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OZET

VAROL ZAHIDE, Gonyeli Belediyesine Kayith 65 Yas ve Uzeri Bireylerin
Yasam Kalitesinin Belirlenmesi Konusunda Bir Arastirma, Yakin Dogu

Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Saghk Yonetimi Programi, Yiiksek
Lisans Tezi, Lefkosa, 2018.

Bu arastirma Gonyeli Belediyesine kayitlt 65 yas ve iizeri bireylerin saglikla ilgili
yasam kalitesi diizeylerini belirlemek ve bu bireylere iliskin bireysel ve demografik
Ozelliklerin yasam kalitesi diizeyi iizerinde etkili olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla 120 katilimci ile gergeklesmistir.Veriler arastirmaci tarafindan olusturulan
Anket Formu ve 15-D Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak toplanmustir.
Aragtirmada kullanilan 15-D Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi incelendiginde
Olcekte toplam 15 soru bulunmaktadir. 1 en iyi degeri ifade ederken 5 en kotii degeri
ifade etmektedir. Bu durumda total skor olarak en iyi yasam kalitesine sahip birey 15
puan alacak iken, en kotli yasam kalitesine sahip bireyler 75 puan almaktadir.
Calismada verilerin degerlendirilmesinde sayi, ylizde, ortalama, standart sapma ve
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA) kullanilmistir. Arastima sonucunda
katilimeilarin %57.1’inin kadin, %69,2’sinin ilkokul ve alt1 egitim almis veya hi¢
egitim almamig oldugu, %65.8’inin evli oldugu bulunurken, %?22.5’inin ise ev
hanimi ve %31.7’sinin esiyle birlikte yasadig tespit edilmistir. 15-D Saglikla Tlgili
Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalar1 degerlendirildiginde, erkeklerin
kadinlara gore, egitim durumu yiiksek olan bireylerin diisiik olan bireylere gore, evli
bireylerin dul bireylere gore, emekli aylig1 alanlarin devletten sosyal yardim alanlara
gore ve esiyle birlikte yasayan bireylerin yalniz yasayan bireylere gore yasam
kalitesi diizeyleri daha yiiksek bulunup, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). 65 yas ve iizeri bireylerin genel olarak yasam
kalitesi ortalamalar1 24.09+£8.11 olarak belirlenmistir. Bu durumda Gonyeli
Belediyesine bagli 65 yas ve lizeri bireylerin total skor ortalamasi 15 puana yakin
oldugundan, yasam kalitesinin iyi oldugunu sdylenebilmektedir. Bu c¢alismada
Gonyeli Belediyesine kayitli 65 yas ve iizeri yash bireylerin saglikla ilgili yasam
kalitesi diizeyleri hakkinda 6nemli bilgiler verilmektedir ve yeni g¢alismalar igin

onciil olabilecegi diisiiniilmektedir. 65 yas ve iizeri yasl bireylerin saglikla ilgili



yasam kalitesi diizeyleri arasindaki iliskiyi belirleyen bu ¢alismayi ¢esitli yonlerden
destekleyecek ve eksik yonlerini tamamlayacak daha fazla arastirma ve caligmalar

planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler:Yasl, Yasam Kalitesi, Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi



ABSTRACT

VAROL ZAHIDE, A Research on the Determination of the Quality of Life of
Registered Elderly People in Gonyeli Municipality, Near East University,
Health Sciences Institute, Health Management Program, Master Thesis,
Nicosia, 2018.

The aim of this study is to determine the health related quality of live and effect of
demografic characteristics on quality of life. Partipicats are > 65 years old and they
registired in Gonyeli municipality (n:120). Datas were collected by quastionnaire
form and 15-D health-related qualit of life scale. Number (n), percentage (%), mean,
standart deviation (SD), One Way (ANOVA) anlaysis used to evalution datas. %
57.1 of partipicants were female, %69.2 had primary or lower education level, %
65,8 were married, % 22.5 were house wives and % 31.7 lived with their husbands
when the 15-D scares were examined in terms of gender anda marital status, there
was significant difference in quality of life between male and female, especially
married females (p<0,05). The mean of 15D score was 24.09 + 8.11 points. There is
15 question in 15-D. 1 represents best an 5 worst value so the worst score of 15-D is
75. 24.09 + 8.11 was the mean score. It means this partipicants quality of life was
good. In this study, important information about the health-related quality of life of
65 year old and older people registered with Gonyeli Municipality is given and it is
thought that it may be a pioneer for new studies. More research and studies should be
planned to support this study, which will determine the relationship between health-
related quality of life levels of elderly individuals aged 65 years and older, and to

complement their deficiencies.

Keywords: Elderly, Quality of Life, Health Related Quality of Life
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“BIR MILLETIN YASLI VATANDASLARINA VE EMEKLILERINE KARSI TUTUMU,
O MILLETIN YASAMA KUDRETININ EN ONEMLI KISTASIDIR. MAZIDE
MUKTEDIRKEN BUTUN KUDRETIYLE CALISMIS OLANLARA KARSI MINNET
HISSI DUYMAYAN BIR MILLETIN ISTIKBALE GUVENLE BAKMAYA HAKKI
YOKTUR”

Mustafa Kemal ATATURK

1. GIRIS

1.1. Kurumsal Yaklasimlar ve Kapsam

Diinya niifusu hizla yaslanmaktadir. Demografik degisim adi verilen bu kavram 65
yas ve lstl niifusun toplam niifus icerisindeki paymin giderek artmasi seklinde
ortaya c¢ikmaktadir (Rakict ve Yilmaz, 2016, s. 65). Niifusun yaglanmasi, yas
yapisinin degiserek o niifustaki ¢ocuklarin ve genglerin payinin azalmasi ve yash
niifusun goreceli olarak artmasidir (Giinsoy ve Tekeli, 2015, s. 39-40). Niifusun hizlh
yaslanmasinin nedenleri arasinda; saglik alanindaki hizli gelismeler, enfeksiyon ve
hastaliklara bagli 6liimlerin azalmasi, dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi,
ailelerin az sayida ¢ocuk sahibi olmasi, insanlarin hayat standartlarinin artmasi,
calisma ve emeklilik sartlarinin degismesi, sosyal sigorta sistemlerinin gelismesi ve
ekonomik standartlarin ylikselmesi gibi nedenler gelmektedir (Celebi ve Yiiksel,
2014, s. 182). Yash bireyler bu donemde daha sik hastalanmakta, daha fazla kronik
hastalik veya sorun ile yasamak zorunda kalmakta, cogu kez birkag¢ saglik problemini
bir arada gogiislemeye ¢aligmakta, biitiin bunlarin sonucunda da saglik merkezlerine
daha fazla basvurmakta ve hastanelerde daha uzun siire kalmaktadir. Kronik
hastaliklar ve engellilikteki dramatik artislar sonucu ile glinlimiizde uzun donem
bakim hizmetlerine (huzurevleri, bakimevleri vb.) duyulan gereksinim oldukca
fazladir (Mutlu, 2012, s. 21). Yashlarda ortaya ¢ikan fizyolojik ve fiziksel
degisimler, bireylerin birtakim faaliyetlerini kisitlamakta ya da gergeklestirmelerini
engelleyerek kendilerini mutsuz hissetmelerine sebep olmakta ve ozellikle saglik
acisindan yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir (Altuntas ve Kayihan,
2015, s.2). Ayrica yashilik doneminde isitme kaybi, osteoartrit, géorme ile ilgili

sorunlar, alzheimer ve diger demans tipleri, iskemik kalp hastaliklar1 yasli bireylerin



yasam kalitelerini yakindan etkilemektedir. Yasam kalitesinin azaldigi durumlarin
basinda, yaslilik donemi gelmektedir. Yaglilik doneminde bireysel Ozelliklerin
olumsuzlugu, fonksiyonel bozukluk, giinliik yasam aktivite diizeyinin azalmasi,
hareket yeteneginin gerilemesi, hareket ve gérme sorunlarindan kaynaklanan diisme
kaygisi, uyku sorunlari, engellilie sebep olan diger kosul ve durumlar yasam
kalitesini azaltmaktadir (Sozen, 2014, s. 21-22). Yasam kalitesi; bireylerin psikolojik
durumlarini, fiziksel saglhigini, bagimsizlik diizeylerini, sosyal iligkilerini, inanglarin
ve cevreyle etkilesimlerini igermektedir. Yagl bireylerin yasam kalitelerinin
yiikseltilmesine yonelik ulusal diizeyde 6nlemlerin alinmasi, gelecekte iilkelerin yash
bakimiyla ilgili yiiklerinin azaltilmasi acgisindan &nem tasimaktadir ([Jhan ve
digerleri, 2016, s. 57). Yash bireylerin yasam Kalitesinin arttirilmasina yonelik
diizenlemelerin yapilabilmesi i¢in Oncelikle yaslilarin yasam kalitesinin ve yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda arastirma,
Gonyeli belediyesine kayitli 65 yas ve lizeri yaghilarin yasam kalitelerini ve yasam

kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilmistir.

1.2. Amag

Bu ¢alismanin amaci, Gonyeli belediyesine kayitli 65 yas ve fizeri yash bireylerin
saglikla ilgili yasam kalitesi diizeylerini belirlemek, bu bireylere iligskin bireysel ve
demografik 6zelliklerin yasam kalitesi diizeyi iizerinde etkili olup olmadigini ortaya
koymaktir. Kibris'ta 65 yas ve {iistii bireylerin yasam kalitelerine iligkin yapilan
caligmalar olduk¢a simirlidir. Bu arastirma ile literatiirdeki bu bosluga katkida

bulunmaya ¢alisilmaktadir.

1.3. Hipotez

65 yas Ve lizeri yasli bireylerin yagam kaliteleri cinsiyete gore degisiklik gosterir.
65 yas Ve lizeri yash bireylerin yasam kaliteleri yasa gore degisiklik gosterir.

65 yas ve lizeri yaslt bireylerin yasam kaliteleri egitim durumlarina gore degisiklik

gosterir.



65 yas Ve iizeri yash bireylerin yasam kaliteleri medeni durumlarina gore degisiklik
gosterir.

65 yas ve lizeri yash bireylerin yasam kaliteleri aylik gelire gore degisiklik gosterir.

65 yas ve lizeri yash bireylerin yasam kaliteleri daha onceki ¢alisma durumlarina
gore degisiklik gosterir.

65 yas ve lizeri yasli bireylerin yasam Kkaliteleri gelir saglama durumuna gore
degisiklik gosterir.

65 yas ve lzeri yash bireylerin yasam kaliteleri birlikte yasanti durumuna gore
degisiklik gosterir.

65 yas ve lizeri yasl bireylerin yasam kaliteleri kullandiklar1 ilag miktarina gore
degisiklik gosterir.



2. GENEL BILGILER
2.1.Yashhk ve Yaslanma Kavramm

Zaman faktoriine baglh olarak gergeklesen, birbirine benzer olmakla birlikte bazi
yonleri ile ayrilan siirecleri ifade etmek i¢in yaslanma ve yaslilik olgulari
kullanilmaktadir. Insan organizmasmin geriye doniisii olmayan bir bicimde
yipranmaya ve islevlerinin bozulmaya baslamasi yaslanma olarak tanimlanmaktadir.
Diger taraftan bireylerin fiziki ve ruhsal yetilerinin bir daha geri gelmeyecek sekilde
kademeli olarak kaybetme hali ise yaslilik olarak nitelendirilmektedir. Bu durumda
yaslanma bir siireg, yaslilik ise gergeklesen bir durum olarak ifade edilebilmektedir
(Aykag ve Yertiim, 2017, s. 169-170).

‘Yaslt” kavramu tiirkgemizde yast ilerlemis “ihtiyar” anlaminda kullanilmaktadir.
Yaslilik, yaslanmadan dolay1 hayatin1 kaybedenler harig, 6liimden dnceki son yasam
evresidir. Onii alinmas1 miimkiin olmayan yashilik, kronolojik, biyolojik, ve sosyal
yonleri ile ¢ok yonlii ve karmasik bir siirectir (Ozcan, 2010, s. 5).

Diinya Saglik Orgiiti (DSO), yashligi ‘Yasamsal fonksiyonlarin siirekli
azalmasi, tlim organizmanin verimliliginde goriilen azalma, ¢evresel faktorlere uyum
saglayabilme yeteneginin azalmas1’ olarak tanimlamistir (DSO, 2017).

Toplumda yash denilince; bakima muhtag, yiirime giigliikleri olan, mutsuz,
degisime kapali, yalniz ve sosyal iliskileri zayiflamis kisiler akla gelebilmektedir.
Yasliligin tecriibe ve bilgelik gibi olumlu yonleri goz ardi edilerek devamli yaglhilik
ile 1lgili olumsuzluklara vurgu yapilmakta, aktif ve saglikli yashlik siireci gegiren
¢ok sayida yashi degerlendirme disi tutulmaktadir. Yash bireylerin, bu olumsuz
degerleri benimsemeleri bagimsizliklarini kaybetmelerine ve hayatlarinin olumsuz
yonde etkilenmesine neden olmaktadir (DPT, 2007).

Giliniimilizde yash niifusun giderek hizli bir sekilde artmasi, diinyada Diinya
Saglik Orgiitii (DSO)’niin, Birlesmis Milletler (BM)’in, Uluslararas1 Sosyal Hizmet
Uzmanlar1 Birligi (IFSW)’nin, Geriatri ve Gerontoloji Birlik/Dernek gibi kurum ve
kuruluslarinin ve bilim insanlarinin yashlik alanina artan bir ilgi gostermesini
saglamistir (Onal Délek, 2011, s. 1). Aym zamanda bu artis uzun yasamin getirdigi
yalnizlik, yoksulluk, engellilik, kronik hastaliklar, bakim ve destek gereksinimi; yash



sorunlar1 ve yaghilik hizmetlerinin tiim yonleri ile yeniden ele alinmasini ortaya
cikarmustir (Cetin, 2009, s. 61).

Gegmisten giiniimiize kadar yaslanma siirecininin  anlasilmasina yonelik
caligmalarin artmasi ise yaslilig1 sosyal, psikolojik ve biyolojik yonden ele alan
multidisipliner bir bilim dali olan gerontolojiyi meydana getirmistir (Oguz, 2007, s.
6). Yaslanma bilimine gerontoloji, yaslilarin saglik problemlerinin tan1 ve tedavisi ile
ilgilenen tip dalina ise geriatri denilmektedir (Hoca, 2016, s. 1). Bugiin yash niifusta
yasanan artisla baglantili olarak geriatri bilimi yayginlasmaya baslamakta ve Onemi
giderek artmaktadir (Kizilarslanoglu, 2013, s. 139).

Toplumlarin yaslanmasi kavrami, yirminci ylizyil ile birlikte gelisen en
onemli kavramlardandir. Dogum oranlarindaki azalma, tip, bilim ve teknolojide
yasanan gelismeler bu siirecteki temel tasi olusturmaktadir. Diger yandan saglik
alanindaki gelismelerle birlikte yasam beklentisinin yiikselmesi, her yil yasl niifus
sayisinin artmasi ile sonuglanmaktadir (Kutsal, 2009, s. 1).

Bireyin rol ve statii kayiplar1 yasadigi, fiziksel giiciin azaldigi, yeti
yitimlerinin arttig1, bagimhiligin ve kaza riskinin arttifi, bedenin dis gevreye
uyumunun ve stresorlere direncinin zayifladifi, immiin yetmezlik nedeniyle
hastaliklara yatkin oldugu pek ¢ok dejeneratif ve kronik hastalik yasadigi, ilag
tiketiminin artti§1 bir donem olarak hem saglik sistemini hem de sosyal ve
ekonomik sistemleri ilgilendiren ¢ok sektorlii ve gok disiplinli bir hizmeti gerektiren
yaslilik donemi, bir toplum sagligi sorunudur (Terakye ve Giiner,1997, s. 96).

Yaslhilik ruhsal bedensel ve toplumsal agidan birgok degisikligi icinde
barindiran karmagik bir olaydir. Kimlere yash denilecegi, tartismaya agik bir
konudur. Bedensel ve zihinsel gerilemeler yagliligin en 6nemli belirleyicisidir. Ancak
bircok yagli hayatinin son yillarin1 tecriibe ve ¢evre destegi ile agiklarini kapatarak

nispeten rahat gecirebilmektedir (Bekarogiu ,1991, s. 2).

2.2. Yaslanmanin Simiflandirilmasi

2.2.1. Biyolojik Yaslanma

Kalitsal etmenlerin etkisiyle olusan, bireyin fizyolojisi ve anatomisinde meydana

gelen degisikliklere biyolojik yaslanma denir (Kéroglu ve Kéroglu, 2015, s. 814).



Diger bir tamimla; yumurtanin dollenmesinden baslayip yasla beraber kisinin
gecirdigi fizyolojik, anatomik ve morfolojik degisimler biyolojik yaslanma olarak
adlandirilir (Oguz, 2007, s. 6). Ornegin, doksan yasindaki yasli bireyin yirmi
yasindaki gengle kiyaslandiginda i¢ organlarinda, isitmesinde,  gOrmesinde,
yirimesinde, durusunda gerilemenin ve sorunlarin meydana gelmesi biyolojik

yaslanmayi ifade etmektedir (Giileg, 2011, s. 25).

2.2.2.Psikolojik Yaslanma

Psikolojik yaslanma, yaslilik doneminde bireylerin gecirdikleri davranis,
uyum ve mental fonksiyonlarindaki degisimleri kapsamaktadir (4slan ve Hocaoglu,
2017, s. 53). Yaslanmaya bagli olarak kisilerin davranigsal baglamda uyum
yeteneklerinde birtakim degisikliklerin meydana geldigi goriilmektedir. Bu
degisiklikler esas olarak psikolojik yaslanmayr meydana getirmektedir. Bireylerin
kendilerini bu doneme uygun olarak hazirlamalar1 ve yaglanacaklarini bilmeleri
psikolojik yaslanmay1 engelleyemese bile, tizerindeki olumsuz anlami biraz da olsa
kaldirabilir niteliktedir (Taskesen Goniillii, 2017, s. 10).

2.2.3.Fonksiyonel Yaslanma

Zihin ve bedenin tiim organlar1 yasin ilerlemesiyle birlikte kayiplar
yasamaya baglamaktadir. Fizyolojiyle fonksiyonlar ise birbirlerine bire bir
baglantilidir. Organ fonksiyonlarinin ayni yas grubundaki diger insanlara gore, bir
takim degisik faktorlerin etkisiyle daha fazla yetenek ve islevsel giiciinii kaybetmesi
fonksiyonel yaslanmanin gostergesidir. Ornegin, yaslanmaya bagli olarak mide
bagirsak sisteminin daha yavas ¢alismasi bireyin istahin azalmasina neden olacaktir.
Birey yaslandik¢a cinsel fonksiyonlardaki yavaslama da bu baglamda
degerlendirilmektedir (Yahyaoglu, 2013, s. 34).

2.2.4.Sosyal Yaslanma

Sosyal yaslanma, birey agisindan toplumdaki aile hayatinin, sosyal iligkilerin,
calisma hayatinin, rollerinin ve gorevlerinin cesitlenerek degismesidir (Giuileg, 2011,

s. 26). Bireyin sosyal yap1 i¢inde aile ve arkadaslariyla, ¢aligma alaninda, dini ve



politik gruplar gibi orgiitlenmelerde sosyal rollerinin ve iligkilerinin degismesi de
sosyal yaslanma olarak adlandirilmaktadir (Danig, 2015, s. 20). Kisaca, bireyin
toplumsal rol, statii ve beklentilerinin degisimidir (Sanli, 2012, s. 3).

2.2.5.Ekonomik Yaslanma

Ozellikle yaslilik doneminde emekliligin de etkisiyle degisen gelir diizeyinin,
kisinin yasam bi¢iminde meydana getirdigi degisiklikler, ekonomik yaslanmay1
ortaya ¢ikarmaktadir. Ozetle ekonomik yaslanma; bireyin calisma yasamina son

verdikten sonraki yasam siireci olarak ifade edilmektedir (MEB, 2011).

2.3. Yash Bireylerin Ozellikleri

2.3.1.Fiziksel Degisim Ozellikleri

Yaslilik beraberinde bir takim sorunlar ve fizyolojik degisiklikler meydana
getirmektedir. Bunlardan bazilar1 su sekilde siralanabilir; kan damarlari, sinirler,
viicut derisi ve diger biyolojik dokular elastikiyetini kaybeder, damarlarda sertlik,
eklemlerde dejenerasyon meydana gelir, iskelet yapist bozulur, kemikler incelir ve
kirilganlasir. Refleksler ve hormonal aktiviteler yavaslar. Genel dolagim sisteminde
meydana gelen bozulmalardan dolay1 bir¢ok saglik problemi yasanir. Azalan kan
basinci, zihinsel aktiviteyi olumsuz yonde etkileyip, kas ve diger viicut organlarinin
etkinligini azaltir. Ayrica tim bu yasanan degisimler yaslilikla beraber birgok
hastalik gibi fel¢ ve kalp krizi riskini de arttirmaktadir (Danis, 2015, s. 26).

2.3.2. Psikolojik Degisim Ozellikleri

Bireylerde vyas ilerledik¢ce psikolojik agidan da degisiklikler meydana
gelmektedir. Yaslhlarla gen¢ nesiller arasindaki mesafenin agilmasi ve eskiye olan
0zlemin gittik¢e artmasi1 yashligin ilk belirtisidir. Yagh bireyler, degisen diinyaya
ayak uydurmakta zorluk g¢ekmekte, eskiye Ozlem duymakta ayni zamanda eski

aliskanliklarimi devam ettirmede 1srarcidirlar (Yerli, 2017, s. 1283). Yaslilikta



rastlanan psikolojik degiskenlerden bazilari; eskiye asir1 baglhlik, yeniliklere uyum

saglayamamak ve yeniliklerden korkmaktir (Eyiiboglu ve digerleri, 2012, s. 20).

2.3.3. Toplumsal Degisim Ozellikleri

Yaslanma siirecinde meydana gelen fizyolojik degisimler sonucunda bedensel
fonksiyonlar yavaglamakta ve bu durum kisilerin yasam aktivitelerini
smirlamaktadir. Toplumsal degisme ve gelisme siirecinde hizli kentlesme, egitilen
kisi sayis1 ve siliresindeki artis, kadinin calisma hayatina katilmasi, genis ailenin
¢ekirdek aileye gegmesi gibi faktorler ailedeki yasli bireylerin ¢esitli toplumsal
sorunlar yasamasina yol agmaktadir (Bulduk, 2014 s. 55). Yaslh bireyler agisindan
aile, baslica psikolojik ve toplumsal nitelikli destek sistemidir. Aile i¢inde anne ve
baba rolii olan yash bireyin, bu roliiniin degismesi ile birlikte biiyiikkanne ve
biiylikbaba roliinii almas1 yaslt bireyin ailede kendini fazla bir kisi olarak gérmeye

baslamasina neden olabilmektedir (MEB, 2011).

2.4. Diinya’da, Tiirkiye’de ve Kibris’ta Yaghhga iliskin Demografik Degisimler
2.4.1.Diinya’da Yashhga iliskin Demografik Degisimler

Diinya’da olim rakamlarinin ve  dogum oranlarinin diismesi, egitim,
teknoloji, saglik alanindaki gelismeler, insan 6mriiniin uzamasina ve yas gruplarinin
degisimine neden olmustur (Kahriman, 2014, s. 10).

20. yiizy1l, diinya niifusunun yas yapisinda meydana gelen degisim nedeniyle
insanlik tarihinde bir doniim noktas1 olmus ve yasli niifus 6zellikle 20. yiizyilin ikinci
yarisindan itibaren ciddi oranlarda artmistir. Diinyanin bir¢ok bdlgesindeki dogum
hizlarinda kayda deger distislerin gozlemlenmesi, beslenme ve temel saglik
hizmetlerinde gerceklesen gelismeler sonucu ortalama yasam siliresinin uzamast
diinya genelindeki yash niifus artisinin nedenlerini olusturmaktadir. Rakamlarla
incelendiginde ise, 2010 yilinda tahminen diinyada 65 yas ve tizeri 524 milyon yaslh
birey bulunmaktaydi. 2050 yilinda bu sayinin 1.5 milyar olacagi tahmin edilmekte ve
gelismis tilkelerdeki yasl popiilasyonun az gelismis iilkelere gore daha fazla olacag

ongorilmektedir (WHO, 2011).



2010 yilinda yapilan arastirmalarda diinyada yasgh niifusun artis hizinin
(%2.1) genel niifus artis hizindan (%]1.2) daha fazla oldugu belirtilmistir. 2050
yilinda ise on bir iilkenin niifus artis hizinin azalmasi sonucu, bugiin sahip oldugu

niifusun altina diisecegi ongoriilmektedir (Mandiracioglu, 2010, s. 40).

Tablo 2.4.1.1. 2010 ve 2015 Yillar1 Arasinda Dogusta Beklenen Yasam Siiresi ve
60 Yas Ustii Bireylerin Cinsiyete ve Bolgelere Gore Dagiim (Birlesmis
Milletler, Diinya Niifusu Olas1 Revizyonu, 2017).

Dogusta Beklenen Yasam 60 Yas Yasam Beklentisi
Siiresi (%)
(%)
Iki Cinsiyet Iki Cinsiyet

Cinsiyet Kadin Erkek Farki Cinsiyet Kadin Erkek Farki

Diinya 70.8 73.1 686 4.6 20.3 216 188 2.9
Afrika 60.2 619 58.6 3.3 16.8 175 16.0 1.6
Asya 718 73.8  69.9 3.9 19.5 20.7 182 2.5
Latin Amerika 74.7 78.0 71.4 6.6 21.8 23.4 20.1 3.3
Avrupa 77.2 80.7  73.7 7.0 22.1 239 199 4.0
Kuzey Amerika 79.2 815 76.8 4.7 23.5 249 219 3.0

2010-2015 yillart arasinda yapilan bir grup arastirmada Afrika, Asya, Latin
Amerika ve baz1 Afrika iilkelerinde kadinlarin erkeklere oranla daha uzun yasadiklar
goriilmistiir (Tablo 2.4.1.1). Diinya’da dogusta beklenen yasam siiresi kadinlarda
%73.1 olurken erkeklerde ise bu oran %68.6’dir. 60 yas yasam beklentisi ise
kadinlarda %21.6 iken erkeklerde diislis gostererek %18.8 olmustur. Her iki
cinsiyette baktigimizda ise bu oranin %20.3 oldugu goriilmektedir (United Nations,
2017).
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2017 2050
HErkek 60-79 M Erkek +80 4 Erkek 60- 79 ® Erkek +80
M Kadin 60- 79 ®Kadimn + 80 # Kadin 60- 79 ® Kadm + 80

Sekil 2.4.1.1. 2017 ve 2050 Yillarinda, Diinyanin Yash Niifusunun Yas

Gruplarina ve Cinsiyete Gore Dagilimu.

Kaynak: Birlesmis Milletler, Diinya Niifusu Olas1 Revizyonu, 2017.

2017 yilinda kadinlar, 60 yas ve iizerindeki kiiresel niifusun % 53’iinii, 80 yas
ve lizeri niifusun ise %6' sim olusturmaktadir. Sekil 2.4.1.1 incelendiginde
oniimiizdeki yillarda yash niifusun cinsiyet dengesinin kiiresel diizeyde degismemesi
beklenmektedir. Yapilan projeksiyon arastirmalarina goére, 2050 yilinda 60 yas ve
tizerindeki kadinlarin diinya niifusunun %54'inii olusturacagi Ongodriilmektedir.
Erkeklerin ortalamasinin artmasi ve kadin yash niifusunun yavas yavas ilerledigi
diistiniiliirse 80 yas ve istii kisiler arasindaki cinsiyet dengesinin daha da esit hale

gelecegi soylenebilmektedir (Birlesmis Milletler, 2017).

2.4.2. Tiirkiye’de Yashhga fliskin Demografik Degisimler

Yirminci yiizyilin sonlarina dogru gelismis iilkelerde dogum hizlar1 azalmig
ve yasam beklentisi artmistir. Bu degisimle toplam niifus icerisinde yaslt niifusun
orani artmis ve gen¢ niifusun orani azalmistir. Tirkiye’de ise bes yas alti ¢ocuk
Olimlerinin ve kadin basma diisen dogum sayisinin 6nemli Slgiide azalmasinin

nedeni; Cumhuriyet’in ilanindan giiniimiize kadar gelen siirecte ekonomik, sosyal ve
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saglik alanlarinda yasanan olumlu gelismelerdir. Boylece Tiirkiye’nin de demografik
bir doniisiim stirecine girdigi goriilmektedir (Giinsoy ve Tekeli, 2015, s. 41-42). 2012
yilinda yasl niifusun toplam niifus i¢cindeki oram1 %7,1 iken, 2016 yilinda %8,2’e
yiikselmistir. Yash niifusun %56,1’ini kadin ~~ ve %43,9’unu erkek niifus
olusturmustur (TUIK, 2016).

Tiirkiye’de yaslh niifus oraninin en yiiksek oldugu il 2016 yilinda %18,1 ile
Sinop olmustur. Sinop’u %16,5 ile Kastamonu ve %15,4 ile Cankir1 izlemistir.
Tiirkiye’de 100 yasin iizerinde en fazla yasliya sahip ilk iig il ise sirasiyla Istanbul,
Sanliurfa ve Ankara iken, en az yasliya sahip ilk ii¢ il sirasiyla Ardahan, Bilecik ve
Bayburt olmustur (TUIK, 2016).

Gilinlimiizde yasli niifus oraninin Tiirkiye’de yiiksek olmadigi goriilmektedir.
Ancak Onemle {istiinde durulmasi gereken konu Tiirkiye’deki yaslanma hizidir.
Avrupa iilkelerine oranla Tirkiye iki kat hizli yaslanmaktadir. Bu durum gerek
sosyal hizmetler gerekse yasl istihdami gibi yaslilara yonelik sosyal politikalar
konusunda Tiirkiye’nin hazirliksiz yakalanmasina sebebiyet vermektedir (Cuhadar
ve Lordoglu, 2016, s. 63).

2.4.3.Kibris’ta Yashhga iliskin Demografik Degisimler

Kuzey Kibris’ta ilk niifus sayimi 1996 tarihinde yapilmistir. Bu sayimin
yapilmasindan on yil sonra Kibris’ta 2006 tarihinde yeni bir niifus ve konut sayimi
gerceklestirilmistir. 2006 niifus sayiminin ardindan 2011 tarithinde yeni bir niifus
sayimmi yapilmasi kararlagtirilmigtir ve 2011 yilinda yapilan niifus sayimi sonucunda
Kuzey Kibris’ta ilge ve cinsiyete gore siirekli ikamet eden toplam niifusu 286 bin 257

bulunmustur (DPO,2011).

Kuzey Kibris’ta 1978 yilinda yapilan niifus sayiminda 65 yas ve iizeri yaslh
niifus 13 bin 896 iken, 1996 yilinda 13 bin 942 olmustur. 2006 yilinda yapilan niifus
sayiminda ise 65 yas ve lizeri niifus, 18 bin 718 ulagmistir (Tablo 2.4.3.1.) Son olarak
Kuzey Kibris’ta 2011°de en son yapilan niifus sayiminda yash popiilasyon ciddi

sekilde artis gdstererek 23 bin 258 bulunmustur (DPO,2017).
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Tablo 2.4.3.1. Kuzey Kibris’ta Yapilan Niifus Sayimlarinda 65 Yas ve Uzeri
Niifusun Cinsiyete Gére Dagiimu (Devlet Planlama Orgiitii, istatistik Yilhg,
2017).

Nisan 1978 15 Aralik 1996
Yas Toplam Erkek Kadin Yas | Toplam Erkek Kadin
Grubu Grubu
65-69 | 4,730 2,175 2,555 65-69 | 4,971 2,266 2,705
70-74 | 4,178 1,999 2,179 70-74 | 3941 1,806 2,135
75+ 4988 2,370 2,618 75+ 5030 2,183 2,847
30 Nisan 2006 4 Arahk 2011
Yas Toplam Erkek Kadmn Yas | Toplam Erkek Kadin
Grubu Grubu
65-69 | 6,703 3,094 3,609 65-69 | 8,261 4,042 4,219
70-74 | 4970 2,295 2,675 70-74 | 6,091 2,754 3,337
75+ 7,045 2907 4,138 75+ 8,906 3,705 5,201

Kuzey Kibris’ta ilge, yas grubu ve cinsiyete gore siirekli ikamet eden niifus
incelendiginde; Lefkosa bolgesinde 65 yas ve tizeri popiilasyon 7 bin 33 iken, Gazi
Magusa’ da 5 bin 93, Girne’de 5 bin 653, Giizelyurt’ta 3 bin 203 ve Iskele’de ise 2
bin 279 olmustur. Ayrica Tablo 2.4.3.2 incelendiginde, Kuzey Kibris’taki 65 yas
tizeri yasli popiilasyonda kadin niifusunun erkeklere oranla daha fazla oldugu

sdylenebilmektedir (DPO,2011).



Tablo 2.4.3.2. Tige, Yas Grubu ve Cinsiyete Gore Siirekli Ikamet eden Niifus

(K.K.T.C. Devlet Planlama Orgiitii, 2011).
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Lefkosa Gazi Magusa

Yas
Grubu | Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek Kadin
65-69 2,435 1,171 1,264 1,870 919 951
70-74 1,889 885 1,004 1,255 563 692
75-79 1,307 569 738 950 422 528
80-84 788 303 485 616 231 385

85+ 614 230 384 402 149 253

Girne Giizelyurt

Yas
Grubu | Toplam Erkek Kadin Toplam Erkek  Kadin
65-69 2,189 1,107 1,082 1,047 492 555
70-74 1,573 730 843 790 321 469
75-79 995 463 532 643 264 379
80-84 554 253 301 439 183 256

85+ 342 131 211 284 106 178

Iskele GENEL TOPLAM

Yas
Grubu Toplam  Erkek Kadin Toplam Erkek  Kadimn
65-69 720 353 367 8,261 4,042 4,219
70-74 584 255 329 6,091 2,754 3,337
75-79 477 216 261 4,372 1,934 2,438
80-84 313 111 202 2,710 1,081 1,629

85+ 185 75 110 1,827 691 1,136
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2.5. Yashhik Doneminde Karsilasilan Sorunlar

Yaglilik doneminde yasli bireylerin karsilagtiklar1 bir takim sorunlar
bulunmaktadir. Bu sorunlardan bazilari; psiko-sosyal sorunlar, sosyal iliskilerle ilgili
sorunlar, ekonomik sorunlar, bakim sorunu, saglik sorunu, beslenme sorunu ve yasl

istismaridir.

2.5.1. Psiko-sosyal Sorunlar

Yaslanma ile bireyin i¢ diinyasina donmesinin sebebi, dis diinya iizerindeki
kontrol ve etkisinin azalmasidir. Yaslilik doneminde i¢ diinyasina donen yasl bireyin
en yaygin psiko-sosyal sorunlari arasinda; kusak gatismasi, rol ve statii degisimi,
unutkanlik, uykusuzluk, korkular ve bos zamanlarin1 degerlendirememesi yer
almaktadir (Onal Dolek, 2011, s. 27). Kusak Catismasi; iki kusak arasinda toplumun
timiini i¢ine alan ve sonraki kusak boyunca devam eden anlagmazlik tiiriine denir.
Burada, toplumun yetiskin kusagi ile gen¢ kusagi arasinda yasanan uyusmazliktan
bahsedilmektedir. Toplumun yash bireyleri siirekli olarak kendilerini ifade
edemediklerinden  genglerin  kendilerini  anlamadigindan  ve  gengleri

anlamadiklarindan yakinmaktadirlar (Canatan, 2008, s. 65).

2.5.2.Sosyal iligkilerle ilgili Sorunlar

Cevresiyle, yakinlariyla ve toplumla kurulup siirdiiriilen iletisimin yok olmasi
yagliligin en 6nemli sorunlarindandir. Bu kayip, yash bireyin cevresinde bulunan
cocuklarinin veya esinin desteginin, ilgisinin azalmasi ya da birey tarafindan bu
bicimde yorumlanmasi seklinde soyut diizeyde olabilecegi gibi ¢ocuklarin evden
ayrilmasi, esinin Oliimii, seklinde somut diizeyde de olabilmektedir. Bir bireyin
kisiliginin gelismesinde ve olumlu benlik imgesinin olusmasinda sosyal iliskiler
oldukea kritiktir. Sosyal iligkiler saglikli bir yaglilik donemi i¢in daha da 6nemli hale

gelebilmektedir; ¢linkii yaglanmayla beraber azalan sosyal ¢evre, yash bireyin igine
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kapanmasina sebep olup yash bireyi yalmizliga siiriikleyebilmektedir (Softa ve
digerleri, 2016, s. 2).

2.5.3.Ekonomik Sorunlar

Ekonomik sorunlar, yaslilik doneminde karsilasilan en 6nemli sorunlardan
biridir. Yash bireyler kotii ekonomik kosullardan dolayr bu donemde sosyal ve
psikolojik sorunlarla karsi karsiya kalmaktadir. Yasanilan iilkenin ekonomik
diizeniyle iliskili olarak hayatin giderek pahalilastigi, emeklilik veya ailede para
kazanan kisinin 6liimi gibi durumlarda gelirin azalmasi sonucunda yaslh bireylerin

gecimlerini saglamalari zorlasacaktir (Kurt ve digerleri, 2010, s. 34).

2.5.4.Bakim sorunu

Herhangi bir fiziksel ya da psikolojik nedenle yardima ve bakima muhtag
olan yash bireylere aile fertlerinden biri, arkadas cevresi ya da yardimcilar
bakmaktadir. Is hayatina son vermek zorunda kalmak ve siradan islerini bile bir
baskasinin yardimi olmadan yapamamak ile bakima muhtaclik, cogu yash birey i¢in
yasamin sonu olarak goriilebilmektedir. Bakim sorunu sadece bir kesimi veya kisiyi
degil, genel olarak toplumu ilgilendirir niteliktedir. Bakim sorunu yaslhlar agisindan
degerlendirildiginde yillarca 6zgiirce ve bagimsiz bir yetiskin olarak hayatin1 devam
ettirmis olan bir yash bireyin artik kendi hayatin1 destek olmadan siirdiirebilecek

durumda olmamasi basli basina bir trajedidir (Taskesen, 2017, s. 79-80).

2.5.5.Saghk Sorunlari

Yaslanma beraberinde bir takim saglik problemlerinide getirmektedir. 65 yas
ve tlizerindeki bireylerin %80’inden fazlasinda kronik veya siirekli bir fiziksel
rahatsizligin yaninda birkag¢ hastalik bir arada goriilebilmektedir. Yapilan ¢alismalar
yash bireylerin ortalama olarak 3.5 hastaliga sahip oldugunu ortaya koymaktadir.
Yaslanma ile beraber goriilme siklig1 artan saglik sorunlarmin basinda ise demans,

alzeimer, idrar1 tutmada zorlanma, gérme bozukluklari, isitme bozukluklari, yetersiz
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beslenme, osteoporoz, yiirlime bozukluklart ve sik diisme, basi yaralari, uyku

bozukluklari, osteoartroz (kireglenme) gelmektedir (Dants, 2015, s. 33).

2.5.6. Yash Thmali ve Istisman

Yash bireyin saglik ya da iyilik halini tehdit eden veya zarar veren herhangi
bir davramis, genel olarak yasl istismar1 olarak adlandirilmaktadir. Istismar
ekonomik, bedensel, psikolojik olabilmekte ve ihmale de doniisebilmektedir
(Akdemir ve digerleri, 2008 s. 69-70). Bireyi yiyecek, 1sinma, giyecek, ilag, tibbi
cihaz gibi temel gereksinimlerinden mahrum etmek, bakim vermedeki
sorumluluklarim1 yerine getirmede isteksiz davranarak ya da reddederek kisiye
duygusal, fiziksel sikint1 ve ac1 vermek, yakinlari tarafindan yaslinin ihmali olarak
adlandirilirken, kendi kendini ihmal ise, yash kisinin saglik veya giivenligini tehdit
eder bir bigimde, tek basina yasama davranisini belirtmektedir (Giilen ve digerleri,
2013 s. 396). istismar ve ihmale sebep olan durumlarin basinda yaslilik dénemindeki
sosyo-kiiltiirel ve fiziksel degisimlerin yaninda ekonomik kosullardaki kotiilesme,
yasli bireyin kurumda veya evde yeterince desteklenememesi gelmektedir (Yesil/ ve
digerleri, 2016, s. 128).

2.5.7.Beslenme Sorunlari

Beslenme, yaslhiliga bagli hastaliklarin onlenmesinde, geciktirilmesinde ve
tedavi edilmesinde etkin bir rol oynamaktadir. Fonksiyonel durumun stirdiiriilmesi
ve sakatliklardan korunma agisindan yeterli ve dengeli beslenme, yaslilar ig¢in gok
onemli bir yere sahiptir (MEB, 2012). Yalniz yasayan yasli bireylerin hazir
yiyecekleri segmesi, besinlerini hazirlayamamalari, aligverislerini yapamamalar1 ve
stirekli ila¢ kullanmalar1 beslenme sorunlarina sebep olurken, fiziksel aktivitenin
tamamen azalmasi ve yasli bireylerin birbirlerine bagimli olarak yasamalar1 da yash
saghgimi negatif yonde etkilemektedir (Sonmez ve digerleri, 2007, s. 34). Yash
bireylerin beslenme sorununun basinda malniitrisyon gelmektedir ve malniitrisyon
sorunu yaslilarda yaygin olarak goriilmektedir (Ozer ve Kapucu, 2013 s. 2). Yaslilik
doneminde yanlis gidalarin fazla veya dengesiz alimi da s6z konusudur. Bunun

sonucunda ise yaslilarda diabetes mellitus, kanser ve diger kronik hastaliklara
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rastlanabilinmektedir. Ayrica obezite de yaslilik doneminde en onemli dengesiz

beslenme sorunlar1 arasinda yer almaktadir (Aslan ve digerleri, 2008 s. 11).

2.6. Yaslanma ile Beraber Goriilme Sikhig1 Artan Saghk Sorunlari

Yaslanma ile beraber insan viicudunda bazi degisiklikler ortaya ¢ikmakta ve
bunun sonucunda da bazi saglik sorunlar1 meydana gelmektedir. Yapilan gesitli
arastirmalarda yaslilarda en ¢ok goriilen saglik sorunlarinin, hareket sistemi ile ilgili
sorunlar ve goérme ve isitme problemleri gibi fizyolojik degisimlerin yol agtigi
sorunlar oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sorunlarin yaninda yaslilarda goriilen
hipertansiyon, kalp-damar sistemi hastaliklari, bazi kanserler, diyabet, kronik akciger
hastaliklar1 gibi daha ciddi saglik problemleri de yer almaktadir. Tim bu saghk
sorunlart insan Omriinii kisitlarken diger yandan da yaslilarin yasam kalitesini
olumsuz olarak etkilemektedir (Bilir, 2004, s. 4).

Yashlik donemini diger yas gruplarindan ayiran en 6nemli 6zelliklerden birisi
kuskusuz hastaliklarin sikliginda ve g¢esidindeki degisimlerdir. Organizmanin daha
kolay ve siddetli hastalanmasina neden olan etkenlerin arasinda yaslanma yer
almaktadir. Calismanin bu boliimde yaglanma ile beraber goriilme sikligi artan

hastaliklardan bazilar1 tanimlanmistir (MEB, 2011).

Hipertansiyon: 65 yas ve lizeri bireylerde sistolik kan basincinin 140mmHg’ nin
veya diastolik kan basncinin 90 mmHg nin {izerinde olmasi yaglida hipertansiyon
olarak tanimlanmaktadir. 65 yas ve iizeri yash bireylerin yarisindan fazlasi igin
hipertansiyon ciddi bir saglik problemidir. Hipertansiyon prevalansi, Tiirk
Hipertansiyon Prevalans ¢alismalarina goére, 60-69 yas grubunda %70, 70-79 yas
grubunda %76, 80 yas ve lizerinde ise %79.7’ye erismektedir (Kolcu ve Ergiin,2017,
s. 17).

Diabetes Mellitus (Diyabet): Diabetes Mellitus, hiperglisemi ve yiiksek kan sekeri
ile karakterize kronik metabolik bir hastaliktir (Chentli ve digerleri, 2015, s. 744-
752). Yaslilarda morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerinde biri diyabettir. Yas
ilerledikg¢e diabetes mellitus prevalansi artmakta ve gelismis iilkelerde kesin bir oran

olmamakla birlikte 65 yasin {izerinde en az %20 oraninda diyabetli kisiye rastlandigi
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belirtilirken, bazi toplumlarda bu oran %40’a kadar ¢ikmaktadir (Yildurim, 2007, s.
27).

Osteoporoz (OP): Yaslanma, osteoporoz olusumu igin 6nemli bir risk faktoriidiir.
Diisiik kemik kiitlesi ve kemik dokusunun mikromimarisinin bozulmasi sonucu
kemik kirilganhiginda ve kirik riskinde artig ile karakterize olan yaslilarda en sik
goriilen metabolik kemik hastalig1 osteoporoz olarak adlandirilmaktadir (Ozisler ve

digerleri, 2015, s. 70).

Kardiyovaskiiler Hastaliklar: Oliimlerin %30’undan Diinya Saglik Orgiitii'ne gore
biitiin kalp-damar sistemi hastaliklar1 sorumlu tutulmaktadir. Tiim 6lim nedenleri
arasinda kalp damar hastaliklart birinci sirada yer almaktadir. 70 yas tizerindeki
bireylerin her yil kardiyovaskiiler hastaliklardan (KVH) 6lenlerin yarisindan fazlasini
olusturmas1 dikkate alindiginda, ileri yas ile KVH iligkisinin 0nemi ortaya

cikmaktadir (Zkitimur, 2017, s. 32).

Kanser: Hiicrelerin kontrolsiiz bolinmesi ve artmasi ile meydana gelen genetik ve
cevresel kosullarin etkisi altinda olan kompleks hastaliga kanser denilmektedir
(Baykara, 2016, s. 154). Yash niifus arttikga kanser insidansi da artmaktadir ve
yasin ilerlemesi ile gergeklesen hiicresel ve molekiiler degisimler kansere yatkinliga
sebep olmaktadir. Tiim diinyada toplum sagligini tehdit eden en 6nemli problemlerin

basinda kanser gelmektedir (Demircioglu ve Bilgin, 2017, s. 103).

Demans: Merkezi Sinir Sisteminin (MSS) hasarlanmasiyla olusan biling bulanikligi,
deliriyum olmaksizin birden ¢ok kognitif alanin bozuldugu ve buna bagli olarak
giinliik yasam aktivitelerinin etkilendigi ve eski diizeyde siirdiiriilemedigi, dogal
seyri agisindan kalici ve siklikla da ilerleyici klinik tablo, demans olarak
tanimlanmaktadir (Keskin ve digerleri, 2016, s. 77). Yapilan calismalar sonucu
diinyada demansli yash sayisinin 2030 yilinda 63 milyona ve 2050°de ise 114
milyona ¢ikacagi ongorillmektedir (Kurban ve digerleri, 2010, s. 35).

Alzheimer: Bellek kaybina yol agan norodejeneratif bir hastalik olan alzheimer,
bellek ve diisiinme becerilerini ve hatta basit isleri yerine getirebilme yetenegini bile
yavag¢a ortadan kaldiran ilerleyici, geri doniisii olmayan beyin bozuklugu olarak
tamimlanmaktadir (Soner ve Aykut, 2017, s. 376). Bunamalarin ise = %50-60’1n1
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alzheimer olusturmaktadir. Ayrica alzehemir genellikle 65 yas civarinda ortaya

¢ikmakta ve yavas yavas ilerlemektedir (Kaptanoglu, 2015, s.55).

Konstipasyon: Hastanin bagirsak fonksiyonlarinda anormallik hissetmesi genellikle
konstipasyon olarak adlandirilmaktadir. Hastalar az sayida diskilamayla beraber bu
durumu alt karin bdlgesinde rahatsizlik, gerginlik ve siskinlik olarak ifade
etmektedir. Konstipasyon, her seyden once bir hastalik degil, kisiden kisiye degisen
ve farkli sekillerde yorumlanan subjektif bir semptomdur (Bengi ve digerleri, 2014,
s. 72). Konstipasyon yaslilarda rastlanan sindirim sistemiyle ilgili bu donemde en sik
karsilasilan yakinmalardandir. Ayrica Kkonstipasyon, yashinin yasam Kkalitesini
bozmakta ve 6nemli diizeyde ekonomik kayba (hastane yatisi, sik hekime bagvurma,

ileri tetkik) neden olmaktadir (Tufan ve Akin, 2015, s. 95).

Ummin Sistem Yetersizligi: Immiin sistem, oncelikle hastalik yapan yabanci
organizmalarin viicuda girmelerini engellemekte veya girmis ise viicuda girdikleri
yerde yutmaya c¢alismakta, Yyayilmalarini engellemekte ya da geciktirmeye
caligmaktadir (MEB, 2011). Yaslanma ile genel olarak, immiin sistem fonksiyonlari
baskilanmaktadir. Bu durum, enfeksiyonlara karsi hassasiyetin artmasina ve
sonucunda ise morbidite ve mortalite oranlarindaki artisa neden olmaktadir (Tiftik ve

digerleri, 2012, s. 1).

Uriner Inkontinans: Uriner Inkontinans (UT), bireylerin istemsiz olarak idrarmni
kagirmasidir. Idrar kagirma, yaslanma ile birlikte sikligi artan dnemli geriatrik
sendromlardan birisidir. Yaslanma ile iiriner sistemde meydana gelen anatomik ve
fizyolojik degisikliklerle birlikte komorbiditelerin fonksiyonel ve kognitif
bozukluklarin varligi, kullanilan ilaglar Ul gelisimini kolaylastirmaktadir (Varlr ve

digerleri, 2009, s. 49).

Gorme Bozukluklari: Goz, yaslanma siirecinden en erken etkilenen duyu organidir.
Yasa bagli dogal baz1 degisiklikler gérme duyusunu etkileyebilecegi gibi, yaslanma
ile birlikte meydana gelen ciddi hastaliklar da gozii etkileyebilmektedir. Yas
ilerledikce yaslt bireylerin diizenli olarak g6z muayenelerinin yapilmasi Onem

tagimaktadir. Clinkii pek ¢ok goz hastaligi yaslilik doneminde baslangigta bulgu
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vermeksizin kendini gostermekte ve erken teshis edildikleri takdirde sebep olacaklari

zarar en aza indirilebilmektedir (Altinel ve Ak¢akaya, 2013, s. 110).

Isitme Bozukluklari: Tiim isitme sistemi yasla birlikte degisime ugramaktadir.
Yasin ilerlemesiyle isitme duyarliliginin azalmasi artis gostermektedir. Normal
konusmay1r duymada zorlanma, insanlarin ne sdyledigini anlamak igin yiizlerine
dikkatle bakma, insanlara soylediklerini tekrarlatma ihtiyaci hissetme, televizyon ve
radyonun sesini asir1 agma, konusurken karsidaki insanin fisildadigr hissi, kulakta
enfeksiyon, agr1 veya cinlamanin uzun siire devam etmesi, duymaya g¢abalarken
yorgunluk ve rahatsizlik hissi, telefonla konusurken bir kulagin daha iyi duymamasi
gibi sorunlar giinlik hayat icinde genellikle yaslilarda karsilagilan sorunlar olarak
Ozetlenebilir (Erdogan, 2016, s. 26-28).

2.7. Cesitli Ulkelerde, Tiirkiye’de ve Kibris’ta Yashlara Yonelik Sosyal

Hizmetler ve Saghk Hizmetleri

Diger yas donemlerine gore yaslilik doneminde, hem hastaliklarin tedavisi
hem de saglhigin siirdiiriilmesi icin sosyal ve fiziksel kosullar 6n plana daha c¢ok
cikmaktadir. Bu sebeple bu donemde verilen saglik hizmetlerini sosyal hizmetlerden
bagimsiz diistinmek imkansizdir (Gok¢ekoca ve Baharlhetiler, 1999, s.1). Sosyal
hizmetin bakis acist gerontolojinin bakis acist ile benzerlik gostermektedir. Yash
bireylerin  sosyal  yasama  katilimlarmin = saglanmasi,  iiretkenliklerini
stirdiirebilmelerine ortam saglanmasi, kendilerini gesitli alanlarda gelistirme ve
egitim alma gibi sosyal igerikli koruyucu Onlemler sosyal hizmetin kapsami
igerisindedir. Bugiin kendi kendine yeterli olabilmenin saglanmaya ¢aligilmasi, aktif
ve saglikli yasam tarzinin siirdiiriilmesine iligkin programlarin gelistirilmesi ve gesitli
destek programlarinin olusturulmas: yash bireylerin psikolojik gelisimleri igin
programlarin yapilmast miimkiindiir (Yazicioglu, 2007, s. 137-138). Cesitli iilkelerde
Tirkiye’de ve Kibris’ta yaslilara yonelik verilen hizmetlerin bazilar1 asagidaki

gibidir;

Hospis Bakimi (Hospice Care): Hospis Bakimi, yash bireylere yonelik diinyada var

olan en temel hizmetlerden bir tanesidir. Hospis bakimi veren kuruluslar, her yasta
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olimii beklenen kisiye huzurlu, rahat ve onurlu bir 6liim yasatmak iizere insa
edilmistir. Palyatif bakim ile hospis bakim benzerlik gostermektedir. Fakat palyatif
bakim, kisinin tibbi, duygusal, ruhani ve diger fiziksel ihtiyaglarmin karsilanmasi
i¢in ¢alismaktadir. Hospis bakimi ise tektir. Oliimciil hastalig1 bulunan hastalar ve

aileleri i¢in bir bakim felsefesidir (Onal Délek, 2012, s. 95).

Palyatif bakim: Yasami tehdit eden hastaliklardan kaynaklanan problemlerle
karsilasan hastalarin ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini, basta agr1 olmak iizere
tiim fiziksel, psikososyal ve ruhsal problemlerin erken tespit edilerek ve etkili
degerlendirmeler yapilarak giderilmesi ya da onlenmesi yollarini arttiran yaklagim

palyatif bakim olarak isimlendirilmektedir (4k¢igek ve digerleri, 2013, s. 12).

Dinlendirme Bakimi: Yashlara bakim vermekte olan bireylerin tiikenmislik ve
stresini azaltmak agisindan bireyleri dinlendirmek ve kendilerine zaman ayirmalarini
saglamak i¢in diizenli ve gegici bakim hizmetine dinlendirme bakimi denir. Ayrica
hemsireler ve yasli bakimi alaninda uzmanlasmis kisiler dinlendirme bakim

hizmetinde yer almaktadir (Koger ve Uysal, 2008, s. 124).

Emeklilige Hazirlik Programi: Bu programin amaci, bireylerin emeklilik donemine
iliskin olumlu tutum ve diisiinceler gelistirmelerine, onlarin finansal, psiko-sosyal ve
fiziksel yonden emeklilige uyum saglamalarina, emeklilik doneminde de iiretken ve

mutlu bireyler olmalarina yardimer olmaktir (Cakir ve digerleri, 2015, s. 224).

Yash Bakimevi: Ingilizce anlami‘nursing home’ olan, 6z bakim ve giinliik yasam
gereksinimlerini yerine getirmekte giigliik ¢eken yasl bireylere yonelik yirmi dort
saat esasina dayali fiziksel destek ve kiiciik ¢capli tibbi bakim hizmeti veren kurum,
yasli bakim evi olarak tanimlanmaktadir. Sifa yurdu olarak da isimlendirilen bakim

evlerinde 6z bakimini yapamayan, bagimli ve bakima muhta¢ yasl bireyler

kalmaktadir (Danis, 2015, s. 48).

Dinlenme Evleri (Rest Home): Yasli bireylerin sagliklart bozulup, fiziksel
hareketleri kisitlandikg¢a tek basina bagimsiz yasamalar1 zorlagsmakta ve yash konuk
evlerinden baska ortamlara gereksinim duymaktadirlar. Bu ortamlar dinlenme evleri
olarak adlandirilan kurumlar tarafindan saglanmaktadir. Yash ve giicsiizIiigi

nedeniyle yasgh bireylerin yalniz yasayamamasi durumunda barinma, yeme-igme,
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ihtiyaglarin1 karsilayan, sosyal yasam olanaklarin1 saglayan, yaslilara toplu hizmet
veren yatili kurum, dinlenme evleri olarak adlandirilmaktadir. Ayrica buralarda
yaghlarin ihtiyaglarma gore saglik hizmetleri (ilag tedavisi, yarabakimi,

rehabilitasyon) verilmektedir (Koger ve Uysal, 2008, s. 124).

Giindiiz Bakim Merkezi (GBM): Kurumsal bakim merkezlerine gidisi geciktiren,
saglikli ve gilivenli bir ortam olmasinin yaninda sosyal katilimi da saglayan giindiiz
bakim merkezi, maliyeti diisiik bir hizmet modelidir. GBM, evinde yalniz yasayan,
kendisine bakamayan ya da bakima muhtag yaslh bireylere ev disinda giivenli bir
ortamda hizmet sunmaktadir. Ozellikle de GBM, kronik hastalig: bulunan yaslilarin
aile bireylerinin bakim yiikiiniin azaltilmasina 6nemli katki saglamaktadir (Oglak,

2011, s. 121-122).

Yash Kuliipleri: Yasl bireyi alistigi yasam ortamindan ayirmadan gereksinimlerinin
karsilanmasi, yasli kuliiplerinin amaglarindandir. Evinde yasamini siirdiiren yaslh
birey, yasadig1 yere yakin bir yash kuliibiine giindiiz saatlerinde gitmekte ve uzman
kigilerin destek ve gozetiminde akranlariyla beraber vakit gegirmektedir. Yash
bireyin ¢esitli ihtiyaglarida burada karsilanmaktadir. Boylece yasli birey hem ev
yagantisindan kopmamis hem de evde yalniz kalma ve baz1 ihtiyaglarin

karsilanmamasi gibi risklerden korunmus olmaktadir (4/tan ve Sisman, 2003, s. 22).

Yash Koyleri: Baz1 yash bireyler icin yalnizca akranlariyla birlikte ayni yerde
bulunma sosyal yasam aktiviteleri {izerinde olumlu bir etkiye sahiptir. Yaslh koyleri,
uzun yillar ¢alisma hayat1 ve emeklilikten sonra kendilerine dogal ve sakin bir ortam
arayan diger yas gruplariyla, toplumda ortak yagsamdan kaynaklanan sorunlardan
uzaklagsmak isteyen yashlarin tek kat miistakil ev ya da kiiciik kuliibelerde
akranlartyla birlikte sehir merkezinden uzak, sinirlar1 belirli, korumali bir ortamda

yasamlar siirdiikleri kiigiik kdylerdir (Danis, 2015, s. 51).

Akut Bakim Hizmetleri ve Sub Akut Bakim Hizmetleri: Kronik hastaligi bulunan
ve tibbi tedavi gerektiren yasli bireye sunulan hizmetler, akut bakim hizmetleri
olarak adlandirilmaktadir. Akut bakim hizmetleri hastanelerin geriatrik iinitelerinde
yer almaktadir. Bunun yaninda giiniimiizde tek basina geriatri hastaneleri ile de
karsilagilmaktadir. Bu kurumlarda disiplinler arasi anlayis i¢inde geriatri tizerine 6zel

egitim almis meslek elemanlar1 ¢alismaktadir. Sub-akut bakim hizmetleri ise ayri
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bir birim i¢inde, bazi bakim evlerinde sunulabilinmektedir. Cogunlukla kisa siireli
tibbi ve hemsirelik bakimi gerektiren (kronik hastaliklar, post-operatif donem gibi)
yash bireyler bu birimde tutulmaktadir. Ayn1 zamanda yaslilar burada rehabilitasyon
hizmetleri de almaktadir. Yashinin en kisa siirede evine ya da yashh bakim evine

donmesini saglamak bu hizmetin amacini olusturmaktadir (Onal Délek, 2012, s. 73).

Bellek Klinikleri: Demans ve alzheimer 65 yas ve {istii bireyleri tehdit eden 6nemli
saglik sorunudur. Bellek Klinikleri tam da bu noktada 6ne ¢ikan bir diger hizmet
modelidir. Demans kelimesinin getirmis oldugu damgadan kurtulmak igin bellek
klinigi terimi kullanilmaktadir. Dolayisiyla bu kliniklerin yalniz demansh yaslh
bireyler icin degil, belirgin bellek sorunu olan kisiler i¢in de uygun oldugu
sOylenebilmektedir. Birgok bellek kliniginde medikal, néropsikolojik ve psikiyatrik
degerlendirmenin yapilabilecegi gibi laboratuvar testleri ve ndro goriintiilemenin

yapilacagi imkanlar da mevcuttur. (Oz, 2013, s. 4).

Yash Apartmanlari: Yalniz yasamak zorunda kalan ve kurum bakimini istemeyen
yaslt bireylerin toplum ic¢inde giivenli ve korumali bir ortamda yasamalarina
yardimct olabilecek diger bir hizmet modeli ise yash apartmanlaridir. Yerel
yonetimlerce hizmete sunulan modellerdir. Bu apartman sistemi, yaglinin kendi
gereksinimini kendisinin karsiladigi, yasadiklari dairelerin disinda ortak bir kullanim
alanmin oldugu, kendilerine destek amagli bu apartmanlarda c¢alisacak olan goérevli
personel i¢in ayrilmis hizmet dairelerinin bulundugu denetimli ve giivenlikli

dairelerin bir arada yer aldig: sistemdir (Sevil, 2005, s. 159-160).

Giigsiizler Yurdu: Herhangi bir sosyal gilivencesi, bakacak kimsesi ve gidecek yeri
olmayan yoksul yasli ve diger yas grubundaki bireylere devlet destegiyle bakim
veren yatili sosyal hizmet kurumu olarak adlandirilan gii¢siizler yurdu, daha ¢ok
kimsesiz kadinlar, fakirler, engelliler gibi bakima muhta¢ kisilerin toplu halde
bakildig1 asgari diizeyde hizmet sunan sistemdir (Danis ,2015, s. 48).

Evde Bakim: Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici bakimmn devamliliginin etkin
sekilde saglanmas1 gerekliliginden hareketle tanimlanan, saglik hizmetlerini

giiclendirmek ve desteklemek amacimi gliden bakim sistemi, evde bakim hizmeti

olarak adlandirilmaktadir (Altuntas ve digerleri, 2010, s. 154). Saglik hizmetlerinde
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bakimin devamliligin1 saglayan 6nemli bir model, evde bakim modelidir. Evde
bakim hizmetleri; yasl, engelli, kronik hastaligi bulunan ya da iyilesme siirecindeki
bireyleri kendi ortaminda destekleyerek, sosyal yasama uyum saglamak, yasamlarini
mutlu  ve huzurlu bir bi¢cimde siirdiirerek toplumsal entegrasyonlarini
gerceklestirmek, bakima gereksinim duyan kisinin aile iiyeleri {izerindeki yiikiinii
hafifletmek icin birey ve ailelere verilen psiko-sosyal, fizyolojik ve tibbi destek
hizmetleri ile sosyal hizmetleri kapsamaktadir (Tasdelen ve Ates, 2012, s. 23).

Huzurevi: Muhtag yasli bireyleri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu
bireylerin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini gidermek amaciyla kurulan yatili

sosyal hizmet kurulusuna huzurevi denir (Senol ve Erdem, 2017, s. 35).

Yash Dayamisma Merkezleri: Bu merkezlere kayitli olan yaslh bireyler i¢in sohbet
ve eglence toplantilar1 diizenlenmekte, psikolojik danismanlik, ¢esitli konularda
rehberlik, refakat¢i temini, el becerilerine yonelik aktiviteler ve basit saglik
yardimlar1 gergeklestirilmektedir. Ayrica yash dayanigsma merkezleri yashlarin bir
araya gelerek ortak ilgilerini ve sorunlarini paylasabilmelerine, problemlerine
beraber ¢oziim yollarimi aramalarina, zamanlarini aktif sekilde gegirebilmelerine,
yalnizlik duygusundan kurtulmarina ve gerektiginde destek hizmeti almalarina firsat

sunmaktadir (Delialioglu, 2009, s. 110).

Geriatri Giindiiz Hastaneleri: Geriatri giindiiz hastaneleri, 65 yas ve lizeri bireylere
saglanan bir saglik hizmetidir. Bu hastanelerin toplu aktiviteler i¢in biiyiik bir alana,
yash bireyler icin uygun tuvaletlere, banyolara ve giinliik aktiviteleri kolaylastiracak
imkanlara sahip olmasi gerekmektedir. Doktor, hemsire, fizyoterapist, eczaci, sosyal
hizmet uzmani, diyetisyen, psikolog ve i3 ugrasi terapisti geriatri gilindiiz

hastanelerinde gorev alabilmektedir (Onal Délek, 2011, s. 75-76).

2.7.1. Cesitli Ulkelerde Yashlara Yonelik Sunulan Sosyal Hizmetler ve Saghk
Hizmetleri

Yash bireylere yonelik bakim hizmetleri ve bu kapsamda sosyal politika
uygulamalari, Avrupa’da yash niifustaki artis ve yasl bireylerin yalniz yasama ve

muhta¢ konumda olmalar1 sonucunda artan bir bigimde ilgi ve 6nem kazanmaya
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baslamistir. Avrupa Birligi’nde bu ¢ercevedeki hizmetler, “Ulusal saglik hizmetleri”
ve “Saglik sigortasi sistemleri” olarak iki sekilde ortaya ¢ikmaktadir. Ulusal saglik
sisteminde, tek bir 6rgiitsel biitiinliik ve plan ¢er¢evesinde, biitiin niifusu kapsayan ve
vergilerle finanse edilen bir bakim hizmeti saglanirken; saglik sigortasi sisteminde,
bir dizi sosyal sigorta fonu yoluyla farkli mesleki gruplar {izerinde ve esas olarak
primlerle finanse edilen bakim hizmetleri sunulmaktadir (7asc:, 2010, s. 186-187).
Sosyal sigortalar sistemi, bir devletin ne kadar gelismis olursa olsun bu devlette
meydana gelen olaganiistii ve plan dis1 bazi sosyal problemler karsisinda yetersiz
kalabilmektedir. Sosyal devletin bu gibi durumlarda sosyal giivenlik sistemi iginde
diger sosyal giivenlik yontemlerini devreye koymasi 6nem kazanmaktadir. Almanya
bu gereksinimini Federal Sosyal Yardim Kanunu’nun sagladigi ve genellikle
belediyeler tarafindan yapilanan sosyal dairelerin mali ve idari denetimi altinda
yiritillen kamusal destek ve sosyal yardim programlariyla karsilamaktadir. Fakat
bireylerin kamusal sosyal yardim programlarindan faydalanabilmeleri igin, genel
olarak sosyal ve maddi a¢idan muhta¢ durumda olmalar1 gerekmektedir. 01.01.1995
tarihinde, Almanya’da bu hususta ilk mevzuat diizenlemesi yapilmistir. Bu tarihten
itibaren ‘Bakim Sigortasi’ ortaya ¢ikmistir. Bakim hizmetlerini ise yemek
hazirlamak, yemek yemek, yikanmak, ¢amasir ve bulasik yikamak gibi alisilmis ve
yasamin devam ettirmesi icin gerekli olan giinliik olagan ve siirekli devam eden
eylem ve islerde fiziksel, zihinsel veya ruhsal bir engeli sebebiyle yardima muhtag
olan bireylere verilen hizmetler olusturmaktadir. Bakima muhta¢ kisinin sosyal
givenlik ve gelir durumuna gore ayni ve nakdi yardimlar da bakim giivencesi
kapsaminda yer almaktadir. Almanya’da Sosyal Yardim Kanunu’na gore “hastalik ve
ya sakatliktan dolay1 yardim ve bakim goérmeksizin hayatini idame ettiremeyen”
Kisiler, bakima muhtag kisilerdir (Sahin, 2015, s. 60). Almanya’da bu baglamda yash
bireylerin kanun ¢ergevesinde bakim hizmeti alma bakimindan giivencelere sahip
olduklarindan s6z edilebilinmektedir (7Tasci, 2010, s. 186).

ABD'de geriatri hastaneleri, hastanelerde geriatri boliimleri, yaslilara hizmet
veren yerel saglik kuruluslart ve bakim yurtlari mevcuttur. Burada hastane-bakim
yurdu isbirliginin ger¢eklesmesi tedavi planinin basarili olmasina imkan sagladigi
icin bakim yurtlart kanunen hastane bashekimligine baglanmaktadir. Yasamini yash

birey evinde siirdiiriiyor ise evde saglik hizmetleri sunulmaktadir (Sahin, 2015, s.
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61). Bu tiir saglik hizmetleri Ingiltere'de cok gelismistir. Burada bolge bakim
servisi, ihtiya¢ duyuldugunda doktor saglamakta ve hastaya tibbi bakim hizmetini
evinde sunmaktadir. Geriatrik uzun ve kisa tedavi hizmeti veren hastaneler ve
bununla birlikte pek ¢ok hastanede geriatri birimleri bulunmaktadir. Bu hastanelerin
bazilarinda psiko-geriatrik ve rehabilitasyon programlar1 uygulanmaktadir.
Ingiltere’de geriatri hastanelerinin yaninda geriatri alaninda uzmanlasmis hekimler
ev ziyaretleri de yapmaktadirlar. Bakim yurtlar1 ise kronik hastaligi bulunanlar,
hastalik ve tedavileri i¢in uzun siire yatakta kalmalar1 gerekenler ve hastanelerde
gerekli ameliyatlar1 gegirenler ya da tibbi bakim aldiktan sonra uzun bir nekahat
donemine ihtiyaci olan bireylerin kalacaklar1 kurumlardir. Genel olarak Ingiltere’ de
bakim yurtlari, kronik hastaligi bulunan yash kisilerin bakildiklar1 yerlerdir ve bu
yapilanmalarin ¢gogu hastanelerin uzantisi olarak hizmet vermektedir (4ydin, 2005, s.
3).

Bakim hizmetlerinin organizasyonu ve sunumunda kurumsal bakim
hizmetleri yerine evde bakim hizmetleri Almanya, Hollanda, Danimarka gibi
Kuzey Avrupa iilkelerinde tercih edilmektedir. Evde bakim hizmetinin tercih
edilmesinin temel sebepleri ise bireylerin evlerinde bakimdan daha mutlu olmalari
ve evde bakim masraflarinin kurumsal bakim harcamalarina gore daha diisiik
diizeyde olmasidir. Sosyal giivenlik sistemini vergilerden ayirdiklar1 sosyal giivenlik
paylartyla karsilayan Hollanda, Danimarka, Isveg, Birlesik Krallik gibi iilkelerde
bakim hizmetleri kapsama dahil edilmistir. Genel vergilerden finanse edilen sistemde
bireyin gelirine ve bakima muhtaglik durumuna gore ticretli, iicretsiz ya da kismi
katilimli bakim hizmetleri verilmektedir. Bu yerlerde, bakim hizmetlerinde yerel
yonetimler daha aktif gorevler tistlenmektedirler. Avusturya, Belcika, Fransa gibi
sosyal giivenlik finansmaninin primlerle saglandig: iilkelerde bakimla ilgili saglik
giderleri hastalik sigortasi kapsamindadir. Fakat hizmetlerin bir kismi ise vergilerden
karsilanmaktadir. Saglik hizmetleri harcamalarina deginildiginde ise OECD
iilkelerinde ortalama %8 civarinda oldugu goriilmektedir. Milli gelirin %2-3’i
sosyo-ekonomik olarak gelismis iilkelerde sosyal bakim harcamalari igin
kullanilmaktadir. Saglik ve sosyal bakim maliyetlerinin yiiksek olmasi1 ve giderek
artmasi karsisinda kamu ve 6zel finansman yoluyla saglik hizmetlerini de kapsayan

karma bir sosyal bakim giivence sistemine dogru gidilmektedir (EYH, 2013, s. 10).
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2.7.2. Tiirkiye’de Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetler ve Saghk Hizmetleri

Yaglilara uygulanan hizmet programlar1 Tiirkiye’de diinyadaki programlar
kadar ¢esitli olmasa bile bu programlar huzurevleri, yasli bakim merkezleri, yash
bakim ve rehabilitasyon merkezleri ve yasli dayanisma merkezleri tarafindan

yiritilmektedir (Manculik ,2015, s. 25).

Toplumda herkese yonelik olarak saglig1 gelistirmeyi ve korumay1 amaglayan
saglik hizmeti, hastalik durumunda kisilere yonelik teshis, tedavi, takip ve
rehabilitasyonu uygulamalarin1 kapsamaktadir. Bu dogrultuda yash bireylere sunulan
saglik hizmetleri zaman zaman kendilerine 6zgii nitelikler bulundurmakta ve bu
nitelikler dikkate alinarak planlanmalari 6nem kazanmaktadir. Yashlik siirecinde
yaslt bireyin saglik hizmetlerinden yararlanma seklini ve sikligin1 belirleyen
etmenler; yaslinin kendine yonelik algisi, saglik ve hastalik kavramlarina bakis
acisidir. Genel niifus igindeki yasl bireylerin artis1 ve diger toplum kesimlerine gore
daha fazla saglik hizmeti tiiketme ihtiyaci, hem kurumsal olarak tibbin hem de
bireysel olarak saglik profesyonellerinin yaslilara yonelik ilgisinin artmasina sebep
olmustur. Diger yas gruplarina gore, 65 yas ve lizerinde olan kisiler saglik
kurumlarina daha ¢ok bagvurmaktadir. Yaslilar ile daha geng eriskinler arasinda hem
hastalik siireci hem de saglik hizmetlerinden faydalanma agisindan dikkat c¢eken
farkliliklar bulunmaktadir. Yasli bireylerin geng¢ erigkinlere gore daha sik
hastalandig1, daha fazla sayida kronik hastalik ya da rahatsizlikla yasamak zorunda
oldugu, hizmet almak i¢in saglik merkezlerine daha cok basvurdugu, saglik
kurumunda daha uzun siire bakim ve tedaviye daha fazla gereksinim duydugu
goriilmektedir (Can, 2011, s. 21-22).

Yagh bireylere sunulan hizmetlere bakildiginda Tiirkiye’de iki alanda
yuriitilmektedir. Bu hizmetler; saglik hizmetlerini de iginde bulunduran sosyal
hizmetler ve sosyal giivenlik hizmetleridir. Yaslilara yonelik hizmetlerin 6nemli bir
biitiiniinti, belirli bir siire ¢alistiktan sonra emeklilik ayligin1 almaya hak kazanmis
kisilerin sosyal giivenliginin saglanmasi olusturmaktadir (4rpaci, 2005, s. 126-127).
Tiirkiye’de sosyal giivenlik sisteminden bahsedildiginde ilk olarak akla sosyal sigorta

sistemi gelmektedir. Sosyal sigortalarda bahsedildiginde ise emeklilik sistemi veya
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yaglilik sigortasi ¢agrisim yapmaktadir. Bu dogrultuda Tiirkiye’de yaslilik/emeklilik
sigortasindan bahsetmek aslinda bir bakima sosyal giivenlik sistemini ifade
etmektedir. Temelde belirli bir siire galistiktan sonra emeklilik ayligina hak kazanma
ve sonucunda sosyal giivenliginin saglanmasi bu sisteme gore s6z konusu
olmaktadir. Bu durum ise; Anayasa’nin 60. ve 62. maddelerinin bir sart1 ve “Sosyal
Devlet” ilkesinin bir geregi olarak ifade edilmektedir (DPT, 2007).

Tiirkiye’de yaglilara verilen hizmetler kapsamli olarak incelendiginde, yaslh
bireylere verilen sosyal hizmetlerin; huzurevleri, giigsiizler yurdu, yasli bakim
evleri, yasli dayanmisma merkezleri yoluyla sunulmakta oldugu bilinmektedir.
Hizmetleri, T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin vermekte oldugu
hizmetler, sosyal giivenlik hizmetleri, 6zel sektoriin, belediyelerin ve sivil toplum

orgiitlerinin vermekte oldugu hizmetler bigiminde ayirmak miimkiindiir.

633 sayil1 Kanun Hiikkmiinde Kararname’nin 6ngordiigii esaslar dogrultusunda yaslh
bireylere yonelik hizmetlerin 1iyilestirilmesi ve yeni hizmetlerin baglatilmasi
caligmalari,

* 2001°de yiiriirliige giren Huzurevleri ile Huzurevi Yagli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri Yonetmeligi,

* 2008°de yiiriirliige giren Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim Merkezleri
Y onetmeligi,

* 1987°de yiirtrliige giren Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde agilacak

Huzurevlerinin kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda Ydnetmelik,

* 2008’de yiiriirliige giren, Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim
ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yo6netmelik gergevesinde yiiriitiilmektedir (T.C
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlhigi, 2014).

Tiirkiye’de bulunan huzurevleri ise Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin
sundugu hizmetlerin agirlik noktasinda bulunmaktadir. Ozel bakima ihtiyag duyan
yaslt bireylere, huzurevleri biinyesinde yer alan 6zel bakim boliimleri ile siirekli
bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde hizmet verilmektedir (Onal Délek, 2012, s.
96).



29

Tiirkiye’de Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigline bagli huzurevleri
TUIK 2015 verilerine gore toplamda 131 tanedir. Tablo 2.7.2.1°de ise Engelli ve
Yasli Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli huzurevlerinin kapasitesine doluluk

oranlarma ve bakilan kisi sayisina yer verilmistir (TUIK, 2015).

Tablo 2.7.21. Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Miidiirliigiine Bagh
Huzurevleri (TUIK, Istatistiklerle Yashlar, 2015).

Huzurevi Sayis1 Kapasite Bakilan Kisi  Doluluk

Sayis1 Oram
(%)
Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel 131 13,391 12,202 91,1
Midiirliigiine Bagh
Huzurevleri

TUIK 2015 verilerine gore, dernck ve vakiflara ait 28 huzurevi
bulunmaktadir. Azmliklara ait huzurevleri ve 06zel huzurevlerinin sayisina,
kapasitesine, bakilan kisi sayisi ve doluluk oranlarma Tablo 2.7.2.2’de yer

verilmistir (TUIK,2015).

Tablo 2.7.2.2. Ozel Huzurevleri, Azinhiklara ve Dernek ve Vakiflara Ait
Huzurevleri (TUIK, istatistiklerle Yashlar, 2015)

Huzurevi Kapasite Bakilan Kisi Doluluk

Sayisi Sayisi Oram
(%)
Dernek ve Vaklﬂ_ara ait 28 2324 1626 70,0
Huzurevleri
Azinliklara Ait Huzurevleri 5 508 355 69,9

Ozel Huzurevleri 163 9061 6342 70,0
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Tiirkiye’de diger bakanliklara bagli toplam kapasitesi 570 olan toplam da 2
huzurevi varken, belediyelere ait toplam kapasitesi 2013 olan 21 ayri huzurevi
bulunmaktadir. Diger bakanliklara bagli ve belediyelere ait huzurevlerinde bakilan

kisi sayis1 ve doluluk oran1 Tablo 2.7.2.3’te gosterilmektedir (TUIK, 2015).

Tablo 2.7.2.3. Diger Bakanhklara ve Belediyelere ait Huzurevleri (TUIK,
Istatistiklerle Yashlar, 2015).

Huzurevi Kapasite Bakilan Doluluk

Sayisi Kisi Oram
Sayisi (%0)
Diger Bakanliga Bagli Huzurevleri 2 570 566 99,3
Belediyelere ait Huzurevleri 21 2 915 2041 70,0

Tiim bunlara ek olarak 2013 yilinda Tiirkiye’de toplam bes adet olmak iizere
yaslt hizmet merkezi bulunmaktadir. Bu hizmet merkezleri ve bu merkezlerde
bulunan iiye sayist Tablo 2.7.2.4’teki gibidir (T.C Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanhigi, 2014).

Tablo 2.7.2.4. Tiirkiye’de Bulunan Yash Hizmet Merkezleri (T.C Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanhg, 2014)

Yash Hizmet Merkezleri (YHM) Erkek Kadin Toplam
Ankara Emek YHM 37 172 209
Canakkale YHM 190 23 213
[zmir Nebahat Dolman YHM 75 362 437
Eskisehir YHM 14 5 19
Kirikkale Giin Is181 181 7 188

TOPLAM 497 569 1066
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Tiirkiye’de yaglilara hizmet sunan kuruluslar arasinda belediyeler de
bulunmaktadir. 1930 yilinda yiiriirligii giren 1580 Sayili Belediye Kanunu ile ilk kez
kamu kurulusu olan belediyelere bakima muhtag¢ bireylerin korunmasi yash evleri
yapma ve yonetme yikimliligi getirilmesi iizerine, degisik illerde aceze evleri,
giicstizler yurdu, diskiinler evi ve huzurevi isimleri ile yatili yash kurumlari
acilmistir (Baris ve Geng, 2015 s. 44). Tirkiye’de emeklilere ve yaslilara saglik,
barinma, bos zamani1 degerlendirme, beslenme ve ulasim gibi bir takim hizmetleri
belediyeler sunmaktadir (4rpaci, 2005, s. 130). Bu ¢ergevede belediyeler, yardima
muhtag olan yasli bireylerin barinmasi i¢in huzurevi yapmak, licretsiz muayene ve
ila¢ yardiminda bulunmak, gida, yakacak, ev temizligi hizmetlerine destek olmak,
belediye otobiislerinden indirimli ya da ticretsiz faydalanmalarini saglamak gibi
gorevleri yerine getirmektedir. Kiiltiirel ve ekonomik anlamda gelismis belediyeler
ise seminer ve poliklinik hizmetleri, nakdi yardim, asevinden evlere yemek dagitima,
ambulansla evden saglik hizmeti vermekte bunlarin yaninda sinema ve tiyatro
etkinlikleri, 6zel giin kutlamalari, davetlere katilim programlar1 diizenlenmektedir
(T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2015).

Tiirkiye’de muhtag yaslilarin sosyal giivenligi 2022 sayili 1977 yilinda
yirlrliige giren “65 Yasimmi Doldurmus Muhtag, Giigsiiz ve Kimsesiz Tirk
Vatandaslarina Aylik Baglanmasi Hakkinda Kanun’a gore ekonomik yoksunluk
icinde bulunan; on sekiz yasindan biiyiik engelli bireyler ve kanunen bakmakla
yikiimlii oldugu on sekiz yasim1 tamamlamamis engelli yakini bulunan Tiirk
Vatandaslarina aylik baglanmaktadir’ seklinde saglanmaktadir. Bu politika “Sosyal
Devlet” anlayiginin bir 6rnegini olusturmaktadir. Bu anlamda sosyal giivenlik sistemi
hem muhtag¢ engellileri hem de muhtag yashlar ilgilendirmektedir. Tablo 2.7.2.5’te
TUIK 2016 yili verilerine gore, 2012 yilindan 2015 yilma kadar bu ayliktan
yararlanan yasli sayisi gosterilmektedir. Engelli Aylig1 ya da 65 yas aylig li¢ aylik
olarak verilmektedir. Ayligin miktar1 Oziir oranina gore degismektedir. Aylik
alanlarin devlet hastanelerinde tedavileri kanuna goére iicretsiz yapilmaktadir (T.C
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2014).
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Tablo 2.7.2.5. Yagshlik Yardimindan Faydalanan Yash Sayisi ve Yardim Tutar:

Yil Toplam Yash Yashhk Yardim Tutan Yash Basina
Yardimindan Diisen
Faydalanan Ortalama Yardim

Yash Tutanr

2012 5,682,003 829,853 1,051,306,550 1,267
2013 5,891,694 690,071 991,335,998 1,437
2014 6,192,962 629,590 1,009,195,602 1,603
2015 6,495,239 601,793 1,275,183,231 2,119

Saglik hizmetleri toplumun tam olarak katilimi ile kisiler ve aileler igin
ulagilabilir, uygulanabilir, bilimsel ve toplumca kabul edilebilir, toplum ve iilke
tarafindan karsilanabilir bir maliyeti olan hizmetler olmalidir (Koger ve Uysal, 2008,
s. 123). Bu dogrultuda Tiirkiye’de birinci basamak saglik hizmetlerine (aile
hekimligi) bakildiginda hastay: siire¢ icerisinde bir biitiin olarak degerlendirmekte,
hastanin saglik sorunlarini daha iyi yonetmektedir. Birinci basamakta uzun vadeli
hasta hekim iligkisi geriatrik yas grubu tarafindan olduk¢a 6nemsenmekte ve yapilan
calismalar zorunlu haller disinda yash bireylerin aile hekimlerini degistirmediklerini

ortaya koymaktadir (7wrpan, 2010, s. 103).

Birinci basamak saglik hizmetleri gorevlerinden olan koruyucu bakimin
amaglari ise, yasl bireylerde yasa bagh olarak degisiklik gostermektedir. 65-74 yas
grubunda yer alan yaslilar i¢in bu amaglar; fiziksel, mental ve sosyal islevlerini en
iist diizeyde siirdiirmelerini saglamak, kronik saglik sorunlarindan kaynaklanan
sorunlar1 en aza indirmektir. Bagimsiz olarak yasama yetenegini siirdiirmek, kronik
durumlardan kaynaklanan rahatsizlik ve aktivite kisitliligini, mental sikintilar
azaltmak ve hastaliklarin terminal evresinde hasta ve aileye emosyonel destek
saglamak ise 75 yas ve listii yash bireylere sunulacak amaglar olarak siralanmaktadir.
Yaslilik doneminde sorunlariin belirlenmesi, izlenmesi ve ¢dziim yolunda daha iyi
sartlar olusturulmasi i¢in yash saglig ile ilgili kayit ve sevk sisteminin saglam

temellerde kurulmasi 6nem arz etmektedir. Ayrica kayitlarin dogru ve giivenilir
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olmasi, yaghi bireylerin baglica O6lim nedenlerinin belirlenmesi ve koruyucu
uygulamalarin  gelistirilmesi acisindan da oOnemlidir. Sagligin  gelistirilmesi
konusunda birinci basamagin almasi gereken dnlemlerin amaci herhangi bir hastalik
ya da bozuklugu 6nlemeye yonelik olmayip, yaslinin genel saglik ve iyilik durumunu
daha da iyilestirmek olmalidir (Kahveci ve digerleri, 2015, s. 221). Birinci basamakta
kendisine kayitli kisilerin yas, cinsiyet ve taramalariin (kanser, kronik, gebe logusa,
yenidogan, bebek, cocuk sagligi, adolesan, eriskin, yasli sagligi ve benzeri) yapilmasi
yine aile hekimlerinin gorev ve sorumluluklar1 arasinda bulunmaktadir (Girginer,
2011, s.100) .

Son yillarda gelisen tip ve yaslanan diinyamiz geriatrinin ayr1 bir tip disiplini
olarak ortaya ¢ikmasina gereksinim gosterirken, yasl hastalar birinci basamak saglik
sunumunda gittikge artan oranda yer almaktadir. Tirkiye’de aile hekimligi, yash
niifusta yapilan iki ayr1 ¢alismada ilk basvurunun yapildigi kurum olarak
bulunmustur (7wrpan, 2010, s.103).

2.7.3.Kuzey Kibris’ta Yashlara Sunulan Sosyal Hizmetler ve Saghk Hizmetleri

Kuzey Kibris’ta yaslilara sunulan hizmetler incelendiginde ise 2006 yilinda
cikarilan yasayla birlikte bir adet 6zel huzurevi ve alti adet hizmet veren bakim
evlerinin sorumluluklar1 diizenlenmistir. Hizmetlerin yasaya uygun olarak
yuriitiilmesi agisindan 6zel huzurevleri Sosyal Hizmetler Dairesinin denetimi altina
almmustir (Konusur, 2014, s. 15).

K.K.T.C.’de yashlara yonelik saglik ve sosyal hizmetlerin sunumu devlet
tarafindan yiritiilmektedir. Kurumsal hizmetler kapsaminda yaslilara yonelik
devlete ait huzurevi ve rehabilitasyon merkezi, bakimevleri ve 6zel huzurevleri yer
almaktadir (Saghik Bakanligi, 2014). 65 yas ilizeri bireylerde; yatalak olmamak,
devamli ya da yatarak tibbi tedavi ve bakima ihtiyag duymamak, beden
fonksiyonlarinda kendi ihtiyaglarmi gidermesine engel olacak sakatligi ya da
bulasici bir hastaliga sahip olmamak, ruhsal sagligi yerinde olmak, uyusturucu
madde kullanmamak, tuvalet, yeme, igme gibi giinliikk yasam aktivitelerini bagimli
olmadan yapabilecek durumda olmak kosullart huzurevine kabul edilirken

aranmaktadir. Ekonomik yonden yoksunluk icinde olan kendisine yasal olarak
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bakmakla sorumlu yakini bulunmayan ya da yasal olarak sorumlu yakini olup da
ekonomik yonden giiclii olmayan yaslilar, huzurevine iicretsiz olarak kabul edilip
hizmet almaktadir. Ekonomik giicli yerinde olup sosyal yoksunluk i¢inde bulunan
yaslilar ise ticretli olarak kabul edilmektedirler. Ancak, huzurevinde tcretli olarak
kalmaktayken sonradan ortaya ¢ikan olaganiistii bir sebeple gelir ve varliklarim
kaybedenler ve kendilerine yasal olarak bakmakla sorumlu yakini olmayanlar

ticretsiz olarak kalmaya devam etmektedir (Huzurevi Yasast, 71/1989).

Kuzey Kibris’ta yash ve bakima muhta¢ kimsesiz bireylere hizmet verme
amacii hedefleyen Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi ise ilk once Kronik
Hastaliklar Hastanesi ad1 ile Gonyeli’de 1988 yilinda faaliyet gostermeye baslamis,
2004 yilinda yeniden yapilandirilip Biilent Ecevit Rehabilitasyon Merkezi olarak
adlandirilmigtir. Saglik Bakanligir Yatakli Tedavi Kurumlar1 Dairesi’ne bagli olan
merkezde aynmi zamanda bakima ihtiyagli hastalarin moral ve motivasyonlarini
artirmaya yonelik piknik, gezi, mizikli eglence ve c¢esitli faaliyetler
diizenlenmektedir (K.K.T.C. Saghk Bakanlig1,2010).

Son yillarda Kuzey Kibris’ta belediyelerin biiyiik bir kismi tarafindan yash
bireylerin bakimina yonelik bir takim faaliyetler yiiriitmektedir. Ornegin; Gényeli
belediyesinin yaslilara hizmet birimi tyelerine diizenli periyotlarda evde saglik
kontrolleri, bahge temizligi, ev bakimi, geziler, acil ihtiyaglarin giderilmesi Vvb.
hizmetler sunmaktadir (Gonyeli Belediyesi, 2016). Tiim bunlara ek olarak Kibris’ta
bulunan belediyeler ev =ziyaretleri, yasam bulgularinin takibi, psiko-sosyal
degerlendirme, rehberlik ve danigsmanlik hizmetleri, hemsirelik hizmetleri, kuaforlikk
hizmetleri, geziler, anneler giinii, babalar giinii, yaslilar haftas1 ve dogum giinii
kutlamalar1 gibi faaliyetlere de yer vermektedir (Konusur, 2014, s. 2).

Yakin gegmiste, Kibris Saglik Bakanligi, Temel Saglik Hizmetleri Dairesi ve
Lefkosa Tiirk Belediyesi Saglik Subesi isgbirliginde Nisan 2014 tarihinde “Yerinde
Saglik Hizmeti Projesi’ uygulamalar1 baglamistir. Yerinde Saglik Projesi isimli bu
uygulama saglik hizmetlerine farkli nedenlerde erisemeyen bireylere bu hizmetleri
onlara ulastirarak yerinde saglik hizmeti vermek ve koruyucu saglik hizmetlerini
tilkenin tim bireylerine ulagtirmak amaciyla uygulamaya konulmustur. Kapsaminda
ise oncelik, riskli bolgeler ve risk altinda olan gruplara verilmistir. (Kibris Saglik

Bakanligi, 2014). 2016 yilinda Kibris Saglik Bakanligr egitim caligmalarini hayata
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gecirmigtir. Ayrica Saglik Bakanligr toplum sagligini korumak ve gelistirmek,
toplumun acil durumlara miidahale edebilmeleri i¢in gerekli ilk yardim sertifika
programlarin1 yapmak, meme kanserinden korunmak, erken tani koyabilmelerini
saglamak ve tarama yontemlerinden haberdar olmalarini saglamak seminerler
vermek, yashi bireylerin sagligi ve yasliya bakim konusunda ¢esitli belediyelerle
isbirligi yaparak evde bakim kurslar1 diizenlemek, ¢ocuklarinin kanser farkindaligini
artirmak ve kanserden korkmalarin1 onleyip viicutlarindaki en ufak degisikligi bile
fark etmelerini saglamak amaciyla ¢esitli egitim programlar1 diizenleyerek bu
egitimlerin yiiriitiilmesi ve organizasyonunun yapilmasit hususunda caligmalar
planlamistir. Yapilan ¢alismalar sonucunda 2016 yilinda evde bakim hizmetleri 8 bin
324 kisiye ulastirtlmstir (Saglik Bakanhigi, 2016).

Kibris’ta bulunan on bélgede evde bakim hizmetleri yerel yonetimler ile
beraber yiiriitilmektedir. Bu hizmetlerin verilmesi ile ilgili herhangi bir protokol
bulunmamakta iken, 2016 yilinda Gazimagusa Belediyesi ile ilk protokol
imzalanmistir. Kuzey Kibris’ta bulunan Dipkarpaz, Yenierenkdy ve Mehmetcik
Belediyeleri ile ise bugiin protokol imza asamasina varilmistir. Tiim bu gelismelere
ek olarak evde bakim hizmeti konusunda Lapta Belediyesi’nden gelen talep
dogrultusunda 2017 yilinda sertifika programi planlanmistir. Ayrica bu konu ile ilgili
diger belediyelerden gelen taleplerin degerlendirilip programlanacagi Saglik
Bakanlig: tarafindan agiklanmistir. (K.K.T.C Saglik Bakanlig1,2016).

Kuzey Kibris’ta sosyal giivenlik sistemi ise primlerle finanse edilen sosyal
sigortalar ve vergilerle finanse edilen sosyal yardim ve hizmet programlarindan
olusmaktadir. Kuzey Kibris’ta ¢ok ayakli bir sosyal giivenlik sisteminden sz etmek
miimkiindiir. Kendi isinde galisanlar ve memurlar ile isciler igin farkli kapsamda ve
yikiimliiliiklerle sosyal giivence ve saglik hizmeti saglanmaktadir. Sosyal giivencesi
olmayan K.K.T.C. vatandaslarmin giderleri devlet tarafindan karsilanmaktadir.
Kisinin uyruguna ve sosyal giivencesine bakilmaksizin tiim acil saglik hizmetleri
licretsiz olarak sunulmaktadir. Kamu saglik kurumlarina bagvuran hastalar ise {icret
0deme bakimindan tam ticretli kategori, indirimli iicretli kategori ve ticretsiz kategori
olmak iizere li¢ kategoriye ayrilmaktadir. Temel saglik hizmetlerinde KKTC’de,
hastalar birinci basamak saglik hizmeti almak i¢in bagvurduklarinda sigortali olsalar

bile belli miktarlarda 6deme yapmak zorundadir (K.K.T.C-FOKUS, 2010).
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Ulkeden iilkeye yasli niifusa yonelik hizmet sunumu farklilik gdstermektedir.
Toplumda saglik politikalari ve sosyal politikalarin sekillenmesinde yash
popiilasyonundaki artis dnem arz etmektedir (Sahin ve digerleri, 2016, s. 65). Ulkeler
yash politikalarii sosyo-ekonomik diizey, sosyo-kiiltiirel 6zellikler, yash niifus payi,
yaslilarin saglik ve sosyal sorunlari gibi pek ¢ok etmene bagl olarak olusturmaktadir
(Yilmaz ve digerleri, 2013, s. 106).

Bugiin dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ve yeni tedavi
alternatiflerinin uygulanmaya baslanmas1 saglik hizmeti ¢iktisinin  dlgiimiinde
geleneksel gostergelerin  yetersiz kalmasma neden olmustur. Artik bir saglik
girisiminin basaris1 halsizlik ve yeti yitimi ile sadece o hastaligin yol agtigi agri
degil, aym1 zamanda bireyin psikolojik, bedensel ve sosyal iyilik durumu ile de
degerlendirilmeye baglanmistir. Bu durum ise yasanilan yillarin niteligi konusunu 6n

3

plana ¢ikarmis ve niteligin en {ist diizeyde olmasini hedefleyen “yasam kalitesi”
kavraminin, toplumlarin ulasmay1 hedefledigi bir tanim haline gelmesini saglamistir

(Saygun ve Eser, 2012, s. 66).

2.8. Yasam Kalitesi

Kalite; bir insanin, nesnenin veya yasantinin nitelikge nasil oldugunu ortaya
koyan, bireyin baska seylerden ayirt edici istlinliigiinii Ol¢iip degerlendirebilen
Ozelligi olarak tanimlanmaktadir. Baska bir ifade ile, bir kimsenin entelektiiel ve
moral alandaki dogasini belirleyen nitelik 6zelligi kalitedir (Perim, 2007, s. 9).
Yasam Kkalitesi ise bireyin kendini gelistirmesi, bireysel yasantisin1 zenginlestirmesi
ve hedeflerine ulagsmasi ile ilgilidir. Yasamdan alinan hosnutluk ve mutluluk olarak
tanimlanabilecegi gibi, kisilerin degerler ve kiiltiir sistemi i¢cinde kendi durumlarini
algilayis sekli olarakta tanimlanabilmektedir. Yasam kalitesi bireylerin fiziksel
fonksiyonlarini, aile iginde ve digindaki sosyal iligkilerini, psikolojik durumlarini,
cevreyle etkilesimlerini ve inanglarimi kapsamaktadir (Ekelik Giilgiin, 2014, s. 17-
18). Giiniimiizde yasam kalitesi kavrami giinliilk yasamda ve tip uygulamalarinda
sikga kullanilan ve karsilagilan bir kavramdir ve bu  konu ile ilgili yapilan
caligmalarin belirgin bir sekilde arttig1 goriilmektedir (Begli, 2016, s. 14).

Yasam Kkalitesi ¢ok boyutlu bir kavram olmakla birlikte kelime olarak

aragtirmacilar tarafindan bireysel algi, yasam doyumu, iyilik ve refah olarak
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tanimlanmistir. Ayrica yazarlar yasam kalitesinin degerleri temel alan ve dinamik,
degisken, ol¢iimii yapilan icerige bagl olarak degisim gosterdiginden s6z etmistir.
Bu kavramin tanimi yapilirken cevap, tahmin, 6lgme, deneyim, degerlendirme gibi
kisiye ve ilgili bireye 6zgii s6zciiklere yer verilmistir (Ercan, 2010, s. 8). Genis bir
kavram olan yasam kalitesi kavrami; kiginin psikolojik durumu, fiziksel sagligi,
bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve ¢evresindeki 6zelliklerden etkilenmektedir
(Karahan, 2016, s. 26). Ayrica bireyin fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlarda iyilik
algis1 ile beraber yasamindan aldig1 doyumu da kapsamaktadir (Ozer, 2010, s. 27).

Yasam kalitesinin bugiine kadar farkli birgok tanimi yapilmistir. Fakat yasam
kalitesi kavraminin evrensel olarak kabul edilmis bir taniminin olmadigini sdylemek
miimkiindiir. Bu durum ise kavramin tanimlanmasinin ne kadar gii¢ oldugunu ortaya
¢ikarmaktadir. Bu dogrultuda tanim olarak Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimlamasina
basvurmanin dogru olacag: diisiiniilmektedir. Yasam kalitesini Diinya Saglik Orgiitii
“hedefleri, beklentileri, standartlari, ilgileri ile baglantili olarak, kisilerin yasadiklari
kiiltiir ve deger yargilarinin biitiinii iginde durumlarini algilama bi¢imi” seklinde
tammlamaktadir (Ozdemir, 2015, s. 21). Bireylerin yasam doyumu, mutluluga ve
memnuniyete ulagsmasi bu tanimlarin ortak noktasidir. Yani kisi yasadiklarindan ne
kadar memnun olur ise yasam kalitesi de olumlu yonde etkilenecek ve artacaktir
(Kwvang, 2016, s. 10). Yasam kalitesi kavrami, farkli insanlar i¢in degisik anlamlar
ifade etmektedir. Bireysel olarak ise saglik, refah ve mutluluk tanimlarini
icermektedir (Kabaday:, 2006, s. 17).

Yasam kosullar1 diizeldikce miikemmellige ulasmak ve miikemmeli
yakalamak arzusu neredeyse insanoglunun var olusuna kadar uzanmaktadir.
Yasantimizin nerdeyse her aninda bu kavramla (politik ve ekonomik sdylesilerde,
gazetelerde,televizyonlarda vb.) siklikla karsilasilmaktadir. Ayrica yasam kalitesi
kavraminin yasanan ekonomik krizler, ¢evre kirliligi, biiyiik kent yasaminin
problemleri olan y18ilma, kalabalik ile saglik sorunlarindan egitime kadar yasamin
pek ¢ok alani ile ilgili oldugunu sdyleyebilmekteyiz (Dilek, 2008, s. 17). Tim bu
bilgilere ek olarak yapilan c¢aligmalarda yasam kalitesinin dort ana alanda
belirlendigi ifade edilmektedir. Bu alanlar (Acar, 2017, s. 19):

1-Kisisel igsel alan (inanglar, degerler, arzular, sorunlarla basa c¢ikma kisisel
hedefler)
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2-Kisisel sosyal alan (gelir durumu, toplumun tanidigi olanaklar aile yapisi, is
durumu)

3-Digsal dogal ¢evre alani (su kalitesi, hava gibi)

4-Digsal toplumsal c¢evre alamidir (sosyal ve dini kurumlar, kiiltiirel, toplumsal
olanaklar, giivenlik, ulasim, alisveris, okul, saglik hizmetleri gibi).

Sonug olarak; bireylerin yasam standartlari, kazanglari, isteklerine ulasabilmeleri,
mutluluklari, bagimsizliklari, giivenlikleri, egitimleri, yasadiklar1 cevre, saglikli
olmalar1, kiiltiirleri ve eglenceleri gibi bir¢ok faktér yasam kalitesini belirleyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Sagligin ise genel yasam kalitesi alanlarinin 6nde
gelen boyutlarindan biri oldugu ve yapilan arastirmalar incelendiginde yasam

kalitesinin cogunlukla saglikla iliskilendirildigi goriilmistiir (Oguz, 2016, s. 5)

2.9. Yasam Kalitesi’nin Tarihcesi

Yillarca, kaliteli yasamin ne oldugu filozoflarin tartisma konusu olmustur.
Mutlulugun, doyumun bir tiiri oldugu giiniimiizden 2000 yil 6nce ifade edilmistir.
Bu ifade ise giiniimiizdeki yasam Kkalitesi kavramimi da kapsamaktadir. ilk
donemlerde mutluluk yalnizca basari anlaminda kullanilirken; bu kavram antik ve
orta ¢cagda bireyin en yiiksek derecede erdem ve giizelliklere sahip olmasi olarak
algilanmistir. 190014 yillarda Taylor muayene ve diizeltme ile uzmanlagmay:
saglarken, 1930 ve 1050 yillarinda ilk olarak Shewhant ve sonrasinda Deming
verimlilik ¢aligmalariyla devam etmistir. Bununla birlikte Deming, Juran ile birlikte
planlama iistiinde ¢aligmis ve sonraki yillarda da Crosby ve Ishikawa &nleme ve
insana yatirimin Oniinii aganlardan olmustur. Sosyologlar tarafindan iyi bir yasama
sahip olma anlaminda kullanilmis olan yasam Kkalitesi kavrami, hizli bir sekilde
saglik bakim sistemi i¢inde de kullanilmaya baslanmistir (Guimiis, 2017, s. 333).

1960’11 yillara bakildiginda ise yagsam kalitesi kavrami kaynagini Amerika
Birlesik Devletleri’nde yasanan siyasal olaylardan almis ve o yillardan sonra
kullanimi yayginlasmaya baslamistir. Bunun giinliik yasama yansimasi ise ekonomi
ve sosyoloji alanlarinin iginde olmustur (Yavuzgehreve Torlak, 2008, s. 26). Yasam
kalitesi kavrami ilk olarak iktisadi alanda ortaya ¢ikmustir. Iktisatcilar daha sonra
yasam kalitesini ekonomik yasam diizeyi olarak incelemislerdir. 1970’li yillardan

sonra ise kavram, sosyal bilimlere dogru ilerlemeye baglamistir. Boylece yasam
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kalitesi kavrami yasam bi¢imi olarak kullanilmaya baslanmistir (Kivang, 2016 s. 11).
Egitim, gelir, saglik ve barinma gibi yasamsal faaliyetlerle yakindan iliskili olmas1
bu amagla kullanilmasinin nedeni olarak gosterilmistir. Ekonomistlerde Gayri Safi
Milli Hasila’nin hesaplanmasinda ilk kez bir gosterge olarak yasam Xkalitesini
kullanmislardir (Aktepe Cosar, 2016, s. 21).

Yasam kalitesiyle iliskili yaymlar tip kaynaklarinda 19601 yillarda 6n plana
cikmaktadir. Bu yillarda oncelikle insanlar temel, ekonomik ve sosyal ihtiyaclarini
karsilamiglardir. Psikolojik ihtiyaclarina sira gelmesiyle psikologlarin yasam doyumu
boyutu 1970'i yillarda giindeme gelmistir. Psikoloji alaninda 1970’1 yillarda yasam
kalitesi g¢alismalarma Onem ve ilgi artmis, psikologlar yasam kalitesinin gelir,
barinma gibi objektif durumlarin Gtesinde gelir ve barinma durumundan, doyum
bulup bulmama ile ilgili oldugunu ortaya koymuslardir (Demirkiran, 2012, s. 19).
Saglikla ilgili yasam kalitesi konulu ilk iki bilimsel makale ise 1960 tarihli Long’un
“Yasamin Kalitesi ve Kantitesi Uzerine” isimli makalesi ile 1966 yilinda yaymnlanan
Elkington’un “Tip ve Yasam Kalitesi” isimli makaleleridir (Edisan ve Kadioglu,
2012 s. 77). Yasam Kkalitesi kavrami, 1970°li yillardan sonra da hemsirelik ve tip
alaninda tizerinde calisilan bir kavram olmustur (Kartal,2016, s. 23). Bu dogrultuda
yasam kalitesini konu alan ¢alismalarin 1960’11 yillardan giiniimiize kadar giderek
arttig1 belirtilmektedir (Edisan ve Kadioglu, 2012, s. 77).

Yagsam kalitesinin sosyal bilimlerde kullanilmasindan etkilenen tip
bilimi,klinik karar vermenin kolaylastirilmasi, sinirli saglik kaynaklarinin dagilimi,
bagimsiz karar vermesi yoOniinde hastalara yardim edilmesi amaglarn ile c¢esitli
hastalik durumlarinda farkli tedavi yaklasimlarinin etkinliginin karsilagtirilmasinda
ve hastaya uygun tedavi kararlarinin verilmesinde yasam kalitesi arastirmalari
yapmaktadir. Saglik hizmeti verenler ve arastirmacilar son 20-25 yildir tedavi
yontemlerinin hasta bireylerin yasam Kkalitesi tizerindeki etkilerini deneme ve
bireylerin iyilik diizeylerini tanimlama konusunda giderek artan bir ugras
gostermektedirler. Bunun sonucu olarak iyilik hali ve yasam kalitesini Ol¢iilebilir
olma cabalar1 sonu¢ vermekte ve giderek saglik, ekonomi, toplumsal ve benzeri
boyutlar bu araglarin kapsaminda bulunmaktadir (Ekelik Guilgiin, 2014, s. 16-17).

Ozetle yasam kalitesi kavrami gegcmiste felsefe ve sosyoloji alaninda kullanilmus,



40

bugiin ise popiiler sinema, mimarlik, miizik, psikoloji ve saglik alaninda yaygin

olarak kullanilmaktadir (Erdogan, 2013, s. 13).

2.10. Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi

Glinlimiizde saglik alanindaki gelismelerle yasam siiresi uzamis ve buna bagl
olarak saglik bakiminin amaci ise kisinin yasam siiresini uzatmak yerine
bagimsizligini, bilgi ve becerisini artirarak kaliteli bir yasam siirdiirmesini saglamak
olmustur (Karahan, 2016, s. 26). Yasam kalitesi kavrami genel olarak geleneksel
islevsellik ve saglik kavramlariin tamamlayicisi olarak goriilmektedir (Kiipeli ve
Yagci Kiipeli, 2015, s. 369).

1948 yilinda, DSO'ii saghgi; ‘yalmzca hastaliin olmamas: degil, fiziksel,

ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali’ olarak tanimlamamistir. Yasam kalitesi
kavrammin saghga iligkin iyilik halini Olgiilebilmesi ile saglik hizmetleri
uygulamalari ve aragtirmalarinda 6nemi giderek artmistir (Ercan, 2010, s. 9).
Ozellikle 20. yiizyilin son yarisindan sonra Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SIYK)
kavrami daha da 6nem kazanmaya baglamis ve saglikla ilgili caligmalarda ulasilan
veri ve tedavi sonuglarinin degerlendirmesinde siklikla kullanilmistir (Begli, 2016, s.
15). Saglikla ilgili yasam kalitesi kavrami, saglikta iyilik halinin 6l¢iilebilmesi igin
gelistirilmistic (Yildirim ve Hacihasanoglu, 2011, s.64). Bireyin saglik durumu,
yasam kalitesi lizerinde belirleyici rol oynayabilmektedir. Bu sebeple giiniimiizde
saglhikla 1lgili yasam kalitesi kavraminin iizerinde Onemle duruldugunu
sOyleyebilmekteyiz (Yalin, 2011, s. 5).
Saglikla Tlgili Yasam Kalitesi (SIYK), hasta bireyin sagligindan memnuniyeti ile
ilgili 6znel algis1 olarak tanimlanmaktadir (Eser ve digerleri, 2008, s. 410). Diger bir
tanimla SIYK, bir hastaligin ve tedavinin hasta bireyde olusturdugu etkilerin hasta
birey tarafindan algilanisi1 olarak ifade edilmekte ve ayn1 zamanda YK nin hastaliklar
ile etkilenen yoniinii iceren ¢ok boyutlu bir kavram olarak ta kullanilmaktadir (Yalin,
2011, s. 32).

Yasam kalitesinin bireyin yasamiyla ilgili olan tiim i¢ ve dis etmenlere dair
bir iyilik halini yansitigi kabul edilmektedir. Saglik ise i¢ etmenlerden en
onemlisidir. ~ Giiniimiizde ise saghfa iliskin yasam kalitesinin (SIYK)

Olgeklendirilebilmesine yonelik bircok calisma yapilmaktadir (Resadiyeli, 2017, s.
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33). Saglikla ilgili yasam kalitesi, yasam Kkalitesinin biitiinciil olarak bir alt
bilesenidir. Bu nedenle kavramlar birbirleriyle yakindan iliskilidir (Ercan, 2010, s.
9). Yasam kalitesi ve SIYK kavramlar1 bir goriise gore birbirlerinden ayrilarak ele
alinmali iken, diger bir goriise gore ise aslinda yasam Kkalitesinin tiim boyutlarinin
SIYK’ni de belirledigi ve bu kavramlarin birbirlerinden ayirmanin imkansiz oldugu
ifade edilmistir. Ornegin; gelir diizeyi, politik ortam, sosyal olanaklar, cevre
kosullar1 ve kisisel inanglar genel yasam kalitesinin i¢inde kullanilirken bunlari
saglikla ilgili yasam kalitesinde ayr1 diisiinmek genellikle bizi hataya ugratmaktadir.
Ciinkii bu maddelerin bir ¢gogu saglik sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir (Acar,
2017, s. 19). Saglikla ilgili yasam kalitesi; iki bileseni bulunan iyilik durumudur. Bu
bilesenlerden birincisi ruhsal, fiziksel ve sosyal iyilik durumunu temsil eden giinliik
faaliyetleri siirdiirebilme kabiliyetidir. Ikincisi ise islem gérme ve hastaliklarin
kontrol edebilme diizeyiyle birlikte hasta tatminidir. Kisaca, hasta bireyin hem i¢inde
yasamini siirdiirdiigti kiiltiirel yapt ve degerler sistemi baglaminda hem de kendi
beklentileri, hedefleri, standartlar1 ve kaygilari agisindan yasamindaki durumuyla
ilgili algisidir. Cogunlukla saglikla iligkili yasam kalitesi kriterleri tedavinin olumlu
yonlerinin degerlendirilmesi, saglik programlari ve istatistiksel degerlendirme
calismalarinda kullanilmaktadir (Kivang, 2016, s. 12).

Teknolojinin ilerlemesiyle bugiin saglik alaninda ciddi bigimde gelismeler
yasanmistir. Bu gelismelerle beraber kisilerin kronik hastaliklar1 bulunmasina
ragmen teknolojinin ilerlemesine baglantili olarak daha uzun siire yagama firsatina
sahip olmustur. Bireylerin hastaliklarinin arasindaki tedavi farklarindaki en onemli
ayirim ise yasam kaliteleri ve bunlarin hastaliklari iizerine etkisidir. Yasam kalitesi,

bu sebeple her yas grubu birey i¢in 6nem tagimaktadir (Ahad, 2016, s. 40-41).

2.11. Yasam Kalitesi ve Yashhk

Bireylerin fiziksel sagligi, psikolojik durumu, kisisel inanglari, sosyal
iligkileri ve yasadiklar1 ¢evreden etkilenen karmasik bir yapiya sahip olan yasam
kalitesi kavrami bireyin yasami ve isi, aile ve yakin akrabalari ile iliskileri, kendi
sagligi, diger yakin iliskilerde bulundugu insanlarin sagligi, ekonomik durumu,
konut, din, sosyal yasam ve bos zaman aktivitelerine iligkin tatminin subjektif

degerlendirmesini yansitan ¢ok yonlii bir kavramdir (Kanlikara, 2016, s. 254).
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Teknolojik gelismelere baglantili olarak diinyada yasam siiresinin uzamasi,
yasli popiilasyonda artisa ve beraberinde ise yashlik kavraminin 6nemine dikkat
cekmistir. Yash bireylerin ev ve aile durumlari, ¢alisma durumlari, yasamdan
aldiklar1 zevk, sosyo-demografik ozellikleri, engellilik, saglik durumlari, yasadiklari
mekan ve cevre gibi oOzellikler yashlarin yasam kalitesini etkileyen Onemli
degiskenlerdir. Sadece yaslilara 6zgli olmayan bu durumlar yashlarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde onemlidir (Aslan, 2009, s. 3). Kronik hastaliklar ve
engellilik yasam siiresi arttikga dogru orantili olarak artmaktadir. Bu durum ise yash
kisilerin yasam kalitelerine dogrudan etkide bulunmaktadir. Bunun yaninda yakin
kaybi, emeklilik siireci ile olugsan ekonomik kayiplar ve sosyal izolasyon yaslilarin
saglik ve yasam kalitelerini dolayli olarak etkilemektedir (Oner, 2014, s. 16).

Yash Kisilerin yasam kalitesini gosteren gesitli 6geler bulunmaktadir. Yash
bireylerin ekonomik ve sosyal giivencesinin olmasi, giivenli ve konforlu bir
ortaminin saglanmasi, itibar gérmesi ve bunun yaninda bireyselligine saygi
duyulmasi1 gerekmektedir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi ise yash ve diger yas
grubundaki bireylerde hastaligin bulunmamasinin yaninda bireyin fiziksel, sosyal ve
psikolojik agidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini
icermektedir. Saglik ile ilgili yasam kalitesi kavraminda birbiriyle iliskili {i¢ boyut
bulunmaktadir. ilk olarak sosyal boyut, bireyin aile bireyleri, komsulari, ¢alisma
arkadaglar1 ve diger topluluklardaki bireylerle ne diizeyde iligki kurabildigi ve
kaynastigini algilamasi konularin1 icermektedir. Bireyin enerji tiketerek giinliik
islerinin ne kadar yerine getirebildigini algilamasi, fiziksel boyut ile ilgilidir.
Psikolojik boyut ise anksiyete, depresyon, korku, kizginlik ve mutluluk gibi

emosyonel ve ruhsal durumlar1 kapsamaktadir (Bakar, 2012, s. 3- 4).

2.11.1. Yashlarin Yasam Kalitesi Belirleyen Unsurlar

Yaslilar igin yasam kalitesi belirleyicileri; Sosyal g¢evre, fiziksel/toplumsal
cevre, yasam bi¢imi, kisisel oOzellikler, sosyo-ekonomik faktorler, demografik
ozellikler, klinik durum, saglik bakimi olarak sekize ayrilmaktadir. Konu ile ilskili
bilgiler Tablo 2.11.1.1°de detayli olarak gosterilmektedir (Kalinkara, 2016, s. 258).
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Tablo 2.11.1.1. Yashlar icin Yasam Kalitesi Belirleyicileri (Kahnkara, 2016, s.
258).

Sosyal ¢evre Yasam Alanlari, Gizlilik, Sosyal Ag, Sosyal
Destek, Evlilik Durumu,Yasam Olgulari.

Fiziksel/Toplumsal Cevre Konut Unitesi-Fiziksel Diizenleme, Yasllarin
Kaynaklari, Giivenlik, Yashlar i¢cin Toplanma
Alanlari, Eglence Firsatlari, Ulasim Firsatlart.

Yasam bi¢imi Egzersiz, Diyet Beslenme, Sigara I¢me, Alkol
Kullanimi, Manevi Pratikler, Aktivitelere Katilim.
Kisisel ozellikler Basa Cikma Yetenegi, Degisime Uyum Yetenegi,

Arkadaslik, Yaslanmaya Kars1 Tutum.

Sosyo-ekonomik Faktorler Calisma Durumu, Ekonomik Durum, Gelir

Mesguliyet.
Demografik Ozellikler Yas, Cinsiyet, Egitim, Irk, Etnik Koken.
Klinik Durum Medikal ve Mental Kosullar, Algisal Sinirlamalar,
Fiziksel Bozulmalar
Saglik Bakimi [lac  Tedavileri, Prosgdﬁr, Terapiler, Bilgi
Saglama, Saglayicilarla Iliskilerin Bigimi, Tedavi
Rejimi.

Yaslhilarin foksiyonlarini korumak, bagimsiz olmalarini saglamak ve yasam
kalitesini iyilestirmek temel hedefler icinde yer almaktadir. ileri yastaki bireylerin
cinsiyeti, giinliik yasam aktiviteleri, genel saglik durumu, kronik hastaliklarin sayisi
ve kan basinct kontrolii yasam kalitesinin belirleyicileri olarak bulunmustur.
Fonksiyonlar ve fiziksel durumlarindaki kii¢iikk degisiklikler yash birey ve
bakicilarinin yasam kalitesinde onemli farkliliklar olusturmaktadir. Yasla birlikte
agn sikligr da artma egilimindedir. Bunun sonucunda olusan fonksiyonel kisitlilik,
uyku bozukluguna ve yasam tatmininde azalmaya sebep olmakla birlikte bireylerin
yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir (Kalinkara, 2016, s. 259).

Yapilan ¢aligmalarda birden fazla boyutu olan yasam kalitesinin ileri yasla
birlikte bozulmaya yatkin oldugu ortaya ¢ikmistir. Yaslanma ile beraber meydana
gelen fiziksel yetersizlikler, kronik hastaliklar, biligsel bozukluklar ve agrilarin
yaninda emeklilikten sonra gelirin azalmasi, beslenme, bakim, yalmzlik, sosyal

izolasyon, ayirimcilik, ihmal ve istismar ve yakinlarin kaybi gibi yaslilik doneminde
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olusan bir takim sorunlar yash bireylerin yasam Kalitelerinin belirlenmesinde
onemlidir (Yagcioglu, 2013, s. 16).

2.11.2. Yashlarin Yasam Kalitesini Etkileyen Unsurlar

Yasam kalitesinin bircok bileseni mevcuttur. Bu bilesenler; saglikli bir
gevre, saglik ve egitim hizmetlerinden yararlanma, yeterli beslenme ve korunma,
firsat ve cinsiyet esitligi, temel ve yardimecir Giinliik Yasam Aktivitelerini (GYA)
yerine getirebilme, sayginlik ve giivenlik olarak siralanabilmektedir. Bireyin ‘ben
kaliteli bir yasam siirliyorum’ duygusuna, bu bilesenlerin birinin yoklugu bile zarar
vermektedir. Yasam kalitesi i¢in ‘siirdiriilebilirlik’ hem bir on kosul hem de onun
ayrilmaz bir pargasidir. Yasam kalitesi ve kalitedeki iyilesme hangi diizeyde olursa
olsun stirdiiriilebilir olmalidir. Aksi halde kalite diisecek ve durum gelecek kusaklar
icin daha kotii olacaktir. Yasam kalitesi bireylerin sosyal, fiziksel ve psikolojik
ihtiyaglarinin kargilanmasiyla saglanmaktadir (Yzicel, 2008, s. 19).

Kisinin yalnizca onun 6znel yasam niteliginden yola ¢ikarak yasam kalitesini
tespit etmek, miimkiin olmamaktadir. Bireyin yasam Kkalitesini belirlenirken iginde
yasadigi toplumdaki sosyal sistemler ile olan iliski ve etkilesimini de g6z oniinde
tutulmalidir. Ciinkdi; insan biyo-psiko-sosyal boyutu olan, kiiltiirel bir varliktir. Birey
davraniglan ile cevresini etkiledigi gibi i¢inde oldugu cevresel sistemlerden de
etkilenmektedir. Bu nedenle objektif ve siibjektif gostergelerin her ikisindende,
yasam kalitesini belirlerken faydalanilmaktadir. Egitim, sosyal giivenlik ve ulagim
sistemleri, milli gelir, isttihdam oranlari, sosyal ve fiziksel g¢evre, tasarruf ve
yatirimlar, beslenme bicimleri, giivenlik, sosyal olanaklar, bosanma ve su¢ oranlari,
serbest zaman degerlendirme olanaklari, makro ekonomik gostergeler, yasam diizeyi,
yasam kosullar1, kentlesme orani ve saghk literatiirde en sik karsilasilan objektif

yasam Kalitesi gostergelerindendir (Yagcioglu, 2013, s. 14-15).
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2.12. Saghkla ilgili Yasam Kalitesinin Yashlikla iliskisi

Kronik hastaliklar sebebiyle bir¢ok yaslh birey saglik sorunlart ve engellilik
ile karsilagsmakta ve sonucunda ise yasam kaliteleri olumsuz olarak etkilenmektedir
(Kutsal ve Eyigor, 2012, s. 49).

Yasam kalitesi kavrami yaglh kisinin olgu ve olaylara iliskin 6znel yorumunu
kapsamaktadir. Kisilerin saglik kosullari konusundaki algi ve degerlerinde sahip
oldugu 6znellik, kisilerin hayat hikayelerinin farkli olmasina sebebiyet vermektedir
(Gorgiin Baran, 2008, s. 87). Yasl bireylerin saglikla ilgili yasam kalitesini bozan
faktorler arasinda ise kronik hastaliklar, agrilar, fiziksel yetersizlikler, bilissel
bozukluklar, saglik hizmeti kullanimi ve sosyal izolasyon gibi sorunlar yer

almaktadir (Altay ve digerleri, 2016, s. 182).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Yeri, Zamam ve Orneklem Se¢imi

Aragtirmanin evrenini Gonyeli Belediyesine kayith 65 yas ve iistii 633 kadin
431 erkek olmak iizere toplam 1064 yasl birey olusturmaktadir. Orneklem hacminin
hesabinda yanilgi olasiligi 0.05 olarak alinarak, toplam 1064 kisiden 120 kisilik bir
ornekleme ulasilmasi geregi hesaplanmistir. Yasam kalitesi yoniinden cinsiyetin
onemli bir faktor oldugu yaklagimi ile, evrendeki bireylerin kadin ve erkek orani esit
olmadig1 da goz oOniline alinarak cinsiyete gore tabakalama yapilmistir. Bu amagla
kadin ve erkekler ayr1 ayri listelenip numaralandirilmistir. Ornek segimi belediyenin
hane halki kayitlarindan yapilacagi igin sonraki adim olarakta  Sistematik
Ornekleme yontemi kullamlmistir. Sistematik 6rneklem geregi secim aralig
1064/120 sonucu yaklastk 9 olarak hesaplanmistir. Rastgele sayilar tablosu
kullanilarak kadin ve erkek listeleri i¢cin baslangic degeri belirlenip bu degerden
baslanarak, bu degere gelene kadar her 9 denekten birisi alinip cinsiyete orantili
olarak toplam 120 kisi secilmistir. Arastirma Mayis - Haziran 2018 tarihleri arasinda
70 kadin ve 50 erkek olmak {izere toplam 120 kisi ile ger¢ceklesmistir. Yapilan anket
caligmasinda deneklerin verdigi yanitlarin tutarli olup olmadigi ise 6n test-son test
yontemiyle incelenmistir. Yapilan kappa istatistiklerine gore on test ve son test

tutarhilik iliskisi yiiksek bulunmustur. Konu ile ilgili bilgiler Tablo 3.1°de verilmistir.

Tablo 3.1. Ol¢ekte Bulunan Sorularin Kappa Degeri ve p Degeri

Sorular Kappa Degeri P Degeri

Doktora Ulagim Durumu 0.86 p<0.001
Hareket kabiliyeti 0.94 p<0.001




47

3.2.Verilerin Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Arastirmaya katilan tiim bireylerden genel ve ilgili bilgiler arastirmaci
tarafindan diizenlenen ‘Genel Bilgiler’ ve 15-D Yasam Kalitesi Olcegi’ olmak iizere
iki ana boliimden olusan anket formu kullanilarak “Teke Tek Yiiz Yiize Goriigme
Yolu ile Bilgi Toplama” ve “Konuyla Ilgili Belgeler/Yaymlar Yoluyla Bilgi
Toplama” yontemleri ile elde edilmistir. Calismada ayrica “Istatistiksel Analiz

Yontemi” ve “Durum ya da Aksiyon Arastirmast Yontemi” kullanilmistir.

3.2.1. 15-D Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi

Sintonen ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen yasam kalitesi anketi 15 alt
boyuttan olusan genel sagliga iliskin bir yasam kalitesi Olgegidir. Yasam Kalitesi
anketi; hareket, gorme, isitme, solunum, uyku, yemek yeme, konusma, bosaltim,
normal aktiviteler, zihinsel fonksiyon, rahat bozuklugu ve belirtileri, depresyon,
sikint1, canlilik ve cinsel aktiviteyi sorgulamaktadir. Her soru 5 siktan olusmaktadir.
Ankette birey siklardan birini se¢gmekte ve puan hesaplanmaktadir. 1. sik en iist (en
iyi) 5. sik en alt (en kétii) seviyeyi belirtmektedir. Dolayisi ile 15-D Saglikla Ilgili
Yasam Kalitesi Olgegi total skoru 15 puan olan bireylerde yasam kalitesi yiiksek
iken, total skoru 75 olan bireylerde yasam kalitesi diigmektedir. Ozetle; Total skor
ortalamas1 yiiksek olan bireylerin yasam kalitesi diisiik iken, total skor ortalamasi
diisiik olan bireylerin yasam Kkalitesi yiiksek olacaktir. Olgek Akinci ve arkadaslari
tarafindan Tiirk¢e ye ¢evrilmis ve Tirk kiiltlirline uyarlanmistir (4kinci ve digerleri,
2005, s. 57).

3.3.Verilerin istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi SPSS 18.0 Istatistik Paket Programi kullanilarak
yapilmistir. Nicel verilerin tanimlayict Slgiitleri; aritmetik ortalama (x), standart
sapma (S), ortanca ve alt-iist degerleri saptanmistir. Verilerin dagilim
Ozelliklerine gore parametrik ya da parametrik olmayan testlerle iliski belirleyen

istatistikler kullamilmistir. Elde edilen nitel veriler veya nitel veriye dontstiiriilmiis
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baz1 nicel veriler, say1 ve yiizde olarak belirtilerek uygun hipotez testleri

uygulanmigtir.

3.4. Arastirmanin Sinirhiliklari

Arastirmanin verileri arastirmaya katilan Gonyeli Belediyesine kayitli 65 yas

ve lizeri yash bireylerin goriisleri ile sinirhidir.

3.5. Arastirmanin Etik Boyutu

Aragtirmanin etik yonden degerlendirilmesi Yakin Dogu Universitesi
Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme Etik Kurulu (YADUBADEK) tarafindan
yapilmis ve etik agidan uygulanabilirligine karar verilmistir (EK 3).

Arastirmanin tanimlayict boyutundaki verilerinin toplanabilmesi i¢in Gonyeli
Belediyesinden gerekli yasal yazili izin alinmistir (EK 2). Arastirma kapsamina
alan belediye kayith yaslt bireylerden arastirmaya katilimi hususunda sozlii izin

alinmustir.
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4. BULGULAR

Tablo 4.1°de bireylerin sosyodemografik ve ekonomik durumlarina gore
dagilimlar1 gosterilmektedir. Yaridan fazlast (%58,3) kadin olan katilimcilarin
%41,7’si ise erkektir. Bireylerin egitim durumu incelendigi %69,2’sinin ilkokul ve
alt1 egitim almig veya hig¢ egitim almamis, %30,8’inin orta okul ve {izeri egitim almis
oldugu sonucuna ulagilmistir. Medeni durum incelendiginde katilimcilarin %65,8’1
evli iken, %34,2’sinin dul oldugu saptanmistir. %56,7’si memur, %11,7’s1 isci,
%9,2’si1 serbest meslek, %22,5’1 ev hanim1 olan bireylerin suanki ¢alisma durumlari
sorgulandigt zaman %2,5’inin tam giin TUcretli, %0,8’inin tam giin {icretsiz,
%3,3’linlin yarim giin ya da belli bir siire licretli ¢alistigl, bliylik bir kisminin ise
(%93,3) calismadigi gbzlemlenmistir. Bireylerin %60’1 esleri ile, %31,7’si tek
basina, %8,3’1 ise diger aile lyeleri ile yasamaktadir. Biiylik bir kismi (%72,5)
emekli ayligi ile gelir saglamaktayken, %4,2’si calistigl is yerinden maas almakta,
%10’u devletten sosyal yardim almakta ve %13,3’1 diger gelir kaynaklari ile

yasamini siirdiirmektedir.

Tablo 4.1. Bireylerin Sosyodemografik ve Ekonomik Durumlarina Gore

Dagilimlan

n %

Cinsiyet
Erkek 50 41,7
Kadin 70 58,3
Toplam 120 100

Egitim Durumu

ilkokul ve alt1 83 68.2
Ortaokul ve iizeri 37 30.8

Toplam 120 100
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Tablo 4.1°in devami

n %
Meslek
Memur 68 56,7
Isci 14 11,7
Serbest meslek 11 9,2
Ev hanimi 27 22,5
Toplam 120 100
Medeni Durum
Evli 79 65.8
Dul 41 34.2
Toplam 120 100
Suanki Calisma Durumu
Tam giin iicretli calisanlar 3 2,5
Tam giin iicretsiz calisanlar 1 0,8
Yarim giin iicretli calisanlar 4 3,3
Cahsmayanlar 112 93,3
Toplam 120 100
Birlikte Yasanti Durumu
Evde yalmiz 38 31,7
Esiyle 72 60
Diger aile iiyeleri ile 10 8,3
Toplam 120 100
Gelir Saglama Durumu
Emekli ayhigi 87 72.5
Calsiyor 5 4.2
Diger Gelir 16 13.3
Devlette Sosyal Yardim 12 10
Toplam 120 100

65 yas ve iizeri bireylerin cinsiyete gére 15-D Yasam Kalitesi Olcegi
skorlarinin karsilagtirmasi Tablo 4.2°de gosterilmektedir.
Tablo 4.2 incelendiginde erkeklerin, gorme kabiliyeti, hareket kabiliyeti,

isitme  kabiliyeti, yemek yeme durumu, konusma kabiliyeti, rahat bozuklugu,
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canlilik, sikint1 ortalamalar1 kadinlara gore daha diisiik bulunmus, ancak aralarinda
anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0.05).

Erkeklerde solunum, bosaltim, uyku durumu, normal aktiviteler, depresyon,
zihinsel fonksiyon, cinsel aktivite ve total skor ortalamalar1 incelendiginde ise
kadinlara gore diisiik oldugunu ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulundugunu soyleyebilmekteyiz (p<0.05). Sonug olarak calismada, cinsiyet ile
yasam kalitesi puan ortalamalar1 karsilagtirildiginda kadinlara gore 65 yas ve lstii

erkeklerde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.2. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Cinsiyetlerine Gore 15-D Yasam Kalitesi

(")lg:egi Skorlarimin Karsilastirilmasi

Cinsiyet
Kadin Erkek

Boliimler (n=70) (n=50) p
X +SD 1.64+0.97 1.36+0.74

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 0.087
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 1.78 £ 0.81 1.62+0.98

Gorme Kabiliyeti Ortanca 2.00 1.00 0.092
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.61 £0.80 1.42 +£0.60

isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 0.260
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.57+0.79 1.26 £0.48

Solunum Ortanca 1.00 1.00 0.021*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00
X +SD 1.71 = 0.74 1.48 £ 0.70

Uyku Durumu Ortanca 2.00 1.00 0.050*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.24 +0.66 1.10 £0.46

Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 0.105
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-2.00
X +SD 1.34 +£0.61 1.14+0.35

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 0.051
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00
X+SD 1.48 +0.79 1.20 £0.53

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 0.015*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.62 £ 0.99 1.28 £0.67

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 0.044*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 1.70 £ 0.80 1.20+0.45

Zihinsel Fonksiyon Ortanca 2.00 1.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00
X +SD 1.71 £ 0.66 1.58+0.78

Rahat Bozuklugu Ortanca 2.00 1.00 0.134

Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00
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Cinsiyet
Kadin Erkek
Boliimler (n=70) (n=50) p
X +SD 1.57+0.82 1.20+£0.45
Depresyon Ortanca 1.00 1.00 0.007*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.57 £ 0.80 1.40+£0.75
Sikinti Ortanca 1.00 1.00 0.123
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.57 £0.82 1.36+ 0.59
Canhlik Ortanca 1.00 1.00 0.198
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00
X+SD 3.74 £ 1.69 2.96 £+ 1.64
Cinsel Aktivite Ortanca 5.00 3.00 0.015*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 25.90 +£8.81 21.56 £ 6.26
Total Skor Ortanca 24.00 20.00 0.002*
Alt-Ust 15.00-58.00 15.00-52.00

Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05

Tablo 4.3’te 65 yas ve iistii bireylerin Beden Kiitle indeksine gére 15-D

Yasam Kalitesi Olgeginin puan ortalamalar1 incelendiginde bosaltim ve uyku durumu

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunurken (p<0.05), diger degerler

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadigi tespit edilmistir

(p>0.05).

Tablo 4.3. 65 Yas ve Ustii Bireylerin BKi Simiflandirmasma Gére 15-D Yasam

Kalitesi Olcegi Skorlarimin Karsilastirilmasi

BKi
Normal Hafif Sisman Sisman

Béliimler (n=34) (n=61) (n=25) p
X +SD 1.67£1.12 1.37+£0.75 1.68+0.85

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 0.186
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-4.00
X+SD 1.91+1.02 1.55+0.78 1.84+0.89

Gorme Kabiliyeti Ortanca 2.00 1.00 2.00 0.131
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.70+0.87 1.42+0.61 1.56+0.76

Isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.201
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.50£0.66 1.36+0.73 1.56+0.65

Solunum Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.412
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-5.00 1.00-3.00
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Tablo 4.3’iin devam

BKi
Normal Hafif sisman Sisman

Béliimler (n=34) (n=61) (n=25) p

Uyku Durumu X +SD 1.82+0.84 1.50+0.69 1.52+0.58
Ortanca 2.00 1.00 1.00 0.044*
Alt-Ust 1.00-4 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.35+0.73 1.09+0.53 1.16+0.47

Yemek Yeme Durumu  Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.131
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-3.00
X +SD 1.38+0.65 1.21+0.45 1.20+0.50

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.269
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.41+0.70 1.22+0.62 1.64+0.81

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.045*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.67+1.14 1.39+0.82 1.44+0.58

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.321
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-3.00
X +SD 1.61+0.69 1.3440.60 1.68+0.94

Zihinsel Fonksiyon Ortanca 2.00 1.00 1.00 0.070
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.70+0.71 1.50+0.71 1.76+0.72

Rahat Bozuklugu Ortanca 2.00 1.00 2.00 0.551
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.55+0.78 1.32+0.67 1.44+0.71

Depresyon Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.319
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.58+0.82 1.36+0.75 1.70+0.79

Sikint1 Ortanca 1.00 1.00 2.00 0.118
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.50+0.82 1.45+0.69 1.52+0.77

Canhhk Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.932
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 3.55+1.72 3.36+1.71 3.36+1.75

Cinsel Aktivite Ortanca 5.00 4.00 4.00 0.851
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 26.02+10.17 22.60+£6.88 25.08+7.32

Total Skor Ortanca 22.500 21.000 24.000 0.113
Alt-Ust 15.00-52.00 15.00-58.00 15.00-41.00

Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05

Tablo 4.4’ te 65 yas ve Ustii bireylerin egitim durumlarina gore 15-D Yasam
Kalitesi Olgegi skorlarinin karsilastirilmas: gosterilmektedir. Bireylerin egitim
durumu ve 15-D Yasam Kalitesi Olcegi skorlar1 karsilastirildiginda orta okul ve iizeri
egitim kisilerde hareket kabiliyeti, gorme kabiliyeti, yemek yeme durumu, konusma
kabiliyeti, bosaltim, normal aktiviteler, zihinsel fonksiyon, depresyon, cinsel
aktivite ve total skor ortalamasinin ilkokul ve alt1 egitim almis veya egitim almamis

bireylere gore daha diisiik oldugu saptanmis ve aralarinda istatistiksel olarak anlaml
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bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Sonug olarak ise ortaokul ve lizeri egitim

almis kisilerin, ilkokul ve alt1 egitim almig veya hi¢ egitim almamis kisilere gore

yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.4. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Egitim Durumlarina Gére 15-D Yasam

Kalitesi Olcegi Skorlarimin Karsilastirilmasi

Egitim Durumu

Boliimler Ilkokul ve Alt1 (n=83)  Ortaokul ve Uzeri (n=37) p
X+SD 1.67+0.97 1.18 £0.56

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 0.006*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00
X+£SD 1.84+0.95 1.43+0.64

Gorme Kabiliyeti Ortanca 2.00 1.00 0.019*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00
X +SD 1.59+ 0.78 1.40+ 0.59

isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 0.203
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.48 +0.73 1.35+0.58

Solunum Ortanca 1.00 1.00 0.344
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00
X +SD 1.63 +0.77 1.56 +0.64

Uyku Durumu Ortanca 1.00 1.00 0.627
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.26 +0.69 1.00 +£0.00

Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 0.023*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.36+0.59 1.02+0.16

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 0.001*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00
X +SD 1.48 +£0.80 1.10+0.31

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 0.007*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-2.00
X+SD 1.5940.95 1.24+0.68

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 0.048*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.61+0.79 1.21+0.41

Zihinsel Fonksiyon Ortanca 1.00 1.00 0.005*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-2.00
X+SD 1.71+0.69 1.54+0.76

Rahat Bozuklugu Ortanca 2.00 1.00 0.230
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00
X+SD 1.53+£0.75 1.16 £0.55

Depresyon Ortanca 1.00 1.00 0.009*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00
X+SD 1.55+0.752 1.35+0.85

Sikinti Ortanca 1.00 1.00 0.169
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.56+£0.78 1.29 +0.61

Canhihk Ortanca 1.00 1.00 0.067
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00
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Egitim Durumu

Boliimler Ilkokul ve Alt1 (n=83)  Ortaokul ve Uzeri (n=37) p
X +SD 3.62 +1.67 294 +£1.71

Cinsel Aktivite Ortanca 5.00 2.00 0.044*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 25.54 £8.82 20.83 £4.94

Total Skor Ortanca 23.00 20.00 0.003*
Alt-Ust 15.00-58.00 15.00-35.00

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
* p<0.05

Tablo 4.5’te 65 yas ve iistii bireylerin medeni durumlarina gére 15-D Yasam

Kalitesi Olcegi skorlarmin karsilastiriimasi gosterilmektedir.

Bireylerin medeni durumu ve 15-D Yasam Kalitesi Ol¢egi karsilastirildiginda

hareket kabiliyeti, isitme kabiliyeti, uyku durumu, zihinsel fonksiyon, rahat

bozuklugu, cinsel aktivite ve total skor ortalamasi evli bireylerde dul bireylere gore

daha diisiik bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit

edilmistir (p<0.05). Sonug olarak total skor ortalamasi diistiigii zaman yasam kalitesi

artacagindan, evli bireylerin dul bireylere gore yasam kalitesi daha yiiksektir.

Tablo 4.5. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Medeni Durumlarina Gére 15-D Yasam

Kalitesi (")l(;egi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Medeni Durum

Evli Dul

Boliimler (n=79) (n=41)
X +SD 1.40+ 0.82 1.75+0.99

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 0.027*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.67+0.94 1.80+0.78

Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 0.171
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00
X+SD 1.41 +0.65 1.75+0.83

isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 0.020*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.37 £0.703 1.56 £ 0.67

Solunum Ortanca 1.00 1.00 0.069
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00
X +SD 1.48 £0.63 1.87+0.84

Uyku durumu Ortanca 1.00 2.00 0.008*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00
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Medeni Durum

Evli Dul

Boliimler (n=79) (n=41) p
X +SD 1.16 £ 0.62 1.21+0.52

Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 0.205
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.20+ 0.46 1.36 + 0.62

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 0.091
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.31+0.68 1.46+0.74

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 0.208
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.39+0.85 1.65 + 0.93

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 0.057
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.34+£0.52 1.78 £0.93

Zihinsel Fonksiyon Ortanca 1.00 2.00 0.005*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.51 +£0.63 1.92+0.78

Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 2.00 0.004*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.36 £0.70 1.51 £ 0.74

Depresyon Ortanca 1.00 1.00 0.184
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.50+0.84 1.48 + 0.67

Sikint1 Ortanca 1.00 1.00 0.745
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00
X +SD 1.41+ 0.70 1.60 £ 0.80

Canhilik Ortanca 1.00 1.00 0.157
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 291 +1.69 439+ 1.28

Cinsel Aktivite Ortanca 2.00 5.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 22.49 +7.66 27.17 £ 8.16

Total Skor Ortanca 20.00 26.00 0.000*
Alt-Ust 15.00-58.00 15.00-51.00

Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05

Tablo 4.6’da 65 yas ve iistii bireylerin daha 6nce ugrastiklart meslekleri ile

15-D Yasam Kalitesi Olgegi skorlarmin karsilastirilmas: gdsterilmektedir.

15-D Yasam Kalitesi Olgeginin alt boyutlar1 dikkate alimip memur olan

bireyler ile ev hanimlar1 karsilastirildiginda, ev hanimi olan bireylerin uyku durumu,

konusma kabiliyeti, rahat bozuklugu, depresyon, sikinti, canlilik ve total skor

ortalamasinin memurlardan daha yiiksek oldugu tespit edilmis ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Total skorlar ayri

ayr1 incelendiginde ise, en iyi 22.72+5.96 (17.00-36.00) yasam kalitesine sahip
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olanlar serbest meslek ile ugrasanlar olmustur. Bu skoru 22.79+7.47 (25.00-52.00)
ile memurlar, 22.92+5.88 (15.00-32.00) ile isgiler izlerken, ev hanimlarmin total skor
ortalamas1 28.51£9.99 (16.00-58.00) bulunmustur. Sonug¢ olarak; sirasi ile serbest
meslek ile ugrasanlarin, memur ve is¢ilerin yasam kalitesinin ev hanimlarina gore

daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.6. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Daha Once Ugrastiklar1 Mesleklerine Gore
15-D Yasam Kalitesi Ol¢egi Skorlarinin Karsilastiriimasi

Daha Onceki Meslegi

Memur Isci Serbest Ev Hanimm
(n=68) (n=14) Meslek (n=27)
Boéliimler (n=11) p

X+SD 1.50 +£0.88 1.28+0.61 1.45+0.68 1.74+£1.09
Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.449
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-5.00

X +SD 1.64+0.91 1.78+0.69 1.72+1.00 1.85+0.90
Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 1.00 2.00 0.776

Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00

X +SD 1.48+0.70 1.35+0.63 1.45+0.68 1.77+0.84
Isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.238
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00

X +SD 1.35+0.56 1.35+0.49 1.45+0.68 1.70+£0.99
Solunum Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.161

Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-5.00

X +SD 1.47+0.70 1.57+0.64 1.54+0.52 2.03+0.80
Uyku durumu Ortanca 1.00 1.500 2.00 2.00 0.007*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-4.00

X +SD 1.16+0.50 1.14+0.36 1.27+0.64 1.22+0.84
Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.917
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-5.00

X+SD 1.20+0.40 1.14+0.36 1.090+0.30 1.51+£0.80
Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.027*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-4.00

X +SD 1.32+0.65 1.21+0.42  1.363+0.50 1.55+0.97
Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.426

Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-5.00

X +SD 1.39+0.84 1.42+0.51 1.18+0.40 1.85+1.16
Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.084
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-5.00

X +SD 1424071 1424051  1.27+0.46 1.77£0.84
Zihinsel Fonksiyon Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.115
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-4.00

X+SD 1.51+0.61 1.92+1.07 1.54+0.52 1.92+0.72
Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.00 0.030*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-3.00

X +SD 1.32+0.60 1.21+£0.42 1.27+0.64 1.81+0.96
Depresyon Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.010*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00
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Daha Onceki Meslegi
Memur isci Serbest Ev Hanimi
(n=68) (n=14) Meslek (n=27)
Boliimler (n=11) p
X +SD 1.38+0.64 1.64+0.92 1.18+0.40 1.85+1.02
Sikinti Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.025*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-5.00
X +SD 1.14+0.69 1.28+0.46 1.18+0.40 1.88+0.93
Canhlik Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.008*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-5.00
X+SD 3.19+1.72 3.14£1.87 3.72+1.55 4.00+1.56
Cinsel Aktivite Ortanca 3.00 3.50 5.00 5.00 0.170
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 22.79+7.47 22.92+5.88 22.72+5.96 28.51£9.99
Total Skor Ortanca 21.00 23.50 21.00 27.00 0.014*
Alt-Ust 25.00-52.00 15.00-32.00 17.00-36.00 16.00-58.00
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
* p<0.05

Tablo 4.7°de 65 yas ve {istii bireylerin birlikte yasanti durumlart ile 15-D

Yasam Kalitesi Olgegi skorlarmin karsilastirilmas1  gosterilmektedir. Esi ile birlikte

yasayan ve evde yalniz yasayan bireyler karsilastirildiginda esi ile birlikte yasayan

bireylerde hareket kabiliyeti, zihinsel fonksiyon, rahat bozuklugu, cinsel aktivite ve

total skor ortalamalar1 evde yalniz yasayan bireylere gore daha diisiik bulunmus ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.7. 65 ve Yas Ustii Bireylerin Birlikte Yasantilarma Gére 15-D Yasam

Kalitesi Olgegi Skorlarmin Karsilastiriimasi

Birlikte Yasanti
Evde Yalmz Esi ile Cocuklar ve
Yasayanlar yasayanlar  aile iiyeleri ile
Boliimler (n=38) (n=72) yasayanlar p
(n=10)
X+SD 1.52+0.79 1.43+0.83 2.20+1.39
Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 0.038*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X+SD 1.73+0.82 1.68+0.93 1.90+0.87
Gorme Kabiliyeti Ortanca 2.00 1.00 2.00 0.758
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-3.00
X+SD 1.71+0.73 1.44+0.72 1.50+0.70
Isitme Kabiliyeti Ortanca 2.00 1.00 1.00 0.193
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-3.00
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Birlikte Yasant1
Evde Yalmz Esi ile Cocuklari ve
Béliimler Yasayanlar yasayanlar aile iiyeleri ile P
(n=38) (n=72) yasayanlar
(n=10)
X+SD 1.5240.06 1.34+0.60 1.80+1.31
Solunum Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.103
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.78+0.74 1.52+0.73 1.60+0.69
Uyku Durumu Ortanca 2.00 1.00 1.500 0.208
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X+SD 1.18+0.45 1.12+0.47 1.60+1.34
Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.059
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.36+0.63 1.19+0.43 1.30+0.67
Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.250
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.42+0.64 1.29+0.56 1.70+1.49
Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.199
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X+SD 1.52+0.82 1.43+0.85 1.70+1.33
Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.630
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X+SD 1.68+0.80 1.34+0.50 1.80+1.31
Zihinsel Fonksiyon Ortanca 2.00 1.00 1.00 0.023*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.86+0.77 1.51+0.64 1.90+0.73
Rahat Bozuklugu Ortanca 2.00 1.00 2.00 0.024*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X+SD 1.50+0.64 1.37+£0.72 1.40+£0.96
Depresyon Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.687
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.50+0.64 1.45+0.78 1.80+1.22
Ortanca 1.00 1.00 1.50
Sikinti Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 100500 0442
X +SD 1.50+0.72 1.41+0.70 1.90+0.99
Canhlik Ortanca 1.00 1.00 2.00 0.155
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00 '
X +SD 4.05+1.55 3.01+£1.68 3.90+1.79
Cinsel Aktivite Ortanca 5.00 3.00 5.00 0.006*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X+SD 25.89+7.82 22.59+7.24 28.00+12.49
Total Skor Ortanca 24.500 21.00 22.00 0.035*
Alt-Ust 15.00-52.00 15.00-51.00 19.00-58.00

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05
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Tablo 4.8’de 65 yas ve istii bireylerin sosyal giivenceleri ile 15-D Yasam
Kalitesi Olcegi skorlarmin karsilastiriimas: gdsterilmektedir.

Tablo 4.8 incelendiginde SSK’li bireylerde yardim karti1 kullanan bireylere
gore, gorme kabiliyeti, isitme kabiliyeti, konusma kabiliyeti, zihinsel fonksiyon,
depresyon, rahat bozuklugu, canlilik, cinsel aktivite ve total skor ortalamalar1 diisiik
bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir
(p<0.05).

Total skorlar ayrintili olarak incelendiginde SSK’l1 23.22+7.73 (15.00-58.00)
olan bireylerin yasam kalitesi, sosyal glivencesi olmayan 25.20+4.08 (19.00-30.00)
ve yardim karti kullanan 31.083+9.49 (20.00-51.00) bireylere goére daha yiiksek

bulunmustur.

Tablo 4.8. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Sosyal Giivenlerine Gére 15-D Yasam

Kalitesi (")l(;egi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Sosyal Giivence

Boliimler SSK Yardim Karti Yok p
(n=103) (n=12) (n=5)

X +SD 1.50+0.90 1.91+£0.90 1.00+£0.00

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 2.00 0.132
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.67+0.86 2.25+1.05 1.20+0.44

Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.500 1.00 0.044*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-2.00
X +SD 1.434+0.65 2.254+0.96 1.80+0.83

isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 3.00 2.00 0.001*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.46+0.67 1.58+0.66 1.80+1.09

Solunum Ortanca 1.00 1.500 1.00 0.358
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.56+0.69 1.83+0.93 2.20+0.83

Uyku durumu Ortanca 1.00 2.00 2.00 0.093
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.1940.611 1.16+£0.57 1.00£0.00

Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 1.00 0.774
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.19+0.42 1.91+0.90 1.00£0.00

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.33+0.69 1.75+0.86 1.00£0.00

Bosaltim Ortanca 1.00 1.500 2.00 0.082

Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-4.00
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Tablo 4.8’in devami

Sosyal Giivence

Bolimler SSK Yardim Kart1 Yok 2
(n=103) (n=12) (n=5)

X +SD 1.43+0.88 2.00+0.95 1.20+0.44

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 2.00 1.00 0.088
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-2.00
X +SD 1.4240.66 2.00+1.04 1.60+0.54

Zihinsel fonksiyon Ortanca 1.00 2.00 2.00 0.031*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-2.00
X +SD 1.58+0.66 2.25+0.86 1.80+0.83

Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 2.00 2.00 0.008*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.33+0.67 1.91+0.79 1.80+0.83

Depresyon Ortanca 1.00 2.00 2.00 0.013*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.45+0.78 1.75+0.75 1.80+0.83

Sikinti Ortanca 1.00 2.00 2.00 0.328
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.40+0.71 2.16+0.71 1.40+0.54

Canhihik Ortanca 1.00 2.00 1.00 0.003*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-2.00
X +SD 3.25+1.73 4.33+1.37 4.60+0.89

Cinsel Aktivite Ortanca 3.00 5.00 5.00 0.033*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 3.00-5.00
X +SD 23.22+7.73 31.083+9.49 25.20+4.08

Total Skor Ortanca 21.00 31.50 26.00 0.005*
Alt-Ust 15.00-58.00 20.00-51.00 19.00-30.00

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05

Tablo 4.9°da 65 yas ve istii bireylerin gelir saglama durumlarina ile 15-D
Yasam Kalitesi Olgegi skorlarinin karsilastirilmas1 gdsterilmektedir.

Tablo 4.9 dikkate alindiginda, emekli ayligi bulunan bireylerde devletten
sosyal yardim alan bireylere gore hareket kabiliyeti, konusma kabiliyeti, isitme
kabiliyeti, solunum, uyku durumu, bosaltim, normal aktiviteler, zihinsel fonksiyon,
depresyon, canlilik, cinsel aktivite ve total skor ortalamalar1 daha diisiik bulunmus
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05). Sonug
olarak; bireylerin gelir diizeyleri ile yasam kalitesi total skor ortalamalar1 arasindaki
iligki incelendiginde, en diisilk yasam kalitesine sahip olan 33.916+11.935(20.00-
58.00) devletten sosyal yardim alan bireyler iken, bu grubu 25.750+6.159 (15.00-
36.00) total skor ortalamasiyla diger gelire sahip olanlar ile 22.574+6.999(15.00-
52.00) emekli aylig1 alanlar izlemis ve en yiiksek yasam kalitesine sahip olan grup
21.600+3.646 (15.00-52.00) total skor ortalamasiyla ¢alisan kesim olmustur.
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Tablo 4.9. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Gelir Saglama Durumlarina Gére 15-D

Yasam Kalitesi Ol¢egi Skorlarimin Karsilastirllmasi

Gelir Saglama

Emekli Calisanlar Diger Devletten
Ayhgi (n=5) Gelir Sosyal
Boliimler (n=87) (n=16) Yardim p
(n=12)
X +SD 1.41+0.82 1.40+0.54 1.62+0.88 2.25+1.21
Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.022*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-2.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.66+0.89 2.00+1.41 1.68+0.70 2.00+0.85
Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.00 0.575
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X+£SD 1.44+0.67 1.00+0.00 1.75+0.77 2.08+0.90
isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.00 0.006*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X+£SD 1.344+0.56 1.20+0.44 1.50+0.73 2.16£1.11
Solunum Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.001*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.52+0.69 1.40+0.54 1.75+0.68 2.16+0.93
Uyku durumu Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.028*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X+£SD 1.11+0.44 1.20+0.44 1.3140.60 1.50+1.24
Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.149
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.17+£0.37 1.00+0.00 1.25+0.44 2.00+0.95
Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X+SD 1.2840.60 1.00+0.00 1.3740.50 2.08+1.24
Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.002*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-5.00
X +SD 1.36+0.82 1.20+0.44 1.56+0.62 2.33+1.30
Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 1.500 2.00 0.004*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.40+0.67 1.20+0.44 1.56+0.51 2.16+1.02
Zihinsel Fonksiyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.004*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-4.00
X+SD 1.56+0.65 1.80+0.83 1.81+0.83 2.083+0.79
Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.00 0.080
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X+SD  1.298+0.630 1.40+0.54 1.56+0.72 2.083+0.99
Depresyon Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.003*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.41+0.74 1.60+0.54 1.50+0.63 2.08+1.16
Sikint1 Ortanca 1.00 2.00 1.00 2.00 0.051
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.37+0.70 1.40+0.54 1.50+0.51 2.25+0.96
Canhlik Ortanca 1.00 1.00 1.500 2.00 0.002*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-4.00
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Tablo 4.9°un devam

Gelir Saglama

Emekli Ayhg: Calisanlar Diger Devletten
Boliimler (n=87) (n=5) Gelir Sosyal p
(n=16) Yardim
(n=12)
X +SD 3.17+1.71 2.80+2.04 4.00£1.50 4.66+1.15
Cinsel Aktivite Ortanca 3.00 2.00 5.00 5.00 0.012*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 22.57+6.99 21.60+3.64 25.75+6.15 33.91+11.93
Total Skor Ortanca 21 22 26.500 34.500 0.000*
Alt-Ust 15.00-52.00 17.00-27.00 15.00-36.00 20.00-58.00
Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05

Tablo 4.10’da 65 yas ve ilstii bireylerin kullandiklar1 ilag miktarina gore
15-D Yasam Kalitesi Olgegi skorlarinin karsilastiriimas1 gosterilmektedir.

Tablo 4.10 incelendiginde hareket kabiliyeti, gorme kabiliyeti, isitme
kabiliyeti, solunum, uyku durumu, konusma kabiliyeti, bosaltim, normal aktiviteler,
rahat bozuklugu, zihinsel fonksiyon, depresyon, sikinti, canlilik, cinsel aktivite ve
total skor ortalamalar1 hi¢ ilag kullanmayan bireylerde 4 ve iizeri ila¢ kullanan
bireylere gore daha diisiik bulunmus, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.10. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Diizenli Olarak Kullandiklari flac
Miktar1 Gore 15-D Yasam Kalitesi Olgegi Skorlariin Karsilastiriimasi

Diizenli Kullanilan ila¢ Miktar

Bolimler Bir 2-3 4 ve iizeri Hig p
(n=21) (n=35) (n=36) (n=28)

X +SD 1.09+0.30 1.51£0.85 1.97£1.15 1.28+0.59

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.001*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-3.00
X+SD 1.23£0.43 1.91£1.01 2.05+0.92 1.39+0.68

Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 2.00 1.00 0.001*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.424+0.67 1.42+0.65 1.97+0.84 1.17+0.39

Isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.000~*

Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-2.00
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Diizenli Kullanilan Ila¢ Miktar

Bolimler Bir 2-3 4 ve iizeri Hic p
(n=21) (n=35) (n=36) (n=28)

X+SD 1.2840.56 1.4240.60 1.7540.87 1.17+0.47

Solunum Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.006*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.47+0.60 1.54+0.65 1.91+0.84 1.42+0.69

Uyku Durumu Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.028*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X+SD 1.04+0.21 1.224+0.64 1.3340.82 1.03+£0.18

Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.149
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-2.00
X+SD 1.14+0.35 1.3140.52 1.4440.69 1.03+£0.18

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.011*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-2.00
X +SD 1.09+0.30 1.40+0.69 1.61£0.96 1.21£0.41

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.031*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-2.00
X +SD 1.00+0.00 1.45+0.81 2.02+1.18 1.17+0.39

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-2.00
X+£SD 1.19+0.40 1.4540.50 1.94+0.98 1.17+0.39

Zihinsel Fonksiyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-5.00 1.00-2.00
X+£SD 1.384+0.58 1.60+0.60 2.16+0.77 1.28+0.46

Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 2.00 2.00 1.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-2.00
X +SD 1.19£0.51 1.48+0.70 1.69+0.92 1.14+0.35

Depresyon Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.006*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-2.00
X+SD 1.1940.51 1.57+0.77 1.9140.96 1.10+0.31

Sikinti Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-2.00
X +SD 1.28+0.46 1.40+0.55 1.97+0.99 1.10+£0.31

Canhhk Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-2.00
X+SD 2.95+1.71 3.31+1.87 4.25+1.22 2.82+1.70

Cinsel Aktivite Ortanca 2.00 5.00 5.00 2.00 0.003*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 20.00+3.52 24.05+7.51 30.0249.40 19.57+3.73

Total Skor Ortanca 19.00 22.00 28.00 19.00 0.000*
Alt-Ust 15.00-30.00 15.00-52.00 18.00-58.00 15.00-28.00

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05
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32,00

30,007

28,007

26,007

24,007

22,00

Total Skor Ortalamasi

20,007

18,00

T T T T
Bir 2-3 4 ve Uzeri Hi¢ kullanmiyorum

ilagMiktari

Sekil 4.1. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Diizenli Kullandiklar ila¢ Miktar1 Gore
15-D Yasam Kalitesi Olcegi Total Skorunun Karsilastiriimasi

Sekil 4.1 incelendiginde hi¢ ilag kullanmayan ve ilag kullanimi sadece 1
olan bireylerde total skor ortalamasi diisiik iken 2-3 arasinda ila¢ kullanan bireylerde
total skor ortalamasi yiikselmekte 4 ve lizeri ilag¢ kullanan bireylerde ise total skor
ortalamasi ciddi artis gostermektedir. Bu dogrultuda 4 ve {izeri ilag kullanan bireyler
ile hi¢ ilag kullanmayan bireyler kasilastirildiginda, 4 ve fizeri ila¢ kullanan

bireylerin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu goriilmektedir.

4.11°de 65 yas ve lstii bireylerin kaldiklar1 yerden (evden) memnuniyetlerine
gore 15-D Yasam Kalitesi Olgegi skorlarmin karsilastirilmas: gosterilmektedir. 65
yas ve Ustii bireylerin kaldiklar1 evden memnuniyet durumlarina gére ¢ok memnun
olan bireylerin hareket kabiliyeti, gorme kabiliyeti, isitme kabiliyeti, solunum, uyku
durumu, yemek yeme, konugsma kabiliyeti, bosaltim, normal aktiviteler, rahat
bozuklugu, zihinsel fonksiyon, depresyon, sikinti, canlilik, cinsel aktivite ve total
skor ortalamalar1 hic memnun olmayan bireyler gore daha diisiik bulunmus

aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.11. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Kaldiklar1 Yerden Memnun Olma

Durumlarmma Gére 15-D Yasam Kalitesi Olgegi Skorlarimin Karsilastiriimasi

Kaldig1 yer Memnuniyeti

Cok Memnum Kararsizim Memnun
. Memnunum (n=42) (n=13) Degilim p
Boliimler (n=59) (n=6)

X +SD 1.2240.67 1.62+0.98 2.00+0.00 2.66+1.63

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.500 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.45£0.72 1.80+0.91 2.15+0.80 2.66+1.36

Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.500 0.001*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.23£0.46 1.57+0.73 2.23+0.72 2.66+0.81

Isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.500 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00 2.00-4.00
X +SD 1.25+0.63 1.5740.73 1.69+0.48 1.8340.98

Solunum Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.50 0.023*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-3.00
X +SD 1.33£0.51 1.69+0.71 2.00+0.40 3.00+1.26

Uyku Durumu Ortanca 1.00 2.00 2.00 3.50 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.10+0.54 1.14+0.47 1.30+0.48 2.00+£1.26

Yemek Yeme Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.500 0.003*

Durumu Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-4.00
X +SD 1.18+0.37 1.16+0.37 1.92+0.49 1.83£1.16

Konusma Kabiliyeti ~ Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.500 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.25+0.65 1.26+0.58 1.92+0.64 2.00+1.26

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.500 0.001*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.27+0.73 1.45+0.80 1.84+0.55 3.00+1.67

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.500 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.28+0.52 1.50%0.77 2.07+0.64 2.16£1.16

Zihinsel fonksiyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.42+0.64 1.78+0.71 2.00+0.57 2.33+0.81

Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.500 0.001*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.23+0.65 1.38+0.58 2.00+0.70 2.16+1.16

Depresyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.45+0.89 1.35+0.57 1.76+0.59 2.33+0.81

Sikinti Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.019*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.28+0.696 1.47+0.59 2.00+0.70 2.33+1.21

Canhhk Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.500 0.000*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 2.71+1.64 3.85+1.63 4.61+1.12 4.66+0.81

Cinsel Aktivite Ortanca 2.00 3.00 5.00 5.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00 3.00-5.00
X+SD  20.66+6.47 24.6£5.79 31.53+5.86 37.66+14.69

Total Skor Ortanca 19.00 24.00 33.00 39.50 0.000*
Alt-Ust  15.00-58.00 15.00-41.00 20.00-40.00 19.00-52.00

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05
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Tablo 4.12° de 65 yas ve dsti bireylerin yasam memnuniyetleri
incelendiginde yasantisindan ¢ok memnun olan bireylerin hareket kabiliyeti, gorme
kabiliyeti, igitme kabiliyeti, solunum, uyku durumu, yemek yeme, konusma
kabiliyeti, bosaltim, normal aktiviteler, rahat bozuklugu, zihinsel fonksiyon,
depresyon, sikinti, canlilik, cinsel aktivite ve total skor ortalamalarinin yasantisindan
hi¢c memnun olmayan bireylere gore daha diisiik oldugu belirlenmis ve aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.12. 65 ve Yas Ustii Bireylerin Yasam Memnuniyetlerine Gore 15-D

Yasam Kalitesi Olcegi Skorlarimin Karsilastirillmasi

Yasam Memnuniyeti

Boliimler Cok Memnun Kararsizim Memnun P
Memnunum (n=51) (n=18) Degilim
(n=44) (n=7)

X +SD 1.11+0.38 1.47+0.90 2.16+0.78 2.85+1.34

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.40+0.65 1.86+1.02 1.88+0.83 2.14+0.89

Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.00 0.029*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.27+0.45 1.54+0.72 1.77+0.80 2.42+1.13

isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.13+0.34 1.41+0.60 1.83+0.61 2.57+1.39

Solunum Ortanca 1.00 1.00 2.00 3.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.31+0.47 1.72+0.75 2.00+0.84 1.71£1.11

Uyku Durumu Ortanca 1.00 2.00 2.00 1.00 0.003*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.04+0.21 1.09+0.45 1.33+0.59 2.28+1.49

Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.04+0.21 1.19+0.40 1.833+0.78 1.57+0.78

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-2.004 1.00-3.00
X +SD 1.20+0.46 1.25+0.59 1.66+0.68 2.42+1.51

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*

Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00




Tablo 4.12°nin devam

68

Yasam Memnuniyeti

Boliimler Cok Memnun Kararsizim Memnun p
Memnunum (n=51) (n=18) Degilim
(n=44) (n=7)
X +SD 1.09+0.29 1.50+0.88 2.00+£1.08 2.42+1.51
Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.254+0.48 1.41£0.53 1.94+0.87 2.42+1.39
Zihinsel Fonksiyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X+SD 1.36+0.61 1.72+0.75 2.00+0.59 2.14+0.69
Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.00 0.001*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.06+0.33 1.39£0.60 1.94+0.80 2.42+1.27
Depresyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00 2.00-5.00
X +SD 1.40+0.75 1.35+£0.59 1.724+0.89 2.57+1.13
Sikinti Ortanca 1.00 1.00 1.500 2.00 0.001*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.13£0.40 1.43+0.64 2.05£0.80 2.57+1.13
Canlihik Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 2.52+1.53 3.72+1.68 4.50+1.20 4.00+1.73
Cinsel Aktivite Ortanca 2.00 5.00 5.00 5.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 19.36+3.71 24.11+6.41 30.66+7.91 36.57+14.58
Total Skor Ortanca 18.500 24.00 32.00 36.00 0.000*
Alt-Ust 15.00-29.00 15.00-52.00 20.00-51.00 16.00-58.00

Tek Yénlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05

Tablo 4.13‘te 65 yas ve lstii bireylerin doktora ulasim durumlarina gore 15-D

Yasam Kalitesi Olgegi skorlarinin karsilastirilmas1 gdsterilmektedir.

65 yas ve listii bireylerin doktora ulagim durumlarina gore doktora ¢ok kolay

ulasan bireylerin hareket kabiliyeti, isitme kabiliyeti, solunum, konusma kabiliyeti,

normal aktiviteler, rahat bozuklugu, depresyon sikinti, canlilik, cinsel aktivite ve

total skor ortalamalar1 doktora ¢ok zor olan bireylere gore daha diisiik bulunmus ve

aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
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Tablo 4.13. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Doktora Ulasim Durumuna Gére 15-D

Yasam Kalitesi Olcegi Skorlarinin Karsilastiriimasi

Doktora Ulasim Durumu

Cok Kolay Kolay Bazen Kolay Zor P
Boliimler (n=31) (n=44) Bazen Zor (n=12)
(n=33)

X +SD 1.22+0.66 1.50+0.876 1.66+0.92 2.00+£1.20

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.052*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 1.48+0.72 1.75£0.86 1.96+1.07 1.50+0.67

Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 2.00 2.00 1.00 0.135
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-3.00
X+SD 1.3840.55 1.36+0.65 1.90+0.80 1.50+0.90

Isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.005*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.22+0.56 1.34+0.56 1.69+0.63 1.66+1.23

Solunum Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.020*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X+£SD 1.3840.55 1.56+0.72 1.78+0.73 1.91£0.99

Uyku Durumu Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.070
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X+£SD 1.06+0.35 1.11+0.38 1.30+0.68 1.41£1.16

Yemek Yeme Durumu Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.169
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.00+0.00 1.22+0.56 1.54+0.56 1.25+0.62

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X+SD 1.32+0.70 1.22+0.47 1.54+0.75 1.50+1.16

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.228
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00
X +SD 1.12+0.49 1.45+£0.79 1.66+0.92 2.00+£1.47

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.014*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-5.00
X +SD 1.38+0.80 1.40+0.65 1.72+0.67 1.41+0.79

Zihinsel Fonksiyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.182
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X+SD 1.3840.55 1.5940.72 1.84+0.61 2.08+0.99

Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.008*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.16+0.45 1.274+0.450 1.69+0.76 1.83+1.33

Depresyon Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.001*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 1.32+0.54 1.29+0.50 1.57+0.66 2.50+1.50

Sikinti Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.50 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-5.00
X +SD 1.224+0.49 1.31£0.56 1.72+0.71 2.08+1.31

Canhhk Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.50 0.000*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-4.00
X +SD 2.29+1.44 3.43+1.82 4.36+1.27 3.66+1.43

Cinsel Aktivite Ortanca 2.00 5.00 5.00 4.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00 2.00-5.00
X +SD 20.00+5.24 22.86+6.78 28.03+7.69 28.33+12.87

Total Skor Ortanca 19.00 21.00 27.00 23.50 0.000*
Alt-Ust 15.00-41.00 15.00-51.00 15.00-52.00 17.00-58.00

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)

* p<0.05
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Sekil 4.2. 65 Yas ve Ustii Bireylerin 15-D Yasam Kalitesi Ol¢eginin Total Skor

Ortalamalarina Gore Doktora Ulasim Dagilimlar:

Sekil 4.2 incelendiginde, doktora ulasimi zor olan bireylerin doktora ulagimi
cok kolay olan bireylere gore total skor ortalamalari artis gdstermektedir. Sonug
olarak doktora ulasimi ¢ok kolay olan bireyler ile ¢ok zor ulasan bireyler
karsilastirildiginda doktora ¢ok kolay ulasan bireylerin yasam kalitesinin daha

yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.14’te 65 yas ve dsti bireylerin saglik hizmeti memnuniyet
durumlarina goére 15-D Yasam Kalitesi Olgegi skorlarmin karsilastirilmasi
gosterilmektedir.

65 yas ve listil bireylerin saglik hizmeti memnuniyet durumlarima gore saglik
hizmetinden ¢ok memnun olan bireylerin solunum, uyku durumu, normal aktivite,
konusma kabiliyeti, rahat bozuklugu, zihinsel fonksiyon, sikinti, canlilik, cinsel
aktivite ve total skor ortalamalart memnun olmayan bireylere gbére daha diisiik
bulunmus, aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05). Sonug olarak ise saglik hizmetinden memnun olan bireyler ve memnun
olamayan bireyler karsilastirildiginda saglik hizmetinden memnun olan bireylerin

yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4.14. 65 Yas ve Ustii Bireylerin Saghk Hizmeti Memnuniyetlerine

Gore 15-D Yasam Kalitesi Olcegi Skorlarinin Karsilastirilmasi

Saghik Hizmeti Memnuniyeti

Cok Memnunum Kararsizim Memnun
Boliimler Memnunum (n=41) (n=15) Degilim P
(n=31) (n=33)

X +SD 1.35+0.95 1.41+0.89 1.734£0.96 1.72+0.80

Hareket Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.240
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.54+0.88 1.75+£1.01 1.734£0.79 1.81+0.76

Gorme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.660
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.2940.46 1.56+0.74 1.60+0.98 1.69+0.76

isitme Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.155
Alt-Ust 1.00-2.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.194+0.74 1.394+0.62 1.46+0.74 1.724+0.62

Solunum Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.019*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.324+0.54 1.53+0.74 1.80+0.94 1.90+0.67

Uyku Durumu Ortanca 1.00 1.00 2.00 2.00 0.008*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.16+0.73 1.09+0.49 1.334+0.61 1.24+0.56

Yemek Yeme Durumu  Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.541
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-3.00
X +SD 1.12+0.42 1.21+£0.41 1.13+0.35 1.48+0.71

Konusma Kabiliyeti Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.027*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-2.00 1.00-4.00
X +SD 1.38+0.84 1.19+0.55 1.46+0.83 1.51+0.66

Bosaltim Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.245
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.29+0.86 1.43+0.86 1.6+1.05 1.66+0.85

Normal Aktiviteler Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.361
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-4.00 1.00-4.00
X +SD 1.32+0.59 1.29+0.46 1.53+1.12 1.87+0.73

Zihinsel Fonksiyon Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.002*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-2.00 1.00-5.00 1.00-4.00
X +SD 1.294+0.52 1.654+0.76 2.00+0.84 1.84+0.61

Rahat Bozuklugu Ortanca 1.00 2.00 2.00 2.00 0.002*
Alt-Ust 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.29+0.69 1.31+0.56 1.60£1.12 1.57+0.70

Depresyon Ortanca 1.00 1.00 1.00 1.00 0.226
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.35+0.83 1.31+0.56 2.26+1.09 1.51+0.61

Sikinti Ortanca 1.00 1.00 2.00 1.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-3.00
X +SD 1.224+0.66 1.344+0.52 1.73£1.09 1.73+0.73

Canhlik Ortanca 1.00 1.00 1.00 2.00 0.005*
Alt-Ust 1.00-4.00 1.00-3.00 1.00-4.00 1.00-3.00

Cinsel Aktivite X +SD 2.25+1.54 3.53£1.67 3.40+1.63 4.36+1.31
Ortanca 2.00 5.00 3.00 5.00 0.000*
Alt-Ust 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00 1.00-5.00




72

Tablo 4.14°iin devam
Saghk Hizmeti Memnuniyeti
Cok Memnunum Kararsizim Memnun
Boliimler Memnunum (n=41) (n=15) Degilim
(n=31) (n=33)

X +SD 20.41+8.08 23.07+6.66 26.40+9.59 27.75+7.54
Total Skor Ortanca 19.00 22.00 23.00 27.00 0.001*

Alt-Ust 15.00-58.00 15.00-52.00 16.00-49.00 17.00-51.00

Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
* p<0.05

15-D Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi dikkate alindiginda 6lgekte toplam

15 boliim bulunmaktadir. Olgekte yer alan 1. sik en iyi degeri ifade ederken 5. sik en

kotii degeri ifade etmektedir. Bu durumda total skor olarak en iyi yasam kalitesine

sahip birey 15 puan alacak iken, en kotii yasam kalitesine sahip bireyler 75 puan

almaktadir. Tablo 4.15 incelendiginde Gonyeli Belediyesine kayitli 65 yas ve tizeri

bireylerin yasam kalitesi ortalamasinin 24.09+8.11 oldugu tespit edilmistir. Bu

durumda Gonyeli Belediyesine kayitlt 65 yas ve iizeri bireylerin yasam kalitesi total

skor ortalamas1 15’e yakin oldugundan Gonyeli Belediyesine kayitli yash bireylerin

yasam kalitesinin iyi oldugu sdylenebilmektedir.

Tablo 4.15. 65 Yas ve Ustii Bireylerde 15-D Yasam Kalitesi Ol¢eginin Total

Skor Ortalamasi

Ortalama=Standart Sapma

Yasam Kalitesi Total 120
Skor

24.09 +8.11
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Hipotezlerin Analizi

Calismada cinsiyetler arasinda 15-D Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
total skoru a¢isindan anlamli bir fark olup olmadigini bulmak i¢in Tek Yonli
Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 4.16 incelendiginde yapilan ¢aligma
sonucunda cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.16. 15-D Saghkla flgili Yasam Kalitesi Olceginin Cinsiyetlere Gore
Karsilastirilmasi

Cinsiyet n Ortalama+Standart Sapma p
Kadin 70 25.90 + 8.81 0.002*
Erkek 50 21.56+ 6.26
* p<0.05

Calismada bireylerin yaslar ile 15-D Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi
total skor arasinda herhangi bir fark olup olmadigini incelemek i¢in korelasyon
analizi yapilmistir. Tablo 4.17 incelendiginde yas ve total skor arasinda pozitif
yonde, orta diizeyde bir iligki oldugu tespit edilmis (r=0.401), bu iliskinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0.05).

Tablo 4.17. 15-D Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Olcegi ile Yas Arasindaki Iliski

Total Skor

120 0.401 0.000*

* p<0.05
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Tablo 4.18 incelendiginde 65 yas ve {istii bireylerin (83) %69,2’sinin ilkokul
ve alt1 egitim almig veya hi¢ egitim almamis (37), %30.8’inin orta okul ve iizeri
egitim almis oldugu belirlenmistir. Calismada 65 yas ve iizeri bireylerin egitim
durumlar ile 15-D Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi total skoru arasinda anlamli
bir fark olup olmadigin1 bulmak igin Tek Yonlii Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Yapilan ¢aligma sonucunda egitim gruplari ile 15-D Yasam Kalitesi
Olgegi total skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
(p<0.05).

Tablo 4.18. 15-D Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Ol¢eginin Egitim Durumuna
Gore Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyleri n OrtalamazStandart Sapma p
[lkokul ve alt1 83 25.542 +8.828 0.003*
Ortaokul ve tlizeri 37 20. 837 £4.941
* p<0.05

Yapilan ¢alismada 65 yas ve lizeri bireylerin %65.8°1 evli iken dul bireylerin
oran1 %34.2 bulunmustur. Medeni durum ile 15-D Saglkla Ilgili Yasam Kalitesi
total skoru arasinda anlamli bir fark olup olmadigini analiz etmek i¢in Tek Yonlii
Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Yapilan analiz sonucunda (Tablo 4.19),
medeni durum ile 15-D Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi total skoru arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.19. 15-D Saghkla flgili Yasam Kalitesi Olceginin Medeni Duruma Géore

Karsilastirilmasi
Medeni Durum n Ortalama+Standart Sapma p
Evli 79 22.49 +7.66 0.000*
Dul 41 27.17+£8.16

* p<0.05
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65 yas iizeri bireylerin gelirleri ve 15-D Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi
total skoru arasindaki iliskiye korelasyon analizi ile bakilmis ve iki baslik arasinda
negatif bir iliski oldugu saptanmustir (r=-0.358). Sonu¢ olarak calismada gelir
artttkca total skor azalmaktadir. Total skor distiigii zaman yasam Kkalitesi

artacagindan; gelir diizeyi arttik¢a yasam kalitesi artmaktadir (p<0.05).

Tablo 4.20. 15-D Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi ile Gelir Arasindaki Iliski

Total Skor

Gelir 120 -0.358 0.000*

* p<0.05

Yapilan ¢alismada 65 yas iistii bireylerin %56.7’sinin memur, %11.7’sinin
is¢i % 9.2°sinin serbest meslek ile ugrasanlar ve %22.5’inin ev hanimi oldugu
belirlenmistir. Calismada bireylerin daha onceki ¢alisma durumlari ile 15-D Yasam
Kalitesi Olgegi total skoru arasinda anlamli bir fark olup olmadigini bulmak i¢in Tek
Yonli Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo 4.21 incelendiginde bireylerin
daha onceki is durumlari ile 15-D Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi total skoru

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.21. 15-D Saghkla ilgili Yasam Kalitesi Olceginin Daha Onceki Calisma

Duruma Gore Karsilastirilmasi

Daha Onceki Calisma n OrtalamazStandart Sapma p
Durumu
Memur 68 22.79+7.47
Isci 14 22.92+5.88
Serbest Meslek 11 22.72+5.96 0.014*
Ev Hanimu 27 28.51+£9.99
* p<0.05

65 yas ve iizeri bireylerin daha dnceki meslek gruplari (Memur, Isci, Serbest

Meslek ve Ev Hanimi) arasinda anlamli bir fark tespit edilmesiyle birlikte
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anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigini saptamak i¢in ¢aligmada Post Hoc
(Tukey) testi yapilmistir. Tablo 4.21 (a) incelendiginde yapilan Post Hoc testi
sonucunda Memur-Evhanimi, Isci-Evhanimi ile Serbest Meslek-Evhanimi gruplari
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis (p<0.05), diger gruplar arasinda ise

anlamli bir fark bulunamadigi saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.21. (a) Bireylerin Daha Onceki Calisma Durumlar ile 15-D Saghkla
flgili Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farki Belirleyen Post Hoc

Testi Sonugclar:

Daha Onceki Cahsma Durumlari p
Mermur-Isci 0,954
Memur-Sebest Meslek 0,979
Memur-Evhanim 0,002*
Isci-Serbest Meslek 0,949
Isci-Evhanimi 0,033*
Serbest Meslek-Evhanimi 0,041*

* p<0.05

Yapilan c¢aligmada 65 yas {Ustii bireylerin %72.5’inin emekli ayhigi,
%4.2’sinin ¢alistigt % 13.3’linilin diger gelir sagladigi ve %10’unun ise devletten
sosyal yardim ile hayatlarin1 devam ettirdigi belirlenmistir. Calismada gelir saglama
gruplar1 ile 15-D Yasam Kalitesi Olgegi total skoru acisindan anlamli bir fark olup
olmadigin1 bulmak i¢in Tek Yo6nlii Varyans Analizi (ANOVA) yapilmistir. Tablo
4.22 incelendiginde gelir saglama durumu ile 15-D Yasam Kalitesi Olgegi total skor

ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).
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Tablo 4.22. 15-D Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Ol¢eginin Gelir Durumuna Gére
Karsilastirilmasi

Gelir Durumu n Ortalama+Standart Sapma p-degeri
Emekli Aylig1 87 22.57+£6.99
Calisanlar 5 21.60+3.64
. . 0.000*
Diger Gelir 16 25.7546.15
Devletten Sosyal Yardim 12 33.91£11.93
* p<0.05

Calismada gelir gruplar1 (Emekli Ayligi, Calisanlar, Diger Gelir ve Devletten
Sosyal Yardim) arasinda anlamh bir fark tespit edilmesiyle birlikte anlamliligin
hangi gruplardan kaynaklandigin1 saptamak icin Post Hoc (Tukey) testi yapilmistir.
Tablo 4.22. (a) incelendiginde yapilan Post Hoc testi sonucunda Emekli Ayligi-
Devletten Sosyal Yardim alanlar, Calisanlar-Devletten Sosyal Yardim alanlar ile
Diger Gelir ve Devletten Sosyal Yardim alan gruplar arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmis (p<0.05), diger gruplar arasinda ise anlamli bir fark
bulunamadigi saptanmistir(p>0.05).

Tablo 4.22. (a) Bireylerin Gelir Durumlar ile 15-D Saghkla Tlgili Yasam
Kalitesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farki Belirleyen Post Hoc Testi Sonuglar

Bireylerin Gelir Durumlari p
Emekli Ayligi-Calisanlar 0,776
Emekli Ayligi-Diger Gelir 0,119
Emekli Ayligi-Devletten Sosyal Yardim 0,000*
Calisanlar-Diger Gelir 0,278
Calisanlar-Devletten Sosyal Yardim 0,002*
Diger Gelir-Devletten Sosyal Yardim 0,005*

* p<0.05

Calismada 65 yas tizeri yash bireylerin birlikte yasanti durumlar ile 15-D
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi total skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
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bir fark olup olmadigini bulmak i¢in Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmistir. Tablo 4.23 incelendiginde bireylerin birlikte yasanti durumlari ile 15-D
Saglikla ilgili Yasam Kalitesi Olcegi total skoru arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Tablo 4.23. 15-D Saghkla flgili Yasam Kalitesi Ol¢eginin Birlikte Yasanti
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Birlikte Yasant n Ortalama=Standart Sapma p-degeri
Evde Yalniz 21 25.89+7.82
Esiile 35 22.59+7.24 0.000*
Cocuk ve diger aile iiyeleri ile 36 30.02+£9.40
* p<0.05

Calismada birlikte yasant1 gruplar1 (Evde yalniz, Esi ile, Cocuk ve diger aile
iyeleri ile) arasinda anlamli bir fark tespit edilmesiyle anlamliligin hangi gruplardan
kaynaklandigini saptamak i¢in Post Hoc (Tukey) testi yapilmistir. Tablo 4.23. (a)
incelendiginde Evde Yalniz-Esi ile ve Esi-Cocuk ve Diger Aile Uyeleri ile yasayan
gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis (p<0.05), diger gruplar

arasinda ise anlamli bir fark bulunamadig saptanmistir (p>0.05).

Tablo 4.23. (a) Bireylerin BirlikteYasanti Durumlan ile 15-D Saghkla Tlgili
Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farki Belirleyen Post Hoc Testi

Sonuglar
Bireylerin Birlikte Yasanti Durumlari p
Evde Yalniz-Egsi ile 0,041*
Evde Yalniz ve Cocuk-Diger Aile Uyeleri ile 0,458
Esi- Cocuk ve Diger Aile Uyeleri ile 0,046
* p<0.05

Yapilan calismada 65 yas ve iistii bireylerin %17.5’inin 1, %?29.2’sinin 2-3,

%30’unun 4 ve lizeri ve %23.3’liniin ise hi¢ ila¢ kullanmadig: tespit edilmistir.
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Calismada 65 yas lizeri yash bireylerin kullandiklari ilag miktar1 ile gore 15-D
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi total skoru arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olup olmadigini bulmak i¢in Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
yapilmustir. Yapilan analiz sonucunda 65 yas ve iizeri yash bireylerin kullandiklar
ila¢ miktar1 ve 15-D Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi total skoru arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Tablo 4.24. Yasam Kalitesi Olceginin Kullamilan Ila¢ Miktarma Gére
Durumuna Gore Karsilastirilmasi

Kullamlan ila¢ Miktar1 n OrtalamazStandart Sapma p-degeri
Bir 21 20.00+3.52
iki-Ug 35 24.05+7.51 0.000*
Dért ve Uzeri 36 30.02+9.40
Hig 28 19.574£3.73
* p<0.05

Yash bireylerin kullandiklari ilag miktarlar1 arasinda anlamli bir fark tespit
edilmesiyle anlamliligin hangi gruplardan kaynaklandigimi saptamak igin galigmada
Post Hoc (Tukey) testi yapilmistir. Tablo 4.24. (a) incelendiginde yapilan Post Hoc
testi sonucunda, Bir-iki,Uc, Bir-Dért ve iizeri, iki,Uc-Dért ve iizeri, Iki,Uc-Hic, Dort
ve iizeri-Hig ila¢ kullanmayan gruplar arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmis
(p<0.05), diger gruplar arasinda ise anlamli bir fark bulunamadigi saptanmistir

(p>0.05).
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Tablo 4.24.(a) Bireylerin Kullandiklar1 fla¢ Miktar1 Arasinda 15-D

Saghkla Ilgili Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 Post Hoc Sonuclarina Gore

Farklarmin Anlamhhiklar:

Bireylerin Kullandiklar1 [lag Miktar1 p
Bir— 1ki,Ug 0,037*
Bir-Dort ve Uzeri 0,000*
Bir-Hig 0,832
Iki,Ug-Dért ve iizeri 0,000*
Iki,Uc-Hig 0,013*
Dort ve tizeri-Hig 0,000*

* p<0.05
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5. TARTISMA

Bu boliimde, Gonyeli Belediyesine kayitlh 65 yas ve lstii 120 bireyin;
tanimlayic1 6zellikleri, bazi saglik o6zellikleri, memnuniyet durumlar ile yasam

kalitesinin karsilastirilmasina yonelik bulgular tartisiimistir.

Arastirmada, yash bireylerin kisisel ozelliklerine gore dagilimi
incelendiginde, arastirma grubuna alinan 65 yas ve lstli yash bireylerin (n=120)
%41.7" sinin erkek, %58.3 ‘liniin kadin oldugu, %69,2’sinin ilkokul ve alt1 egitim
almis veya hi¢ egitim almamis, %30.8’inin orta okul ve iizeri egitim almis oldugu
belirtilirken bireylerin %56,7’sinin memur, %]11,7’sinin is¢i, %9,2’sinin serbest
meslek, %22,5’inin ev hanimi oldugu tespit edilmistir. Medeni durum incelendiginde
katilimeilarin %65,8’1 evli iken %34,2’sinin dul oldugu saptanmistir. Bireylerin
suanki ¢alisma durumlarina bakildiginda ise %93,3’niin ¢aligmadigi ve %60’ mnin
esiyle birlikte yasadigi gozlemlenmistir (Tablo 4.1).

Yasam kalitesi ve yaglhilikla ilgili ¢aligmalar incelendiginde, Cubukc¢u’nun
(2005) ‘Edirne’deki 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Hipertansiyon Prevelansi,
Hipertansiyonun Giinliik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi’
baslikli arastirma kapsamina alinan yashlarin, yapilan calisma ile benzerlik
gostererek %48.0’ini erkek, %52.0’sini kadin olusturmaktadir (Cubukgu, 2005, s.
37).

Sozen’in (2014) ‘Yashlarda Yasam Kalitesi ve Yasglilik Algisi: Baskent
Universitesi Ankara Hastanesi Ornedi’ baslikli arastirma grubunun  %49,5’inin
erkek, 9%050,5’inin kadm, %66.5’inin evli, %3,5’inin  okur yazar olmadigi,
%27,5’inin ilkokul, %24 iinlin lise ve %45’inin {iniversite/yiiksek okul mezunu
oldugu saptanmis, bu bireylerden emekli olanlar %62,3 kisi ile en biiyiik grubu
olusturmus, halen calisiyor olanlar ise %8,0 katilmci ile en kiigiik grubu
olusturmustur (Sézen, 2014, s. 35-36-37).

Baysan’in (2008) ‘Yaslhilarin Yashlik Algist ve Saglikla Ilgili Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorler’ baslikli ¢alismasinda ise halen ¢aligyor olan bireyler
calismanin %3.0’linli olustururken, ¢caligmayan 65 yas ve iistii bireylerin %61.9’luk

bir orani olusturdugu saptanmistir. Bununla birlikte bireylerin %37’si ilkokul
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mezunu, %51.0’i ise evlidir. Birlikte yasanti ele alindiginda ise 65 yas istii
bireylerin %39.9’unun esi ile birlikte yasadigi goriilmektedir (Baysan, 2008, s. 58-
59)

‘Huzurevinde Yasayan Yasl Bireylerde Yasam Kalitesi’ baglikli Arpaci ve
arkadaglarinin (2015) yaptig1 arastirmada yaslt bireylerin % 51.7’si erkek olup, yas
ortalamasi, yapilan ¢alisma ile benzerlik gostererek 74.11+6.69’dur. Yash bireylerin
% 73.0’1 ilkokul mezunu ya da daha diisiik egitimli oldugundan, bireylerin daha ¢ok
ilkokul mezunu ya da daha diisiik egitimli oldugu goriilmektedir. Ayn1 zamanda bu
calismada yasli bireylerin ¢ogunun gelir ve sosyal giivenceye sahip oldugu
belirtilmektedir (Arpact ve digerleri, 2015 s. 4-9).

Gokulu ve arkadaslarmin (2014) ‘Canakkale Merkezindeki 65 Yas ve Uzeri
Yaglilarin Yagsam Kaltesini Etkleyen Faktorler” isimli arasgtirma kapsamina alinan
yaslilarin %55.0’1 kadin ve ayn1 zamanda %55.0’ini ise evli bireyler olusturmaktadir
(Gokulu ve digerleri, 2014, s. 673).

“Yaglilarin Saglik Algisi, Yasam Kalitesi ve Saglikla ilgili Yasam Kalitesini
Etkileyen Faktorler’ baglikli Altay ve arkadasglarinin (2010) yaptigi arastirma
kapsamina alinan yaglilarin %350.7’sinin kadin, %83.7’sinin evli, %96.3’iiniin sosyal
giivenceye sahip oldugu bulunurken, %40.0’nin ise esiyle birlikte yasadig
belirtilmistir (4/tay ve digerleri, 2010, s. 30).

Aragtirmada  grubuna alinan 65 yas ve istli yash bireylerin kisisel
ozelliklerine gore dagilimi incelendiginde, incelenen caligmalarla benzerlik

gosterdigi belirlenmistir.

Calismada yash bireylerin cinsiyete gére yasam kalitesi puan ortalamalarina
bakildiginda erkek bireylerin genel olarak yasam kalitesinin kadinlara gore daha iyi
oldugu belirlenmistir. Erkeklerde bosaltim, normal aktiviteler, uyku durumu,
konugsma kabiliyeti, rahat bozuklugu, normal aktiviteler, zihinsel fonksiyon,
depresyon, cinsel aktivite ve total skor ortalamalar1 65 yas {istii kadinlardan daha iyi
oldugu sonucuna varlirken, ¢alismada cinsiyete gére yasam kalitesi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, 65 yas ve lizeri erkeklerde yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu
ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).
Dilek’in (2008) 15-D Yasam Kalitesi Olcegini’ini kullanarak ‘Koroner Arter

Hastalarinda Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi’ isimli  yaptifi c¢alismada
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hastalarin cinsiyete gore yasam kalitesi puan ortalamalara bakildiginda ise erkek
hastalarda hareket, bosaltim, normal aktiviteler, zihinsel fonksiyon, depresyon,
canlilik, cinsel aktivite ve total skor ortalamalar1 kadinlardan daha yiiksek
bulunmustur. Sonu¢ olarak Dilek’in yaptigi ¢alismada erkeklerin yasam Kkalitesi
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur (Dilek, 2008, s. 38).

Birtane ve arkadaglarinin (2000) 96 yash bireyin yasam kalitesine etki eden
faktorleri inceledikleri ¢alismalarinda; yashh kadinlarin yasam kalitesinin yash
erkeklere gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (Birtane ve digerleri, 2000, s. 14).
Donmez’in (2010) yapmis oldugu c¢alismada kadinlarin yasam kalitesi puanlarinin
erkeklere gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (Dénmez, 2010, s. 46).

Coskun Us’un (2014) ‘Evde Saglik Hizmeti Alan Kisilerde Yasam Kalitesi ve
Hasta Memnuniyeti’ baslikli 15-D Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi kullandig
calismasinda erkeklerin yasam kalitesi kadinlardan daha yiiksek bulunmustur
(Coskun Us, 2014, s. 67). Bu anlamda benzer arastirma sonuglari, bu ¢alismay1
destekler niteliktedir. Yash kadinlarin yasam beklentisinin artmasi nedeniyle kronik
hastalik siklig1 daha fazladir ve kronik hastalik bireyin bagimsiz yasam siirmesini

engellemekte ve yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (Sart, 2013, s. 47).

Calismada bireylerin yas ortalamas1 72.23+6.28 olarak belirlenmistir. Yapilan
korelasyon analizi ile Tablo 4.17 incelendiginde yas ve total skor arasinda pozitif
yonde bir iliski oldugu saptanmistir (r=0.401). Bu durumda bireylerin yasi arttica
yasam kalitelerinin diistiigii belirlenmistir. Ayrica yas ve yasam kalitesi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

Calistir ve arkadaslarinmn (2006) ‘Mugla 11 Merkezinde Yasayan Yash
Bireylerin Yasam Katilerinin Incelenmesi’ isimli ¢alismalarinda yas ilerledikge
yasam kalitesinin azaldigi rapor edilmistir (Calistir ve digerleri, 2006, $.32). Aracay
ve Pmar’in (2004) ‘Kronik Hemodiyaliz Hastalariin Yasam Kalitesinin
Degerlendirilmesi’ konulu ¢alisma incelendiginde ise yas ile yasam kalitesi arasinda
negatif anlaml bir iliski oldugu belirlenmis ve yas arttikca yasam kalitesinin diistiigii
bulunmustur (Aracay ve Pinar, 2004, s. 8).

Yapilan ¢aligmalarda her yas doneminde yasam kalitesinin 6nemli oldugu
belirlensede genel olarak yashlik donemi yasam kalitesi agisindan daha fazla ele

alinmaktadir. Clinkii genellikle yasam kalitesinde diisiisiin en yiiksek oldugu donem,
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yaslilik donemidir. Bu dénemde rol ve statii kaybi, artan saglik sorunlari, emeklilik
sonrast gelirin diismesi, yalnizlik (esin vefati, cocuklarin evden ayrilmasi, anne
babanin vefati vb.), sosyal hayattan kopma, bilissel becerilerin azalmasi, cinsel
fonksiyonlarin azalmasi vb. hususlar yasam kalitesini 6nemli derecede etkilemektedir
(Aydiner Boylu ve Pacacioglu, 2016, s. 140).

Calismada 65 yas ve iistii bireylerin Beden Kiitle indeksine gore, 15-D yasam
kalitesi puan ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunamamistir (p>0.05). Giilmez’in (2013) yaptigi ¢alismada calisanlarin sosyo-
demografik verileri ile  WHOQOL-BREF Yasam Kalitesi Olgegi arasindaki
korelasyon incelenmis ve Beden Kitle Indeksi (BKI) ve yasam Kkalitesi arasinda
anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (p<0.05) (Giilmez, 2013, s.1). Dilek’in yaptig
calismada ise 15- D Yasam Kalitesi Olgegini kullanilmis ve BKI ile yasam Kalitesi
arasinda anlamli bir sonu¢ bulunamamustir (O(Dilek, 2008, s. 40). Ozcan ve
arkadaslarmin (2005) geceklestirdikleri ¢alismalarinda BKI arttikca yasam Kalitesi
skorunun azaldigini rapor edilmistir (Ozcan ve digerleri, 2005, s. 5). Dénmez ‘in
“Yaslilarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler’ isimli ¢alismasinda ise BKI
arttikga yasam kalitesinin azaldig1 saptanmistir (Dénmez, 2010, s. 36).

Calismada ortaokul ve tizeri egitim almis bireylerin yasam kalitesi, ilkokul ve
alt1 egitim almis veya egitim almamais bireylere gore daha yiiksek bulunup, aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.05).

Isikli ve arkadaslarmin (2007), ‘Eskisehir Mahmudiye Ilgesindeki Yaslilarm
Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin Incelenmesi’ amaciyla. WHOQOL-BREF
Yasam Kalitesi Olgegi ile yaptiklart caliymada egitim diizeyi artikga yasam
kalitesinin arttigi belirtilmistir (Isiklt ve digerleri, 2007, s. 7). Yasam Kkalitesi
tizerinde etkili olan en 6nemli gostergelerden bir olan egitim diizeyi, is sahibi olma
ve sahip olunan isin nitelikleri iizerinde etkilidir. Diisiik egitim diizeyi; igsizlige,
garantisi olmayan bir ise ve diigiik iicret almaya neden olmaktadir. Bunun sonucunda
maddi, sosyal ve psikolojik kaygilara sebebiyet verip, iyi bir yasam kalitesine
ulasilabilirligi zorlagtirmaktadir (Boylu Aydiner, 2007, s. 4).

Calismada evli bireylerin yasam kalitesi dul bireylere gore daha yiiksek

bulunmus ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir
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(p<0.05). Coskun Us’un (2014) yaptig1 ¢alisgmada evli bireylerin yasam kalitesi dul
bireylere gore daha yiiksek bulunmustur (Coskun Us, 2014, s. 67). Acaray ve
Pinar’in (2004) yaptig1 calismada ise yasam kalitesi bekarlarda evlilere gore daha
yiiksek bulunmustur (4racay ve Pinar, 2004, s. 8). Soyuer ve arkadaslarmin (2006)
‘Kronik Beyin Damar Hastaliklarinda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler® isimli
calismasinda evli bireylerin yasam Kalitesi dul bireylere gore daha yiiksek
bulunmustur. Evlilerde yasam kalitesi puanlariin yiiksek olusu, aile biitiinliigi
igerisinde destek sistemlerinin daha gii¢lii olmasi ve ekonomik yeterliliklerin daha iyi

olmasi ile iliskidir (Soyuer ve digerleri, 2006, s. 160-169 ).

Calismada katilimcilarin aylik gelir ortalamasi 2982.05+1312.53 oldugu
belirlenmistir. Gelir diizeyi ve yasam kalitesi arasinda kolerayon analizi yapilmis ve
istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilmistir (p<0.05). Sonug olarak elde edilen
bulgularla gelir diizeyi arttikga yasam kalitesinin arttigi belirlenmistir. Dilek (2008)
ve Oktik’in (2004) calismasinda yaslilarin ekonomik diizeyleri ile yasam kaliteleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05). (Oktik
ve digerleri, 2004, s. 23). Kogoglu ve Akin’in (2009) ‘Sosyoekonomik Esitsizliklerin
Saghkli Yasam Bigimi Davramislari ve Yasam Kalitesi ile Iliskisi’ baslikl
calismasinda sosyoekonomik esitsizliklerin yasam kalitesi i¢in belirleyici oldugu
saptanmustir. (Kocoglu ve Akin, 2009, s. 150). Calistir ve arkadaslarinin (2006)
yaptiklar1 c¢alismada ekonomik durum ile bireylerin yasam kalitesi arasinda
istatistiksel acgidan anlamlilik tespit edilmistir (Calistir ve digerleri, 2006, s. 32).
Torlak ve Yavuzgehre’nin (1999) yapmus olduklari ‘Denizli Kent Yoksullarinimn
Yasam Kalitesi Uzerine Inceleme’ adli calismada ise kisilerin gelirleri ile yasamdan
memnun olmalar1 arasinda anlamli bir iligki bulunmustur (Torlak ve Yavuzgehre,
1999, s. 37).

Literatiirdeki incelenen calismalarda sosyoekonomik durum arttik¢a yasam
kalitesinin arttig1 tespit edilmistir. Bu anlamda sonuglarin ¢alismay1 destekler
nitelikte oldugu goriilmistiir. Sosyo-ekonomik durumu 1iyi olanlarin yasam
kalitesinin yiiksek olmasiin nedenleri arasinda, sosyo-ekonomik diizey arttik¢a
saglik bakimina daha kolay ulagilabilmesi ve bireyin daha bagimsiz davranilabilmesi
yer almaktadir (Sari, 2013, 49). Yapilan caligmalarda maddi yeterliligin yasam

memnuniyetini olumlu etkiledigi, saglik kuruluslarindan yararlanmayi arttirdigi, daha
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iyi sartlarda yasam olanaklar1 sagladigi ve bu durumun yasam kalitesini arttirdigi
soylenmektedir (Dilek, 2008, s. 58).

Calismada sosyal giivencesi olmayan bireylerin sosyal giivencesi olanlara
gore yasam kalitesinin daha diisiik bulunup aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Altug ve arkadaslarinin (2009) yaptigi ‘Evde
Yasayan Yaslhlarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérlerin incelenmesi’ isimli
calismalarinda benzer sonuca ulasilmis ve sosyal gilivencesi olmayan yaslilarda

yagsam kalitesinin kotiilestigi belirlenmistir (Altug ve digerleri, 2009, s. 53).

Calismada esiyle birlikte yasayan bireylerin yasam kalitesi yalniz yasayan ve
cocuk ve diger aile iiyeleri ile yasayan bireylere gore daha yiiksek bulunmus,
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (p<0.05).
Calistir ve arkadaslarinin (2006) yaptigi ¢alismada yalniz yasama durumunun yash
bireylerde yasam Kalitesini disiirdiigii belirlenmistir.  Yasl bireylerin yasam
kalitesinin birlikte yasadiklar1 kisilere gore dagilimlarina bakildiginda en yiiksek
puanin esiyle beraber yasayanlarda oldugu tespit edilmistir (Calistir ve digerleri,
2006, s. 33). Eski’nin arastirmasinda (1999) esi ve ¢ocuklari ile yasayanlarin yasam
kalitesi genel olarak yalniz yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (Eski, 1999, s.
86). Esi ve c¢ocuklar1 ile yasayan bireylerin yasam kalitesinin daha yiiksek
bulunmasmin nedeni, psikolojik yonden daha fazla desteklenmeleri ve aile igi

rollerin paylasilmasi olarak diisiiniilebilmektedir (Dilek, 2008, 5.57).

Calismada ilag kullannimi arttikca yasam kalitesi diismektedir. Baglama ve
arkadaslarmin (2017) ‘Huzurevinde Kalan Yashlarin Yasam Kalitesi: Oziirliilik ve
[lag¢ Kullanimimin Etkisi?” isimli calismasinda kullanilan ilag sayisi arttik¢a, yaslinin
yasam kalitesinin azaldig1 goriilmiistiir (Baglama ve digerleri, 2017, s. 4). Acaroglu
ve Y1lmaz’in (2016) ‘Epilepsili Hastalarda Ilag¢ Uyumunun Yasam Kalitesine Etkisi’
isimli ¢aligmasinda ise, hastalarin yaridan fazlasinin ilaglarini diizenli kullandigi ve

yasam kalitelerinin diisiik oldugu saptanmistir (4caroglu ve Yilmaz, 2016, s. 23).

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen bir¢ok faktoriin arasinda ilag kullanimi
da yer alamaktadir. Cogunlukla birden fazla kronik hastaligin beraber bulunmasi ve

her hastalik igin farkli ilaglarin kullanilmasi hastalarin hekime bas vurmadan kendi
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kendine baska ilaglar ve bitkisel ilaclar kullanma egiliminde olmasi, ilacin tedavi
stiresi bittigi halde hala kullanimmna devam edilmesi yaslilik doneminde bu yas
grubundaki kisilerin siklikla g¢oklu ilag kullanmalarina sebep olmaktadir. Bunun

sonucunda ise yaslilarda yasam kalitesi azalmaktadir (Baglama ve digerleri, 2017, s.
2).

Sonug olarak, ‘Gonyeli Belediyesine Kayitli 65 Yas ve Uzeri Bireylerin
Yasam Kalitesi Uzerine Bir Arastirma’ konulu tez ¢alismasi ile incelenen literatiir
arastirmalariin biiylik bir kismi, katilimeilarin bireysel 6zellikleri ve ulasilan

sonuglar bakimindan benzerlik gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Gonyeli belediyesine bagli 65 yas ve tizeri niifusun saglikla ilgili yasam kalitesini
belirlemek ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri degerlendirmek ayni zamanda
yasli bakim gereksinimlerinin belirlemesinde rehber olacak oneriler gelistirmek

amaciyla planlanan arastirmada asagidaki sonuglar elde edilmistir.

* Arastirma kapsamina giren Gonyeli belediyesine bagli 65 yas ve iisti
bireylerin  %58.3’1linii kadin bireyler %41.7’sin1  erkek Dbireyler

olusturmaktadir.

* Bireylerin yasam kalitesi ortalamasi 24.094+8.11 olarak belirlenmistir. 15-D
Saglikla Ilgili Yasam Kalitesi Olgegi dikkate alinarak olgekte toplam 15 soru
bulunmaktadir. 1. sik en iyi degeri ifade ederken 5. sik en kotli degeri ifade
etmektedir (EK 1.). Bu durumda total skor olarak en iyi yasam kalitesine
sahip birey 15 puan alacak iken, en kotii yasam kalitesine sahip bireyler 75
puan almaktadir. 15-D Yasam Kalitesi Olcegi total skor ortalamasi 15 puana
yakin oldugundan, Gonyeli Belediyesine kayitli 65 yas ve lizeri bireylerin

yasam kalitesinin iyi oldugunu sdylenebilmektedir.
» Erkeklerin yasam Kalitesi kadinlardan daha yiiksektir.
* Bireylerin yas ortalamasi1 72.23+6.28 olarak belirlenmistir.
* Yas arttikca yasam kalitesi diismektedir.
» Evlilerde yasam Kalitesi dul bireylerden daha yiiksektir.
* Arastirmada egitim durumu incelendiginde %69,2’sinin ilkokul ve alt1 egitim

almis diisiik egitimli kisilerden olustugu belirlenmistir.

* Ortaokul ve iizeri egitim almig bireylerin yasam kalitesi, ilkokul ve alt1 egitim

almis veya egitim almamuis bireylere gore daha ytiksektir.

* Esiile yasayanlarin yasam kalitesi, evde yalniz yasayanlardan daha yiiksektir.
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Daha onceki ¢aligma durumuna bakildiginda ev hanimlarinin diger meslek

gruplarina gore yasam kalitesi daha diistiktiir.

Katilimcilarin =~ aylik  gelir  ortalamasinin =~ 2982.05+£1312.53  oldugu

belirlenmistir.

Gelir diizeyi arttik¢a yasam kalitesi de artmaktadir.
Bireylerde ila¢ kullanimi arttikga yasam kalitesi diismektedir.

Doktara kolay ulasan bireylerin yasam kalitesi, doktora zor ulasan

bireylerden daha yiiksektir.

Kaldiklar1 yerden (evden) memnun olan bireylerin yasam Kkalitesi, memnun

olmayan bireylerden daha yiiksektir.

Yasantisindan memnun olan bireylerin yasam kalitesi, memnun olmayan

bireylerden daha yiiksektir.

Saglik hizmetlerinden memnun olan bireylerin yasam kalitesi, memnun

olmayan bireylerden daha yiiksektir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda agagidaki oneriler siralanmustir;

Ulkemizde yash bireylerin zellikleri gbz oniinde bulundurularak yashlarin
yasam Kkalitelerini arttirmaya yonelik psikolojik destek girisimlerinin
planlanmasi, onlara fiziksel, psikolojik ve sosyal ozellikleri dogrultusunda
cesitli girisimlerin (diizenli saglik kontrollerinin yapilmasi, sosyal giivencesi
olmayanlarin tedavi masraflarinin karsilanmasi, yasli bireylerle umutlari,

istekleri ve gelecek diisiinceleri hakkinda konusulmasi) uygulanmasi,

Ulkemizde bulunan saglik hizmeti merkezleri, hastaneler, evde saglik hizmeti
veren belediyeler vb. kurum ve kuruluslarinin yaslilara sunacaklari evde kisa
ve uzun siireli bakim hizmetlerinin ileriye yonelik yapilandirmasi ve alternatif

hizmet modelleriyle yasli bakiminin siirdiirtilebilir olmasinin saglanmast,
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Yaglilarda kronik  hastaliklarin, yasam  kalitesini  olumsuz  ydnde
etkiledigi diislinerek toplumda kronik hastaliklar1 6nlemeye yonelik koruyucu
saglik hizmetlerine 6nem verilmesi ve erken yaslarda bireyleri bu konularda

bilinglendirmek adina egitimler diizenlenmesi,

Yagslilarin sahip olduklar1 kronik hastaliklarla ilgili olarak kullandiklar

ilaglar1 dogru ve diizenli almalarinin saglanmasi,

Yasli bireylerde gereksiz ilag kullaniminin  miimkiin olabildigince

onlenmesine dikkat edilmesi gerektigi,

Doktora ulagsmasi gilic olan 65 yas ve lstli yash bireylerin durumu dikkate

alindiginda tilkede ulasim alt yapisinin saglanmasi,

Yaglilarda yasam kalitesiyle ilgili daha ¢ok saha c¢alismasi yapilmasi

Onerilmektedir.

Elde ettigimiz tiim veriler dogrultusunda yasli bireylerin yasam kalitesi
tizerine etkili olan faktorlerin belirlenip, bu dogrultuda yasam Kalitesini
artirmaya yonelik saglik programlarinin planlanmasi ve niifusu artan yash
bireylerin toplum i¢inde daha mutlu, saglikli olarak yasayabilmelerine
katkida bulunulmasi gerektigi sonucuna ulasilmistir. Yash niifustaki yasam
kalitesinin korunmasi saglik alanindaki en 6nemli hedeflerden biri olmalidir.
Yasam siiresi uzadik¢a artmakta olan yashh niifusun sorunlarmi ve

ihtiyaglarini ortaya ¢ikarip, belirleyerek kapsamli arastirmalar yapilmalidir.
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l. KIiSISEL OZELLIiKLER

1. Cinsiyetiniz: 1 ( ) Kadin 2 (') Erkek

3. Kilonuz: ................ Boyunuz: .......... BKI: ................

4. Egitim Durumunuz Nedir?
() Okur-Yazar Degil

() Okur-Yazar

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Universite veUzeri

ouhkwdE

5. Medeni Durumunuz Nedir?
1. ()Evl 2.()Bekar 3.() Dul

6. Ne is yapiyordunuz? .
1. ()Memur  2.()Isci 3. () Serbest Meslek 4. () Ev Hanimi
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7. Calisma Durumunuz Nedir?

. () Tam GiinUcretli Calistyorum ( 8-12 saat)

. ()Tam Giin Ucretsiz (Géniillii)Calistyorum ( 8-12 saat)

. () Yarim Giin Yada Belli Saatlerde Ucretli Calistyorum

. () Yarm Giin Yada Belli Saatlerde Ucretsiz (Goniillii)Calistyorum
. () Calismiyorum

O~ wWwNPE

8. Kiminle Birlikte Yasamaktasiniz?
1. () Evde Yalniz
2. () Esimle
3. () Esim ve Cocuklarimla
4, () Diger Aile Uyeleri ( Gelin, Torunvb.)
5. () Yasgh Bakim Merkezi

9. Sosyal Giivenceniz var mi1?
1. ()SSK 2.()SGK 3.()Yardim Karti 3.() Yok

10. Aylik Geliriniz Ne Kadar?

11. Gelirinizi nereden sagliyorsunuz? (Birden fazla segcenegi isaretleyebilirsiniz.)
. () Emekli Ayligim var

. () Calistyorum

. () Kira gelirim var.

. () Devletten sosyal yardim (65 yas lizeri gelir)

. () Diger gelir

O b wN -

12. Diizenli olarak kullandiginiz ila¢ miktar1 nedir?
1. ()Bir 2.()2-3 3.() 4 ve lizeri 4. () Hi¢ kullanmiyorum

13. Kaldiginiz yerden (evden) memnun musunuz?
. () Cok Memnunum

. () Memnunum

. () Kararsizim

. ()Memnun degilim

. () Hi¢ Memnun degilim

O wWwNPE

14.

=<

asantinizdan memnun musunuz?
. () Cok Memnunum

. () Memnunum

. () Kararsizim

. ()Memnun degilim

. () Hi¢ Memnun degilim

b wpN -
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15. Doktora nasil ulastyorsunuz?

1. () Cok kolay

2. () Kolay

3. () bazen kolay/bazen zor
4. () Zor

5. () Cok zor

16. Aldigimiz saglik hizmetinden memnun musunuz?
1. () Cok Memnunum
2. () Memnunum
3. () Kararsizim
4. ()Memnun degilim
5. () Hi¢ Memnun degilim

YASAM KALITESI ANKETI (15D)

Su anki saglik durumunuzu en iyi tanimlayan segenegin yanina garpiisareti (X)
koymadandnce, liitfen her sorunun farkli cevaplarinin tamamini okuyunuz. Bu
yontemle, her birine sadece bircevap vererek, 15 sorunun tamamini cevaplamayi
stirdiiriiniiz.

SORU 1. HAREKET KABILIYETi

1 () Igeride, disarida ve merdivenlerde normal olarak (gii¢liikcekmeden)
yiirliyebilmekteyim.

2 () Igeride zorluk ¢ekmedenyiiriiyebilmekteyim, fakat disarida ve/ve
yamerdivenlerde hafif birzorluk ¢cekmekteyim.

3 () Yardim almadan (aletli ve yaaletsiz) ev icinde yiiriiyebilmekteyim, fakat
disarida ve/veyamerdivenlerde oldukcagiicliikcekerek ve yabagkalarinin yardimu ile
yiiriiyebilmekteyim

4 () Igeride ancak baskalarmnin yardimiyla yiiriiyebilmekteyim.

5 () Tamamen yatalagim ve bir yerden bir yere gidememekteyim.

SORU 2. GORME KABILIYETI

1 () Normal gormekteyim, yani gazeteleri ve televizyonda ¢ikan yazilart zorluk
cekmeden(gozliikle ve yagdozliiksiiz) okuyabilmekteyim.

2 () Gazeteleri ve/ve yatelevizyonda ¢ikan yazilar1 hafif zorlukla (gozliikle ve
yagozliiksiiz)okuyabilmekteyim.

3 () Gazete ve T.V. yazilarin1 gozliiklii ve yagozliiksiizoldukga zor bir
sekildeokuyabilmekteyim.

4 () Gozliikle ve yagozliiksiiz gazeteleri ve yatelevizyonda ¢ikan yazilari
okuyamamaktayim,fakat yardim almadan yiiriiyebilecek kadar gérebilmekteyim.
5 () Yardim almaksizin yiiriiyebilecek kadar yeterli oranda géremiyorum, hemen
hemen veyatamamen korum.
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SORU 3. ISITME KABILIYETI

1 () Isitme cihaz1 kullanarak ve/ve yakullanmadan normal olarak duyabiliyorum.
2 () Normal konusmalar1 biraz gii¢liikle duymaktayim.

3 () Normal konugmalarigii¢liikle duymaktayim, sohbet esnasinda seslerin
normalden dahayiiksek olmasina ihtiya¢ duymaktayim.

4 () Cokyiiksek sesleri bile cok zor duyabiliyorum. Neredeyse sagirim.

5 () Tamamen sagirim.

SORU 4. SOLUNUM

1 () Normal olarak, yani solunum yetersizligi ve yabaska solunum gii¢liigii
yasamadan nefesalabilmekteyim.

2 () Agr is ve yaspor yaparken ya da diiz yolda ve yayokus yukar1 tempolu yiiriirken
solunumyetersizligi cekmekteyim.

3 () Benim yasimdakilerle ayn1 hizda diiz yolda yiiriirken solunum yetersizligi
cekmekteyim.

4 () Kendi kendime temizlenme, elbise giyme gibi normal aktivitelerimde bile
solunum yetersizligicekmekteyim.

5 () Hemen hemen her zaman, dinlenirken bile solunum giicliiglicekmekteyim.

SORU 5. UYKU DURUMU

1 () Normal olarak uyuyabilmekteyim, yani uyku sorunum yok.

2 () Uykuya dalmada zorluk ve yageceleyin bazen uyanma gibi hafif uyku
sorunlarim var.

3 () Huzursuz uyku ve yayeterli uyuyamama hissi gibi, orta derece uyku sorunlarim
var.

4 () Sik sik ve yasiirekli uyku hapt kullanmak zorunda kalmak ve yagenellikle
geceleri ve/ve yasabah ¢ok erken uyanmak gibi ¢gokonemli uyku sorunlarim var.

5 () Siddetli uykusuzluk ¢ekiyorum. Ornegin, diizenle uyku hap1 kullandigim halde
uyumak neredeyseimkansiz ve yabiitiin gece boyunca goziime uyku girmiyor.

SORU 6. YEMEK YEME DURUMU

1 () Normal olarak, bagkalarindan yardim almadan yemek yiyebilmekteyim.

2 () Kendi basima hafif gii¢liikle(6rneginyavasga, sakarca, titreyerek ve
yaozelaraglar yardimiyla) yemek yiyebilmekteyim.

3 () Yemek yiyebilmek icin bir baskakisinin biraz yardimina ihtiya¢ duyuyorum.
4 () Kendi basima hi¢ yemek yiyemiyorum, dolayisiyla bir bagkasinin beni
yedirmesi gerekiyor.

5 () Hig yemek yiyemiyorum, dolayisiyla ya burnumdan konan bir tiiple ya da
damardanbesleniyorum

SORU 7. KONUSMA KABILIYETI
1 () Normal olarak, yani akici, net ve duyulabilir bir sekildekonugsabilmekteyim.
2 () Hafif konusmagiicliiklerim var. Ornegin, kelimeler i¢in duraklama, mirildanma,
ses tonunun degismesi gibi.
3 () Kendimi ifade edebiliyorum, fakat konusmamdiizensiz, dilim siir¢iiyor ve
yakekeliyorum.
4 () Bircok insan benim konusmami1 anlamakta gii¢liik¢ekiyor.
5 () Kendimi sadece el kol hareketleri ile anlatabiliyorum.
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SORU 8. BOSALTIM

1 () Mesane ve bagirsaklarim normal ve sorun olmaksizin ¢alismaktadir.

2 () Mesanem ve/ve yabagirsaklarimin ¢aligmasiyla ilgili ufak sorunlarim var.
Ornegin; Idrar yapmakta zorluk ve yaishal ya da kabizlik.

3 () Mesane ve/ve yabagirsak fonksiyonlarimda belirgin zorluklar yasiyorum.
Ornegin; Ara siraaltima kagirdigim oluyor ve yaishal ya da kabizlik ¢ekiyorum.
4 () Mesane ve/ve yabagirsak fonksiyonlarimda ciddi sorunlarim var. Ornegin;
diizenle olarakaltima kagirtyorum ve yasonda ya da lavmana ihtiya¢ duyuyorum.
5 () Mesane ve/ve yabagirsak fonksiyonlarimi kontrol edemiyorum.

SORU 9. NORMAL AKTIVITELER

1 () Normal aktivitelerimi zorlukla karsilasmadan yerine getirebiliyorum. (iste
calisma, ders calisma, ev isleri, bos zaman aktiviteleri gibi)

2 () Normal aktivitelerimi ¢ok az zorlukla ve yadaha az etkili olarak yerine
getirebiliyorum.

3 () Normal aktivitelerimi ¢ok daha az etkili ve yaoldukgagiicliikle ve yahi¢ yerine
getiremiyorum.

4 () Daha once rahatlikla yaptigim normal aktivitelerimin ancak kii¢iik bir
boliimiiniiyapabilmekteyim.

5 () Daha 6nce yaptigim normal aktivitelerimin hig birini yerine getirememekteyim.

SORU 10. ZIHINSEL FONKSIYON

1 () Agik secik ve mantikli diisiinebilmekteyim ve hafizam iyidir.

2 () Agik secik ve mantikli diisiinmede biraz giigliik¢ekiyorum ve yahafizam bazen
beni yaniltiyor.

3 () Agik secik ve mantikli diistinmede belirgin giicliiklercekiyorum ve yahafizam
oldukg¢a zayifladi.

4 () Acik secik ve mantikl diistinmedebiiyiikgiicliiklercekiyorum ve yahafizam ciddi
orandazayifladi.

5 () Siirekli kafam karisik ve zaman ve mekanikaristirtyorum.

SORU 11. RAHAT BOZUKLUGU VE BELIRTIiLER

1 () Agri, s1z1, bulanti, kasint1 gibi belirtiler ve yafiziksel rahatsizliklarim yok.

2 () Agr, s1z1, bulanti, kasint1 gibi hafif belirtiler ve yafiziksel rahatsizliklarim var.
3 () Agri, s1z1, bulanti, kasint1 gibi belirgin belirtiler ve yafiziksel rahatsizliklarim
var.

4 () Agrn, s1z1, bulanti, kasint1 gibi siddetli belirtiler ve yafiziksel rahatsizliklarim
var.

5 () Agr, s1z1, bulanti, kasint1 gibi dayanilmaz belirtiler ve yafiziksel
rahatsizliklarim var.

SORU 12. DEPRESYON

1 () Kendimi higiizgiin, melankolik ve depresyonda hissetmiyorum.

2 () Kendimi biraz {izgilin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

3 () Kendimi oldukgaiizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

4 () Kendimi ¢okiizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.

5 () Kendimi asir1 derecede iizgiin, melankolik ve depresyonda hissediyorum.
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SORU 13. SIKINTI

1 () Kendimi higendiseli, sikintili ve yasinirli hissetmiyorum.

2 () Kendimi hafif endiseli, sikintili ve yasinirli hissediyorum.

3 () Kendimi oldukgaendiseli, sikintili ve yasinirli hissediyorum.
4 () Kendimi ¢okendiseli, sikintili ve yasinirli hissediyorum.

5 () Kendimi asiriendiseli, sikintili ve yasinirli hissediyorum.

SORU 14. CANLILIK

1 () Kendimi saglikli ve enerjik hissediyorum.

2 () Kendimi biraz bezgin, yorgun ve yazayif hissediyorum.

3 () Kendimi oldukga bezgin, yorgun ve yazayif hissediyorum.

4 () Kendimi ¢ok bezgin, yorgun ve yazayif, neredeyse tiikenmis hissediyorum.
5 () Kendimi asir1 bezgin, yorgun ve zayif, tamamen tiikkenmis hissediyorum.

SORU 15. CINSEL AKTIVITE

1 () Saglik durumumun cinsel yasantimiizerinde olumsuz bir etkisi yok.
2 () Saglik durumumun cinsel yasantimiizerinde hafif bir etkisi var.

3 () Saglik durumumun cinsel yasantimiizerinde belirgin bir etkisi var.

4 () Saglik durumum cinsel yagsantimi neredeyse imkansiz hale getiriyor.
5 () Saglik durumum cinsel yasantimiimkansiz hale getiriyor.
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