltme ile iliskilidir. Enstriimental giinliik yasam, bos zaman ve
sosyal aktiviteler insanlarin sagliklarimi siirdiirmesine yardimer olur. Clinkii bireylerin
mesgul oldugu aktiviteler aileleri, ¢evresi ve toplumla ilgili kalmasini saglar. Yas,
cinsiyet, egitim diizeyi, soy, evlilik statiisii, saglik, hastane girisi ve Oonceki katilim
sosyal aktivitelere katilim ile ilgilidir (12). Ayrica hem fiziksel ve biligsel aktivitelerin
birlikte yapilmasi bilissel aktivitelerin tek basina yapilmasindan daha gii¢lii bir etki ile
yaslilart kognitif sapmaya karsi1 korur. Fiziksel, sosyal ve yaratici aktiviteler bireysel
olarak yasla ilgili kognitif sapmaya farkli mekanizmalar ve yollarla etki edebilir. Farkli

sekillerdeki bos zaman aktiviteleri, kognitif sapma flizerinde giiclii etkiye sahiptir,
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boylece yaslilikta biligsel fonksiyonlar1 desteklemek amaci ile dizayn edilen girisimsel

programlara yararl bilgi saglar (19).

2.16. Aktif Yaslanma ve Biyopsikososyal Model

Aktif yaslanma DSO tarafindan 1990'li yillarda Diinyanin giindemine getirilmis olan bir
kavramdir. Aktif yaslanma siireci yaslilarin giinliik yasamlarinda sosyal, ekonomik,
kilttirel aktivitelere katilimlarin1 esas alir. Bu donemin olumlu ydnde olmasin
toplumdaki ekonomik, sosyal, c¢evresel, bireysel, davranigsal, sosyal kosullar
belirlemektedir. Yash bireyler herhangi bir engellilik durumlar1 olmasi halinde bile
toplumda yiiriitiilen faaliyetlere katilabilirler, deneyimlerini daha gen¢ kusaklara
aktarabilirler. Bu siire¢ onlarin ailelerine, akranlarina, daha baska bir ifadeyle

yasadiklari toplumlarina katkilarini artirabilir.

"Aktif Yaslanma" programi i¢inde incelenen konular; yasamin ileri donemlerinde de
erken oOliimlerin onlenmesi, kronik hastaliklar1 olan bireylerin hastaliklarina baglh
engellilik durumu yasamamalari, bireylerin ileri yaslarinda da yasamdan zevk
alabilmeleri, yash bireylerin toplumun sosyal, politik, ekonomik aktivitelerine
katilabilmeleri, saglik harcamalarinin ekonomik olmasi ve bu giderler i¢in devletin

sorumlulugunun saglanmasidir.

Kisilerin bireysel olarak mutlu bireyler olabilmeleri i¢cin saglikli olmalar1 ¢ok
onemlidir. Saglik, fiziksel agidan oldugu kadar sosyal ve ruhsal agidan da iyi hissetme
hali olarak tanimlanmaktadir. Bu hedefe ulasabilmek icin ise asagidaki temel

yaklagimlar ¢ok énemlidir.
e Yeterli ve dengeli beslenme

e Fiziksel egzersiz

e Yashilik doneminde bedensel etkinlik 6nemlidir. Bu etkinlikler temel olarak
dayaniklilik ve kuvvet egzersizleri seklinde olmasi Onerilmektedir. Her iki
baslikta da programlar baslamadan 6nce mutlaka doktor kontroliinden gecilmeli,
hareketlerin tiirli, miktari, siiresi ve sikligi doktorun ydnlendirmesine gore

yapilmalidir.
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e Sigaradan uzak bir yasam

e Bos zamanlar iiretken bir bicimde degerlendirebilmek aktif yaslanmanin bir

gerekliligi kisinin iiretime katkida bulunmasidir.
e Yeterli ve diizenli uyuyabilmek
e Kazalardan korunabilmek

Biyopsikososyal model, Engel(1977) tarafindan bilimsel bir tanim olarak
getirilmistir.  Klinisyenlerin  dikkatini; hastalarin  duygusal yapilarinin, yasam
amaglarinin, hastalik karsisinda davraniglarinin ve sosyal cevrelerinin degismesi ile

hastaligin biyokimyasal ve morfolojik farkliliklar gosterebildigine cekmistir.

Engel (1977) e gore biyopsikosoyal model hastaliklar1 belirleyen etmenleri daha i1yi
kavrayabilmek ve saglik hizmeti sunumunda rasyonel bir tedavinin planlanip
uygulanabilmesi i¢in gelistirlecek tibbi model ayni zamanda hastayi, hastanin i¢inde
yasadigi cevreyl ve hastaliklarin koti sonuglar1 ile basa c¢ikabilmek i¢in toplum
tarafindan gelistirilmis sistemi (saglik sistemi ve bu sistemde doktorun rolii) de goz
Oniline almak zorundadir. Birinci sirada biyolojik faktorleri almak yerine hasta olma ve
hastaliga yol acan faktorleri degerlendiren biyopsikosoyal yaklasim ile, neden bazi
hastalarin ‘hastalik’ dedigi saglik problemlerini digerlerinin ‘yasamsal sorunlar’olarak
nitelendirdigi,  hastanin bagvuru nedeninin yasam kosullarina bagli duygusal
reaksiyonlardan m1 yoksa somatik semptomlardan m1 kaynaklandigin1 agiklayabiliriz

(20).
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Amag

65 vyas TUstii geriatri poliklinigine basvuran yaslilarda kapsamli geriatrik

degerlendirme ile bos zaman aktivitelerinin arasindaki iligkinin incelenmesidir.

3.2. Calismanin Yapildig: Yer

Tiirkiye’nin baskenti olan Ankara ilinde Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

geriatri polikliniginde tamamlanmistir. Bu ¢alisma Yildirim Beyazit Universitesi Klinik

Aragtirmalar Tibbi Etik Kurulu tarafindan 21.09.2016 tarihli ve 228 sayili karar ile

onaylanmuistir.

3.3. Cahisma Siiresi

Bu calisma Ekim 2016-Kasim 2016 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.4. Katihmcilar

Calismaya dahil edilme kriterlerine uygun olan toplam 71 olguya ulasilmistir.

Calismamiz dahil edilme kriterleri DSO ‘niin (1996) saghgin uygunluk diizeyine gére 3

kategoriye ayrilma durumuna gore diizenlendi.

©)

©)

@)

Grup 1: Fiziksel uygunlugu olan, hastalig1 olmayan ve fonksiyonlarinda
bagimsiz olan yaglhilardir. Bu grupta sedanter yasam ve fitness eksikligi
risk faktorleridir. Bu nedenle hastaliklardan korunma amaciyla diizenli
fiziksel aktivite cok onemlidir.

Grup 2: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve
fonksiyonlarinda bagimsiz olan yaslilardir. Bu grupta kas iskelet sistem
problemleri ve kronik hastaliklar olabilir. Bu nedenle 6zilirden korunma
amaciyla egzersiz yapmak cok Onemlidir. Bu gruptakiler genellikle
gbzlem olmadan, emniyetle egzersizlerini yapabilirler.

Grup 3: Fiziksel uygunlugu olmayan, kronik hastaligi olan ve
fonksiyonlarinda bagimsiz olamayan yashlardir. Bu gruptaki yashlar

basit gilinliik aktivitelerini yaparken bile birilerinin yardimina ihtiyag
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duyarlar. Bu siniflandirmaya gore ¢alismamizda yaslilarin dahil edilme

kriterleri ‘Grup 1 ve 2’ ile uyumludur.

Bu kategorizasyona ek olarak Katz GYA 06lgegi, Lawton ve Brody’ nin giinliik
yasam aktivitesi formlar1 uygulanarak Katz 6l¢egine gore bagimsiz olan bireyler dahil

edildi.
Yaglilarin ¢calismamiza dahil edilmesindeki diger kriterler sunlardir:

e 65 yas ve listli olmak

e Tanimlanmis bir hastalik ya da 6ziir nedeniyle bagimsizlik diizeyi etkilenmemis
olmak

e Kanser, ortopedik, norolojik, psikiyatrik ve romatolojik sorunlara bagli kronik
bir hastalik tanisina sahip olmamak

e Demans ve psikoz gibi nedenlerle iletisim problemine sahip olmamak

3.5. Degerlendirme Aracglan

Degerlendirmeler yaslilar ile klinikte goriisme teknigi ile yapilmistir. Calismamizda
geriatri poliklinigimize bagvuran hastalar degerlendirildi. Hastalarimizin toplanmasinda
ev, huzurevi ayrim1 yapilmadi ancak poliklinige basvuran huzurevinde kalanlarin sayisi

oldukga smirliyda.

Calismada yaslilara ait yas, cinsiyet, egitim durumu, sosyal giivence, yasadigi ortam,
medeni durum, yasadig1 yer, yasam diizeni, kaldig1 ev, ailesi ve komsulari ile gorligme
siklig1, gelir diizeyi, mali durum, 6zge¢mis, yiirlime yardimcisi, isitme cihazi ve gozliik
kullanip kullanmadigi, kendine yardim aleti (KYA) kullanim1 gibi demografik verileri

sorgulamak i¢in bir form olusturulmus ve bilgiler bu forma kaydedilmistir (Ek 1).
3.5.1. Bos Zaman Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Birgok calismada bos zaman aktiviteleri farkli bagliklar ile degerlendirilmistir.
Gautam vd ( (2007) bos zaman aktivitelerini 3 boliime ayirmistir. Sosyal aktiviteler,

yalniz basina yapilan aktiviteler ve dini aktiviteler olarak (21).
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Leung ise 2011 de Hong Kong ‘da yaptig1 calismada yasam tarzina gore fiziksel,
sosyal, rekreasyonel ve entelektiiel olarak 4 boliime ayirmistir (22). Tiirkiye de ise
geriatrik hasta grubunda sosyal katilimin incelenmesi bashgi altinda Ulgen 2012 de 5
baslik altinda incelemistir. Bu ¢alismayla benzer olarak bizim g¢alismamizda da bos
zaman aktiviteleri formu kullanildi. Bu formda entellektiiel, sosyal, dini, rekreasyonel
ve fiziksel aktiviteler basligi altinda incelendi (17). Toplam 36 sorudan olusmaktadir.
Hangi aktivitelerin ne siklikla yapildigi likert tipi puanlama ile kaydedilmistir. Giinliik
katilimlar i¢in 7 puan, haftada birkag¢ giin katilim ic¢in 4 puan, haftada bir giin katilim
icin 1 puan, 2 haftada bir giin katilim i¢in 0,5 puan, ayda bir giin katilim i¢in 0.25 puan,
ayda bir giinden daha az yapan veya hi¢ yapmayanlar i¢in 0 puan verilmistir. Bog zaman
aktiviteleri 6lcegi; entellektiiel aktiviteler( kitap, gazete okuma, satrang, dama oynama,
bulmaca ¢6zme vb. aktiviteler) 11 soru, sosyal aktiviteler(hobi kurslari, goniilli
aktiviteler vb.) 6 soru, dini aktiviteler( namaz kilmak, dini toplantilara katilmak,
ibadethaneye gitme vb. aktiviteler) 3 soru, rekreasyonel aktiviteler (yemek yapmak,
orgli ormek vb.) 7 soru, fiziksel aktiviteler (ylriiylis yapmak, bir spor dali ile ilgilenme

vb.) 9 soru olmak {izere toplam 36 sorudan olusmaktadir (Ek 2).
3.5.2. Kognitif Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Yaslilarin ~ kognitif  fonksiyonlar1 ~ Standardize Mini  Mental Test ile
degerlendirilmistir. Folstein ve arkadaglar1 tarafindan biligsel yetersizlikleri
degerlendirmek amaci ile gelistirilen bu 6lgek klinik uygulamalarda ve aragtirmalarda
oldukca sik kullanilir. Cok 1yi yapilandirildigr i¢in uzman olmayan kisiler tarafindan
bile uygulanabilir. En 6nemli avantaji, kisa silirede gegerli ve giivenilir bilgi vermesidir.
Yapilan calismalarda puanlayicilar arasi ve test tekrar test giivenirligi yliksek
bulunmustur(0.80’niniistiinde). SMMT yo6nelim, kayit hafizasi, dikkat ve hesaplama,
hatirlama ve lisan, olmak {izere bes ana baglik altinda toplanmis 11 maddeden olusur ve
toplam puan olan 30 iizerinden degerlendirilmektedir (Ek 3). Molloy ve ark.nin
gelistirdigi “ Standardize Uygulama Kilavuzu” ile bu testin uygulanabilirligi ve
giivenirligi arttirilmistir. Bu testin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenilirligi Kayatekin ve
arkadaslar1 tarafindan yapilmistir(1985). Daha sonra Cerrahpasa Geriatrik Psikiyatri
ekibi (Giingen ve arkadaslari) tarafindan Tiirk¢e standardizasyonu da yapilmis, hafif
demans tanisindaki gegerlilik ve giivenilirligini arastiritlmigtir. SMMT de esik deger 23
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olarak alinmistir. SMMT puaninin toplami 30 olup, 25-30 aras1 “normal”, 24-19 arasi
“hafif yikim”, 19’un altinda puan alanlar olas1 “demans” olarak tanimlanmistir (17). Biz

calismamizda 19 puan {istii demans; 19 puan ve altt demans degil olarak degerlendirdik.
3.5.3. Depresif Semptomlarin Degerlendirilmesi

Yaslilarin depresif semptomlarinin degerlendirilmesi i¢in Yesavage tarafindan
gelistirilmis, 30 soruluk Tiirkce gecerliligi ve giivenilirligi Ertan ve Eker tarafindan
yapilmis olan toplam 15 sorudan olusan Geriatrik Depresyon Skalasinin Kisa 6lgegi
kullanilmistir (Ertan vd. 1997). 5 soru (1, 5, 7,11 ve 13) olumlu, digerleri olumsuz
kurgulanmistir. Olgegin degerlendirmesinde olumlu sorulara hayir, olumsuz sorulara
evet yanitlar1 1 'er puanla eslestirilmistir. Olgekte 7 puan ve iizeri depresif semptomlar

i¢cin anlamli kabul edilmektedir (Ek 4)(17).
3.5.4. Giinliik Yasam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi

Giinliik yasam aktiviteleri Katz’in GYA ve Lawton ve Brody’nin EGYA 6l¢egi ile

degerlendirilmistir.

Olgeklerden birincisi; yasamin siirdiiriilmesi igin gerekli temel ihtiyaglar1 saglamaya
yonelik olan Katz’in Temel Giinliik Yasam Aktiviteleri (TGYA) 6l¢egidir (Katz vd.
1970). Bu 6lgek bireyin giinliikk yasam aktivitelerini belirlemeye yonelik olup, temizlik,
aligveris, ulasim, yemek hazirlama, banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim,
beslenme aktiviteleri ile ilgili bilgileri iceren 6 sorudan olugsmaktadir. Yash bireylerin
TGYA’larinin degerlendirilmesi; birey aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan,
yardim alarak yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek yapilmistir.
TGYA’da 0-6 arasi puan bagimli, 7-12 arasi puan yar1 bagimli, 13-18 arasi puan
bagimsiz olarak degerlendirilmistir (Ek 5). Calisgmamizda biitiin bireyler Katz’in

Olcegine gore bagimsiz bireylerden alinmistir.

Ikinci 6lgek; toplum iginde bagimsiz yasamaya yonelik olan Lawton ve Brody
tarafindan tanimlanmis Enstriimental Gilinliikk Yasam Aktiviteleri (EGYA) indeksidir
(Lawton ve Brody 1969). Bu indeks yaslilarin enstriimental giinliik yasam aktivitelerini
belirlemeye yonelik; telefon kullanma, yemek hazirlama, alis veris yapma, giinliik ev

islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar1 kullanabilme ve para
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idaresi 1ile ilgili bilgileri igeren 8 sorudan olusmaktadir. Yashilarin EGYA ’larinin
degerlendirilmesi; olgu aktiviteleri bagimsiz olarak yapiyorsa 3 puan, yardim alarak
yapiyorsa 2 puan, hi¢ yapamiyorsa 1 puan verilerek yapilmistir. EGYA’ da 0-8 arasi
puan bagimli, 9-16 arasi puan yar1 bagimli, 17-24 aras1 puan bagimsiz olarak

degerlendirilmistir (Ek 6)(17).
3.5.5. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Yaghlarin yasam kalitelerini degerlendirmek ic¢in 24 sorudan olusan Diinya Saglik
Orgiitii yashlarda yasam Kkalitesi formu (WHOQOL-OLD) kullanilmistir (Eser vd.
2005). Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik calismast Eser ve arkadaslari tarafindan
yaptlmistir. WHOQOL-OLD modiilii 24 likert tipi soru ve duyusal islevler, 6zerklik,
gecmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetleri, sosyal katilim, 6lmek ve 6liim, yakinlik

olmak tizere 6 alt alandan olugsmaktadir.

Duyusal fonksiyonlar; gorme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma
duyularindaki degisiklerin yasam kalitesi lizerindeki etkisini, 6zerklik; bagimsizlik,
saygi, genel olarak yasami kontrol etme, 6zgiir bigcimde tercih yapma ve bu faktorlerin
yasam kalitesi lizerindeki etkisini, gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri; gegmiste elde
edilen basarilar ve bu basaridan yasam boyu memnuniyet durumu, geg¢misten sz

edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve diisiinceler sorgulanmaktadir.

Sosyal Katilim; zaman1 kullanma ile ilgili goriisler ve 6nemli faaliyetlere katilma
durumu, yakinlik; diger kisilerle iliskiler ve sosyal destegi, 6liim ve Olmek; 6limiin
kabul edilebilir ve kac¢milmaz olmasi ve Olimiin anlami ile ilgili distlinceleri
arastirmaktadir. Her bir soru igin olast en diisilk puan 1,en yiiksek puan 5°dir. Puan

arttikca yasam kalitesi de artmaktadir (Ek 7)(17).
3.5.6 Mini Nutrisyonel Test (MNT):

Mini nutrisyonel degerlendirme testi hastalarin niitrisyonel durumu degerlendirme
amaciyla kullanilan bir yontemdir. MNT sozel sorgulama ve antropometrik dlglimler
kullanilarak yapilmaktadir. Laboratuar degerlendirme gerektirmediginden, O6zellikle
ayaktan takip edilen hastalarda siklikla tercih edilmektedir. MNT’in kisa formu bu

beklentilerin en azindan bir kismimi karsilamaktadir. Orijinal MNT’ten alinan ve
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konvansiyonel niitrisyonel degerlendirmeyle yiiksek korelasyon gdsterdigi belirlenen
alti maddeden olusmaktadir. Eger skor 11 veya daha diisiik belirlenirse hastanin
malniitrisyon riski tasidig1 kabul edilir ve uzun MNT formu uygulanmalidir (10). Kisa
formun sensitivitesi bagsariyla test edilmistir. Hekimler, hemsireler ve diyetisyenler her
iki MNT formunu da uygulayabilirler. Onceden deneyimli bir kisiden egitim almmasi
onerilmektedir. Orijinal MNT te genel saglik 18 durumu, niitrisyon, antropometri ve
kendi hakkindaki degerlendirmesiyle ilgili sorular yer almaktadir. Hastanin
kooperasyonuna gore 10-15 dk siirmektedir. Degerlendirme neticesinde hastalar iyi
beslenmis, risk altinda veya belirgin malniitrisyon seklinde siniflandirilirlar. Cok sayida
calismada MNT’in niitrisyonel alim, antropometri, laboratuvar verileri, fonksiyonel
durum, morbidite, mortalite ve hastanede kalis siiresi ile iyi korelasyon gdosterdigi
belirlenmistir. Bu literatiir destegiyle MNT( Ek 8) geriatrik beslenmede en 6nemli gereg
olarak kabul edilmelidir (10).

3.5.7 Hastalik Durumunun Degerlendirilmesi Charlson Komorbidite Testi:

Charlson Komorbidite indeksi (CKI) kronik hastaliklara bagli mortaliteyi tahmin
edebilmek amaciyla gelistirilmistir. Yapilan pek ¢ok calismada Charlson Komorbidite
Indeksi yayginlikla kullanilmistir. Bu indekste farkli hastaliklarin toplam komorbidite
skorunu belirlemede agirhg farklidir. Charlson Komorbidite Olgiimii Sinirlamalar1 19
hastalik  durumu  degerlendirilir  Tanimlanan yandas hastaliklarin  siddeti
degerlendirilmiyor, kemoterapiye bagh toksisiteler dahil edilmemis, bazi1 hematolojik
tablolar yok (Anemi ve Tromboemboli) yasam kalitesi dahil degil, degerlendirilirken

ana hastalik skora dahil edilmiyor (23).

Charlson Komorbidite Indeksi Komorbidite Hastalik Puani; koroner arter hastaligi,
konjestif kalp yetmezligi, kronik pulmoner hastalik, peptik iilser hastaligi, periferik
damar hastaligi, serebrovaskuler hastalik, diabetes mellitus karaciger hastaligi (hafif
derecede), bag doku hastaligi ve demans’in i¢inde bulundugu hastaliklar 1 puan kabul

edilmistir.

Charlson Komorbidite indeksi Komorbidite Hastalik Puani; diabetes mellitus (ug

organ hasarinin eslik ettigi), renal hastalik (orta veya agir derecede), hemipleji,
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nonmetastatik solid tiimor, 16semi, lenfoma ve multipl myeloma’nin i¢inde bulundugu

hastaliklar 2 puan kabul edilmistir.

Charlson Komorbidite indeksi Komorbidite Hastalik Puani; karaciger hastaligi (orta

veya agir derecede) 3 puan kabul edilmistir.

Charlson Komorbidite Indeksi Komorbidite Hastalik Puani; metastatik solid timér,
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) (Edinilmis Bagisiklik Eksikligi

Sendromu)’nun i¢inde bulundugu hastaliklar 6 puan kabul edilmistir.
40 yagindan sonra her 10 yil i¢in ilave 1 puan eklenir.

Komorbidite derecesi 0 ise 0 puan almis olup; 1-2 puan ile derecesi birinci; 3-4 puan

ile ikinci; 5 ve iizeri puan ile tiglincii derece kabul edilmistir ( Ek -9).
3.6. Istatistiksel Analiz

Calismaya katilan yash bireylerin tanimlayic1 bilgileri ve degerlendirmeleri
kaydedilmistir. Kaydedilen veriler Statistical Packages for the Social Sciences (SPSS)
programinin 24.0 versiyonuyla degerlendirilmistir. Tanimlayic1 istatistiksel bilgiler
ortalama +standart sapma veya % seklinde verilmistir. P degerinin 0.05 ten kiiciik
olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Parametrik test varsayimlarini yerine
getirmeyen 2 den fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis analizi
yapilmustir; analizin anlamli ¢ikmasi halinde gruplar ikiserli olarak Mann-Whitney U
testine tabi tutulmustur. Bos zaman aktiviteleri ve yasam kalitesi arasinda iliski olup
olmadigii anlamak i¢in; normal dagilima uyan parametrelerde Spearman Korelasyon
Analizi, normal dagilima uymayan parametrelerde de Pearson Korelasyon Analizi

yapilmistir ve korelasyon katsayisi (r degeri) belirtilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Yashlarin Tanimlayic: Bilgileri

Calismaya 34’1 kadin 37’s1 erkek toplam 71 birey katilmistir. Bireylerin %50.7si

65-70 yas grubuna, %33.8’1 71-75 yas grubuna, %15.5’1 de 76 {istii yas grubuna

dahildir. %94.4’{inilin sosyal giivencesi vardir, %5.6’siin sosyal giivencesi yoktur.

Yash bireylerin %73.2’si evli, %5.6’s1 bekar ve %21.1°1 duldur (Tablo 4.1.1)

Tablo 4.1.1: Yaslilarin Yas, Yasadigi Ortam, Sosyal Gilivence ve Medeni Durumuna Ait

Tanimlayic1 Bulgular
n=71 %

Yas

65-70 36 50.7

71-75 24 33.8

76 iistii 11 15.5
Cinsiyet

Kadin 34 47.9

Erkek 37 52.1
Yasadigi Ortam

Biiytiksehir 57 80.3

Kasaba 7 9.9

Koy 7 9.9
Sosyal Giivence

Var 67 94.4

Yok 4 5.6
Medeni Durum

Evli 52 73.2

Bekar 4 5.6

Dul 15 21.1

Yagh bireylerin %91,5’1 sigara, %95,8 i de alkol kullanmamaktadir. %98.2 si evinde

yagsamaktadir. %73.2 sinin evi kendisine aittir. %90.1 i ailesiyle her giin goriismekte,

%71,8 1 de komsusuyla-arkadasiyla her giin goriismektedir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.2: Yaslilarin Sigara ve Alkol Kullanimi, Yasadig1 Yer, Yasam Diizeni,
Kaldig1 Ev, Ailesi ve Komsusuyla Gorlismelerine Ait Tanimlayici Bulgular

n=71 %
Sigara Kullaninm
Var 6 8.5
Yok 65 91.5
Alkol Kullanimi
Var 3 4.2
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Yok 68 95.8
Yasadig1 Yer

Evinde 69 98.2

Yagh bakim evi 2 2.8
Yasam Diizeni

Yalniz yasayan 9 12.7

Esi ise beraber yasayan 45 63.4

Bakicilariyla beraber yasayan 17 23.9
Kaldig1 Ev

Kira 11 15.5

Kendisine Ait 52 73.2

Ailesine Ait 6 8.5
Ailesiyle Goriisme

Her giin 64 90.1

Haftada bir ya da birkag kez 6 8.5

Ayda bir ya da birkag kez 1 1.4
Komsusuyla Arkadasiyla Goriisme

Her giin 51

Haftada bir ya da birkag kez 15

Ayda bir ya da birka¢ kez 5

Yash bireylerin %28,2 si ilkokul mezunu, %19,7 si lise mezunudur. %64.8 1

emeklidir. %50.7 sinin gelir diizeyi 1500 TL den fazladir. %83.1°1 maashdir (Tablo

4.1.3).

Tablo 4.1.3: Yashlarin Egitim Durumu, Calisma Durumu, Gelir Diizeyi ve Mali

Durumuna Ait Tanimlayict Bulgular

n=71 %

Egitim Durumu

Okur-yazar Degil 16 22.5

Ilkokul Mezunu 20 28.2

Ortaokul Mezunu 6 8.5

Lise Mezunu 14 19.7

Yiiksekokul Mezunu 14 19.7
Calisma Durumu

Emekli/ Caligmiyor 65 93

Halen Calistyor 3 42
Gelir Diizeyi

1500 tl den az 35 49.3

1500 tl den ¢ok 36 50.7
Mali Durumu

Kendi maasi olan 59 83.1

Kendi maag1 olmayan 12 16.9

Yaslilarin %35,2 si 4 ilaci beraber kullanmaktadir. %93 i yiiriime yardimcisi

kullanmamakta, %56,3 i de gozliik kullanmamaktadir. Calismaya katilan bireylerin
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hicbiri isitme cihaz1 kullanmamaktadir. %9.9 u kendine yardim aleti kullanmaktadir.
%67.6’s1 diisme yasamamustir, %57,7 si uykusuzluk ¢ekmektedir ve%40,8 inde idrar

inkontinans1 bulunmaktadir (Tablo 4.1.4).

Tablo 4.1.4: Yashlarin Kullandig: laglar, Yiiriime Yardimcis1, Gozliik, Isitme Cihazi ve
Kendine Yardim Aleti Kullanmasina Ait Tanimlayic1 Bulgular

n=71 %

Kullandig ilaglar

Antidiyabetik 2 2.8

Antihipertansif 11 15.5

Nonstreoid tiirevleri 1 1.4

Diger 6 8.5

2li ilag¢ kullanimi 10 14.1

3li ilag kullanimi 9 12.7

411 ilag kullanimi 25 35.2

Tlag kullanimiyor 7 9.9
Yiiriime Yardimcisi

Var 5 7

Yok 66 93
Gozlilk Kullanimi

Var 31 43.7

Yok 40 56.3
Isitme Cihaz1

Yok 71 100
Kendine Yardim Aleti

Var 7 9.9

Yok 64 90.1
Diisme yasadi m1?

Evet 23 32.4

Hayir 48 67.6
Uykusuzluk ¢ekiyor mu?

Evet 30 42.3

Hayir 41 57.7
Idrar inkontinansi

Evet 29 40.8

Hayir 42 59.2

4.2. Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitesi (GYA) ve Enstriimental Giinliik Yasam
Aktivitelerine (EGYA) Iliskin Bulgular

Yaslilarin fonksiyonel diizeyleri incelendiginde Katz’a gore yapilan GYA
degerlendirmesinde bagimli grubun olmadigi; Lawton’a gore yapilan EGY A

degerlendirmesinde ise %]11,3 {liniin bagimli oldugu gosterilmistir (Tablo 4.2.1).
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Tablo 4.2.1: Yashlarin GYA ve EGYA ya Iliskin Bulgular

n=71 %
GYA (Katz)
Bagimli 0 0
Bagimsiz 71 100
EGYA (Lawton ve Brody)
Bagiml 8 11.3
Bagimsiz 60 84.5
lawton
60
50
404
-
e
L]
=3
E" 30
[T
20
10
1
0 T T . .
0o 17 puan Gstl badgmsiz 17 puan al bagmi
lawton

Sekil 4.2. : Lawton’a Gore Bagimlilik ve Bagimsizlik Frekanslar

4.3. Yashlarin Mini Mental Durum Degerlendirme Testi (MMSE), Mini
Nutritional Assessment (MNA) Testi, Geriatrik Depresyon Skalasi (GDS) ve
Charlson Komorbidite indeksi’ne iliskin Bulgular

Yash bireylerin yapilan MMSE testine gore %50,7 si demans degildir. MNA
testine gore %69 u normal malnutrisyon gostermekte, %1,4 ii ise malnutrisyon
gostermektedir. GDS testine gore %78,8 inde depresyon bulunmamaktadir. Charlson

Komorbidite Indeksi’ne gore %45,1 i 3-4 puan arasindadir (Tablo 4.3.1).
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Tablo 4.3.1: Yaslilarin Demans, Nutrisyon, Depresyon ve Komorbidite indekslerine

[liskin Bulgular
n=71 %
MMSE
Demans degil (24 puan iistii) 36 50.7
Demans (24 puan alt1) 34 479
MNA
Normal nutrisyon (12-14 puan) 49 69
Malnutrisyon riski (8-11 puan) 20 28.2
Malnutrisyonlu (0-7 puan) 1 1.4
GDS
7 puan alt1 (depresyon yok) 56 78.8
7 puan tistii (depresyon var) 14 19.7
Charlson Komorbidite
0 puan 0 0
1-2 puan 7 8.5
3-4 puan 35 50.7
5 ve lizeri 29 40.8
MNA
a0
E 309
10
’ ‘DID 1241 :Lgll'illsagc%m.mal 8-11 malnul:'\syon riski+ o0-7 malnll.m'isynnlu
MNA

Sekil 4.3.: Yaslilarin Nutrisyona Iliskin Bulgulari
4.4. Yashlarin Yasam Kalitesine Iliskin Bulgular

Yaslilarin yasam kalitesine iligskin bulgular sirastyla duyusal fonsiyonlar
9.69+2.935, ozerklik 14.45+3.12, gecmis, bugiin, gelecek faaliyetleri 14,4+3.19, sosyal
katilim 13.16+2.88, 6liim ve 6lmek 8.69+3.94, yakinlik 16.1243.62 ve toplam
76.3949.63 olarak bulunmustur (Tablo 4.4.1).
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Tablo 4.4.1: Yashlarin Yasam Kalitesine iligskin Bulgular:

Yasam Kalitesi Alanlar [1+=SD Median | Minimum-Maksimum
Duyusal Fonksiyonlar 9.69+2.935 9 5-21
Ozerklik 14.45+3.12 15 4-21

Gecmis, Bugiin, Gelecek 14.4£3.19 15 6-21
Faaliyetleri

Sosyal Katilim 13.16+2.88 13 5-21

Oliim ve Olmek 8.69+3.94 8 4-21
Yakinhk 16.12+3.62 16 3-21

Toplam 76.39+9.63 78 49-94

4.5. Yashlarin Bos Zaman Aktivitesine Iliskin Bulgularn

Yaglilarin bos zaman aktivitelerine iliskin bulgular1 sirasiyla entelektiiel
16.68+10.26, sosyal 9.92+6.22, dini 8.85+6.97, rekreasyonel 24.65+7.93, fiziksel
6.88+6.05 olarak bulunmustur (Tablo 4.5.1).

Tablo 4.5.1: Yaslilarm Bos Zaman Aktivitelerine Iliskin Bulgular

Bos Zaman Aktiviteleri [1+SD Median | Minimum-Maksimum
Entelektiiel 16.68+10.26 15 0-40
Sosyal 9.92+6.22 7.25 0-28
Dini 8.85+6.97 7 0-25
Rekreasyonel 24.65+7.93 25 7-42
Fiziksel 6.88+6.05 7 0-28

4.6. Bos Zaman Aktiviteleri ile Sosyodemografik Ozellikler Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Bos zaman aktiviteleri ile sosyodemografik 6zelliklerden; yas, yasadig: ortam,
sosyal giivence, medeni durum, sigara ve alkol kullanimi, yasadig1 yer, yasam diizeni,
kaldig1 ev, ailesi ve komsusuyla goriisme, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir diizeyi,
mali durumu, kullandig: ilaglar, yiirime yardimeisi, gozliik ve kendine yardim aleti
kullanmasi arasinda iligki olup olmadiginin anlasilmasi i¢in analizler yapilmistir. Bu
parametrelerden bir kismi ile bos zaman aktiviteleri arasinda istatistiksel olarak anlamli

iliski bulunmustur (p<0.05).
4.6.1. Yas Gruplarina Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin yas gruplarina gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda

rekreasyonel alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna goére 65-70 yas grubu
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ve 71-75 yas gurubu rekreasyonel bos zaman aktivite skorlari, 76 {istli yas grubuna gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6.1).

Tablo 4.6.1. Yas Gruplarina Goére Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman 65-70 yas (1.grup) 71-75 yas (2.grup) 76 iistii (3.grup)
Aktiviteleri
(+SD  |[Median L+SD Median L+SD Median p* p*

Entelektiiel 18.57+10.09| 18,37 | 15.24+10.97 | 11,62 | 13.61+11.33 14 0,236

Sosyal 10.22+6.36 | 8,25 10.05£6.36 | 7,25 8.36+5.82 7 0,738

Dini 8.97+6.49 8 8.64+6.41 7 8.9+9.92 3 0,812
1-2:0.891

Rekreasyonel | 26.04+7.75 | 25,5 | 25.24+7.13 28 18.84+8.25 18 [1-3: 0.01 0,028
2-3: 0.02

Fiziksel 6.34+5.34 7 7.67+7.43 7 6.93+5.15 7 0,906

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
**Kruskal Wallis analizi yapilmistir.
4.6.2. Cinsiyete Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin cinsiyetlerine gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda
rekreasyonel alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<<0.05). Buna gore kadinlarin
rekreasyonel bos zaman aktivite skorlari, erkeklere gore istatistiksel olarak anlaml

diizeyde yliksek bulunmustur (Tablo 4.6.2).

Tablo 4.6.2. Cinsiyete Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilagtirilmasi

Bos Zaman Kadin Erkek

Akdiviteleri +SD Median £SD Median p*
Entelektiiel 15.92+9.64 14.5 17.37+11.54 15 0.691
Sosyal 9.38+5.81 7.75 10.41+6.61 7.25 0.917
Dini 7.05+4.82 7 10.5148.21 9 0.060
Rekreasyonel 26.67+8.97 28 22.8+642 22 0.028
Fiziksel 6.93+6.99 7 6.84+5.12 7 0.582

*Mann Whitney U testi yapilmustir.
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4.6.3. Yasadig1 Ortama Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin yasadig1 ortama gore bos zaman aktivitelerinin karsilagtiritlmasinda

dini alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore biiyiiksehirde

yasayanlarin dini bos zaman aktivite skorlari, kasaba-kdylerde yasayanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 4.6.3).

Tablo 4.6.3. Yasadig1 Ortama Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmast

Bos Zaman Biiyiiksehir Sehir Kasaba-Koy

Aktiviteleri J+SD  |Median +SD  |Median 1+SD Median p* P+

Entelektiiel 17.16£10.61 17 18.68+14.02 11 10.75+4.56 8 0,266

Sosyal 10.10+6.67 7,5 9.42+4.43 7,25 8.92+3.74 ) 0,883
1-2:0.137

Dini 7.79+6.82 7 10.78+5.87 9 15.57£5.65 15 [1-3:0.005| 0,009
2-3:0.154

Rekreasyonel | 24.19+7.75 25 26.76+7.60 28 26.32+10.62 | 25,25 0,657

Fiziksel 7.124+6.32 7 4.85+3.97 5 7£5.71 7 0,616

*Mann Whitney U testi yapilmstir.

**Kruskal Wallis analizi yapilmstir.

4.6.4. Sosyal Giivenceye Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin sosyal giivenceye gore bos zaman aktivitelerinin karsilagtiritlmasinda

herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunamamastir (Tablo 4.6.4).

Tablo 4.6.4. Sosyal Giivenceye Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman Sosyal Giivence Var Sosyal Giivence Yok

Akdiviteleri 0£SD Median O£SD Median p*
Entelektiiel 17.16+10.61 15 8.56+£7.96 7.5 0.141
Sosyal 10.07+6.27 7.5 7.37£5.32 7 0.340
Dini 8.53+6.85 7 14.25+7.80 14.5 0.167
Rekreasyonel 24.46+7.80 25 28+10.58 26 0.539
Fiziksel 7.08+6.11 7 3.5+4.04 3.5 0.218

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
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4.6.5. Medeni Duruma Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin medeni durumuna gdre bos zaman aktivitelerinin karsilagtirilmasinda

sosyal alanda anlaml1 farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore evlilerin ve bekarlarin

sosyal bos zaman aktivite skorlari, dullara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.6.5).

Tablo 4.6.5. Medeni Duruma Goére Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilagtirilmasi

Bos Zaman Evli Bekar Dul

Aktiviteleri [J£SD  |Median [+SD Median [1+SD Median p* P**

Entelektiiel 17.86+£10.68| 16,5 | 19.25+14.63 | 14,87 11.88+8.41 12 0,154
1-2:0.502

Sosyal 10.86£6.60 | 8,25 10.75+3.31 10,5 6.43+3.93 7 1-3: 0.024 0,04
2-3: 0.029

Dini 9.75+7.01 8,62 3.93+4.57 3,62 7.05+6.82 7 0,126

Rekreasyonel | 24.66+7.31 25 20.76£14.92 | 20,16 | 25.68+8.15 25 0,727

Fiziksel 6.76+6.03 7 8.25+8.99 6 6.95+5.67 7 0,996

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

**Kruskal Wallis analizi yapilmstir.

4.6.6. Sigara Kullanimina Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin sigara kullanimina gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda

herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlaml1 bir farklilik

bulunamamastir (Tablo 4.6.6).

Tablo 4.6.6. Sigara Kullanimina Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman Sigara kullaniyor Sigara Kullanmiyor

Akdiviteleri +SD Median £SD Median p*
Entelektiiel 22.75+8.32 25.12 16.12+10.69 14 0.100
Sosyal 9.54+3.65 7.37 9.95+6.42 7.25 0.859
Dini 5.20+8.32 1.12 9.19+6.81 7.25 0.133
Rekreasyonel 28.66+4.71 28 24.28+8.09 25 0.146
Fiziksel 6+4.69 5.5 6.96+6.18 7 0.686
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*Mann Whitney U testi yapilmistir.
4.6.7. Alkol Kullanimina Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin alkol kullanimina gére bos zaman aktivitelerinin karsilagtirilmasinda
herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunamamustir (Tablo 4.6.7).

Tablo 4.6.7. Alkol Kullanimina Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmast

Bos Zaman Alkol kullamyor Alkol Kullanmiyor

Akdiviteleri O£SD Median O+SD Median p*
Entelektiiel 29.83+16.31 39 16.10+10.09 14.62 0.129
Sosyal 14+10.44 9 9.74+6.03 7.25 0.489
Dini 8.83+6 8.5 8.85+7.05 7 0.762
Rekreasyonel 28.52+8.99 32.32 24.48+7.91 25 0.322
Fiziksel 6.33+1.15 7 6.91+6.18 7 0.965

*Mann Whitney U testi yapilmstir.

4.6.8. Yasam Diizenine Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin yasam diizenine gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda
rekreasyonel alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore yalniz
yasayanlarin, esiyle yasayanlar ve bakicilariyla yasayanlara gore rekreasyonel bos
zaman aktivite skorlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo

4.6.8).

Tablo 4.6.8. Yasam Diizenine Gére Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman Yalmz yasiyor Esiyle yasiyor Bakicilanyla yasiyor

Aktiviteleri J+SD  |Median J+SD Median J+SD Median p* P**

Entelektiiel 12.14+6.76 12 17.88+10.56 16 15.88+12.16 14 0,297

Sosyal 8+5.81 7 11.15+6.65 8,25 7.67+4.33 7,22 0,208

Dini 8.41+5.85 7 10£7.23 9 6.04+6.32 7 0,113
1-2: 0.039

Rekreasyonel | 29.58+4.98 29 24.76+7.74 25 21.76+8.68 24 [1-3: 0.020| 0,042
2-3:0.273

Fiziksel 7.16+4.47 7 6.26+5.97 7 8.38+6.94 7 0,538

*Mann Whitney U testi yapilmustir.
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**Kruskal Wallis analizi yapilmistir.
4.6.9. Kaldig1 Eve Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin kaldig1 eve gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda
herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunamamistir (Tablo 4.6.9).

Tablo 4.6.9. Kaldig1 Eve Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmast

Bos Zaman Kira Kendisine Ait Ailesine Ait

Aktiviteleri 1+SD  |Median [1+SD Median [1+SD Median P*
Entelektiiel |30.02+14.10| 30,02 | 16.39+10.46 | 16,5 12.04+9.01 | 11,12 0,493
Sosyal 10.27+8.77 | 7,25 9.68+5.14 7,75 8.95+9.67 7 0,344
Dini 9.68+4.82 8,5 8.92+7.49 7 9.20+6.13 7,62 0,73
Rekreasyonel | 27.05+4.57 28 24.34+7.85 25 26.20+11.73 | 28,5 0,297
Fiziksel 7.20+£7.11 7 6.35+5.13 7 949.61 7 0,906

*Kruskal Wallis analizi yapilmstir.
4.6.10. Egitim Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin egitim durumuna goére bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda
entelektiiel ve sosyal alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore okur-
yazar olmayanlarin entelektiiel bos zaman aktivite skorlari, lise mezunu ve ytiksekokul
mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Yine ilkokul
mezunlarinin entelektiiel bos zaman aktivite skorlari, lise mezunu ve yiiksekokul
mezunlarina gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p<0.05).
Okur-yazar olmayanlarin sosyal bos zaman aktivite skorlari, lise mezunu ve yiiksekokul
mezunlarma gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Tlkokul
mezunlarinin sosyal bos zaman aktivite skorlari, lise mezunlarina gore istatistiksel

olarak anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (Tablo 4.6.10).
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Tablo 4.6.10. Egitim Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin

Karsilagtirilmasi

Bos Zaman
Aktiviteleri

Okur-yazar degil

ilkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

Yiiksekokul Mezunu

X*sp

Median

X£SD |Median

X+sD |Median

X£sD |Median

X£SD |Median

p*

Entelektiiel

8.18+5.87 7

12.97+7.54| 12,75

18.66+13.15 16

26.41+7.98| 26,5

1-2:

0.059

1-3:

0.064

1-4:

0.001

1-5:

0.001

2-3:

0.428

21.71+10.38 19

2-4:

0.001

2-5:

0.009

3-4:

0.137

3-5:

0.620

4-5:

0.206

Sosyal

7.71%4.20 7

8.40+7.02 7

8.87+3.58

14.51+7.36 13

1-2:

0.936

:0.678

1-4:

0.007

1-5:

0.030

10.67+4.74 11

2-3:

0.581

2-4:

0,02
0.015

:0.071

3-4:

0.082

3-5:

0.320

4-5:

0.279

Dini

11.03+8.07| 8,5

10.38+6.71| 8,37

7.33+3.01 7,5

5.82+5.23 5,5

7+7.40 7

0,25

Rekreasyonel

23.7629.16| 23,5

23.20+7.49| 24,5

26.3343.72 28

29.44+7.23( 28

22.4418.14 22

0,15

Fiziksel

5.70+4.26 7

7.53%6.79 7

6.20+5.44 7

7.42+7.61 7

7.55+5.68 7

0,91

*Mann Whitney U testi yapilmstir.

**Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

4.6.11. Calisma Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin ¢alisma durumuna gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda

herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (Tablo 4.6.11).

Tablo 4.6.11. Caligma Durumuna Goére Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman Emekli/Calismiyor Halen Calisiyor
Aktiviteleri

U£SD Median U£SD Median pP*
Entelektiiel 16.28+10.51 14.12 21.9+11.92 18.5 0.285
Sosyal 9.82+6.1 7.25 11.25+8.26 8 0.821
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Dini 8.79+£7.04 7 9.6+6.76 8 0.692
Rekreasyonel 24.73+£8.16 25 23.65+4.25 22 0.752
Fiziksel 7.07£6.05 7 4.4+6.1 1 0.298

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

4.6.12. Gelir Diizeyine Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin gelir diizeyine gore bos zaman aktivitelerinin karsilagtirilmasinda

herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunamamaistir (Tablo 4.6.12).

Tablo 4.6.12. Gelir Diizeyine Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmast

Bos Zaman 1500 tl den az 1500 tl den ¢ok

Aktivigeeg [+SD Median O+SD Median p*
Entelektiiel 11.9+8.93 11 21.32+10.15 19 0.001
Sosyal 8.1+5.80 7 11.69+6.17 11.37 0.001
Dini 9.97+6.90 8 7.76+£6.97 7 0.214
Rekreasyonel 24.02+8.81 25 25.27+7.04 25.12 0.466
Fiziksel 6.10+6.39 7 7.64+5.67 7 0.109

*Mann Whitney U testi yapilmstir.

4.6.13. Mali Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin yagam diizenine gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda

rekreasyonel alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gére maasli olanlarin,

maasli olmayanlara gore rekreasyonel bos zaman aktivite skorlari istatistiksel olarak

anlaml diizeyde diistik bulunmustur (Tablo 4.6.13).

Tablo 4.6.13. Mali Durumuna Goére Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman Kendi maasi olan Kendi maasi olmayan

Akdiviteleri [£SD Median [£SD Median p*
Entelektiiel 16.82+11.13 15 15.97+8.02 16 0.933
Sosyal 10.36+6.56 8.25 7.775+3.58 7.25 0.426
Dini 9.22+7.43 7.25 7.04+3.73 7 0.541
Rekreasyonel 23.69+7.74 25 29.41+£7.41 29 0.012
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Fiziksel 7.18+6.10 7 5.41£5.77 4 0.256

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

4.6.14. Ailesiyle Goriisme Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin

Karsilastirilmasi

Yaglilarin ailesiyle goriisme durumuna gore bos zaman aktivitelerinin
karsilastirilmasinda herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunamamistir (Tablo 4.6.14).

Tablo 4.6.14. Ailesiyle Goriisme Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin

Karsilastirilmasi
Bos Zaman Her giin Haftada bir ya da Ayda bir ya
Aktiviteleri birkac kez da birkag
kez (1 Kkisi)
[1+SD Median [1+SD Median 0 p**
Entelektiiel 16.21+10.68 14.12 21.04+10.68 18.37 20.05 0.426
Sosyal 9.87+6.23 7.25 8.91+5.73 9.5 19.25 0.367
Dini 9.19+7.09 9.5 6.20+5.64 7.12 3 0.466
Rekreasyonel 24.72+7.79 25 24.37+£10.70 25 22 0.922
Fiziksel 6.47+5.69 7 11.75+8.46 10.5 4.25 0.210

**Kruskal Wallis analizi yapilmistir.

4.6.15. Komsusuyla-Arkadasiyla Goriisme Durumuna Gore Bos Zaman

Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin yagam diizenine gore bos zaman aktivitelerinin karsilagtirilmasinda

sosyal alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore komsusuyla-

arkadasiyla her giin goriisenlerin, haftada birkag kez ya da ayda birkag kez goriisenlere

gore sosyal bos zaman aktivite skorlari istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur (Tablo 4.6.15).
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Tablo 4.6.15. Komsusuyla-Arkadasiyla Goriisme Durumuna Gore Bos Zaman
Aktivitelerinin Karsilagtirilmasi

Bos Zaman Her giin Haftz.lda bir ya da Ayda bir ya da birkac
. . R birkac¢ kez kez
Aktiviteleri - - -
(+SD  |[Median L+SD Median U+SD Median p* p*

Entelektiiel 17.64+11.55| 15 14.08+8.21 14 14.65+5.32 15 0,623
1-2: 0.025

Sosyal 11.39+6.14 9 6.73+£5.02 7 4.45+3.61 7 1-3: 0.012 | 0,007
2-3:0.404

Dini 9.31+£7.23 7 8.63+6.81 9 4.8+£3.56 7 0,377

Rekreasyonel | 25.05+8.23 | 25,25 | 23.26+7.13 22 24.8+10.34 28 0,612

Fiziksel 6.59+6.11 7 7.35+4.95 7 8.45+9.06 7 0,711

*Mann Whitney U testi yapilmustir.

**Kruskal Wallis analizi yapilmstir.

4.6.16. Yiiriime Yardimcisi Kullanim Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin

Karsilastirilmasi

Yaglilarin yiiriime yardimcisi kullanim durumuna gore bos zaman aktivitelerinin

karsilastirilmasinda herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunamamustir (Tablo 4.6.16).

Tablo 4.6.16. Yiiriime Yardimcisi Kullanim Durumuna Goére Bos Zaman Aktivitelerinin

Karsilastirilmasi
Bos Zaman Yiiriime Yardimcisi Yiiriime Yardimcisi
Aktiviteleri Kullaniyor Kullanmiyor
£SD Median [£SD Median p*

Entelektiiel 10.10+4.72 7.5 17.17+£10.80 15.5 0.115
Sosyal 8.7+£3.12 7.25 10.01+6.39 7.37 0.830
Dini 11.8+6.09 9 8.63+£7.03 7 0.287
Rekreasyonel 24.8+8.55 22 24.64+7.95 25 0.892
Fiziksel 2.8+3.83 3 7.19+6.09 7 0.075

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
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4.6.17. Gozliik Kullanim Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin

Karsilastirilmasi

Yaglilarin yiiriime gozliikk kullanim durumuna gore bos zaman aktivitelerinin
karsilastirilmasinda herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunamamustir (Tablo 4.6.17).

Tablo 4.6.17. Gozlik Kullanim Durumuna Goére Bos Zaman Aktivitelerinin

Karsilastirilmasi

Bos Zaman Gozliikk Kullamyor Gozliikk Kullanmiyor

Akdiviteleri +SD Median £SD Median p*
Entelektiiel 19.26£11.58 18.5 14.67+£9.48 14 0.092
Sosyal 11.74+£7.42 11 8.51+4.73 7.25 0.094
Dini 9.33+7.33 7.25 8.48+6.75 7 0.761
Rekreasyonel 25.1249.29 25 24.29+6.80 25.25 0.662
Fiziksel 7.97+7.14 7 6.04+4.97 7 0.435

*Mann Whitney U testi yapilmstir.

4.6.18. Kendine Yardim Aleti Kullanim Durumuna Gore Bos Zaman

Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin yiiriime kendine yardim aleti kullanim durumuna gére bos zaman

aktivitelerinin karsilastirilmasinda herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda

istatistiksel anlamli bir farklilik bulunamamastir (Tablo 4.6.18).

Tablo 4.6.18. Kendine Yardim Aleti Kullanim Durumuna Goére Bos Zaman
Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman Kendine Yardim Aleti Kendine Yardim Aleti
Aktiviteleri Kullaniyor Kullanmiyor
U+SD Median [1£SD Median p*

Entelektiiel 13.42+10.90 11 17.03£10.62 15 0.334
Sosyal 7.85+£7.14 7.25 10.14+6.12 7.37 0.425
Dini 10.14+4.67 10 8.71£7.20 7 0.312
Rekreasyonel 21.28+8.47 22 25.02+7.85 25.12 0.309
Fiziksel 7+5.71 7 6.87+6.12 7 0.858

*Mann Whitney U testi yapilmistir.




4.6.19. Diisme Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin diisme kullanim durumuna goére bos zaman aktivitelerinin
karsilastirilmasinda herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (Tablo 4.6.19).

Tablo 4.6.19. Diisme Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman Diisme yasadi Diisme yasamadi

Akdiviteleri 0+SD Median O£SD Median p*
Entelektiiel 13.70+9.06 14 18.10£17 11.10 0.150
Sosyal 9.19+5.92 7.25 10.27+6.39 7.27 0.965
Dini 7.59+6.77 7 9.45+7.06 8 0.270
Rekreasyonel 22.59+£7.59 24 26.65+7.98 28 0.167
Fiziksel 6.86+6.26 7 6.89+6.01 7 0.767

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
4.6.20. Uykusuzluk Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaslilarin uykusuzluk durumuna gore bos zaman aktivitelerinin
karsilastirilmasinda rekreasyonel alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna
gore uykusuzluk ¢ekenlerin rekreasyonel bos zaman aktivite skorlart uykusuzluk
cekmeyenlere gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisitk bulunmustur (Tablo

4.6.20).

Tablo 4.6.20. Uykusuzluk Durumuna Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Kiyaslanmasi

Bos Zaman Uykusuzluk ¢ekiyor Uykusuzluk ¢ekmiyor

Akdiviteleri +SD Median £SD Median p*
Entelektiiel 13.75+8.67 14 18.82+11.48 18.5 0.086
Sosyal 9.61+6.06 7.25 10.14+6.39 8 0.647
Dini 8.05+6.35 7 9.43+7.42 8 0.442
Rekreasyonel 21.94+6.98 21.62 26.64+8.97 28 0.011
Fiziksel 7.25+5.18 7 6.62+6.66 7 0.354

*Mann Whitney U testi yapilmstir.
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4.6.21. idrar Inkontinansina Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirllmasi

Yaglilarin idrar inkontinansina gore bos zaman aktivitelerinin

karsilastirilmasinda herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunamamaistir (Tablo 4.6.21).

Tablo 4.6.21. Idrar inkontinansina Gére Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Bos Zaman Idrar inkontinansi var Idrar inkontinans1 yok

Akdiviteleri [J£SD Median [£SD Median p*
Entelektiiel 16.54+9.98 18 16.77+14.12 11.16 0.944
Sosyal 9.49+6.11 7.5 10.22+6.35 7.25 0.804
Dini 7.65+6.31 7 9.68+7.36 8.12 0.222
Rekreasyonel 24.77£9.27 28 24.57+6.98 25 0.711
Fiziksel 6.68+6.74 7 7.02+5.59 7 0.489

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

4.6.22. Yasadig1 Yere Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmasi

Yaglilarin yasadig1 yere gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda

herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlaml1 bir farklilik

bulunamamaigstir (Tablo 4.6.22).

Tablo 4.6.22. Yasadig1 Yere Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirilmast

Bos Zaman Evinde Huzurevinde

Akdiviteleri £SD Median [£SD Median p*
Entelektiiel 16.21£10.61 14 20.9+10.53 19 0.213
Sosyal 9.66+6.35 7.25 12.28+4.51 14.25 0.052
Dini 8.68+6.76 7 10.42+9.19 8 0.662
Rekreasyonel 24.29+7.5 25 28.03+11.37 28 0.226
Fiziksel 6.74£5.97 7 8.17+7.08 7 0.743

*Mann Whitney U testi yapilmistir.
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4.6.23. ila¢ Kullanimina Gore Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastirllmasi

Yaslilarin ila¢ kullanimina gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda
herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir farklilik

bulunamamastir (Tablo 4.6.23).

Tablo 4.6.23. Ila¢ Kullanimima Goére Bos Zaman Aktivitelerinin Karsilastiriimasi

. . - . . 2li ilag 3lii ilag 4 veya daha fazla ilag
Antidiyabetik | Antihipertansif Diger kullanimu kullanim ila¢ kullanim kullanmiyor
Bos Zaman
Aktiviteleri
+SD  [Med. +SD | Med +SD  [Med. +SD | Med. +SD  |[Med +SD  [Med. +SD |[Med| P**
95+14. ST7+11.
Entelektiiel |9.37£13.25( 9,3 17954 146 14,3 113.37£9.67| 13,3 | 16.73+7 [ 14,5 |16.83£9.16] 17 18570“5 18 [13.93£8.23 14 | 0,88
Sosyal 16.13£6.89| 16,1 | 9.89+4.77 | 7 ] 9.9249.67 | 7,13 | 6.75£5.15 | 7 |10.08+5.34(7,25]11.54+6.84| 11 | 7.14£349 | 7 [ 0,25
Dini 749.90 7 11£8.65 8 638521 | 7 |7.90+£545 (| 7 |9.61+£7.61 | 7 |10.18+7.32] 9 | 5.07£3.72 | 4 | 0,51
21.21+14.0 2547£11.5
Rekreasyonel 18 18 |23.89+7.58| 25,3 4 16 |22.13+£5.74| 21,5 | 28+6.42 | 28 [26.62+5.40( 28 g 28 10,15
Fiziksel 7 7 ]8.36+6.30 | 7 8.83+9.79 | 7 |8.55£7.85| 7 | 7.78+6.10| 5 |6.18+4.62 | 7 |2.86+£3.34| 1 0,4

**Kruskal Wallis analizi yapilmstir.

4.7. Yasam Kalitesi, EGYA, MMSE, MNA, GDS ve Charlson Komorbidite indeksi
ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki iliskinin Incelenmesi
4.7.1. Yasam Kalitesi ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki iliskinin incelenmesi

Duyusal fonksiyonlar alt alaniyla sosyal bos zaman aktivitelerine katilima ait

sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0.05).

Ozerklik alt alanryla sosyal bos zaman aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri alt alaniyla entelektiiel, sosyal ve rekreasyonel
bos zaman aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmustur (p<0.05).

Oliim ve 6lmek alt alan1yla entelektiiel bos zaman aktivitelerine katilima ait sonuglarda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p<0.05).
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Yakinlik alt alaniyla sosyal bos zaman aktivitelerine katilima ait sonuglarda istatistiksel

olarak anlaml bir iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.7.1).

Tablo 4.7.1. Yasam Kalitesi ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki iliskinin

Incelenmesi
Gecmis,
Duyusal N . Bugiin ve Sosyal Oliim ve
Ozerklik .. Yakinhk Topl
Bos.Z.aman. Fonksiyonlar aerdt Gelecek Katihhm Olmek A oplam
Aktiviteleri Faaliyetleri
pP* R pP* r pP* r | r pP* r pP* r pP* r

Entelektiiel 0,11 -0,19 0,06 10,2271 0,01 | 0,31 | 0,15 | 0,175 | 0,01 | 0,321 | 0,09 [ 0,2 | 0,41 [ 0,1

Sosyal 0,02 | 0,268 0 |0357(0,01|0,32(0,09]0,203]0,131-0,18| 0 |0,343 | 0,05 0,23

Dini 0,14 | 0,254 0,48 [ -0,09 0,55 (-0,73| 0,3 | -0,12 [ 0,05 | 0,233 | 0,25 | -0,14 | 0,86 | 0,02

Rekreasyonel | 0,21 | -0,152 | 0,150,175 0,02 | 0,27 | 0,7 | 0,047 | 0,79 | 0,033 | 0,96 [ -0,01 [ 0,06 | 0,23

Fiziksel 0,67 | -0,052 ]0,28 (0,129 0,08 | 0,21 | 0,2 [ 0,153 | 0,6 | 0,064 | 0,48 | 0,084 | 0,19 | 0,16

*Spearman veya Pearson Korelasyon analizleri yapilmistir.

4.7.2. EGYA’daki Bagimsizlik Diizeyi ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki

Iliskinin Incelenmesi

Yaghlarin EGY A daki bagimsizlik diizeyi ile bos zaman aktivitelerinin
karsilastirilmasinda herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunamamustir (Tablo 4.7.2).

Tablo 4.7.2. EGY A’daki Bagimsizlik Diizeyi ile Bog Zaman Aktiviteleri Arasindaki
Mliskinin Incelenmesi

Bos Zaman Bagimsiz Bagimh

Akdiviteleri +SD Median £SD Median p*
Entelektiiel 17.26+10.53 16.5 13.93+£12.90 10.5 0.261
Sosyal 10.39+6.51 8.12 6.46+3.09 7.12 0.107
Dini 8.95+7.01 7.12 7.59+£8.07 4.5 0.558
Rekreasyonel 25.14£7.52 25.12 19.90+10.66 16 0.094
Fiziksel 7.2+6.3 7 4.54£3.07 5.5 0.233

*Mann Whitney U testi yapilmustir.
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4.7.3. Demans Durumu (MMSE) ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki iliskinin

incelenmesi

Yaglilarin demans durumuna gore bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda

entelektiiel ve sosyal alanda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gére demans

olmayanlarin entelektiiel ve sosyal bos zaman aktivite skorlari demans olanlara gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7.3).

Tablo 4.7.3. Demans Durumu ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Bos Zaman Demans degil Demans

Akdtiviteleri [J£SD Median [J£SD Median p*
Entelektiiel 20.84+10.75 19 12.2948.83 11 0.001
Sosyal 11.38+6.52 11.12 8.41£5.67 7 0.023
Dini 8.53+7.37 7 9.19+6.73 7.5 0.557
Rekreasyonel 24.93+7.28 26.5 24.44+8.77 25 0.822
Fiziksel 6.58+6.10 7 7.38+6.06 7 0.557

*Mann Whitney U testi yapilmistir.

4.7.4. Beslenme Durumu ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Yaslilarin beslenme durumu ile bos zaman aktivitelerinin karsilastirilmasinda
herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlaml1 bir farklilik

bulunamamastir (Tablo 4.7.4).
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Tablo 4.7.4. Beslenme Durumu (MNA) ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki Iligkinin

Incelenmesi

Bos Zaman Normal malnutrisyon| Malnutrisyon riski | Malnutrisyonlu (1 Kisi)
Aktiviteleri [£SD  [Median [1+SD Median [+SD Median p**
Entelektiiel 17.65+11 17 15.96+8.81 14,5 0 0 0,225
Sosyal 10.62+6.32 8 8.5+6.33 7,37 7 7 0,523
Dini 9.08+7.54 | 7,25 7.77£5.11 7 21 21 0,334
Rekreasyonel | 24.52+8.30 | 25,25 | 25.51+£7.33 25 18 18 0,491
Fiziksel 6.74+4.97 7 7.52+8.46 55 7 7 0,892

**Kruskal Wallis analizi yapilmstir.

4.7.5. Depresyon Durumu (GDS) ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki Iliskinin

incelenmesi

Yaglilarin depresyon durumu ile bos zaman aktivitelerinin sosyal alanda anlamli

bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gore depresyonu olmayanlarin sosyal bos

zaman aktivite skorlar1 depresyonda olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

yiiksek bulunmustur (Tablo 4.7.5).

Tablo 4.7.5 Depresyon Durumu ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki Iliskinin

Incelenmesi

Bos Zaman Depresyon yok Depresyon var

Akdiviteleri +SD Median £SD Median p*
Entelektiiel 17.65+10.85 17.5 13.0349.13 14 0.163
Sosyal 10.9446.41 8.62 6.1£3.01 7 0.003
Dini 8.73+7.02 7.12 9.3+7.04 7 0.876
Rekreasyonel 24.5148.02 25 25.21£7.82 25 0.761
Fiziksel 7.4246.16 7 4.86+5.31 4 0.063

*Mann Whitney U testi yapilmstir.
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4.7.6. Charlson Komorbidite indeksi ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki

Mliskinin incelenmesi

Yaslilarin Charlson Komorbidite Indeksi ile bos zaman aktivitelerinin

karsilastirilmasinda herhangi bir bos zaman aktivitesi alaninda istatistiksel anlamli bir

farklilik bulunamamustir (Tablo 4.7.6).

Tablo 4.7.6. Charlson Komorbidite indeksi ile Bos Zaman Aktiviteleri Arasindaki
[liskinin incelenmesi

Bos Zaman 1-2 puan 3-4 puan 5 ve iizeri

Aktiviteleri [+=SD  [Median [1+SD Median [1+SD Median p**
Entelektiiel 18.21£9.12 | 18,62 | 17.64+£12.39 | 14,62 | 15.16+8.45 14 0,721
Sosyal 7.41+£6.21 6,12 | 10.29+£5.89 | 7,75 9.97+6.59 8 0,361
Dini 6.66+5.08 7 9.14+6.98 7,75 8.94+7.41 7 0,718
Rekreasyonel | 28.2+5.93 29 24.18+7.77 25 24.51+£8.52 25 0,384
Fiziksel 5.33+5.27 5,5 6.61+5.84 7 7.54+6.53 7 0,723

**Kruskal Wallis analizi yapilmstir.
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5. TARTISMA

Calismamiz yaslilarda bos zamanlarin efektif degerlendirilmesinin biyopsikososyal
etkilerinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Literatiirde sosyal katilimin incelendigi
bir¢cok yabanci (Cheung 2009, Leung 2010, Dodge2008, Verghese 2006, Niti 2008) ve
yerli (Kaythan 2008, Arun 2008, Altug, D, Ulgen 2012 ) ¢alismalar mevcuttur. Geriatrik
yas populasyonunda bos zamanlarin etkili degerlendirilmesinin biyolojik sagliga,
biligsel fonksiyonlara, ruhsal sagligina ve toplumsal sagliga dolayli ve dogrudan olumlu
katkilarinin olabilecegi Ongoriilmektedir. Ayrica bu yonde yapilabilecek sosyal ve
ekonomik projelere bilimsel bir altyapi olmast yoniinden degerli oldugu diisiiniilerek

calismamiz planlanmistir.

Engel (1977)’e gore biyopsikososyal model hastaliklar1 belirleyen etmenleri daha 1yi
kavrayabilmek ve saglik hizmeti sunumunda rasyonel bir tedavinin planlanip
uygulanabilmesi i¢in gelistirlecek tibbi model ayni zamanda hastayi, hastanin i¢inde
yasadig1r cevreyi ve hastaliklarin kotii sonuglari ile basa ¢ikabilmek ic¢in toplum
tarafindan gelistirilmis sistemi (saglik sistemi ve bu sistemde doktorun rolii) de goz
Oniine almak zorundadir. Birinci sirada biyolojik faktorleri almak yerine hasta olma ve
hastaliga yol agan faktorleri degerlendiren biyopsikososyal yaklasim ile neden bazi
hastalarin ‘hastalik’ dedigi saglik problemlerini digerlerinin ‘yasamsal sorunlar’ olarak
nitelendirdigi, hastanin basvuru nedeninin yasam kosullarina bagli duygusal
reaksiyonlardan m1 yoksa somatik semptomlardan m1 kaynaklandigin1 agiklayabiliriz

(20).

Bu modele gore hastayr biyolojik agidan kronik hastaliklari, ¢oklu ilag kullanima,
yiriime yardimcist kullanimi, diisme yasayip yasamadigi, isitme cihazi, gozlik
kullanimi, uykusuzluk problemi, idrar inkontinanst varligi, nutrisyonel acidan
sorguladik. Biligsel yonden egitimliler ve egitimsizler i¢in de uygulanabilen Standardize
Mini Mental Test Olgegi ile degerlendirdik. Ruhsal yonden Eser ve arkadaslarinin
gecerlilik gilivenirlilik ¢aligmasini yaptig1 Geriatrik Depresyon Skalasi ile ve sosyal
katilim1 6lgmek i¢in de bos zaman aktiviteleri formunu kullandik. Yasam kalitesini

Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Tiirkge testi ile degerlendirdik.
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Birgok calismada bos zaman aktiviteleri farkli basliklar ile degerlendirilmistir.
Gautam vd. ( (2007) bos zaman aktivitelerini sosyal aktiviteler, yalniz basina yapilan

aktiviteler ve dini aktiviteler olarak 3 boliime ayirmistir (21).

Leung ise 2011 de Hong Kong ‘da yaptig1 ¢alismada yasam tarzina gore fiziksel,
sosyal, rekreasyonel ve entelektiiel olarak 4 boliime ayirmistir (22). Tiirkiye de ise
geriatrik hasta grubunda sosyal katilimin incelenmesi bashigi altinda Ulgen 2012 de 5
baglik altinda incelemistir. Bu ¢alismayla benzer olarak bizim g¢alismamizda da bos
zaman aktiviteleri formu kullanildi ve bu formda bos zamanlar entellektiiel, sosyal,

dini, rekreasyonel ve fiziksel aktiviteler bagliklar1 altinda incelendi (17).

Calismamizda bos zaman aktivitelerini yas gruplarina gore inceledigimizde geg
yasghilar olarak adlandirdigimiz 76 yas ve iizeri yashlar rekreasyonel aktivite yoniinden
daha erken yashlara gore daha zayif bulundu. Yas ilerledik¢e giinlilk yasam
aktivitelerinde zorluklar belirginlesmektedir (24). Dodge yas ortalamasi 76,1 olan 301
yasli hasta ile yaptigi calismada fiziksel hobi ve sosyal katilimin 65-74 yaslar
arasindakilerin 85 yas ve {lizerindekilere gore daha sik oldugunu belirtmistir (25). Yasla
birlikte saglik ve sosyal alanda olusan degisiklikler ile yaslilarin aktivitelere ilgileri ve
bu aktiviteleri yapma becerileri azalir (16). Geg¢ yaglhilar yaslanma siirecinden biiyiik
Ol¢iide etkilenmistir ve Thomopoulou (2009)’ya gore, diger yaghilara gore fiziksel
kisithiliklar, 6zerklikte azalma, rekreasyonel aktiviteleri etkiler (26). Rekreasyonel
aktiviteler bashigi altinda TV izleme, aligveris yapma, bitki yetistirme ve hayvan
besleme, Orgii 6rme, yemek yapmak gibi aktiviteler bulunmaktadir. Bu zaviyeden
bakinca Tiirkiye’nin sosyokiiltiirel yapisi geregi yemek yapmak, 6rgii 6rmek, hayvan
beslemek ve bitkilerle ilgilenmek gibi ev ici veya evle ilgili glindelik islerin daha ¢ok
kadinlarin iistlendigi diisiiniiliirse rekreasyonel aktivitelerde kadin cinsiyet hakimiyeti
beklenmektedir. Bizim calismamizda da cinsiyetler arasinda rekreasyonel acidan
kadmlarmn ortalamasi daha yiiksek ¢ikmustir. Ulgen (2012)’in calismasinda da toplam
bos zaman aktiviteleri katiliminda cinsiyetler arasi fark gozlenmemisken, bizim
caligmamizda farkli olarak kadinlarin rekreasyonel aktivite katilimi yiiksektir. Yin
(2008) ise Hong Kong’daki yaptig1 calismasinda erkeklerin bos zaman aktivitelerine

katilimin yiiksek bulmustur (27). Bu bize toplumlarin yasam tarzlarinin ve cinsiyetlere

64



yiikledikleri rollere gore aktivitelerin degisebilecegini ve bu kiiltiirel farklarin goz

ontlinde bulundurulmasi gerektigini géstermektedir.

Calismamizda kasaba ve kdylerde yasayanlarin dini aktiviteleri biiyiik sehirlerde
yasayanlara gore yiiksek bulunmustur. Buna gore kentlesen kesimlerde dini yasayisin
daha geri planda kaldi8i, sekiiler hayat tarzinin daha hakim oldugu ve kirsalda dini
yasantinin gilinlik yasamin daha cok i¢inde oldugu soOylenebilir. Sehir yasaminda
aktivite cesitliliginin olmasinin ve spiritiiel ritiilellere ayrilacak vaktin daralmasinin ve
hizl1 yasam kiiltliriiniin etkin olmasinin da bu sonugta etkili olabilecegi kanaatindeyiz.
Ulgen (2012) caligmasinda biiyiik sehirlerde yasayanlarda kasaba ve koylerde
yasayanlara gore toplam bos zaman aktivitelere entelektiiel, sosyal ve rekreasyonel
aktivitelere katilimmi yiiksek bulmustur. Dini aktivite ile ilgili bir fark
gozlemlememistir (17). Su vd. (2006) Cin’de kdy ve kent yasayanlarini bos zaman
aktiviteleri yoniinden karsilastirdiginda kirsalda yasayanlarin giinliik aktivitelerinin
cocuk bakmak, ev isleri oldugu kentlerde yasayanlarin ise egitim seviyesi artmasiyla
birlikte giinliik aktivitelerin rekreasyonel yonde arttigini gormiislerdir (28). Kirsal
kesimde en sevilen faaliyet ¢cocuklar ve torunlar ile oynamalari; kentte yasayanlarin ise
seyahat etmek oldugu; ayrica kirsal kesimde yasayanlarin kentte yasayanlara gore
arkadaglariyla daha sik goriistiigli bulunmustur. Bu da kiiltlirler arasindaki aktivite

seciminde olabilecek farkliliklar agisindan iyi bir 6rnek olabilir.

Ward (1979) yaslilarda aktivite seciminin ve bu aktivitede yer almanin genellikle
saglik ve ekonomik durumla iligkili oldugu iizerinde durmustur (29). Reichert(2007)
Brezilya’da yaptig1 bir ¢alismada yaslilarin bos zaman aktivitesi yapmalarina engel olan
nedenlerinden biri olarak yeterli maddi imkan olmayis1 olarak belirlemistir (30). Bizim
caligmamizda sosyal giivenceye goOre bos zaman aktiviteleri arasinda fark
bulunamamistir. Tiirkiye’de uygulanan Genel Saglik Sigortasi politikasi ile hemen
hemen her vatandasin saglik sigortas1 kapsaminda oldugu goz oniinde bulundurulursa
bu sonu¢ beklenebilir. Calismamizda beklenenin aksine kendi maasi olan bireylerin
rekreasyonel aktivitelerinin daha diisilk oldugunu goérmekteyiz. Fakat rekreasyonel
aktivitelerde kadin cinsiyetin hakim oldugu ve kendi maast olanlarin, kiiltiirel
faktorlerle iligkili olarak, ev disinda para kazanma ve buradan emekli olma durumu

sonucunda biiyiik cogunlugunun erkek cinsiyet olmasi ile bu sonug agiklanabilmektedir.
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Minkler ve Fullere gore esi ile birlikte yasayan ya da yalniz yasama yaglilarin mental
durumlarinda etkilidir. Yalnizlik kognitif beceriyi olumsuz yonde etkiler (31). Bosma
vd. 830 Hollanda’l1 kadin ve erkekler tizerinde yaptig1 prospektif kohort ¢alismasinda 3
yil boyunca izlemis ve muayene raporlarinda mental,sosyal ve fiziksel aktivitelerini
raporlamis. Bu {i¢ aktivite her fazda bilissel fonksiyonlarla negatif iliskili 6l¢iilmiis. Evli
olan hastalarin bos zaman aktivitelerinin  biligsel islemler ve aktivite
degerlendirilmesinde es zamanli olumu etkilerinin oldugunu bulmustur (32). Bizim
caligmamizda evli ve bekar olanlarin dul olan bireylere gore sosyal katilimlarinin daha
yiikksek oldugu ¢ikmistir. Bu durum bize esini kaybetmis olmanin sosyal izolasyon
nedeni olabilecegini gostermektedir. Ayni1 zamanda depresyonda da dul olmanin, erkek
cinsiyette olmanin risk faktorleri oldugunu hatirlayacak olursak sosyal katilimi olumsuz
etkileyebilecegi beklenen bir sonuctur. Yapilan ¢aligmalarda yash kadin ve erkeklerde
yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti agisindan farkliliklarin oldugu evli bayanlarin
yalniz veya bosanmis bayanlara gore yiliksek yasam memnuniyetine sahip olduklari

bulunmustur (33).

Wu ve Chan (2011)’de yaptig1 ¢alismada yalniz basina ya da g¢ocuklar ile birlikte
yasayanlarin sosyal izolasyon belirleyicisi olduklar1 bulunmus ve apartmanda komsuluk
cercevesinde gilinliik yasam aktivitelerine katilimin sosyal izolasyonu azalttig
belirlenmistir (34). Calismamizda yalniz yasayanlarin; esiyle veya bakiciyla yasayanlara
gore sosyal, entelektiiel acidan farklililk bulunmamakla birlikte rekreasyonel
aktivitelerde artis gozlenmesi aligveris yapma, yemek yapma gibi temel ihtiyaglara
yonelik aktivitelerin bu baglik altinda irdelenmesi dolayisiyla oldugunu diistinmekteyiz.
Gautam ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada erkeklerde televizyon izleme, radyo
dinleme, fiziksel aktivite katiliminin; kadinlarda ise televizyon izleme ve radyo
dinlemenin diisiik depresyon diizeyi ile iliskili oldugu bulmustur (21). Bizim
calismamizda iilkemizde de yasli erkekler giiniin biiyiikk boliimiinii kiraathane vb.
yerlerde arkadaslar1 ile vakit gegirerek; kadinlar ise evde cocuklarina ev islerinde
yardim ederek, torun bakarak, TV izleyerek ge¢irmektedirler. Evde bulunduklari siire
icinde yashlarin televizyon izleme, miizik dinleme ve komsular ile vakit gecirme,
kirsalda hayvan besleme ve bahge isleri ile ugragsma, dini ugrasilar gibi aktiviteler

yapmaktan hoglanmakta olduklarin1 gézlemledik.
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Calismamizda okuryazar olmayan ve ilkokul mezunlarinin lise ve yliksekokul
mezunlarina gore entelektiiel ve sosyal aktivite skorlart diisiik bulunmustur.
Calismamizla benzer olarak Dodge fiziksel olmayan hobi aktiviteleri egitim diizeyi
yiiksek olanlarda daha sik bulmustur (25). Ulgen (2012) egitim seviyesi yiikseldikge
dini aktiviteler hari¢ diger tiim aktivite alanlarinda (sosyal, fiziksel entelektiiel ve
rekreasyonel ) katilimin arttigint goézlemlemistir (17). Droomers ise egitim seviyesi
diisiik olan gurupta bos zaman aktivitelerine katilimin azaldigini belirtmistir (35). Joe
Verghese 2003 te yaptig1 calismasinda egitim seviyesinin kognitif fonksiyonlarini
arttirarak entelektiiel kapasitenin arttigin1 bulmustur (36). Entelektiiel diizey artisi ile
sosyal katilimin artisinin birlikteliginin, hobi kurslar1 ve cesitli sosyal gruplarin bir
araya gelmesinin maddi imkénlarla da ilgili olabileceginden kaynaklandigi
gorlisiindeyiz. Gelir diizeyine gore entelektiiel ve sosyal alanda anlamli fark
calismamizda gozlenmemistir fakat anlamli diizeye yakinlik gdstermektedir. Egitim
seviyesi artigina paralel olarak maddi imkanlarin artis1 miimkiindiir ve yapilabilecek
faaliyetlerin oniindeki maddi engeller azalacaktir. Bu nedenle hasta sayisi artirilarak
yapilacak bagka calismalarda anlamli sonuglar bulunabilir. Ward 1979 da yaptigi
calismada yashlardaki aktivite secimi ve yer almanin sosyoekonomik durumla baglantili
oldugunu soylemektedir. Yaslilarin entelektiiel ve sosyal katilimlarini engelleyen bir¢ok
nedenden bir teori de yeterli maddi imkan olmayisidir (30). Ulgen ise calismamsinda
gelir diizeyi artis1 ile dini aktiviteler arasindaki entelektiiel, sosyal, fiziksel ve

rekreasyonel olan tiim alanlarda artis oldugunu gostermistir (17).

Literatlirde ¢ocuklar1 ve esiyle birlikte yasayan yaslilarin fiziksel fonksiyonlarinin ve
yasam rollerinin daha olumlu oldugunu belirten c¢alismalara rastlanmistir (37). Bazi
caligmalarda evli olanlarin veya yakimi ile birlikte yasayanlarin daha aktif yaslanma
siirecinde olduklarin1 gostermektedir (17). Bizim ¢alismamizda evli olanlarin ve bekar
olanlarin  dullara nispeten rekreasyonel aktivitelerinin digiik oldugu; diger
parametrelerde anlamli bir fark olmadig1 gozlenmistir. Dullarin yasam i¢in gerekli olan
yemek yapmak, aligveris yapmak gibi aktivitelerini kendilerinin yapmak durumunda
kalmalari, ayrica yalniz basina yapilabilecek sedanter en kolay aktivite olan TV izleme
ve radyo dinleme gibi aktivitelerinin bu baslikta olmasi dolayisiyla artisin olmasi
ongoriilebilir bir sonuctur. Ulgen calismasinda esi ile yasayanlarin; ¢ocuklar1 ya da

bakici ile yasayanlara gére bos zaman aktivitelerine katilimlarinin arttigini gérmiistiir
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(17). Yalniz yasayanlarin bizim ¢alismamizla paralel olarak rekreasyonel aktivitelerinde
artis gozlenmistir. Fakat bizim caligmamizda toplam bos zaman aktivitelerinde artig

saptanmistir.

Hastalarimizin ailesiyle goriisme sikligi ile bos zaman aktiviteleri arasinda bir iligki
saptanmamistir. Bu durumun ailesiyle her giin goriisenlerin oraninin haftada ya da ayda
bir goriisenlere gore dramatik olarak fazla olmasi ve Tiirk aile yapisinda yaslilarin aile
icinden tecrit edilmemesi, aile hayatinin iginde olmasi1 ile iliskilendirilebilir.
Calismamizda ailesiyle her giin goriisenlerin yiizdesi 90,1 iken, komsu arkadaslar ile
her giin goriisme ylizdesi de 71,8’tir. Arkadaslarla goriisme sikliginin yasam kalitesine
etkisinin arastirildigi ¢aligmalarda yasam memnuniyetini agik bir bicimde sdylenemez
(Tseng ve Wang 2001)(38). Ancak modern literatiirde arkadas ya da ailesiyle goriisme
imkaninin sundugu destek gozden kagirilmayacak derecede Onemlidir (39).
Calismamizda komsu ve arkadaslarla goriisme sikligi her giin olanlarin digerlerine gore
sosyal aktivite skorlar1 yiiksek ¢cikmistir. Komsu ve arkadaglarla sik goriismek yaglilar
icin yakin baglar kurarak sosyal iligkilerin siirdiiriilmesi agisindan 6nemli bir
gostergedir. Bu durumda, sosyal iligkiler s6z konusu oldugunda gelenegin, aile ve
komsularla olan sosyal dayanigmanin tistlendigi toplumsal ve kiiltiirel islevlerin Tiirkiye

icin daha fazla 6nem kazandig1 sdylenebilir.

Hastalarimizin yasadigi yere gore yashi bakimevi veya ev bakildiginda; bos
zamanlarin1 degerlendirme yoniinden bir farklilik saptanmamistir. Calismamizda yagh
bakim evinden gelen hasta sayisinin ¢ok az olmasinin pay1 olabileceginden birey sayisi
artirillarak yapilacak calismalarda farkli sonuglarin ¢ikmasi da muhtemeldir. Yagh
bakimevlerinin de ayr1 bir grup olarak ele alinmasi ve benzer ¢aligmalar yapilmasini

Onermekteyiz.

Bizim ¢alismamizda geriatrik hasta popiilasyonunda bos zaman aktivitelerinin
incelendigi diger caligmalardan farkli olarak geriatrik sendromlar ile bos zaman
aktivitelerinin iliskisi incelenmistir. Tiirkiye’de geriatrik hasta popiilasyonunun bos
zaman aktiviteleri fiziksel hareketlilik durumlar ile ilgili bir¢ok calisma yapilmistir;
ancak bos zamanlarin aktif degerlendirilmesi ile geriatrik sendromlarin iligkisi bizim
literatiirii taradigimiz ve bulabildigimiz kadari ile incelenmemistir. Calismamiz bu
alanda yapilan ilk ¢alismalardan biri olmas1 nedeniyle degerlidir.
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Yaslt bireylerde geriatrik sendromlarin yasam kalitesinin ve Ozellikle sosyal
katilimlarinin; dolayli olarak da depresyona meyillerinin etkilenmesi beklenebilir.
Kisinin 6zerkliginin engellendigi bir takim durumlarda 6zellikle sosyal alanda olumsuz
sonuglar beklenebilir. Buradan yola ¢ikarak ¢alismamizda geriatrik sendromlardan olan
idrar inkontinansi, uykusuzluk, diisme yasayip yasamadigi, ¢coklu ila¢ kullanimi, gozliik

ve igitme cihazi kullanimi gibi durumlar da sorgulanmustir.

Amerika’da 65 yas ve lizeri yashlarin yaklasik %10 u gérme bozukluguna sahiptir ve
bu durumun depresyon, sosyal izolasyon gibi sonuglar1 vardir (41). Bizim ¢alismamizda
%43 gibi yiiksek oranda gozliik kullanimi, degerlendirme ve tedavi programinda gérme
problemlerinin dikkate alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir. Calismamizda gérme
problemleri ile bos zaman aktivitelerinin kisitlanmasina yonelik bir sonu¢ ¢ikmamistir,
fakat calismamiz nispeten bagimsiz ve saglikli bir popiilasyondan olustugu igin
sonuclarimiza yansimamis olabileceginden bu alanda ek calismalarla desteklenebilir
yeni ve farkli sonuglarla karsilasilabilir. Calismamizda degerlendirdigimiz isitme cihazi
ve yiirime yardimcist kullaniminin da bos zaman aktivitelerine etkisinin goriilmemesi

bu agidan degerlendirilebilir.

Hatanin fiziksel kisithiliklart arasinda diisme yasamis olmasi idrar inkontinansi ve
uykusuzluk ve sonuglar1 gibi problemler de sayilabilir. Yaslilarin ilerleyen yasla beraber
yapilan bos zaman aktivitelerinin daha pasif ve ev merkezli oldugu belirtilmektedir (41).
Bunun olasi nedenlerinden biri fonksiyonel bagimsizlik diizeyinin diisme, idrar
inkontinansi, idrar kagirma korkusu, ¢oklu ila¢ kullaniminin ¢esitli yan tesirleri ile
azalmis olmasi olabilir. Geriatrik sendromlardan biri olan idrar inkontinansinin sosyal
ortamlardan kaginma, evden ¢ikmaktan korkma, toplu tagima araglarinin kullanimindan
cekinme gibi olas1 etkilerinden dolay1 bos zaman aktivitelerinden sosyal alt basliginda
negatif etkilenme beklenebilirdi; fakat calismamizda bir korelasyon goriilmedi.
Caligmamizin hasta sayist artirilarak ve bagimsizlik kriterleri eklenmeyerek yapilacak

yeni ¢aligsmalar i¢in onciiliik edebilecegini diistinmekteyiz.

Yagh hastalarda sik karsilastigimiz bir diger problem iiriner inkontinans orani
kadinlarda %17- 55 oraninda degiskenlik gostermektedir (42,43). Bizim ¢aligmamizdaki
oranlar %40,8 ile benzerlik gostermektedir. Fiziksel olarak ciltte maserasyon ve

iritasyon bulgularindan basi yaralarina kadar degisen lezyonlarin ciltte sorunlara yol
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acabildigi gibi liriner sistem enfeksiyonlarina da yol acabilmektedir. Belki de en 6nemli
sonuglar1 psikolojik ve sosyal alandaki komplikasyonlardir. Basit utanma duygusundan
depresyona kadar degisen psikolojik problemlerin yaninda kendine giivenin azalmasi
sonucunda da sosyal aktivitelerde azalma ve sosyal izolasyon yasli bireylerin yasam
kalitesini 6nemli Ol¢iide azaltabilmektedir. Calismamizda sosyal bos zaman aktivitesi
alt basligina yansimasini saptamadik fakat onemli 6l¢iide sik goriilen bir problem
oldugunu ve hekimlerin yasli hastalariin Oykiisiinii alirken mutlaka sorgulanmasi

gereken bir problem oldugunu diisiinmekteyiz.

Geriatrik sendromlardan bir bagkasi da diisme korkusudur. Diisme risk ve korkusu
yaslilarin gilinliik yasam aktivitelerinde bagimsizlik kaybina neden olan bir sorundur
(44). Yashlarda diisme prevalanst  %13-% 55,6 arasinda degisen degerlerde
bulunmustur (45). Calismamizda %32 bulunmustur. Literatiirde yaslilarin bir¢ogunun
diisme korkusu yasadiklari, bireyin duygu ve davranislarinda 6nemli farkliliklar
yaratarak giinliik yasam aktivitelerini azalttig1, fiziksel aktiviteleri kisitlayarak
fonksiyonel gerilemelere, sosyal katilimda siirlamalara ve yasam kalitesinde azalmaya
neden oldugu bildirilmektedir (44). Bizim ¢alismamizda diisme yasanmis olmasinin bos
zaman aktivitelerinin herhangi bir alt bagliginda olumsuz etkisi saptanamamuigtir. Diisme
yasamis olan hastalarda diisme korkusunun gelismesi ve en az sosyal ve fiziksel alt
basliklarinin etkilenmis olmasi beklenirdi fakat biz bu sonucu saptayamadik. Hastalarin
bagimsizlik skorunun yiiksek olanlarin ¢alismaya dahil edilmesinin sonuglari
etkileyebilecegi, sinirlandirilma yapilmadan yeni calismalarin yapilmasi gerektigini

diistinmekteyiz.

Yaslilar hekimlere siklikla uykusuzluk sikayetinden yakinirlar. Yasla birlikte uykuda
fizyolojik degisimler ve giinliik ritimde kaymalar goézlenir. Bedensel ve psikiyatrik
hastaliklara bagli da gelisebilir. Yapilan ¢ogu calismada yashlarin yaklasik %40 1 uyku
kalitesinden hosnut degildir (46). Giines vd. (2005) geriatrik iki grubun en az alt1 aydir
egzersiz yapan ve yapmayanlarin dahil edildigi bir ¢aligmada alt1 ayin sonunda egzersiz
yapan grubun uyku kalitesinin arttigin1 bulmustur. Yasam kalitesi ve fonksiyonel
durumun arttigini gozlemlemistir (15). Calismamizda uykusuzluk ¢ekenlerin bos zaman

faaliyetlerinde diisiik skor aldiklar1 bir alan olmamuistir.
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Literatlirde fiziksel aktivitelerin uyku diizenine ve kalitesine olumlu etkilerinin
oldugu bir¢ok calisma mevcuttur (47). Ancak lilkemizde egzersizin giinliik kisa yiiriiyiis
disinda ¢ok fazla yapilmiyor olmasindan dolay1 fiziksel egzersizin uyku ile iliskisini ¢ok
fazla goremedigimiz kanisindayiz (41). Yashilarin fonksiyonel kapasiteleri de goz
ontlinde bulundurularak haftada en az {i¢ giin rahatlikla spor yapabilecekleri merkezlerin
olusturulmasinin, evlerine yakin her mahallede yiiriiyiis parkurlart olmasimin bunlara
ulasimin kolay hale getirilmesinin yasghilarda ve tiim toplumda fiziksel aktivite
kiltiriiniin ~ gelistirilmesi  yoniindeki engellerin kaldirilmas1 baglaminda O6nemli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Guioz ve arkadaslar1 yasglilarda malnutrisyonun prevalansinin  Mini Nutrisyonel
assesment ile degerlendirildigi 21 ¢alismanin verilerini meta analiz yaparak derlemisler.
Toplum i¢inde herhangi bir bakim evi veya saglik merkezine bagimli olmadan yasayan
yasglilarda malnutrisyon oranimni %2; malnutrisyon riskini %24 olarak bulmusglardir.
Toplam 30.000 in iizerinde yaslh hastayi igeren bu analiz gostermistir ki malnutrisyon
prevalansi toplumda yasayan yaslilarda %1, evde bakim olan hastalar %4.kendi evinde
yasayan alzheimerli hastalarda %S5, hospitalize hastalarda %20, yashi bakimevindeki
hastalarda %37 olarak bulunmustur (48). MNA ile yapilan bir baska benzer ¢alismada
yine toplum i¢inde yasayan yaslilarin %1-%35 inde malnutrisyon veya malnutrisyon riski
tespit edilmistir (49). Calismamizda ise malnutrisyonu olan %1,4 iken malnutrisyon
riski % 28,2 bulunmustur. Hastalarimizin biiyiik cogunlugu evde yasayan yaglilar
olmasma ragmen malnutrisyon riski yiiksek c¢ikmistir. Kahraman (2009) yaptigi
calismada beslenme bozuklugunun kognitif fonksiyonlar, yasam kalitesi ve depresyon
ile yakindan iligkili oldugunu gdstermistir (50). Bizim ¢aligmamizda ise malnutrisyon
riski yliksek bulunmustur. Asil inceledigimiz malnutrisyon veya riskinin bos zaman
aktivitelerine etkisi olup olmadigidir ve bununla ilgili pozitif bir bulgumuz olmamistir.
Malnutrisyon genellikle altta yatan sebep direk yasliligin kendisi degil, ileri yasla
birlikte viicutta ortaya ¢ikan bir takim degisikliklerdir. Bunlar tat ve koku duyusunda
azalma, istahta azalma, agiz hijyen bozuklugu ve dislerde eksilmelere bagli ¢igneme
kusurlari, gastrointestinal sistem de ortaya ¢ikan degisiklikler endokrin degisikliklerdir
(51). Organik degisikliklerin yani sira hareket kisitliligi, sosyal izolasyon ve entelektiiel
kisitlilik gozlenebilir. Tiim bunlar yetersiz beslenme ve bir veya birden ¢ok besin

Ogesinin  eksikliginden kaynaklanabilir. Bize gbére malnutrisyon durumunun
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calismamizda oldugu gibi,sosyal katilima dogrudan etkisi olmadigi gibi dolayl
yonlerden bazi bos zaman aktivitelerini etkileyebilir (fiziksel alt baglik gibi). Konunun

daha ayrintili dogrudan ve dolayli olarak incelenmesinin faydali olacagi kanaatindeyiz.

Depresif semptomlarin 65 yas iizerinde goriilme sikliginin ¢ok degisken oldugu
genel popiilasyonda %15-20 gibi oranlar verilirken, yash bakimevinde kalanlarda %40 a
yiikselmekte olup hastanede yatanlarda ise %50 civarinda bildirilmistir (41). Bu
caligmalara paralel olarak ¢alismamizda %19,7 oraninda depresyon goriilmiistiir. Bu da
bize geriatrik poplilasyonda depresyonun sik goriilebildigini ve geriatristlerce ve aile
hekimlerince periyodik psikososyal tarama yapilmasi gereken bir durum oldugunu

ortaya koymaktadir.

Blumental vd. 55 yas {izeri 156 kiside depresyona egzersiz tedavisi, sadece ila¢ alimi
ve egzersiz ilag birlesiminin etkinligini arastirmiglar ve gruplar aras1 fark
bulamamislardir (52). Yiicel ise ¢aligmasinda aktivite dncesi ve sonrast duygu durum
fonksiyonlar1 karsilastirildiginda huzurevi ve ev grubunun her ikisinde de depresyon
skalas1 sonuglart olumlu yonde anlamli degistigini gostermistir (41). Biz ise
caligmamizda depresyon ile bos zaman aktivitelerinin sosyal alt alaninin etkilendigini
bulduk. Sosyal olmayanlarin depresyon skalalar yiliksek ¢ikabilecegi gibi depresyonun
bir sonucu olarak kisinin sosyal hayati olumsuz etkilenmis olabilir. Fakat literatiirde
daha sosyoaktif olmanin depresyonun gelismesini yavaglattigin1 gdsteren caligmalar
bizim ¢alismamizin da destekledigi gibi sosyal katilimin arttirilmasinin depresyonla
miicadelede etkin olabilecegine 151k tutmaktadir. Bu baglamda belediyelerin iicretsiz
hobi kurslarimin yayginlastirilmasinin, spor ve sanatsal etkinliklerini bir toplulukla
birlikte  gerceklestirmesinin, ¢esitli kisa veya uzun mesafe gezilerinin
yayginlastirilmasinin, yaslilarin sosyallesmesine olumlu katkilari olabilecegine, hafif
depresyonda ila¢ kullaniminin azalacagina inanmaktayiz. Ayrica bu aktivitelerin yaygin
oldugu ve olmadig1 semtlerde yaslilarda depresyon sikliklarinin karsilastirilmasinin

yaslilara yonelik politikalarda belirleyici bir altyap1 ¢alismasi oldugunu diistinmekteyiz.

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada 50-74 yas araligindaki kisilerde dini toplantilara
katilmanin iyi olma haline ve yasam doyumuna 6nemli etkileri oldugu belirtilmektedir
(53). Bu ¢alismaya benzer sekilde Ulgen, dini aktivitelere katilim ile yasam kalitesi
arasinda anlamli iligki bulmustur (17). Calismamizda dini aktiviteler ile bos zaman
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aktivitelerinin herhangi bir alt basligi arasinda iliski saptanmamistir. Bu bulgular
toplumumuzdaki bireysel ya da toplu ibadet konusundaki tercihleri, fiziksel
kisitliliklarindan 6tiirii her aktiviteyi diizenli ve periyodik yapamamalari, ¢ok kiiltiirli
ve farkli dini inaniglarin bir arada yasadigi iilkemizde her inan¢ grubunun farkli
ritlielleri olmasi gibi sosyolojik belirteglerle acgiklanmasimin daha saglikli oldugu
diisiincesindeyiz. Dini ugrasilarin yasam kalitesi, kognitif fonksiyonlar ve depresyonla
iliskisinin ¢ok boyutlu sosyolojik ve tibbi ¢alismalarin birlikteligiyle incelenmesini

savunmaktayiz.

Kanita dayali calismalar bog zaman, hobi, sosyal aktivitelerin daha ¢ok yapilmasinin
fiziksel problemlerden ziyade mental saglik problemleri olan yaghilarda daha cok

kullanildigin1 gostermistir (54).

Demansli hastalarda bir hemsire ve bir ergoterapist gozetiminde rekreasyonel
aktivite tedavisinin uygulandig1 bir ¢calismada tedavi 6ncesi ve sonrasinda uygulanan
kognitif test sonu¢larinin Alzheimer hastaligi olanlarda gelisme gostermedigi ancak
vaskiiler demansin yeni olusumuna karst koruyucu olabilecegini gosteren caligsmalar

mevcuttur (55).

Calismalar yaglhilarda fiziksel aktivitelerin hem bedensel hem zihinsel sagliga etkileri
ile yasam memnuniyetini arttirdigin1 gostermektedir (56). Fisher ve Lee haftada ii¢ kez
her bir seansi bir saatlik yliriiylislerin yaghilarin yasam kalitesini arttirdigini
gostermiglerdir (57). Bizim calismamizda fiziksel aktiviteler ile yasam Kkalitesi,
depresyon ve demans arasinda bir iligki bulunamamistir. Literatiirde kognitif
fonksiyonlar acisindan fiziksel aktivitelere katilimin sosyal ya da rekreatif aktivitelere
katilim kadar etkili olmadigini belirten caligmalar mevcuttur (19). Nitekim bizim
caligmamizda da sosyal katilimin ve entellektiielitenin demans ile negatif korelasyonu
oldugu bulunmustur. Sosyal izolasyon demansi tetikleyebilecegi gibi; demansi olan
hastalar da aktivitelere ve konugmalara katilamadigi i¢in veya uyum saglayamadigi igin
kendisini toplumdan tecrit ediyor olabilir. Calismamiza dahil edilme kriterlerinden biri
de demans tanis1 almamis veya herhangi bir demans ilac1 almiyor olmasi nedeniyle bu
caligmada yeni baslangicli ya da tam1 konulmamis hastalarin degerlendirilmesi

yapilabilmistir.
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Ilerleyen yasla birlikte ortaya ¢ikan kognitif bozukluklarin éniine gegmesi agisindan
oryantasyon ve hafizaya yonelik aktiviteler onemlidir (41). Literatiirde ¢ok amaclh
aktivite tedavisinin vaskiiler demans1 olan hastalarin kognitif fonksiyonlarimi arttirdigi
yoniinde caligmalar gostermistir (58). Cok yonli aktivitelerin entelektiiel kapasiteyi
kullanarak islevlendirerek ve sosyal iliskilerin de kurulmasini sagladig1 hesaba katilirsa,
calismamizin da sundugu verilere dayanarak, bu ¢ok yonlii aktivitelerin demansin

gelisimini engelledigini veya yavaslattigini sdyleyebiliriz.

Calismamiz bos zaman aktiviteleri ile ilgili yapilan ¢alismalarin birgogundan farkl
olarak biyopsikososyal yonden kapsamli bir sekilde geriatrik popiilasyonu
degerlendirmistir. Biyolojik yonden saglik gostergeleri olarak Charlson Komorbidite
Indexi ve ¢oklu ila¢ kullaniminin bos zaman aktiviteleri ile iliskisini de incelenmistir.
Charlson komorbidite indexinin ve ¢oklu ila¢ kullaniminin herhangi bir alt baslikla
iligkisi bulunamamistir. Bu c¢alisma geriatrik sendromlarin incelenmesi ¢oklu ilag
kullaniminin ve Charlson komorbidite indexinin aktivitelerle iligkisinin incelenmesi
bakimindan ilk yerli ¢alisma 6zelligini tasimaktadir. Burada hasta se¢iminde bagimsiz
ve nispeten saglikli hastalarin se¢iminin sonuglarin anlamli ¢ikmamasinda bir etken
olabilecegini ve demans, bagimsizlik diglanmasi yapilmaksizin yeni c¢aligmalar
planlanmalidir. Hastalarin antidiyabetik ilaclar almasi ile hipoglisemik semptomlar
yasayabilir ve bag donmesi gibi etkiler gozlenebilir. Bu gibi etkilerle fiziksel ve sosyal
aktivite alanlarmin etkilenmesi beklenebilirdi. Ayrica antihipertansiflerle de
hipotansiyon neticesinde ,dlisme korkusun sosyal izolasyon nedeni olabilecegi akla
gelebilir. Bu ve benzeri semptomlar ve komplikasyonlar akilda tutularak daha cesitli ve

spesifik yapilabilecek yeni ¢aligmalara ihtiyac oldugu goriisiindeyiz.

Avusturalya’da yapilan bir ¢calismada erkeklerin kadinlardan mental yonden daha 1yi
fakat genel saglik durumlarinin daha kotii oldugu bulunmustur (59). Calismamizin
amact bos zaman aktivitelerinin genel sagliga etkisine bakmak oldugu igin

degerlendirmemiz cinsiyete gore yapilmamistir.

Avusturalya’da yapilan bir bagka anket c¢alismasinin sonuglarina gore en c¢ok
yapilmak istenen aktiviteler: golf, yliriime, tenis ve yilizme olarak belirlenmistir. Bizim
calismamizda da hastalarin ek ¢ok yiirime egzersizi tercih ettikleri gozlenmistir.
Yaslilarin bu aktiviteleri tercih amaclar1 ise saglikli kalmak, o aktiviteye ilgi duymak
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fiziksel yorgunlugu arttirmak, eklem hareketliligini korumak olarak siralanmigtir (60).
Amerika’da 196 yasli bireyin %80 den fazlasinin arkadags ziyareti yaparak, TV izlemek
ve radyo dinleyerek bos zamanlarim1 degerlendirdigi goriilmiistiir (61). Bizim
caligmamizda yaghlarin en ¢ok rekreasyonel aktivitelerle, daha sonra da entelektiiel
aktivitelerle zaman gecirdigini gérmekteyiz. Rekreasyonel alt baglikta aligveris yapmak,
yemek yapmak, TV izlemek ve radyo dinlemek aktiviteleri degerlendirildiginden
literatiirle uyumlu oldugunu gérmekteyiz. Entellektiiel baslik altinda ise en ¢ok yapilan
aktivitenin gazete okumak ve bulmaca c¢ozmek; Ozellikle erkek hastalarimizin
kahvehanede arkadaslariyla dama, okey gibi oyunlar oynamak oldugunu sdyleyebiliriz.
Entelektiiel aktivitelerin de literatiirle korele oldugunu diisiinmekle beraber anketimizde
torun bakmak veya evdeki tadilatlar1 yapmak gibi bazi1 aktivitelerin yer almadigini
gormekteyiz. Mevcut bos zaman aktivitesi anketlerinin genisletilerek yeni bir 6lg¢ek
caligmas1 gerekliligi oldugunu da sdyleyebiliriz. Niti 2008 yilinda 1635 yasl bireyin
rekreasyonel, fiziksel ve sosyal bos zaman aktivitelerinin biligsel fonksiyonlara etkisini
incelemistir. En anlamli sonug tiretkenlik (rekreasyonel ) ve kitap okumak vb. katilarak
bulunmustur (19). Baska bir ¢alismada ise sosyal zayifligin ve c¢ocuklarla yetersiz
iletisimin, demans veya kognitif sapma i¢in biiylik risk olusturdugu gosterilmistir. Buna
gore sosyal baglantilara, aktivitelere katilima ek olarak evli olmak veya torun bakmak
da kognitif fonksiyonlar1 koruyabilir. Torun bakmanin kisinin kendine bakmasini
giiclestirdigine ve depresyon seviyesini arttirdigini gosteren calismalarda bulunmaktadir
(62). Calismamizda yalniz yasayanlarin rekreasyonel aktiviteleri arttirdigi gézlenmistir.
Bunda yalniz yasayan kisinin biitiin temel ihtiyaglarini kendisi yapmak zorunda
olmasmin (aligveris yapmak, yemek yapmak gibi) ve tek basina yapilabilecek en basit

aktivitelerden TV izlemek, radyo dinlemek olmasinin rolii biiyiiktiir.

Saglikla ilgili yasam Kkalitesi o6lgekleri ¢ok ¢esitlidir (Diinya Saglk Orgiitii,
Nottingam Saglik Profili gibi). Bizim ¢aligmamizda yasam kalitesini degerlendirmek

icin DSO Yasam Kalitesi indeksi kullanilmustir.

Cin’de 269 yagh ile yapilan bir arastirmada bos zaman aktiviteleri ve yasam kalitesi
Olcegi arasindaki iliskiye bakilmistir. Entelektiiel ve sosyal aktivitelere katilimin yagam
kalitesinde fiziksel ve zihinsel alanlar1 ile pozitif yonde iligkili oldugu; rekreasyonel

aktivitelere katilimin sosyal fonksiyonlarla, duygusal mod ve mental saglik ile pozitif
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yonde iligkili oldugu; iiretken aktivitelere katilimin ise genel saglik ile pozitif iligkili
olmadigi bulunmustur (17). Yine Yin ve arkadaslar1 2008 yilinda yaptiklari ¢alismada
egzersizler ve thai-chainin bos zaman aktivitesi olarak yaptiklarinda yasam

memnuniyetine katkida bulundugunu gostermislerdir (27).

Isve¢’te yapilan bir calismada bos zaman aktivitelerini, kiiltiirel-eglence,
rekreasyonel kisisel gelisim aktiviteleri, fiziksel ve outdoor aktiviteler, grup ici
aktiviteler ve resmi grup aktiviteleri olmak iizere ayirmislardir. Bu ¢alisma 1981ve 1992
yillar1 arasinda bos zaman aktiviteleri- yasam kalitesi iliskisini incelemistir ve bos
zaman aktivitelerine katilimin 6zellikle dul, fonksiyonel bozuklugu olan ve ailesiyle

iletisimi az olan bireylerde yasam kalitesine pozitif yonde etkileri oldugu belirtilmistir

(13).

Ulgen ise ¢alismasinda giinliik yasam aktivitelerine katilimin arttikca bagimsizlik
diizeyi arttigini; depresyon ile egitim seviyesinin ters orantili olugunu; komsularla
goriisme siklig1 arttik¢a sosyal katilimin arttigini bulmustur. Yaslhilarin sosyodemografik
Ozelliklerinin ve sosyal katilimlarmin yasam kalitesini destekledigini gozlemlemistir
(17). Bizim g¢alismamizda da duyusal fonksiyonlardaki iyilik hali ve bununla kismen
iligkili kiginin bagimsizlik ve 6zerkligi alaninin, yakinlik kurabilme yetisi ve tim yasam
faaliyetlerindeki etkinligin sosyal katilimla kuvvetli iligkisi bulunmustur. Buradan yola
cikarak kisilerin fiziksel bagimsizliginin artirilmasi yoniinde egzersiz ve rehabilitasyon
merkezlerinin olusturulmasi ve siklastirilmasi 6nerilmektedir. Ayrica hareketli yagsamin
hayatin her devresinde tesvik edilmesinin yagamimizin son devresinde yasam
doyumunun artirilmasina biiyiilk hizmet edecegini 6ngdrmekteyiz. Buna ek olarak
rekreasyonel ve sosyal aktiviteleri olan bireylerin ge¢cmis yasamlarindan ve bugiinkii
yasamlarindan memnuniyetlerinin yiiksek olmasinin, yaslanma ve yaghlik i¢in
gelistirilecek planlamalarda sosyal, kiiltiirel, entellektiiel ve kendini gelistirme
faaliyetlerine agirlik verilmesi gerekliliginin de bu caligmayla gosterildigini

diistinmekteyiz.

Yaghlarin entelektiiel aktiviteleri arttikca olim Olmekle ilgili kaygilarin arttigini
bulduk. Bu durumun, bilissel durumu daha iyi olanlarin 6liim ve kendi gelecekleri
hakkinda algilamalarinin daha iyi olmasindan, farkindaliklarimin yiiksekliginden
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC

Bu calisma Geriatri poliklinigimize bagvuran yaslilarin bos zaman aktiviteleri ile
sosyodemografik ozellikleri, demans, depresyon, nutrisyon durumu, yasam kalitesi ve
genel saglik profilleri arasindaki iliski olup olmadiginin incelenmesidir. Bos zaman
aktivitelerinde de entelektiiel, sosyal, dini, rekreasyonel ve fiziksel ugrasilar olarak bes
baslik altinda irdelenmistir. Buna gore sosyodemografik 6zelliklerden yas grubuna gore,
cinsiyete gore, sehir-kdy yasamina gore, yalniz ve esiyle yasayip yasamadigina gore,
egitim seviyesine gore ve her giin komsulariyla goériisme sikligima gore, uykusuzluk
problemi ne gore bos zaman aktiviteleri arasinda anlamli sonucglar bulduk. Bunlar
rekreasyonel ugrasilarin gec yaslilarda diisiik olmasi, kadin cinsiyette daha fazla olmasi,
yalniz yasayanlarda daha fazla olmasi ve uykusuzluk cekenlerde daha az oldugu

sonuclaridir.

Entelektiiel ugrasilar ile yasam kalitesi, kognitif fonksiyonlar1 giiclendirmesi, egitim

seviyesi yiiksek olanlarda daha fazla ugrasinin olmasi arasinda iligki saptanmistir.
Dini aktivitelerin kdyde yasayanlar i¢in daha sik yapilan bir ugrasi oldugunu gordiik.

Sosyal ugrasilarin demans goriilme sikligi ile negatif iligkili oldugu, depresyon
goriilmesi ile ters orantili oldugu; evli ve bekarlarin dullara gore daha cok sosyal
ugrasilarinin  oldugunu komsular1 ile daha sik goriistiiglinti; dul olmanin sosyal
izolasyon nedeni olabilecegini, saptadik. Ayrica sosyalligin yasam kalitesine de olumlu

etkisi oldugunu gordiik.

Literatiiriin aksine fiziksel faaliyetler ile hi¢bir sosyodemografik ya da demans,
malnutrisyon, depresyon ve komorbidite puani ile arasinda iliskili parametre
saptanmamistir. Bu durum Yiicel’in de degindigi gibi Tiirkiye’de fiziksel aktivitenin

azligindan kaynaklandigi sdylenebilir.

Tiim bu sonuclar yashlarda depresyon diizeyinin azaltilmasi, demans gelisme
riskinin azaltilmasi, fonksiyonel bagimsizlik ve o6zerkligin siirdiiriilmesi, yasam
kalitesinin artirtlmasinin, yaslilarimizin bos zamanlarin1 efektif degerlendirilmesi ile

yakin iliskili oldugunu gostermektedir.
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Kesitsel caligmalar bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenleri mi etkiledigi,
bagimli degiskenlerin bagimsiz degiskenleri mi etkiledigi sonucunu veremez. Bu
ylizden sonuglar iki yonliidiir. Bagimsiz degisken olan demografik 6zellikler, GYA,
EGYA, kognitif durum, depresyon, malnutrisyon durumu, inkontinans, uykusuzluk ve
yasam kalitesi bagimli degisken olan sosyal katilimi etkilemis olabilir ya da sosyal
katilm demografik o6zellikler, GYA, EGYA, kognitif durum, depresyon, geriatrik

sendromlar1 ve yasam kalitesini etkilemis olabilir.

Yaslilarin bos zamanlarmi aktif kullanmalar1 tesvik edilmelidir ve aktivitenin
dogumdan yasamin son demlerine kadar devam eden bir silire¢ olmasi saglanmali bu
konuda kiiltiir ve biling olusturulmalidir. Her bireyin ev i¢inde ve disinda fiziksel,
mental ve sosyal rolleri iizerine kurulu diizenli aktiviteleri olmalidir. Calismamizda
nispeten saglikli ve bagimsiz yashlar degerlendirilmistir. Calismamizin saglikh
yaglilarda ortaya koydugu sonuclar dikkate alinarak benzer c¢alismalarin mental,
fiziksel, psikolojik sagligi ile problemleri olan yashlarda da yapilmasi tavsiye

edilmektedir.

Bu ve benzeri ¢aligmalar hayatin son devresinde dahi aktif olmanin sagliga ne denli
katkilarinin olabilecegini gostermekle beraber toplumsal verimin artirilmasina( sagligin
olumsuz etkilenmesi dolayisiyla verimsizligin 6nlenmesi yoluyla da) 151k tutabilecek
tirdendir. Bu aktivitelerin c¢esitlendirilmesi, bu aktivitelere ulagimin 6niindeki
engellerin kaldirilmasi, ulasilabilirligin artirilmasi, yaslilarin aktivitelere olan ilgilerinin
artirilmasi, bilincin  olusturulmasi i¢in devletin geriatristler, aile hekimleri,
fizyoterapistler ve psikologlarla iletisim halinde olarak bu ve benzeri ¢alismalardan yola
cikarak bu faaliyetlerin giiclendirilmesi ve yeni projelerin iiretiminin saglanmasi

amaglanabilir.

Calismamizin geriatrik sendromlar ile sosyal katilimi incelenmesi yoniinden yapilan
ilk calismalardan olmasi ve aktif yasamin hastalara olan etkisinin biyopsikososyal
yonden yani saghgin her yoniiyle degerlendirilmesinin giicli yani oldugunu
diisiinmekteyiz. Zayif yonii olarak ise hasta sayisinin nispeten az olmasi ve sadece

bagimsiz hastalarin degerlendirilmesi olarak sdylenebilir.

78



Bu ve benzer c¢alismalarin artirilmast ve sosyal politikalara yon vermesi

yasglilarimizin sagligin1 ve dolayisiyla toplumsal sagligimizi gii¢lendirecektir.
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9. EKLER

EK -1: Sosyodemografik Veri Formu

Adi-soyad:
Yas:
« 6570
o T1-75

e 76 veustu

Cinsiyet:
e Kadin
o Erkek

Telefon:

Adres:

Yagsadigi ortam:
»  Buyuk sehir
s Sehir
+  Kasaba/Koy

Sosyal giivence:
e \Var
¢ Yok

Medeni durumu:
e Evi
¢  Bekar/Dul

Alkol Kullanimi:
+  Var
+ Yok

Sigara Kullanimi:

o Var

* Yok
Yagadign yer:

+ Ev

+  Yash Bakim Evi

Yasam diizeni:
*  Yalnz
+  Esiile beraber

+  Yakinlar/Bakici ile

beraber
Kaldig ev:
¢ Kira

+  Kendine ait

o Allesine ait

Egitim durumu:
¢ Okur-yazar degil
«  ilkokul mezunu
+  Ortaokul mezunu
+  Lise mezunu

*  Yuksekokul mezunu

Calisma durumu:
¢ Emekii
*  Hali hazirda galisan
¢ Hic calismamis
Gelir diizeyi:

+ 1500 TL'den daha az
+ 1500 TL ve ustu

Mali durum:
+  Maash
+«  Maash degil

Ailesi ile goriigme sikha:

*  Hergun
+  Haftada hir ya da hirkac
kez
+  Ayda bir ya da birkac kez
Komsusu ile goriisme sikhgi:

s+ Hergun
+  Haftada bir yada hirkac

kez

+  Ayda bir ya da birkac kez

SAGLIK DURUMU ILE iLGILI
VERi FORMU

ilave hastalik durumu:
Kullandigi ilaglar:

+  Anti Diabetik

*  Anti hipertansif
o Ikili ilag kullanimi

«  Ugluilag kullanimi
+  Dort veya daha fazla ilag
kullanimi

Yirime yardimcist kullanmimi:

¢ Var
¢ Yok

Gozlik:
o Var
. Yok
isitme cihazr:
o Var
o Yok

Kendine yardim aleti:

o Var
* Yok

Varsa:

¢ Tuvalet oturadi

«  Banyo oturadi

*  Sandalye yukselticisi
¢ Yatak yukselticisi

e Lazimlik

o Diger
Diisme yasamis mi?

+ Evet

s Hayrr

Uykusuzluk problemi gekiyor
mu?

+  Evet

s Hayrr

idrar kagirma problemi oluyor
mu?

*  Evet

¢ Hayr
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EK-2: Bos Zaman Aktiviteleri Formu

Entelektiiel:

Hergiin

Haftada
bir-iki

Haftada
bir

2haftada
bir

Aydal

Aydal’den

daha
az/hic

Kitap, gazete, dergi
okumak

Bulmaca ¢6zmek

Bilgisayar, internet
kullanmak

Kart, tavla , okey
oynamak

Kahvehaneye gitmek

Satrang, dama ,
domino oynamak

Markete gitmek

Forumlara,
tartismalara katilmak

Yazi yazmak, resim
yapmak

Miizik aleti ¢almak

El sanat1 yapmak

Sosyal:

Sarki sdylemek

Sosyal merkezlere
katilmak

Hobi kursuna
katilmak

Gontilli ise katilmak

Miize, sergi, tiyatro,
konsere gitmek

Arkadaslarla
goriismek
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Dini Aktiviteler:

Her giin

Haftada
bir-iki

Haftada
bir

2 haftada
bir

Ayda 1

Ayda I’den
daha az/hi¢

Namaz kilmak

[badethaneye gitmek

Dini sohbetlere

katilmak

Rekreasyonel:

TV izlemek, radyo
dinlemek

Miizik dinleme

Aligveris yapmak

'Yemek pigirmek

Balik tutmak

Bitki ya da hayvan
beslemek

Orgii 5rmek

Fiziksel:

1-Viicut
egzersizleri:Tai- chi,
yoga, pilates

2-Aerobik

Kalistenik egzersiz

Kosma

Yiizme

Daga ¢ikma

Dans etme

Bisiklet, egzersiz
cihazlar1 kullanma

Top/raket sporlart
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EK-3: Standardize Mini Mental Test

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif ElL:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

BB YL TORAEYET S i sunsns svme cososscmaimmamness st wysssssoins 54 o4 5 S S o S R S R
BT TEVSITIHRER AT v sun s sasmusonnmss samsasmnssssosssni s on a3 4 s s S G A S8 A S
HANZE AYAAYIZ -oceee ettt ettt bbbt

Bu giin aym kag ............
Hangi giindeyiz ..............

Hangi iilkede yasiyoruz ..
Su an hangi sehirde hulunmaktasmlz

Su an bulundugunuz semt neresidir ..
Su an bulundugunuz bina neresidir ......

Suan by binada KagINELKAASINIT ... ccuvermrrssemssomrssrmsarsessssssnsssspsissssass sissensss s ssssms ssnrasonss e pire s see A2 £pa AT SEREAS

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)

Size birazdan sdyleyecegim ti¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn siire taninir) Her dogru isim 1 puan .........cccoovvnnmiininensnssnnsninns

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.

Her dogru islem 1 puan. (100, 93,86, 79, 72, 65) ...ooruemereioincieieisieeiseseerneseseense s sasssssessasesessenees

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa; Bayrak, BIDISE) . c couuineusmminimisism oiitssis s s st st s 408 545 0w buitas 506 ¥aseaia

LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gordiigiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size soyleyecegim ciimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar

edin. "Eger ve fakat istemiyorum"” (10 sn tut) 1 puan...

¢) Simdi sizden bir sey yapmamzi isteyecegim, beni dlkkalle dmleym ve sovledlcum

vapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaym ve yere
birakin liitfen" Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogru islem 1 puan... =

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida sdylenen seyi yapin. (1 puan)
"GOZLERINIZI KAPATIN" (arka sayfada)....

e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anhmll bll‘ cumieyl yazin (l puzm) .................................
f) Size gosterecegim seklin aynisini cizin. (arka sayfada) (1 puan) ...

()

()
()
()
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BASLANGIC

Gorme ve igitme icin yardimet cihazi varsa test esnasinda bunlarm kullanilmasi saglanilir.

Testin uygulanacag kisilere, bazi sorular sorulacag soylenerek bilgilendirilir ve testin yapilmasi icin izin alimr

Sorular, anlasilmadifl veya cevap vermeye tesebbiis edilmedigi goriildiigiinde, en fazla iic kez tekrar edilir ve yine cevap

alinamazsa sozel veya fiziksel hig bir ipucu vermeden sonraki soruya gecilir.

5. Test uygulanirken, bazi sorularda kullamlmak iizere, bir yiiziinde biiyiik harflerle ve rahat okunabilecek bicimde yazilmus
"GOZLERINIZI KAPATIN" yazsi dier yiiziinde dort yanh bir figiir olusturacak bigim de ic ice gecmis iki besgenin ciz-
gili oldugu bir kagit bulundurulmalidir.

o

UYGULAMA

1. SMMT "Size baz1 sorular sormak ve ¢ozmeniz icin bazi problemler gostermek istiyorum, liitfen elinizden gelen en iyi ce-

vabi vermeye calisin” sorusu ile baslar.

Her bir sorunun klinik tecriibeye dayanan ve kolay anlagilir kendi 6zel talimatt vardir.

Sorularm sorulus sekli goriismeciye birakilmamis olup, 6nceden belirlenmistir. Sorularin tamamen belirle nen sekliyle so-

rulmasi gereklidir.

4. Sorularin yanlarinda cevaplarin yazilabilecegi ve puanlandirilabilecegi bosluklar birakilmustir. Boylelikle toplam puan test
bittikten sonra saglanabilir.

5. Zaman simirlamasi verilen sorularda, goriismeci talimat bitiminden itibaren siire tutar. Hizli cevaplama telasina kapilmay:
onlemek icin testin uygulandigi kisiye siire tutuldugu bildirilmez. Miisaade edilen siire asild1 ginda, goriismeci "Tesekkiir-
ler. bu kadan yeterli" diyerek bir sonraki soruya gecer. Zaman siirlamasi, degiskenligi azaltmak, giivenilirligi artirmak,
hastanin yetersiz kaldigi sorular karsisinda katastrofik reaksi  yonlar gelistirmesini énleyerek siikunetini muhafaza etmek
icin konulmustur. Zor bir soru tizerinde calisildiginda: 6rnegin bes kenarh figiirlerin kopyasinda, zaman doldugu halde is-
lem siirmekteyse tamamlanmasi beklenilir.

[T ]

YONELIM

1. Hangi giinde bulunuldugu soruldugunda. bulunulan giiniin bir giin 6ncesi ve bir giin sonrasi dogru kabul edilir. Ay sorul-
dugunda ayin son giini ise yeni ay ve yeni aym ilk giinii ise eski ay dogru kabul edilir. Mevsimlerde hava sartlarma gore
goriismeci cevabin dogrulugunu degerlendirmelidir.

Bulunulan iilke, sehir, semt, bina ve kat sorulur.

=

KAYIT HAFIZASI

1. Gériismeci hastadan | sn ara ile soyleyecegi 3 kelimeyi tekrar etmesini ister. 20 sn siire verilir, her dogru kelimeye | puan
verilir, sira ile tekrari gerekmez.

2. Cevap verildikten sonra puanlandirilir. Yanlis veya eksik cevap verilmisse en fazla bes kez olmak iizere kelimeler tekrarla-
mip testteki hatirlama béliimii i¢in 6grenilmesi saglanilir.

DIKKAT ve HESAP
100'den geriye dogru 7 cikartilarak sayihr. Her bir dogru ¢ikarma iglemi icin | puan verilir. Yanlis yapilan islemde puan
diisiildiikten sonra hastaya dogru rakam soylenerek devam edilmesi istenir.

HATIRLAMA
Kayit hafizas: boliimiindeki ti¢ kelimenin (masa, bayrak, elbise) hatirlanmasi istenir. Sira dnemsenmez.

LISAN TESTLERI

1. Kalem ve saat gosterilerek ne oldugu sorulur. Cevap icin 10 sn verilir. (Toplam puan 2)

2. Yandaki ctimlenin tekran istenir: "Eger ve fakat istemiyorum" 10 sn siire verilerek kelimesi kelimesine tekrara puan veri-
lir. Ciimleyi uygun bigimde telaffuz etmek icin dikkat gostermek gerekir. Zira yaslilarda goriilen yiiksek frekanslardaki
isitme kayiplarinda cimlenin anlasilmasi zor olabilir. Dogru cevap 1 puandir. (Toplam puan 1) .

3. Hastanin birazdan soylenecek 3 basamakli islemi uygulamasi istenir. Oncelikle hastanin dominant olarak kullandig elini
ogrenmek gerekir. Hastaya "Masada duran kagidi sol/sag (nondominant) elinizle alin, iki elinizle ikiye katlaymn ve kagidi
yere birakim litfen" ciimlesi sdylenerek 30 sn siire ve her bir dogru islem icin 1 puan verilir. Bu islem @ncesinde (talimat
okunmadan) kagidin hasta tarafindan alinmasina izin verilmez. Gériismeci kagidi hastanin uzanamayacagi bir mesafede ve
kendi viicuduna gore orta hatta tutmali, talimat verildikten sonra kafidi hastanin ulagabilecedi alana dogru itmelidir.

4. Bir kagida biiyiik harflerle ve puntolarla rahat¢a okunabilecek sekilde yazilmis cimle okunarak ne yaziyorsa onu yapmasi
istenir. (Toplam puan 1)

5. Hastaya bir kagit ve kalem vererek tam bir ciimle yazmasi istenir. 30 saniye siire tanmir. Anlam iceren dogru bir ciimle
icin 1 puan verilir (6zne, yiiklem. nesne bulunmalidir).

6. Hastaya bir kagit, kalem ve silgi verilerek sekli gosterilen birbiri icine geemis iki besgeni kopya etmesi istenir. 1 dakika
siire taminur, Besgenlerin kenar sayilarmin tam olmasima dikkat edilir. (Toplam | puan)
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EK-4: Geriatrik Depresyon Skalasi

YESAVAGE GERIATRIK DEPRESYON SKALASI KISA FORM

1- Temel olarak yasamdan zevk aliyor musunuz? H

2- Aktivitelerinizin ve ilgilerinizin ¢ogundan uzaklastiniz mi1? E

3- Hayatimizin bos oldugunu diistiniiyor musunuz? E

4- Cogunlukla caniniz sikiliyor mu? E

5- Cogu zaman moraliniz iyi midir? H

6- Kendinize kotii bir seyler olacagini diislinerek korkar misiniz? E
7- Cogunlukla kendinizi mutlu hisseder misiniz? H

8- Siklikla kendinizi yardima muhtag hisseder misiniz? E

9- Disani ¢cikmak veya yeni seyler yapmak yerine evde mi oturmayi tercih edersiniz? E

10- Hafizanizla ilgili olarak, ¢ogu kisiden daha mi1 fazla probleme sahip oldugunuzu
mu diigiiniyorsunuz? E

11- Suan hayatta oldugunuz i¢in mutlu musunuz? H

12- Son zamanlarda kendinizi degersiz olarak hissediyor musunuz? E
13- Enerji dolu musunuz? H

14- Durumunuzun iimitsiz oldugunu mu diisiintiyorsunuz? E

15- Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu mu diisiiniiyorsunuz? E
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EK-5: Katz’in Temel GiinliikYasam Aktiviteleri Olgegi

'Yikanma
~ Kendi basima yikanamiyorum Bagimli ()
~ Yikanirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
~ Kendi bagima yikanabiliyorum Bagimsiz ()
Giyinme
~ Kendi bagima giyinemiyorum Bagimli ()
~ Giyinirken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
~ Kendi bagima giyinebiliyorum Bagimsiz ()
Tuvalet ihtiyaci Bagimli ()
~ Tuvalet ihtiyacim karsilayamiyorum .
R o Kismen bagimli ()
Tuvalet ihtiyacimi karsilarken yardim altyorum 5
A o e Bagimsiz ()
Tuvalet ihtiyacimi karsilayabiliyorum

Transfer
~ Yataga girip ¢tkmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapamiyorum [Bagimli ()
~ Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yaparken
aliyorum Kismen bagimli ()
~ Yataga girip ¢ikmak, sandalyeye oturmak v.b. islevleri yapabiliyorum

Bagimsiz ()
Kontinans
~ Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edemiyorum Bagimli ()

~ Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebilmek i¢in arag¢ v.b yardim
aliyorum

Kismen bagimli ()

~ Mesane ve barsak bosaltimimi kontrol edebiliyorum Bagimsiz ()
Beslenme

" Yemegimi kendi bagima yiyemiyorum Bagimli ()

~ Yemegimi yerken yardim aliyorum Kismen bagimli ()
" Yemegimi kendi basima yiyebiliyorum Bagimsiz ()
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EK-6: Lawton ve Brody’ nin Enstriimental Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Telefonu kullanabilme Puan
-Telefonu rahatlikla kullanabilir )
-Birkag iyi bilinen numaray1 ¢evirebilir )
-Telefona cevap verir, ancak arayamaz )
-Telefonu hi¢ kullanamaz (0)
Aligveris Puan
-Tlm aligverisini bagimsiz olarak kendisi yapar (1)
-Kiiciik aligveriglerini kendisi yapar 0)
-Tiim aligveriglerinde yardima ihtiya¢ duyar 0)
-Aligveris yapamaz 0)
Yemek hazirlama Puan
-Yeteri kadar yemegi planlar, hazirlar ve servis edebilir (1)
-Kullanilacak malzeme saglanirsa yeteri kadar yemek hazirlayabilir (0)
-Hazir yemegi 1sitir ve sunar veya yemek hazirlar ancak yeterli diyeti (0)
saglayamaz

-Y emeklerin hazirlanmasi ve servis edilmesine ihtiyaci vardir 0)
Ev temizligi Puan
-Yalniz basina veya nadir destekle evin iistesinden gelir 1)
-Bulasik yikama, yatak yapma gibi giinliik hafif isleri yapabilir 1)
-Gtinliik hafif isleri yapar ancak yeterli temizligi saglayamaz (1)
-Tiim ev idame islerinde yardima ihtiya¢ gosterir )
-Higbir ev temizligi isine katilamaz 0)
Camasir Puan
-Kisisel camagirini tamamen kendisi yikar )
-Corap, mendil gibi kii¢iik malzemeleri yikayabilir (1)
-Tim ¢amasir isi bagkalar1 tarafindan halledilmek zorundadir. 0)
Yolculuk Puan
-Toplu tasim araglarindan bagimsiz olarak faydalanir veya kendi arabasini )
kullanir

-Taksiye biner, toplu tagim araglarini kullanamaz )
-Baskalariin yardimi ile toplu tagim araglarindan faydalanabilir )




-Yolculugu bagkalarmin yardimi ile taksi veya otomobille sinirhidir 0)
-Yolculuk yapamaz 0)
Ilaclarim kullanabilme sorumlulugu Puan
-ilaglarin1 zamaninda ve belirtilen dozda alabilir )
-laglar1 énceden farkli dozlarda hazirlanirsa diizenli kullanabilir 0)
-laglarin1 kendi basina diizenli kullanamaz 0)
Mali isler Puan
-Bagimsiz olarak tiim mali iglerinin {istesinden gelebilir Q)
-Giinliikk mali iglerini halleder ancak biiyiik mali islerde ve banka islerinde )
yardima ihtiyag gosterir.

-Mali islerini takip edemez 0)
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EK-7: Yasam Kalitesi Formu

WHOQOL-OLD . TR

Diinva Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi

Yagls Meodiilii Tiirkee Siiriimii 2005

Yonerge

Bu anket size, yvazammzm kalitesi, saglifimz ve vasamunizin Steld yinleri haklnda

neler digindiaginiz ile ilgili sorular sormalta ve toplunmn vagh bir Gvesi olarak sizin igin
onemli olabilecek konular fizerinde durmaktadir.

Liitfen biitin sorulart cevaplaymiz. Eger bir soruva hangi cevabi vereceZinizden
emin olamazsamz_ liitfen size en uvgun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdigimiz
cevap en nygunn olacaktir

Litfen kendi kuorallarnazs. beldentilerinizi. hogpouza giden ve sizin icin Gnembi olan
sevleri siirekli olarak goz Sniinde tutummz. Yagamunizin son iki haftasim dikkate almamizs
istiyomz.

Omegin bir soruda son iki hafta kastedilerek s&yle sorulabilir:

Gelecekte olabilecek sevler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hic Cok az Orta dereceds Cok fazla Az derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta bovonaea gelecekle ilgili duydugpouz endisenizi en ivi ghsteren sayivi daire
tgine almalisimz Buna gore. efer geleceginizle ilgili cok fazla endige devnyorsamiz 4 sayisim
datre icine almaniz gerekivor: Eger gelecefinizle ilgih hic endige duvmmyorsaniz o zaman da
1 sayisim daire ipine almalisingz T iitfen her soruyn okuyuouz, duvgulanmzs deferendiriniz
ve her bir soruoun Gleeginde size en nygun olan cevaba ait olan zayiyi daire i¢ine alimz.

Yardunimiz icin tegekldir ederiz
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Azamdald sorslar sizin son ik hafta iginde Srnegin secme Gzgiidiigi ve havatimizi kontrol
edebilme duygumsu gibi belirli sevleri ne kadar gok yasadiimiz koousundadiw. Eger bu
doygulan agin detecede yagadiysamiz 5%, “hig vasamadun” diyorsamz 1% daire igine alin
Size wygen cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki bagliklardan size en vakin olam
igaretleyin. Sorolar gecen itk hafta boyunca hissettiklenmizi kapsamaltadir.

1. (F 25.1) Duoyularuuzdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinlik vasammzi ne dlctide etkilemelktedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Aszin derecede

1 2 3 - 3

2, (F 25.3) Isitme, gérme, tat ahna, keklama ve dokunma duvularmizdalki kayiplar sizin

giinlik faalivetlere katlabilmenizi ne dlciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta dereceds Cokga Azin derecede
1 2 3 - 5
3. (F 26.1) Kendi Eararlarimz kendinizin vermesi konusunda ne kadar dzgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Son derecede
1 2 3 - 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne dleiide kontrol ertiginiz inancindasimz?

Hig Gok az Orta derecede Gok fazla Son derecede
1 2 3 ! 3
S.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin dzgiirligiintize sava ghsterdigi kamsinda mismiz?
Hig Gok az Orta derecede ok fazla Son derecede
1 2 3 - 3
6. (F 29.2) Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygihsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin derecede
1 2 3 - 3
7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansmzin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Azin derecede
1 2 3 - 3
8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Azin derecede
1 2 3 - 5
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9. (F 29.5) Olmeden énce ac1 celkmelkten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Azint derecede

| 2 3 4 5

Asamdali sorular, pectifimiz iki hafta bovunca belithi seyleri ne dlciide tam
olarak vaptifiniz veya yapabildiginiz, dmegin istediginiz kadar disanda dolastifiniz veva
dolagabildiginiz ile ilgilidit. Efer bunlan tam oclarak yapabilivorsamz “tamamen™
seceneginin altindald sayiyr daire igine aliiz. Eger bunlan hig yapamuyorsanz o zaman
da “hi¢” seceneginin altindald saviy daire igime almalisniz Size uygun yvamt “hig” wve
“tamamen” arasinda bir vere tekabill ediversa bu sawvilardan size en wygno gelend
igaretleyin. Sorslar gectifimiz iki haftayi kapsamaktadir

10. (F25 4) Duyularmzdaki (isitme, grme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin baskalariyla iliskd kurmanin ne kadar etkilemelztedir?

Hig Cokaz Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dlctide vapabildiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5
12.(F 27.3) Basarh bir hayat siirdiirebilme imkanlarmizdan ne kadar memnunsunuz?
Hi¢ memnun Cok az Orta derecede Cokea Tamamen
degilim eI e TSI
1 2 3 4 5
13, (F 27 4) Hayatta layik olduguouz sayginhgs ne kadar elde ettiginizi diisiniiyorsunuz?
Hig Cokaz Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5
14. (F 28 4) Ne dlciide, her giin yveterince yapacak isinizin oldugunu disiniivorsunuz?
Hig Gok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki somlar gectifimiz iki hafta boyunca ginlik yagaminizan gegitli yoaleri habdanda
kendinizi ne kadar hosnut, muthu ve ivi hissettiiniz ile ilgilidir. Omegin_ toplumsal hayata
katilimintz veva yagam iginde basarabildifiniz seyler. Yasaminizin her bir yiniinden ne kadar
hosout olup clmadifuza karar verio ve bunw en 1v1 temsil eden sayiy: daire igine alin.
Sorslar gectigimiz ki baftayi kapsamaktadar.
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15, (F 27.5) Hayatimzda basardizimz sevlerden ne kadar hosnutsununz?

Hig hogout (ok az hognotum  Ne hogoutom, oe Epeyce C ok hogoutnm
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 4 3
16. (F 28.1} Zamanmmz: kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz 7
Hi¢ hognut Cokaz hosnotum  Ne hosoutom, ne Epeyce G ok hosoutem
degilim de degilim hosnotum
1 2 3 = 5

17, (F 28.2) Yaptizmz faalivetlerin miktanndan ne kadar hosnutsunnz?

Hig hognut Cokaz hosnotum  Ne hosoutom, ne Epeyce G ok hogoutum
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 - 5

18. (F 28.7) Toplumsal faalivetlere katilma imkanlarmizdan ne kadar hosnutsununz?

Hig hosnut Gok az hosnotum  Ne hosoutom, ne Epeyce G ok hognutnm
degilim de degilim hosnotum
1 2 3 = 5

19, (F 27.1) Havatmizda bir sevler beklevebilmekten, bir sevlerden umutlu olabilmekten
ne kadar hosnutzunuz?

Hig hogout Cok az hognutom Ne hooutum, ne Epeyce ok hogoutnm
degilim de degilim hosnutum
1 2 3 4 5

200 (F 25.2) Duyularmmzla ilgili islevleriniz {isitme, girme, tad alma, koklamma, dokunma
gibi) sizce nasildir?
Cok kéti Biraz kati Ne iyl ne kot Oldekea iy Cok ivi

1 2 3 - 5

Azagdalki somlar sahip oldugoouz destluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir Litfen somlan
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gérdiiginiz, hayatimzda difer hig kimse ile olmadif
kadar dost ve vakin oldufuonz kigileri mesela eginizi veva difer yalin bir kisivi pbz
oniine aliniz.
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I1. (F 30.2) Yasammizdald dostluk ve arkadashk duvgusunn ne kadar vasivorsunuz?
Hig ok az Orta derecede Cokea Azin derecede
1 2 3 4 5
11. (F 30.3) Hayatmmzda sevgivi ne derece yastyor ve hissedebilivorsunuz?
Hig ok az Orta derecede Cokea Azin derecede
1 2 3 4 3
13, (F 30.4) Insanlan sevebilme imkanimz ne kadar oluyor?
Hig Cokaz Orta derecede Cokea Azirt dereceds
1 2 3 4 5
24.(F30.7) insanlar tarafindan sevilme imkammz ne kadar oloyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokea Asin dereceds

1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir fneriniz var m?

Yardumimiz icin tesekkiir ederiz
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EK-8: Mini Nutrisyonel Test

Soyad:

Cnsivet: Yas: Adwrek, kg

Boy, cmc Tarik

Asafidaki sondan kutulara uygun rakamian yazarak yanitiayn Yardigmne rakamian toplayn. Efer Tarama puani 11 veya altinda ise Malnutrisyon

Gésterge Puanini shde etmek igin deferendmmeye devam edin.
Tamara

weya yutma zoruklanna bagh olarak besin ahiminda bir

azalma obdu mu?

1 = besin aliminda siddeti disis

1 = besin almmnda orta derece diigls

2 = besin alminda disis yok ]
B Son iig ay igindeki kilo kayb: durumu

0= 1 ky'dan fazia kil kayby

1 = BEnrmiyor

2= 1-1 kg armsmaa kil kayts

3 = Ko kaybi yok 1
C  Hareketilik

{0 = Yatak veya sandalyeye bageml

1 = Yaiakian, sandalyeden kalkabiliyor ama evden diganya

gikamiyor

2= Euden disan cikabili
O Son o ayda psikolojik stres veya akut hastalik gikayet

olde mu?

@=Evet 2=Hayr 1
E Naropsikolojik problemier

0 = Ciddi bunama veya depresyon

1 = Hafif dizeyde bunama

2 = Hikir psikoéoik probiem yok O
F Wicut Kitle Indeksi (VKI) = [Viicut agirigi-kg) | (Boyun

metre)

0= V¥l 15'dan az {18 dand dedi)

1=Kl 1912 21 aras: (21 dahl deil)

2= VKl 212 23 aras (23 dahil degil)

3= VK 23 ve izer O

Tarama puani (tamami en ok 14 puan) a0
12-14 puan; Mormal nitrsyonel durum

B-11 puan: Malnitisyon riski alhnda

0-T puan: Malntitnisyoniu

Dizha kapsamii bir degerendimme ign G- serulann: cevaplaymiz

Degerendirme

G Bajgmsiz yagyor (balomevinde veya hastanede degil)
1=Ewet 0=Hayr N

H Ginde 3 adetten fazla regeteli ilag alma
0=Ewst 1=Hayr n

| Bas yaras: veya deri dlseri var
O0=Ewet 1=Hayr O

R=t Vieins B, Vilars H, Abstan O, st Ovendesr off LIFST - F5 Fisiony and
Chasfenges. ) Mut Heafth Aging 008, 10 455465
Rubensizn LT, Harker JO, SalvaA, Gugoz Y, WVedas B Boeening for
Umcesmimribon in Gerac Pracice: Deveioping the Shor-Form Lilnd
Ruriional Lssecoment (A3-5F). J. Gerort 2001; SeA WOEE-ITT.
Cuigez . The Mr-Nutritonal Assessment (MNA™) Review of the Literafure
— Fhar goes 8 ied! LsT J Bulr Healh Aging 2006, 10: 465~42T.
& Bocléts des Prodults besd, 84, Vevey, Esizeriang Trodemork Cwners
& Mesd, 155, Rewsion 2006. NET X0 12/55 S0M
Diane Bzt il igin: gneve pog-ldesiigom

J  Hasta giinde kag 5giin tam yemek yiyor?

0 =1 &din

1=2 Ggin
2= 3&3n O

K Protein alimi igin segilen besinier

=  Ginde en az bir porsiyon st Orind

(siit, peynir, yogurt) tiketiyor Evet 0 Haywr O
=  Haftada i veya daha fada porsiyon
kuru baklapd veya yumurta tiketiyor EvetO Hayr O
= Hergin et balk veya beyaz ettlkstiyor  Evetpg Hayw O
00 =Ejerevetsaps 0veya 152
05 =Egjerecvet saps 2 ise
1.0 =Egerevet sapisi 3 ise o.d

L Her giin iki veya daha fazla porsiyon meyve veya sebze fikeliyo

O=Hayr 1=Ewet

M Her gun kag bardak svi [su, meyve suyu, kahve, gay.sif, vb.]

tuketiyor?

0.0 =2 bardaktan a=
0.5 = 3-5 bandak

1.0 = § bardaktan fada

HES

N~ Yemek yeme sekli nasil?

0= Yardimsz yemek yhyemiyor
1 = Guglikie kendi kendine yemek yiyebdiyor ama zorlanmyor
2= Sorunsuz bir bigmde kendi kending yiyor |

0 Beslenme durumu e dgili duginces:

0= Kt beslendigini digdniyor
1=Kaasz
2 = Kendisini highir beslenme sonmu cimayan bir kigi
Diarak goriiyor |

P Ayni yasiaki kigilere kargilagtnidiginda, saglk durumunu nasil

degeriendiriyor?
0.0 = hyi deiid

0.5 = Bamiyor
10=lyi

2.0 = Gok iy

0O

a Fol wau‘e- i [cm)

00=21denaz
05=2122
1.0 =22 veya daha fazla

o

"R Baldir gevresi [cm)

Toplam degerlendirme jen fazla 30 puan}

24 to 20 puan ]

oo o
ooao
ood

Dederendirme {en fazta 18 puan)

Tarama puani

Malnufrisyon Gasterge Puam
Mormal nitrisyonel durum
17 1o 23.5 puan ] Malniitisyon risk: albnda

17 puandan asag! O Malniiisyoniu
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EK-9: Charlson Komorbidite Indeksi

Charlson Komorbidite indeksi

Koroner arter hastaligi

Konjestif kalp yetmezligi

Kronik pulmoner hastalik

Peptik tilser hastaligi

Periferik damar hastaligi

Serebrovaskiiler hastalik

Diabetes mellitus

Karaciger hastaligi (hafif derecede)

Konnektif doku hastalig

Demans

Diabetes mellitus

(ug organ hasarinin eslik ettigi)

Renal hastalik (orta veya agir derecede)

Hemipleji

Nonmetastaik solid timor

Losemi

Lenfoma

Multipl myeloma

3 Karaciger hastaligi (orta veya agir derecede)

Metastatik solid timor

AIDS

Not: 40 yasindan sonra her 10 y1l i¢in ilave 1 puan eklenir.
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Bu belge ile bu tezdeki biitiin bilgilerin akademik kurallara ve etik davranig
ilkelerine uygun olarak toplanip sunuldugunu beyan ederim. Bu kural ve ilkelerin geregi
olarak, caligmada bana ait olmayan tiim veri, diisiince ve sonuglar1 andifimi ve
kaynagimi gosterdigimi ayrica beyan ederim. Bu kurallarda anilan ve tiim bagvurulan

materyalin gerektirdigi sorumluluk bana aittir. (14.01.2017)

Esin DOGRU
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