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ONSOZ

Calismada 60 yas ve iizeri hastalarin giinliik yasam aktivitelerine uyumu ve yasam
kaliteleri degerlendirilmistir. Tez ¢alismamda en biiyiilk emegi gecen, ¢alismalarindan
bana zaman ayirarak bilgilerinden faydalanma firsati veren, 6grencisi olmaktan her
zaman gurur duydugum Saym Yrd. Dog¢. Dr. Ziimriit Akgiin SAHIN’e en igten

tesekkiirlerimi sunarim.



OZET

Bu arastirma, 60 yas ve iizeri hastalarin giinliik yasam aktivitelerine uyumu ve yasam
kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmustir.

Tanimlayici olarak yapilan bu aragtirmanin evrenini Eyliil 2014- Subat 2015 tarihleri
arasinda Kafkas Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak tedavi géren 60 yas ve
tizeri 340 hasta, 6rneklemi ise arastirmaya katilmayr kabul eden, iletisime acik, en 60
yas ve lustlii 320 hasta olusturmustur. Arastirma verilerinin toplanmasinda hastalarin
tanitic1 zelliklerini igeren Kisisel Bilgi Formu, Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi, ve
WHOQOL Bref Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmustir.

Arastirmada %73.5’linlin gérme, %67.3’inin isitme, %60.3’linlin hareket, %78.2’sinin
tat almada yetersizlik yasadigi, %68.3’iiniin Alet/Protez/cihaz kullandigi, %69.5’inin
baston kullandig1r saptanmistir. Hastalarin fiziksel yetersizligine gore bagimlilik
durumlarmin  dagilimina bakildiginda; goérme, isitme, hareket, tat alma sorunu
yasayanlarda bagimsiz olarak giinliikk yasam aktivitelerini yapmakta yetersiz olduklari,
yardimc1 arag-gerec (gozliik, isitme cihazi, protez, baston) kullananlarda ise giinliik
yasam aktivitelerini yine bagimsiz bir sekilde yerine getirmekte zorluk yasadiklari
belirlenmigtir. Hastalarin Yasam Kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
Bedensel alan (10.4541.53), ruhsal alan (9.23£1.87), sosyal alan (9.45£1.76) ve
cevresel alan (9.65+1.66) puan ortalamalarimin dagiliminin diisiik oldugu goriilmiistiir.
Sonug¢: Hastalarin giinliilk yasam aktivitelerinde yetersizlik yasadiklari, yardimci alet
kullanarak fiziksel yetersizliklerini tamamlamaya calistiklar1 ve Yasam Kalitesi puan

ortalamalarinin diisiik oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Yasli, giinliik yasam aktiviteleri, yagsam kalitesi.



ABSTRACT

Introduction: This study was conducted descriptively in order to evaluatethe
compliance of the patients aged 60 and over with daily life activitiesand their life
qualities.

Material and Method:The population of this study conducted as descriptively was
comprised of 340 patients aged 60 and over who received inpatient treatment at
Medical Faculty Hospital of Caucasus University between the dates of September 2014
and February 2015 and sample wascomprised of 320 patients who accepted to take part
in the study and are extrovert andaged 60 and over.In The Study Data Collection,
Personal Information Form including descriptive characteristics of the patients , Daily
Life Activity Scale and WHOQOL Bref Quality of Life Scale were used.

Findings:It was found that 73.5 percent of patients have deficiency in seeing ,% 67.3
in hearing,% 60.3 inmovement , %78.2 in taste, and also % 68.3 use appliance
/prosthesis/device , %69.5 use cane.When looked at the distribution of the patients’
dependency states according to their physical disabilities, it was determined that those
having deficiency in vision,hearing,movement and taste are independently unable to
perform daily life activities and those using assistive tools and equipment
(glasses,hearing aids,prostheses,canes) have difficulty in fullfilling daily life activities
independently again.When Subdimension Average Scores of Patient’s Quality of Life
were analyzed, the distribution of average scores of Physical area(10.45+1.53),
Psychological area (9.23+1.87),Social area (9.45+1.76), Environmental area
(9.65+1.66)were found to be low.

Result: It was found that patients are inadequate in performing daily life activities, that
they try to make up their physical disabilities by using assistive tools and that average
scores of their quality of life are low.

Keywords: Elderly, daily life activities, life quality.
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1. GIRIS

Yaslanma, insan yasaminda dogumdan itibaren gelisen fizyolojik ve geri
doniilmez bir siirectir. Cagimizda yasamin bir parcast olarak goriilen yaslanma,
insanlarda zamana bagli degisimleri de igine alir [1,2]. Yaslanma tiim canlilarda
goriilen, islevlerde azalmaya neden olan evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Insan
niifusu yaslandik¢a saglik bakimina olan gereksinmesi artmaktadir. Ciinkii fiziksel
kapasite ve yeteneklerin kaybi ile yasl bireyin giinliik yasam aktiviteleri sinirlamakta ya
da engellenmekte, bagimsiz yapabildigi isleri giderek yar1 bagimli ya da tam bagimli
duruma gelmektedir [3]. Yasam Kkalitesi, bireyin kendisini iyi hissetmesi ve saglik
durumuna iyi algilama bigimidir [4]. Yasam Kkalitesi; hastaligin olmamasi kisinin
fiziksel, sosyal ve psikolojik agidan aktif olmasi, kendisini iyi hissetmesi ve yasam
memnuniyetini kapsar [5]. Yaslilarda yasam kalitesinin azalmasinda yalnizlik, ¢alisma
yasamindan uzaklagma, sosyal iliskilerin kaybi, ekonomik sorunlar, beslenme diizeyi,
barinma sorunlari ve kronik hastaliklar etkilidir [6]. Yaslilarin yasam Kalitelerinin
tyilestirilmesinde; giinliik yasam aktivitelerini bagimliligin azaltilmasi, diigmelerin
engellenmesi ve giivenligin saglanmasit 6nemlidir [7]. Yaslinin diigme riskine karsi
gerekli onlemlerinin alinmasi, yardimeci araglar veya tekerlekli sandalye kullaniyorsa
transferler, banyo, tuvalet aktivitelerini kolaylastirict  yontemler konusunda
bilgilendirme yapilmasi yasam kalitesini olumlu yonde etkiler [8]. Yataga bagimli
kigilerde bagimsizlik seviyesini arttirmak igin pozisyon verme, yatak yiiksekligi ve
yatak yakinindaki esyalarin yerlesimi 6nemlidir [8]. Ayrica, 65 yas ve istli yaslilarda
kronik hastaliklara bagli olarak diisme ve sakatliklar, yaralanmalar olabilir. Bilissel
durum, isitme ve denge problemleri gibi diisme riski olusturan etkenler de
degerlendirilmelidir [9].

Yasl bireylerin, yasam kalitelerinin arttirilmasi igin fiziksel, zihinsel, psikolojik
ve sosyal iyilik durumunun bir biitiin olarak degerlendirilmesi gerekir. Bircok saglik
bakim hizmetinin olusturulmasi i¢in Yyaslilarda fonksiyonel durum degerlendirmesi
temel olusturur [10].

Bu arastirma 60 yas ve iizeri yatan hastalarin giinliik yasam aktivitelerine uyumu

ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmastir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaghlik

Yaslhilik insan hayatinin ¢ocukluk, genclik, eriskinlik gibi dogal donemlerinden
biridir [11]. Yaslanma; fiziksel, fonksiyonel, mental ve psikososyal iglevlerde azalmaya
neden olan, ¢esitli hastaliklarin bir araya geldigi dogal bir siirectir [12]. Saglik agisindan
bakildiginda bagimlilik donemi ¢alisma yasami agisindan bakildiginda c¢alisma
performansinin azalip emekliliin yasandigi donem ve kronolojik olarak bakildiginda
ise 65 yas ve tizerini kapsayan donemdir (13).

Demografik agidan yasliligin sinir1 65 yas olarak kabul edilmektedir. Literatiirde
yaslilik su sekilde siniflandirilmaktadir [14] ;

* Geng¢ (erken) yashhk (young old): 65-74 yas arasim1 kapsar. Bu donem siklikla
emekliligi takip eden dénemdir.

* Yashhk (old): 75-84 yas arasmi kapsar. Bu donemde siklikla islevsel kayiplar
gozlenir, ancak kisi bagkalarina bagimli olmadan yasamini stirdiirebilir.

« Tleri yashlik (old old): 85 yas Ve iizerini kapsar. Bu dénemde kisiler, 6zel bakima,
Ozel evlere veya yardima ihtiya¢ duyarlar. Normal yaglanma hastalik olmadan ortaya
c¢ikan anatomik yapi ve fizyolojik islev degisikliklerini tanimlamaktadir [15].

Diinya niifusu artarken aynm1 zamanda yasl niifus oran1 da zaman i¢inde artmaktadir.
Dogumlarin azalmasinin yash niifusun artisinda énemli bir etkisi vardir. Yash niifus
orani artarken, toplumdaki yeni dogan bebek sayisi ve ¢ocuk niifusu oransal olarak
azaldig1 goriilmiistiir. Dogurganligin yiiksek oldugu gelismekte olan iilkelerde, ¢ocuk
niifus oran1 daha yiiksek, dogumlarin az oldugu gelismis tilkelerde ise yasl niifus orani
daha yiiksektir [16].

Tiirkiye’de ise dogumda beklenen yasam siiresi 50 yil dnce 50 yilin altinda iken su an
itibar1 ile 20 yil artis gostermis ve 71 yil dolayma ulagmistir [17]. Diinyada yash niifus
her ay 800 bin kisi artmaktadir. Diinyada yaslh niifus artisi genel toplumun niifus
artisindan daha yiiksektir. Diinya niifusu her yil %1,3 oraninda artarken 65 yas ve {izeri
niifusun yillik artis hiz1 %2,3” tiir. 80 yas ve iizeri niifus ise her yil %3,5 oraninda

artmaktadir [18].



2.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Yashhk

Yashiligin toplumsal diizeyde degerlendirilmesi igin kullanilan baglica dlg¢iitler;
yash niifusun toplam niifus icindeki payi, dogumda beklenen yasam siiresi, niifusun
ortanca yas degeri ve niifusun ortalama yas ortalamasidir [15]. Global niifusun % 11’1,
Avrupa Bolgesinin % 20’si, Tiirkiye’nin ise % 9’u 60 yas ve tizeridir [19] TNSA 2013
(Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve tizeri niifus
Tiirkiye’deki toplam niifusun %8’ini olusturmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii 2012
istatistiklerine gore; Avrupa’da dogumda yasam beklentisi erkeklerde 1990°da 68 iken
2009°da 71’e; kadinlarda 1990°da 75 iken 2009°de 79’a; tiim popiilasyonda 1990°da 71
iken 2009°da 75’e ¢ikmistir. Tiirkiye’de dogumda yasam beklentisi erkeklerde 1990’da
63 iken 2009°da 72’ye, kadinlarda 1990’da 67 iken 2009°da 77’ye, tiim popiilasyonda
1990°’da 65 iken 2009’da 75’e ¢ikmustir [19].

2.3. Yashlarda Bagimhlik

Yagslilik toplumdan topluma ve ¢aga gore farklilik gosterir. Yaslanma bireysel
bir degisim olarak kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir. Yashlik, bireysel
olmakla birlikte, toplumsal degerler, yash ve yasliliga verilen degerleri, Yyeri
belirlemektedir. Bu nedenle yaslilik sadece biyolojik bir olay olmayip, ayn1 zamanda
toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir [20]. Bagimsizlik; genel olarak, giinliik yasamla ilgili
fonksiyonlar1 yapabilme yetenegi, diger ifade ile baska kisilerden hi¢ yardim almadan
ya da az yardim alarak toplum iginde yasayabilme kapasitesidir [21]. "Engellilik" ya da
bagimlilik; kisinin alt1 glinlilk yagsam aktivitesinden bir veya daha fazlasi i¢in denetim
dahil yardim almasi ya da sekiz aletli giinliikk yasam aktivitesinden birini veya birkacini
gerceklestirmek i¢in yardimci cihazlar (baston, tekerlekli sandalye, tiipler) kullanmasi
olarak tanimlanmistir: Giinliik yasam aktivitelerine banyo, giyinme veya tuvaleti
kullanma; aletli giinlilk yasam aktivitelerine aligveris, yemek hazirlama ve para
yonetimi ornek olarak verilebilir. "Kronik engellilik" bagimliligin ii¢ ay veya daha uzun
stirmesi olarak tanimlanir [22]. Beklenen yasam siiresinin uzamasi ve yasl niifusun
artmasi ile birlikte bagimhilik kavrami da glindeme gelmistir. Yaslanma, engellerin

artmas1 ve baskalarina daha fazla bagimli olma anlamina gelir. Insanlarin giinliik yasam
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aktiviteleri; 6rnegin yikanma, giyinme, hareket etme, yeme ve igme gibi temel giindelik
isleri yaparken baska birinin yardimima ihtiyag duyuyorsa bu kisi bagimli sayilir.
Yaslilarin ¢ogunlugu az ya da ¢ok boyle bir yardima gereksinim duymaktadir. Yardim,
akrabalar, komsular ve ¢evrenin yan1 sira, sagllk ve sosyal hizmetlerce
saglanabilmektedir [23]. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yashlarda bagimliligin
degerlendirilmesinde birtakim olgek, indeks, skala ya da anketlerden multidisipliner
olarak yararlanilmaktadir. Bu ¢alismalarda arastirmacilar bagimliligi degerlendirmede
farkli araglar kullanmiglardir; Barthel indeksi [24], Groningen etkinlik kisitlilig1 6lgegi
[25], Kisa yeti yitimi anketi [26], Nottingham giinliik yasam aktiviteleri skalas1 [27].
Diinyada ve Tiirkiye’de “yaslilarda giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik diizeyi” ile
ilgili yapilan g¢aligmalarda yashlarin farkli oranlarda ve alanlarda bagimli oldugu,
cinsiyetler arasinda bagimlilik durumunun degistigi, medeni durumun bagimlilig
etkiledigi, biiylik bir cogunlugunda bagimlilikla birlikte en az bir kronik hastaligin bu
duruma eslik ettigi ve yaslilarin diger bir kisinin yardimina gereksinim duyduklari tespit
edilmistir [28-30]. Saglik Bakanlhg: Saglk Istatistikleri Yillig1 2010’a gore iilkemizde
yash bagimlilik orani (65+ yas) 1990°da % 7.0 iken 2010°da % 10.8’e yilikselmistir. Yas
ilerledikge bagimliligin arttigi bir¢ok caligmada belirtilmektedir [31,34]. Yaslilikta
bagimlilik lizerine yapilan ¢alismalarin bazilarinda bagimlilik oranlarinda cinsiyete gore
farklilik oldugu, bazilarinda ise farklilik olmadigi sonuglari elde edilmistir [35].
Groningen Etkinlik Kisitliligi 6lgegini kullanarak Ankara’da yapilan bir c¢alismada
kadinlarin etkinlik kisitlilig1 puan ortalamalari erkeklerin puan ortalamalarindan yiiksek
oldugu [25], buna karsilik Konya’da yapilan benzer bir c¢alismada ise bagimlilikta
kadinlar ve erkekler arasinda fark olmadigi sonuglar1 ortaya ¢ikmistir [36]. Baska bir
calismada da istatistiksel olarak anlamlilik bulunmasa da kadinlarin erkeklere gore daha
yiiksek oranda bagimli oldugu belirtilmistir [37]. Cingil ve Bodur’un ¢aligmasinda ise
cinsiyete gore bagimlilik oraninda istatistiksel olarak bir fark bulunmamistir [38].
Yaghlarin esi ile birlikte yasamasmmin bagmhilik oranlarmi  diisiirebilecegi
bildirilmektedir. Cingil ve Bodur yaptiklar1 caligmada esi olmayan ya da yalniz yasayan
yaghilarin bagimlilik oranmin esi/cocuklariyla yasayan yashlara gore daha yiiksek
oldugu [38], Tel ve ark. yaptiklar1 ¢alismada evde yasayan evli yaslilarin yalniz
yasayanlara gore giinliik yasam aktiviteleri (GY A) bagimlilik puan ortalamalarinin daha
diisiik oldugu belirlenmistir [39]. Yine Ulusel ve ark. yaptiklari ¢alismada yaslilarin

4



%21.5’inin yalniz yasadigi bulunmustur [40]. Yalniz yasamak yaslilar icin fizyolojik,
psikolojik ve sosyal gereksinimlerinin tam karsilanamamasi anlamina gelebilmektedir.
Kronik hastalig1 olan yaslilarda bagimlilik oran1 beklendigi gibi daha yiiksektir [39,40].
Turhanoglu ve ark. yaptiklar1 ¢alismada kronik hastaligi olan, 6zellikle romatoid artrit
ve osteoartritli yashlarin digerlerine gore daha bagimli oldugu bulunmustur [41]. Ulusel
ve ark. regresyon analizinde giinliik yagam aktivitelerinde risk etmeni olarak {i¢ veya
daha fazla kronik durum varhigina dikkat g¢ekmistir [40]. Cingil ve Bodur’un
calismasinda da kronik hastaligi olan yaslhilarda bagimlilik oraninin kronik hastaligi
olmayanlara gore istatistiksel olarak farkli oldugu bulunmustur [38]. Kronik hastaliklar
ve yaslilik, uzun siireli izlem, kontrol ve bakim gerektirir. Bu da hem bagimli hem de
kronik hastaligi olan bir yash icin fiziksel, psikolojik ve sosyal anlamda birtakim
kayiplarin ve yeni yasam diizenlemelerinin olmasi anlamima gelir [36]. Diyete ve
tedaviye uyum problemi, evden disartya ¢ikamama, bakimda bagkasina duyulan
gereksinim, sosyal izolasyon bu sorunlara ornek olarak verilebilir [37]. Yapilan
calismalarda cinsiyet farki gbzetilmeksizin banyo yapma oOncelikli olmak {izere idrar
kontrolii, hareket (merdiven ¢ikma, disartya gezmeye ¢ikma) alanlarinda yiiksek oranda
bagimlilik tespit edilmistir [25,36-41]. Cingil ve Bodur’un ¢alismasinda lojistik
regresyon analizine gore temel gilinlilk yasam aktivitelerinde bagimlilik i¢in risk
etmenleri 75 yas ve lizeri yas grubunda olma, kronik hastalik varligi ve 6grenim

gérmemedir [38].

2.4. Yaslanmayla Birlikte Meydana Gelen Degisiklikler

Artan yagla birlikte viziiel, norolojik, kardiyovaskiiler sistemler ve kas-iskelet
sistemi bir¢ok normal fizyolojik degisimden etkilenir [42].
Viziiel sistemler: Yasin artmasi ile birlikte pupillar cevap azalirken, degisen 151k ve
karanlik seviyelerinde akomodasyon da azalir. Bu da yaslilarin daha gilivende
yiiriiyebilmesi i¢in c¢evresel 1s1k degisikliklerine uyum saglamada daha ¢ok zamana
ihtiya¢ duymasma neden olur. Lens transparanlifindaki azalma, 1smlarin retinaya
gecisine engel olan, gdrmeyi azaltan ve parlak 1518a hassasiyeti arttiran katarak
formasyonuna yol agar. Kataraklar benzer yogunluktaki iki rengi ayirt etme yeteneginde

azalmaya neden olur. Derinligin algilanmasi da yaslanma ile iliskili olarak azalir. Viziiel
5



fonksiyon, daha sonralart makiiler dejenerasyondan kaynaklanan periferal vizyondaki
azalmayla hasar gorebilir [42].

Norolojik sistemler: Yaslanmaya bagli olarak somatosensoryel degisiklikler; vibrasyon
duyusunda, sinir ileti hizinda, deri reseptor duyarliliginda, proprioseptif geri bildirimde
azalma ve reaksiyon zamaninda artmadir [42,43]. Sinir ileti hiz1 80 yasindan sonra %10-
15 azalmaktadir. 60 yas tizerindekilerin %10’unda, 75 yas lizerindekilerin ise %50’sinde
vibrasyon duyusunda azalma goriillmektedir [43]. Proprioseptif geri bildirim ve
vibrasyon duyusundaki azalma, yiirime esnasinda, kisinin ayagmi dogru sekilde
yerlestirilmesine engel olabilir [40]. Yaslanmayla birlikte, yapilan isin reaksiyon zamani
uzar ve hizi da genellikle azalir. Sonug olarak tehlikeyi algilamak ve tehlikeden
korunmaya yonelik harekete gegmek arasinda gegen siire uzar ve bu da diisme i¢in bir
risk olusturur [42]. Dengeyi korumak i¢in, pozisyonel refleksleri devreye sokmak {izere
viicudu uyaran vestibiiler fonksiyonlardan biri olan diizeltme refleksi yaslilarda
azalmistir [44]. Noral sistemdeki bu degisiklikler islev zamaninin uzamasinda, pozisyon
duyusunun, postiiral stabilitenin ve denge performansinin bozulmasinda rol alir [44].
Kardiyovaskiiler sistemler: Yaslanmayla birlikte meydana gelen kardiyak
degisiklikler; kardiyak rezervde, kontraktil fonksiyonunda ve kalp hizindaki azalmay1
igerir [44]. Arterlerin diiz kas ve kollajen igerigi artar, elastik doku orani azalir. Boylece
kompliyans diiser, periferik direng artar ve hem diyastolik hem de sistolik hipertansiyon
ortaya cikar [45]. Kalp ve damarlarda yasa bagl anatomik ve fizyolojik degisiklikler
meydana gelir, dinlenme halinde O2 tiiketimi azalir. Maksimal kardiyovaskiiler
fonksiyon gostergesi olan VO2 max, 25 yasindan sonra her dekat i¢in %5-15 azalir [45].
Bu da yaslida merdiven ¢ikma, belirli bir mesafe yiiriime gibi dayaniklilik gerektiren
fonksiyonlarda yetersizlige yol agar. Yaslilarda agri algilama mekanizmalarinin
bozulmasina bagli olarak sessiz myokard iskemisi goriiliir ve 70 yas tizerindekilerin
%30’unda gizli kalp hastalig1 saptanmistir[45].

Postural hipotansiyon, baroreseptor reflekslerin etkinligindeki azalmadan dolay1
yasl insanlarda yaygin olarak goriiliir [44,45]. Yash insanlarda postural hipotansiyon,
denge bozukluklarina eklenince diismelere zemin hazirlayabilir [44,45].

Kas-iskelet sistemi: Yaslanma kas giicli ve esnekliginde ilerleyici bir azalmaya neden
olur. Kas giicii 25 yasta en yiiksek degerine ulasir, 35-40 yas arasi plato yapar ve 65
yasinda (kuvvette %25 lik bir kayipla) artan bir diisiis gosterir [46]. Yasa bagh

6



mitokondriyal disfonksiyon ve tip II liflerindeki azalmayla ortaya ¢ikan sarkopeni,
statik, dinamik ve izokinetik kas giiciinde azalmaya neden olur [43]. Sarkopeninin yasla
iliskili kas giici kaybinda en Onemli faktorlerden biri oldugu gorilmustir [47].
Yaslilarda, kas giiclindeki azalma {ist ekstremitelerden ¢ok alt ekstemitelerde ve distal
kaslardan ¢ok proksimal kaslarda meydana gelir. Bu da yaslilarda genel olarak bir
sandalyeden ya da tuvaletten kalkma gibi aktivitelerde giicliik yaratir [45]. Viicut
kompozisyonu da yasla birlikte degisir. Yagsiz dokuda kademeli bir azalma, yag
Kitlesinde ise artis goriiliir. Yagsiz dokunun azalmasi, total viicut kas kitlesi, ekstremite
kas hacmi ve kas lifi say1 ve alaninda azalmay1 gosterir [41]. iskelet kasinda yasa bagl
ortaya ¢ikan en belirgin degisiklik yagsiz kas kitlesindeki azalmadir. Bu azalma her
dekat i¢in %6 oranindadir ve 65 yasindan sonra hizlanir. Kisi 80 yaslarinda total tepe
kas Kitlesinin 9%30-40’1m kaybeder [48]. Buna karsin 80 yaslarina kadar yag Kitlesinin
arttigr gortlir. 30 yasinda yag kitlesi tiim viicut agirliginin %15°1 oraninda iken, 80
yasinda bu oran %30’a ulasir [43,44]. Kas kitlesindeki kayip hiperkolesterolemi,
aterosklerozis, hiperinsiilinemi, insiiline bagili olmayan diyabet, ve hipertansiyon gibi
genis ¢apta kronik bozukluklarin gelisme riskini arttirir. Yaglanmayla birlikte fiziksel
aktivitenin azalmasi da kas kitlesi kaybina ve yag kitlesinin artmasina ve sonug olarak
yasla iligkili bircok kronik hastaligin gelismesine katkida bulunur [45]. Komsu kollajen
fibrilleri arasinda c¢apraz baglantilarin gelismesiyle, tendon, ligaman ve eklem
kapsiillerinin elastisitesi azalir [38]. Erigkinlerde, alt sirt ve kalga esnekligini
degerlendirmede kullanilan ‘otur ve uzan’ testinin sonuglar1 8-10 cm azalarak giinliik
hayat1 etkileyecek hale gelir [47]. Major eklemlerin hareket agikligindaki kisitlanma,
yashlik doneminde daha ¢ok olmak iizere bagimsizlig: tehdit eder. Ornegin kisi arabaya
yada banyoya girmekte, kiiciik bir merdiveni ¢ikmakta, giyinmede yada sa¢ taramada
zorlanir yada bu aktiviteleri yapamaz hale gelir [45]. Yaslanmayla birlikte kemiklerin
kalsiyum iceriginde ilerleyen bir azalma ve organik matrikste bozulma goriiliir. Normal
ve patolojik durum arasindaki ayirici ¢izgi agik degildir [32]. Degisiklikler kadinlarda
erkeklerden daha fazladir. Bu, hormon profilindeki cinsiyet degisikliklerinden,
kadinlarda daha az kalsiyum alimindan ve iyi protein kalitesinden ileri gelir. Kalsiyum
kayb1 30 yasindan itibaren baslayabilir ve kadinlarda menapoz dénemine yakin 5 yil
icinde hizlanabilir [26]. Daha ileri yaslarda kemik ¢ok gii¢siiz hale gelir ve yumusak bir
diisme bile patolojik kiriklarla sonuglanabilir [39]. Kalca kirigr yaygin olarak geri
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donlisimii olmayan yatak istirahati yada oOliimle sonuglanirken, vertebralardaki bir
bozulma senil kifoza neden olabilir [48].

Metabolik fonksiyon: Bir¢ok hormonal kontrol mekanizmasi yasl insanlarda daha az
elverisli olarak ¢alisir [35]. Ornegin, pankreas ve tiroid bezleri, bir hasar ve/veya
salgilama hiicrelerindeki azalmaya bagli olarak etkilenir. Bu hormonal degisikliklerin
klinik sonuglari arasinda insiiline bagli olmayan diyabet, obeziteyle sonuglanan
miksédem, soguk toleransinda azalma ve depresyon yer alir [43]. Diyabetes Mellitus
hemen beraberinde ketoz, hiperglisemi ve hipoglisemi riski gosterir. Bunun, deri
infeksiyonlari, iilserler, periferal vaskiiler ateroskleroz, myokard iskemisi, periferal
noropati, retinopati ve katarak formasyonu gibi uzun dénem komplikasyonlart kiginin

egzersiz toleransini kisitlar [47,48].

2.5.Yashlarin Giinliik Yasam Aktivitelerine Uyumu

Yaghilik bir toplumdan digerine ve ¢aga gore farklilik gosterir. Yaslanma
bireysel bir degisim olarak kisinin fiziksel ve ruhsal yonden gerilemesidir. Bu durum,
bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler ve diger etkenlerle toplumda yash ve
yasliliga verilen degeri ve yeri belirlemektedir. Bu nedenle yaglhilik sadece biyolojik bir
olay olmayip, ayn1 zamanda toplumsal ve kiiltiirel bir olaydir [49]. Bagimsizlik; genel
olarak, giinliik yasamla ilgili fonksiyonlar1 yapabilme yetenegi, diger ifade ile baska
kisilerden hi¢ yardim almadan ya da az yardim alarak toplum icinde yasayabilme
kapasitesidir [50]. "Engellilik" ya da bagimlilik; kisinin alti giinlik yasam
aktivitesinden bir veya daha fazlasi i¢in denetim dahil yardim almasi ya da sekiz aletli
giinliik yasam aktivitesinden birini veya birkagin1 gerceklestirmek i¢in yardimer cihazlar
(baston, tekerlekli sandalye, tiipler) kullanmasi olarak tanimlanmistir [51]. Giinliik
yasam aktivitelerine banyo, giyinme veya tuvaleti kullanma; aletli giinliik yasam
aktivitelerine aligveris, yemek hazirlama ve para yonetimi Ornek olarak verilebilir.
"Kronik engellilik" bagimliligin ii¢ ay veya daha uzun siirmesi olarak tanimlanir [51].
Beklenen yagam siiresinin uzamasit ve yasl niifusun artmasi ile birlikte bagimlilik
kavrami da glindeme gelmistir. Yaslanma, bagimliligin artmasi ve bagkalarina daha
fazla bagimli olma anlamina gelir [47]. Genel olarak bir insan, 6rnegin yikanma,

giyinme, hareket etme, yeme ve igme gibi temel giindelik isleri yaparken baska birinin
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yardimina gerek duyuyorsa bu konumdaki kisi bagimli sayilir. Yaslilarin ¢ogunlugu az
ya da ¢ok boyle bir yardima gereksinim duymaktadir. Yardim, akrabalar, komsular ve
cevrenin yam sira, saglik ve sosyal hizmetlerce saglanabilmektedir [1]. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda yashilarda bagimliligin degerlendirilmesinde birtakim 0lgek,

indeks, skala ya da anketlerden multidisipliner olarak yararlanilmaktadir [4].

2.6. Yasam Kalitesi Kavramm

Yasam kalitesi; insan yasaminda elde edilebilecek kisisel doyum diizeyini
etkileyen hastaliklara ve gilinliik yasamin fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen
bireysel tepkileri gosteren bir kavramdir [52]. Yasam kalitesi, 1960'l1 yillarda A.B.D.'de
politik tartigmalardan kaynagini alan ve daha sonra kullanimi yayginlasmaya baslayan
yeni bir kavramdir. O yillarda yasam kalitesi kavrami ilk olarak ekonomi alaninda
karsimiza c¢ikmaktadir. Ekonomistler yasam kalitesini, daha ¢ok (ekonomik) yasam
diizeyi olarak ele almiglardir. Ayni yillarda yasam kalitesi kavrami sosyal bilimlere
dogru genislemeye baslamistir. Sosyolojik agirlikli yaklagimlarda yasam kalitesi
kavrami1 yasam bi¢imi kavramina benzerlik gostermektedir. Yasam kalitesi ile ilgili
psikoloji alaninda yapilan c¢alismalar ise 1970'li yillarda, yasam kalitesinin islevsel
degerlendirilmesi iizerine yapilmistir.

Buna gore yasam kalitesi, objektif durumlarin 6tesinde bireyin kendi yasamina
iliskin subjektif doyumudur [53]. Diinya Saglik Orgiitii’niin sagligi sadece hastalik ve
sakatligin olmamas: degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal iyilik olma hali olarak
tanimlamasindan sonra yasam kalitesi konusu, saglik bakim uygulamalarinda ve
aragtirmalarinda 6nem kazanmaya baslamistir [52]. Yasam kalitesi kavrami, kisinin
duygusal, sosyal ve fiziksel iyilik halini ve giinlik yasamindaki fonksiyonlarini
stirdiirebilmesine dayanan bir tanimlamadir. Yasam kalitesi kavrami bireyin fiziksel,
duygusal vb. iyilik hallerinin nesnel ve bireysel olarak degerlendirilmesi anlamini tasir.
Nesnel degerlendirmeler, kisilerin fiziksel sagligi, geliri, arkadaslik iliskileri, fiziksel
aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi yasam kosullarinin tanimlanmasina dayanir.
Bireysel degerlendirmeler ise, fiziksel sagligi, geliri, arkadaslik iliskileri, fiziksel
aktivite, sosyal roller, politik ortam gibi kosullardan kisinin aldig1 tatmini anlatmaktadir

[54]. Calman, yasam Xkalitesi kavramimi kisinin beklentileri ve ger¢ek deneyimleri
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arasindaki fark olarak ele almaktadir [55]. Kronik hastaliklarin tedavisinde kullanilan
tibbi teknolojinin gelismesiyle birlikte hastanin fonksiyonel, psikolojik ve sosyal
sagligina, yani yasam kalitesine yonelik ¢alismalar yiriitilmeye baslanmistir [52-55].
Literatiirde yasam kalitesi kavraminin yapilan ¢alismalara gore farklilik gostermektedir.
Yasam kalitesi kavramini emosyonel fonksiyon, sosyal rol fonksiyonu, giinliik yasam
etkinliklerine katilim ve eglence, 6zsaygi, yasam memnuniyeti ve yasam doyumu olarak
tamimlamaktadir [52-54]. Norris yasam kalitesi kavraminin tanimlanmasinda kendini
gerceklestirmeye onem vermekte ve yasam kalitesini, kisinin etkinligi, baska insanlarla
iyi iligkileri, 6zsayg1 ve mutluluk diizeyi olarak ifade etmektedir [56]. Yasam kalitesini
sosyolojik agidan ele alan Bertero, ise bu kavrami olumlu yasam olaylar1 olarak genis
bir boyutta ele almaktadir [54]. Fitzpatric ve arkadaslari, bircok yasam kalitesi 6l¢egini
incelemis ve bunlarin ¢ogunda ortak olarak bulunan yasam kalitesi boyutlarini tespit
etmislerdir. Bunlar: fiziksel fonksiyon, emosyonel fonksiyon, sosyal fonksiyon, rol

performansi, agri ve diger semptomlari iceren boyutlardan olugmaktadir [53].

2.7. Yashlarda Yasam Kalitesi

Yaglinin yasam memnuniyetini yaglilik doneminde karsilagilan sorunlar dogal
olarak olumsuz bir sekilde etkilemektedir. Fiziksel, biligsel ve ekonomik kayiplar
yaslilik doneminde daha ¢ok meydan gelmektedir. Yashilarin bu kayiplarla bas etme
durumlarma gore, farkli diizeylerde yasamdan memnun olmakta ve sosyal uyum
saglamaktadir. Sosyal uyum sorunu denildiginde; yasli bireyin yasamdan geri ¢ekilmesi,
yasamdan zevk almamasi, yasama aktif olarak katilmamasi, kisacasi yasamdan doyum
saglayamamasi anlasilir [57]. Memnuniyet, insanin gereksinimi olan ve isteklerin
karsilanmasindan dogan tatmin duygusudur. Kisinin siirdiirdiigli hayati bir biitiin olarak
olumlu bir sekilde degerlendirmesi yasam memnuniyeti anlaminda kullanilmaktadir.
Literatiirde genellikle “6znel veya beyan edilmis mutluluk™ ve “6znel refah” terimleri
ile es anlamli kullanilmistir. Giiniimiizde bu konu; sosyoloji, psikoloji ve iktisat gibi
sosyal bilimler ile tip tarafindan ele alinmaktadir [58]. Yasam memnuniyeti, bir bagka
deyisle 6znel yasam kalitesi, kaliteli yaglanmanin 6nemli bir unsurudur [58].

Yaslilarin yasam memnuniyet durumlari, literatiirde 6zellikle bes alana bakilarak

tespit edilmektedir. Bunlar;
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* Fiziksel saglik,
* Ruhsal saglik,
* Sosyal iligski kurma imkani,
* Cevre durumu,
* Sosyo-demografik (cinsiyet, medeni durum, yerlesim yeri, egitim durumu) ve sosyo-
ekonomik (gelir durumu, sosyal sinif algisi) degiskenler sayilmaktadir [56].

Yasam memnuniyetiyle yakindan iligki olan yasam doyumu kavrami, ilk kez
1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya atilmistir. Doyum; beklentilerin,
gereksinimlerin, istek ve dileklerin karsilanmasidir. Yasam doyumu ise; bir insanin
beklentileri (ne istedigi) ve elinde olanlarin (ne elde ettigi) karsilanmasi ile elde edilen
durum ya da sonugtur. Literatiirde yasam doyumunu etkileyen bazi etmenler; cinsiyet,
yas, egitim, gelir, sosyal koken, medeni durum, saglik, sosyal iligkiler agi, sosyal
etkinlik diizeyi ve huzurevi yasantisidir [57]. Yasam Kkalitesi; kisinin yasamdaki
hedefleri, beklentileri, standartlar1 ve kaygilart ile iligkili olarak kiiltiirel ve deger
sistemleri kapsaminda algilamasidir. Kisinin fiziksel sagligi, psikolojik durumu,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri, kisisel inang¢lar1 ve cevresi ile iliskisini kompleks
bir yolla kapsayan genis bir igeriktir [58]. Basarili yaslanma; yalnizca saglik yoniinden
degil, ayn1 zamanda psikolojik ve sosyal yonden de tam bir iyilik halinin varligin1 isaret
eden bir kavramdir. Yagsam uzunlugu, biyolojik ve zihinsel
saglik, biligsel yeterlilik, sosyal yeterlilik ve tiretkenlik, kisisel kontrol ve yasamdan
zevk alma basarili yaglanmanin literatiirde ortak kabul goren temel gostergeleridir [55].
Bu baglamda basarili yaslanma; bireyin kendini yasliliga hazirlama siirecinde sosyal
cevresini ve iligkilerini canli tutmak, saglik sorunlarin1 en aza indirmek i¢in koruyucu
onlemler almak, bellek ve fiziksel islevlerini gelistirici ¢abalar i¢cinde olmak ve yasama

pozitif bakmasini becerebilmek anlamina gelmektedir [58].

2.8. Yashlarda Yasam Kalitesi ve Giinliik Yasam Aktiviteleri

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam Kkalitesini, kisinin kendi durumunu, iginde
bulundugu kiiltiir ve degerler sistemi c¢ercevesinde algilayls sekli olarak
tanimlamaktadir. Kavram, kisinin 6znelligi dahilinde fiziksel sagligini, ruh sagligini,

bagimsizlik diizeyini, sosyal iliskilerini, kisisel inanglarini ve etkilesimde oldugu énemli
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cevresel faktorleri icermektedir. Ciinkili yasam kalitesi genel anlamda, kiiltiirel, sosyal
ve cevresel igerikte bir kisisel degerlendirmenin yansimasidir [59]. Yasam kalitesinin
degerlendirilmesi kisi merkezlidir. Kisinin sorunlu yasam alanlarini tespit etmeye
yardime1 olur. Yasam kalitesinin Ol¢timiiyle ilgili ilk adimlar1 1800’1l yillarin basinda
Bentham atmistir. Siire¢ igerisinde en ¢ok tartisilan konulardan bir tanesi yasam
kalitesinin degerlendirilecegi ozelliklerin neler oldugudur. En yeni yaklagimlarda bu
Ozellikler, genel saglik, performans durumu, genel rahatlik, ekonomik durum ve saglk
durumunu kapsamaktadir. Fakat DSO, yasam kalitesinin sadece saglik durumu, akil
sagligi, genel rahatlik, yasam doyumu gibi kavramlarla agiklanamayacagini belirtmekte
ve alti genel alan Onermektedir. Bunlar fiziksel alan, psikolojik alan, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkiler, cevre ve tinsel-inangsal alandir. Bu &neriler dahilinde DSO,
yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla ¢alisma gruplar1 kurmus ve yasam kalitesi
Olgekleri gelistirmistir [60]. Yasam kalitesinin bedensel hastaliklarla iliskisi, tizerinde
olduk¢a durulan bir konudur. Genel kani bedensel hastaliklarin, yasam kalitesini
diistirdiigii yoniindedir [60]. Bununla birlikte, cinsiyet, yas, egitim ve sosyal destek gibi
demografik farkliliklarin da yasam kalitesi tizerine etkileri konusunda bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Caligmalar arasinda etkiler konusunda fikir ayriliklar1 bulunmaktadir.
Kullanilan olgeklere bagli olarak degismekle birlikte genel olarak cinsiyetin 6znel
yasam kalitesi degerlendirmesi iizerine bir etkisinin olmadigi, egitimin iligkiler,
ekonomik durum ve bununla iligkili olarak sosyal destek iizerinden, yasin ise yasam
olanaklar1 ve sosyal katilim {izerinden bir etkisinin oldugu belirtilmektedir [59-61].
Yasl popiilasyonda, o6ncelikli olarak yashiligin dogal seyrine, buna ek olarak da birgok
bedensel hastaliga bagl fiziksel islevsellikte gerileme beklenen bir sonugtur. Yash bir
kisinin kendisinde fark ettigi bu islevsel diisiis, depresif bozukluklara bir zemin
hazirlamakta, bazen hastanin kendisi ve/veya yakinlar1 tarafindan dogal bir siire¢ olarak
gortilebilen, fakat depresif bozukluklarin gostergesi olan depresif yakinmalar da bu
fiziksel gerilemeyi arttirabilmekte, hatta buna ek olarak bilissel sorunlar da ortaya
cikarabilmektedir [56]. Depresif bozukluklara bagli ortaya ¢ikan yasam kalitesinde
azalmanin geriye dondiiriilmesi ig¢in yapilmasi gereken olarak Onerilen antidepresan
tedavinin 6zellikle yash popiilasyonda hemen baslatilmasidir [60]. Yaslanmayla birlikte
kisiler, bircok saglik sorunu ve sosyal sorunla kars1 karsiya gelmekte, tiim bu sorunlarin

yasamin1 etkilemesi sebebiyle giinliik yasamlarini siirdiirmek konusunda giicliik
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cekmeye baslamaktadirlar. Fiziksel islevsellikteki gerileme, yash kisilerin giyinme,
yikanma, yemek yeme ve bunun gibi gilinlik yasam aktivitelerini tek basina yerine
getirmesinin oniinde bir engel tegkil etmeye baglamaktadir. Bu da bagkalarina daha fazla
bagimli olmak anlamina gelmektedir. Yillar gectikce giinliikk aktivitelerini yerine
getirmedeki yetersizlik de artmakta ve bu da bagimlilik diizeyinin artmasina sebep
olmaktadir [59]. Tim bu degerlendirmeler, yasli popiilasyonda giinlik yasam
aktivitelerinin  degerlendirilmesini zorunlu kilmistir. Bu amagla bir¢ok o6lgek
gelistirilmistir. Genel olarak bu 6l¢ekler dahilinde yashilarin giinliik temel aktiviteleri
olarak yikanma, giyinme, tuvalete gitme, aligveris yapma, yemegini hazirlama ve buna
benzer aktiviteler konusundaki bagimlilik diizeyi degerlendirilmektedir. Zamanla bu
degerlendirme kriterlerine telefon etme, yolculuk yapma, mali islerini siirdiirebilme ve
yasadigr ortamin temizligi gibi enstriiman kullaniminin da isin i¢ine katildigi
degerlendirme kriterleri  eklenmistir [58]. Bu kriterler ¢ergevesinde yapilan
arastirmalarda enstriimental aktivitede azalma ile yasin artig1 arasinda iliskili oldugu
saptanmigtir [59]. Cinsiyetler arasinda giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik
diizeylerinin farkli oldugunu vurgulayan ¢alismalar da mevcuttur [60,61]. Yash kisinin
giinlik yasam aktivitelerindeki bagimlilik diizeyinin, yasam kalitesinin bir gostergesi
oldugu vurgulanmaktadir [57]. Sosyal destegin de, ruhsal strese etki ederek dolayli
yoldan da olsa giinliik yasam aktiviteleri fonksiyonelligine olumlu etkisi oldugu
saptanmugtir [63]. Ulkemizde yapilan bazi calismalarda, yash kisilerin demografik
ozellikleri ile yalmizlik yasama ve giinliik yasam aktivitelerini siirdiirme durumlari
karsilastirilmis, yasadigi yer ve demografik Ozelliklerine gore giinlik yasam
aktivitelerini slirdiirmek agisindan anlamli farklarin oldugu belirtilmistir [64]. Yapilan
bir c¢alismada, c¢aligmaya alinan yaslilarin yaklagik yarisinin  giinliikk  yasam

aktivitelerinden ortalamanin altinda puan aldiklar saptanmustir [64].
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3. MATERYAL VE METOD

3.1 Arastirmanin Sekli

Bu arastirma, 60 yas ve lizeri hastalarin giinliik yasam aktivitelerine uyumu ve

yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde Eyliil 2014- Subat
2015 tarihleri arasinda yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem Secimi

Arastirmanin evrenini Kars ili Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
yatarak tedavi goren 60 yas ve iizeri 340 hastalar olusturmustur. Arastirmada herhangi
bir 6rnekleme yontemi kullanilmamistir, arastirmaya katilmayi kabul eden, iletisime
acik, 60 yas ve iistii 320 hasta olusturmustur. Veri toplama araglarini uygulamaya
baslamadan Once hastalara calismanin amaciyla ilgili bilgi verilmis ve caligmaya

katilmay1 kabul ettiklerine dair onam alinmastir.

3.4. Arastirmaya Alinan Bireylerin Ozellikleri

. Psikiyatrik sorunu olmayan,
o 60 yasin1 doldurmus,

o Sorular1 anlayabilecek bilissel yeterliligi olan,
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3.5.Veri Toplama Araglar

Calisma verilerinin toplanmasinda hastalarin tanitici 6zelliklerini i¢eren Kisisel
Bilgi Formu (Ek-1), Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi (Ek-11), ve WHOQOL Bref
Yasam Kalitesi Olgegi (Ek-111), kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu; Arastirmacilar tarafindan literatiir incelemesi dogrultusunda
hazirlanan kisisel bilgi formunda hastanin yasi, egitimi, medeni durumu, hastalig: ile
ilgili semptomlari igeren ..... soruluk bir formdur. [18, 19,76].

Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi (GYA): Giinlik Yasam Aktiviteleri Olgegi
Shelkey ve Wallace tarafindan gelistirilmistir [65]. GYA/AGYA Olgegi bireyin kisisel
bakiminda temel olan ve yasadig1 cevrede giinliik ihtiyaglariyla ilgili daha karmagsik
boyutta ve bagimsizlik gerektiren 14 aktiviteden (banyo, giyinme, tuvalet, kalkip-
oturma, idrar ve digki kagirma, yemek yeme, telefon etme, aligveris, yemek hazirlama,
ev isi, camasir, tasitlara binme, ilag igme ve para kullanma) neleri yapip, neleri
yapamadiklarinin tespitine yonelikti. GYA/AGYA Olgegi; ‘0’ puan aktivitelerde
bagimli, ‘1’ puan aktivitelerde bagimsiz olmay: ifade etmekte olup GYA’da 6 puan ,
AGYA’de 8 puan olmak iizere toplam 14 puan iizerinden degerlendirilmistir [66].

GYA/AGYA’den alinan toplam puanlarin degerlendirilmesinde;
1. 0-7 puan aras1 yetersiz
2. 8-14 puan aras yeterli olarak alinmistir.

WHOQOL Bref Yasam Kalitesi Olcegi: Diinya Saglik Orgiitii’'niin gelistirdigi 6lcek
genel algilanan yasam kalitesinin sorgulandigi 26 sorudan olusmaktadir. Olgegin Tiirkce
gegerlilik ve giivenirlik ¢alismasi Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir [67]. Tiirkge
gegerlilik ¢alismalar1 sirasinda eklenen bir ulusal soru ile 6lgegin WHOQOL-Bref-TR
versiyonu 27 sorudan olusmaktadir. Olcek, bedensel saglik alani, ruhsal saglik alani,
sosyal alan, ¢evre ve ulusal ¢evre alanlarini icermektedir. WHOQOL-Bref 20 puan
iizerinden hesaplanmaktadir. Olgekten alnan puanin yiiksek olmasi yasam kalitesinin

yiiksek oldugunu gosterir [67].
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirma, Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilmistir.
Arastirmaci, verileri toplamak amaci ile aragtirma kriterlerine uyan hastalara
aragtirmanin amacini agiklamig ve arastirmaya katilmayi kabul edenlere veri toplama
araclarimi vermistir. Veri toplama araglariin anlasilirh@inmi saptamak amaciyla 10
hastaya 6n uygulama yapilmistir ve 6n uygulama yapilan hastalar arastirma kapsamina

alinmamustir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmas1 ve istatistiksel analizleri bilgisayarda, SPSS 11.5 paket
programinda yapilmustir. Istatistiksel analizlerde yiizdelik dagilim ve ortalamalar,
Kruskall Wallis, Independent-Samples t Test, One-Way ANOVA, Pearson korelasyon

analizi ve Cronbach alfa katsay1 hesaplanmasi kullanilmistir [60-61].

3.8. Arastirmanin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmaya sadece Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatarak
tedavi goren hastalarin alinmasi, evrenin kii¢iik olmasi aragtirmanin smirhiliklarni

olusturmaktadir. Arastirma sonuglar1 bu grubuna genellenebilir niteliktedir.
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3.9. Arastirmanin Etik Tlkeleri

Arastirmanin Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yapilabilmesi i¢in
resmi izin alinmustir (Ek-1V). Ayrica Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kuruluna
sunulmus, onaylar alindiktan sonra ¢aligmaya baglanmistir (Ek-V). Katilimcilardan bilgi
edinilen tiim arastirmalarda cevaplarin goniillii olarak verilmesi gerektiginden
arastirmaya alinacak bireylerin goniillii ve istekli olmalarina 6zen gdsterilmis, ¢aligmaya
katilmamakta 6zgiir olduklari, katilim1 herhangi bir noktada sonlandirabilecekleri, bilgi
vermeyi reddetme haklar1 oldugu sdylenmistir. Ayrica veri toplamadan 6nce hastalara
calismanin amaci agiklanmis, sorulari cevaplanmis, bilgilendirildikten sonra onaylari

alinmustir.
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4. BULGULAR

Arastirmada, hastalarin tanitict Ozelliklerine ait bulgular, giinlik yasam
aktivitelerine uyumlarina ait bulgular ve yasam kalitelerine yonelik puan ortalamalari

yer almaktadir.

Tablo 4.1 Hastalarin tanitic1 6zellikleri ve bakim alma 6zelliklerinin dagilimi

Degiskenler Say1 %
Yas
60-70 124 38.8
71-81 139 43.7
82 yas ve usti 57 17.5
Cinsiyet
Kadin 162 50.9
Erkek 158 49.1
Egitim Durumu
Okur-yazar 179 56.1
[Ikogretim 65 11.9
Lise ve lizeri 76 32.0
Medeni Durum
Evli 256 80.2
Bekar 65 19.8
Gelir Diizeyleri
Gelir giderden ¢ok 78 24.5
Gelir gidere esit 80 25.3
Gelir giderden az 162 50.2
Cocuk sayisi
Yok 34 10.9
1-2 ¢ocuk 88 21.7
3 ¢ocuk ve lizeri 198 61.4
Hastanin birlikte yasadigi
kisiler
Cocuklari 155 48.5
Kardesleri 95 29.8
Bakici 54 17.1
Yalniz 16 4.6
Hastanin bakim destegi alma
durumu
Bakim destegi alan 213 66.7
Bakim destegi almayan 107 333
TOPLAM 320 100
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Arastirma kapsamina alinan hastalarin tanitici 6zellikleri ve bakim alma
Ozellikleri ile ilgili verileri Tablo 4.1°de goériilmektedir. Arastirmaya katilan hastalarin
%43.7’sini 71-81 yas, %50.9’unun kadin, %56.1’inin okur-yazar oldugu, %50.2’sinin
gelirinin giderden az oldugunu ifade ettikleri, %80.2’sinin evli, %61.4’liniin 3 ve daha
fazla c¢ocuga sahip oldugu saptanmistir. %48.5’inin cocuklart ile birlikte yasadigi,

hastalardan %66.7’sinin bakim destegi aldig1 belirlenmistir.

Tablo 4.2 Hastalarin tanitict 6zellikleri ve bakim alma durumlarina gore dagilimi

Degiskenler Say1 %

Hastalarin, hastanede vatis siireleri

1-5 gilin 59 18.6
6-10 giin 178 55.8
> 11 giin 83 25.6
*Hastalarin, hastanede yatis nedenleri

Diabetes Mellitus 114 35.7
KOAH 80 25.3
Hipertansiyon 40 12.6
Kalp yetmezligi 53 16.7
Artrit 36 11.3
Kanser 32 10.2

*Birden fazla hastalig1 olan hastalar

Hastalarin, hastanede yatis siirelerinin 11 giinden fazla oldugu (ortalama
9.25+4.77 giin) ve primer yatig nedenleri incelendiginde %35.7’sinin Diabetes Mellitus,
%25.3’tniin  KOAH, %12.6’sinda Hipertansiyon, %16.7’sinde Kalp yetmezligi,
%11.3’linde Artrit, %10.2’sinin kanser (kolon, mide, duedonum, prostat) tanisi ile

yattiklar1 saptanmistir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.3 Hastalarin fiziksel yetersizlik ozellikleri ile giinlik yasam aktivitelerinin

etkilenme durumlarina gore dagilimi

Fiziksel yetersizligi Etkilenen Etkilenmeyen
sayl1 Y% sayl1 Y%

Yetersizlik tiirii
GOrme 65 86.7 10 13.3
Isitme 55 78.6 15 21.4
Hareket 62 71.3 25 28.7
Tat alma 50 73.6 18 26.4
Alet/Protez/Cihaz
Kullanimi
Kullanan 168 76.4 52 23.6
Kullanmayan 55 55.0 45 45.0
Alet/Protez/Cihaz cesidi
Gozliik 90 76.3 28 23.7
Isitme cihaz1 72 736 |34 26.4
Extremite protezi 18 47.4 20 52.6
Baston 37 63.8 21 36.2

Hastalarin fiziksel yetersizlik ozellikleri ile giinlilk yasam aktivitelerinin
etkilenme durumlarina goére dagilimi incelendiginde; %86.7’sinin gorme, %78.6’sinin
isitme, %71.3’liniin hareket, %73.6’smin tat almada yetersizlik yasadigi, %76.4’{inlin
Alet/Protez/cihaz kullandigi, %76.4’inin baston kullandigi saptanmustir (Tablo 4.3).

Hastalarin fiziksel yetersizligine gore bagimlilhik durumlarinin dagilimina
bakildiginda; gdrme, isitme, hareket, tat alma sorunu yasayanlarda bagimsiz olarak
giinliik yasam aktivitelerini yapmakta yetersiz olduklari, yardimec1 arag-gereg (gozliik,
isitme cihazi, protez, baston) kullananlarda ise giinliikk yasam aktivitelerini yine

bagimsiz bir sekilde yerine getirmekte zorluk yasadiklari saptanmistir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4 Hastalarin fiziksel yeterliligine gore bagimlilik durumlarinin dagilimi

GYA Bagimhlik Durumu

Tam bagimh Yar1 bagimh Bagimsiz Toplam Testve p

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % X?ve p
Yetersizlik tiirii
Gorme 25 33.3 | 40 533 |10 134 | 75 31.8
Isitme 18 258 | 37 528 |15 214 | 70 22.2 X?=179.52
Hareket 23 26.5 |39 448 | 25 28.7 | 87 20.6 p:.001
Tat alma 10 148 | 40 58.8 | 18 26.4 | 68 25.1
Alet/Protez/cihaz
kullanim X?=201.66
Kullanan 81 483 |35 20.8 | 52 30.9 168 52.5 p:.001
Kullanmayan 33 33.0 |22 220 |45 45.0 100 475
Alet/protez/cihaz
cesidi 52 441 | 38 322 |28 23.7 | 118 272
Gozlik 43 40.7 | 29 273 | 34 320 | 106 324 X?=193.20
Isitme cihazi 8 212 |12 315 |18 473 | 38 18.8 p:.001
Extremite protezi | 10 174 |11 189 | 37 63.7 | 58 21.6
Baston

Hastalarin Bref Yasam Kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Bedensel
alan (10.45+1.53), ruhsal alan (9.23+1.87), sosyal alan (9.45+£1.76) ve gevresel alan
(9.65+1.66) puan ortalamalarinin dagiliminin diisiik oldugu goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Hastalarin WHOQOL Bref Yasam Kalitesi Olgegi Puan Ortalamalarmin

Dagilimi
Yasam Kalitesi Olcegi Alt
Boyutlar X+SS Max. Min.
Bedensel Alan 10.45+1.53 12.0 3.0
Ruhsal Alan 9.23+1.87 13.0 3.0
Sosyal Alan 9.45+1.76 13.0 5.0
Cevresel Alan 9.65+1.66 13.0 6.0
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5. TARTISMA

Kafkas Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde yatan 60 yas iistii yatarak tedavi
goren hastalarla yapilan arastirmada hastalarin biiyiik cogunlugunun bir yada daha fazla
kronik hastaliklar1 oldugu ve hastaneden yatis siiresinin uzamasina bagli olarak giinliik
yagam aktivitelerini bagimsiz olarak karsilayamadiklart belirlenmistir (Tablo 2).
Yapilan ¢aligmalarda Kronik hastaliga sahip olmanin bagimlilik diizeyini artirdigi
belirtilmistir [68,69]. 60 yas ustii diyabetli bireylerde fiziksel yetersizlik diizeyini
inceleyen bir arastirma, hastalarin yiiriime, merdiven ¢ikma ve ev isi yapmada ileri
derecede zorluk yasadiklar1 belirtilmistir [20]. Benzer olarak yash bayanlarda diyabetle
iligkili 6ziir durumlarini degerlendirmek amaciyla yapilan bir arastirmada, katilimcilarin
hem temel giinliikk yasam aktiviteleri (banyo yapma gibi) hem de yardimci gilinlik
yasam aktivitelerinde (telefon kullanma gibi) ciddi diizeyde yetersizlikler yasadiklari
bulunmustur [45]. Huang ve ark. ise yash Tip II diyabetli hastalarin kendi ifadeleriyle
saglik bakimindan beklentilerinin ne oldugunu arastirdiklari ¢alismalarinda, hastalarin
primer ve bagimsiz olarak giinliik yasam aktivitelerini yerine getirmek oldugunu
saptamiglardir [70]. Wu ve ark. saglikli bireylerle diyabetli bireylerin giinliik yasam
aktivitelerine katilimlarini degerlendirdikleri ¢alismada, diyabetli bireylerin %74 tinden
fazlasinda temel giinliik yasam aktivitelerinde, %50’den fazlasinda ise yardimer giinliik
yasam aktivitelerinde yetersizlik oldugunu bulmuslardir [71]. Donna (2006)’in
aragtirmasinda ise daha once kronik hastaliklar nedeniyle hastanede yatan hastalarin
glinlik aktiviteleri yapma diizeylerinin azaldigi saptanmustir [72]. Gregg ve ark.
(2000)’nin arastirmasinda hastaneye yatis sayisi ile fonksiyonel siirlilik arasinda iliski
oldugu bildirilmistir. Hastanede yatis siiresi uzadik¢a giinliik yasam aktivitelerine
uyumun azaldigi belirtilmistir [73]. Arastirmamiz literatiire paralel olarak yashilik
doneminde kronik hastaliklarin daha fazla goriilmesi, kronik hastaliklara bagl
kisithliklarin ve hastanede uzun siire yatmanin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik
durumunu daha da arttirdig1 saptanmustir.

Insanlarin  yasamlarmi  siirdiirebilmeleri igin baz1 temel gereksinimleri
(beslenme, banyo, kisisel bakim, hareket vb.) wvardir. Saglikli bir birey bu
gereksinimlerini kendi basina yeterli bir sekilde karsilayabilirken, yaslilik doneminde

bu fonksiyonel yeterlilikte azalmalar olabilmekte ve bu durum giinlik yasam
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aktivitelerini olumsuz etkileyebilmektedir [74,75]. Arastirmamiz hastalarin Giinliik
Yasam Aktivitesi puan ortalamasinin diisiik oldugu (5.66+2.28), % 73.5’inin gérme ile
ilgili sorunlar yasadigi ve % 75.3’linilin gozlik kullandig1 belirlenmistir. Hastalarin
%70.3 liniin hareketlerinde tam bagimli oldugu, % 80.5’inin giinliikk yagam aktivitelerini
yardimci arag gereglerle yaptigi (isitme cihazi, protez, baston) ve saptanmistir (Tablo
3,4). Sahin arastirmasinda; geriatrik hastalarin yaklagik yarisinin giinlik yasam
aktivitelerinden ortalamanin altinda puan aldiklari, %80’inde beslenme, yikanma,
tuvalet gibi aktivitelerini tek baslarina yapamadiklarin1 bulmuslardir [76]. Cingil ve
Bodur arkadaslarinin arastirmasinda, yaslilarin telefon edebilme, yemek hazirlama,
ilaglarimi i¢ebilme, alis veris yapabilme, ev islerini yapma bilme gibi hareket gerektiren,
aktivitelerde bagimli olduklarimi belirtmislerdir [38]. Arastirma sonuglar1 bizim ¢alisma
sonuglarimizla benzerlik gostermektedir.

Hastalarin Bref Yasam Kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde; Bedensel
alan (9.45+1.53), ruhsal alan (9.23+1.87), sosyal alan (9.45+£1.76) ve cevresel alan
(10.65£1.66) puan ortalamalarinin dagilimi goériilmektedir (Tablo 5). Alt boyut puan

ortalamasi en yiiksek cevresel alan, en diisiik ise ruhsal alan oldugu saptanmustir.

Bedensel alan; hastalarin giindelik isleri yiiriitebilme, canlilik, ilaglara ve tedaviye
bagimlilik, hareketlilik, uyku, dinlenme ve c¢aligabilme giicii gibi giinlik yasam
aktivitelerini siirdiirmede gosterdikleri bagliligi ifade etmektedir. Arastirmamizda
hastalarin bedensel alan alt boyut puan ortalamasinin diisiik bulunmustur. Literatiirde
yer alan arastirmalara baktigimizda, hastanede yatan yashlarin ¢ogunlugunun higbir
beklentilerinin olmadan 6liimii bekledigi ve umutsuzluk diizeylerinin yiiksek oldugu
saptanmustir [77]. Hastalarin tiim ihtiyaglarinin bakim verenleri tarafindan karsilanmasi,
kendi bakim gereksinimlerini karsilayamamalar1 bedensel alan alt boyut puan

ortalamasinin diisiik ¢ikmasinda etkili olabilecegi sdylenebilir.

Ruhsal saglik alani: Beden imgesi ve dis goriiniis, olumsuz duygular, benlik saygisi,
maneviyat, din ve kisisel inanglar, diisiinme, 6grenme, bellek ve dikkatini toplama gibi
alanlan ifade etmektedir. Hastanede yatan yash bireylerin ruhsal alan 6l¢ek alt boyutu
incelendiginde yasanilan psikolojik ¢evrede kendini mutlu hissetmedikleri bulunmustur.

Ulkemizde yapilan galigmalara bakildiginda yaslilarin kendilerini yalmiz hissettiklerini
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[78-79] ve yasam kalitesinin diisiik oldugu saptanmis, hastanede kalis siiresi uzadikga

yasam kalitesinin olumsuz yonde etkilendigi belirlenmistir [79].

Arastirmamizda yash bireylerin sosyal ¢evrelerinden memnun olmadiklari
saptanmustir. Literatiirde yer alan kaynaklara baktigimizda Konya’da yapilan bir
calismada sosyal iliskiler ve gevresel iyilik diizeylerinin yaslilarda olumlu oldugu
belirtilmistir [65,66-68]. Aile iiyeleri ile iyi iligkilerin ve sosyal destegin yasam
kalitesini  giiclendirdigi  bilinmektedir. Yasanilan sosyal g¢evrede sorunlarini
paylasabilecegi kisilerin olmamasi, akraba/arkadas ¢evreleri ile etkilesimde olmamalari,
yalnizlik duygusu yasamalari, kendilerini bir yere ait hissetmeme, ise yaramama ve
sevildigini hissetmeme duygusunun daha fazla olmasi nedeni ile yaslilarin sosyal
cevresinden memnun olmamalarina neden oldugu disiiniilmektedir.Bu farkin bolgesel

farkliliklardan kaynaklandigi diisiiniilebilir.

6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, 60 yas ve lizeri hastalarin giinliik yasam aktivitelerine uyumu ve
yasam kalitelerinin degerlendirilmesi amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirma
sonucunda; Hastalarin fiziksel yetersizlik ozellikleri ile giinliikk yasam aktivitelerinin
etkilenme durumlarina goére dagilimi incelendiginde; %73.5’liniin gorme, %67.3’inin
isitme, %60.3’1iniin hareket, %78.2’sinin tat almada yetersizlik yasadigi, %68.3’iiniin
Alet/Protez/cihaz kullandig1, %69.5’inin baston kullandig1 saptanmustir.

Hastalarin fiziksel yetersizligine gore bagimlilik durumlarimin dagilimina
bakildiginda; gorme, isitme, hareket, tat alma sorunu yasayanlarda bagimsiz olarak
giinliik yasam aktivitelerini yapmakta yetersiz olduklari, yardimer arag-gereg (gozliik,
isitme cihazi, protez, baston) kullananlarda ise giinlik yasam aktivitelerini yine
bagimsiz bir sekilde yerine getirmekte zorluk yasadiklar1 belirlenmistir.

Hastalarin Bref Yasam Kalitesi alt boyut puan ortalamalar1 incelendiginde;
Bedensel alan (10.45£1.53), ruhsal alan (9.23+1.87), sosyal alan (9.45+1.76) ve

cevresel alan (9.65+1.66) puan ortalamalarinin dagiliminin diisiik oldugu gortilmiistiir.
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Bu sonuglar dogrultusunda;

e Yagslilarin, yasadiklan fiziksel ¢evreleri géz oniine alindiginda; ¢evresel sartlari
yashh sagligimi gelistirmeye yonelik diizenlenmeli, tiim yasam alanlarinin
tasarimi yaglilarin gereksinimleri g6z dniinde bulundurularak yapilmali,

e Kronik hastaliklarin tedavisinde tedavi bakim hizmetlerinden en iist diizeyde
yararlanmasi,

e Saglik sorunlarinin azaltilmasi,

e Giinliik yagam aktivitelerindeki bagimliligin en aza indirilmesi,

e Yashya aile ve toplumsal destek saglanmasi, yaslilarin evde yakinlari ile
yasamalariin ruh sagligina olumlu etkisi dikkate alinarak, aile bireyleri ile yash
arasindaki iligkilerin gelistirilmesi i¢in katkida bulunulmasi saglanmali,

e Evde bakimla ilgilenen ailenin desteklenmesi ve danismanlik hizmetlerinin
verilmesi,

e Evde bakim hizmetlerinden nasil yararlanacagi konusunda danigmanlik hizmeti
vermek,

¢ Evde bakim hizmetlerinin kolaylastirilmasi,

e Yaslilarin bir araya gelebilecekleri, sosyal paylagim ortamlarinin yaratilmast,

e Yagslilara kiiltiirel gegmislerini yasatabilecekleri ortamlar olusturulmals,

e Yashlara saygi gosterilmeli ve “var olduklar’” fark edilir bigimde

davranilmalidir.
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