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OZET

Populasyonun yaslanmasi diinya capinda daha ¢ok goézlenmeye baslanan bir
olgudur. Birlesmis Milletlerin 2003 yilindaki tahminlerine gore, toplumlarin en yash
grubunun genel yasl grubuna oraninda dramatik bir artis gézlemlenecek ve 80 yasindan
yasli insan sayist 2000 yilinda 69 milyon iken, 2050 de bese katlanarak 377 milyona

erigsebilecektir

"Yagam Kalitesi" Diinya Saglik Orgiitii'niin, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Grubu tarafindan, kisinin yasamini, yasadig kiltir ve degerler cercevesinde ve hedef,
beklenti, standartlar ve tecriibe edilen sikintilar acisindan nasil algiladigi olarak

tanimlanmistir. (WHOQOL Group, 1993, 1995)

Bu calismada, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi polikliniklerine basvuran
ornek bir yaslt grubun yasam kalitesi algisinin ve yaslanma algisinin degerlendirilmesi

hedeflenmistir

Yasam kalitesi ve yaslanmaya yonelik tutum arasindaki iliski de bu calismada
aciklanmistir. Bu nicel ve tanimlayici galisma sayesinde Tiirkiye'deki yash yetiskinlerin

yasam kalitesi ve yaglanma bulgularina olan tutumu agiklanmstir.

Calismanin verileri Diinya Saglik Orgiitiiniin Yash Yetiskinler Modiiliinden ve

DSO'niin yashilik algis1 anketinden toplanmugtir

Istatistiksel olarak t testi ve varyans analizi kullanilarak olciimlerin demografik
karakteristiklerin degisimine gore karsilastirilmas: saglanmistir. Anket Baskent Universite
Hastanesi polikliniklerine bagvurmus ve ¢alisma igin goéniillii olmus 65 yas istii rastgele

secilmis 200 bireye uygulanmistir.

Sonucta yasam kalitesi ve yaslanma algis1 arasinda bir dogru orant1 oldugu
gozlemlenmistir. Yasam kalitesi Olciileri ve yaslanma algist Olglileri arasinda da

gOzlemlenebilir bir iliski vardir.

Yas ve cinsiyet psikososyal kayip olgiitii i¢in dogrudan etkiliyken, egitim seviyesi
ise psikososyal gelismislik, fiziksel degisiklikler ve total yaslanma algis1 skorlarinda ciddi
bir etkendir. Buna ¢k olarak, egitim seviyesi Universite diizeyinde olan katilimcilarin

ortalama skorlar1 ise daha yliksektir. Bir hastaligin varligi ise fiziksel degisim ve total



yaslanma algis1 skorlarinda ciddi bir etkendir. Yagsama kosullarindaki degisim ise fiziksel

degisim skoruyla bir korelasyon gostermektedir.

Bu c¢aligmanin sonugclari, aile hekimlerine basvuran yaglilarin yasam kalitesi ve
yaslanma algis1 agisindan degerlendirilerek daha iyi bir birinci basamak saglik hizmeti

sunulmasinda ve bu zor konuda yeni politikalar gelistirilmesinde Kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Yaslhlik, yasam kalitesi, yasam algisi



ABSTRACT

Aging of the population is an emerging phenomenon all around the world.
According to United Nations projections in 2003, the most dramatic increase in the
proportion of elder people will be evident in the oldest segment of society (people aged 80
years and over with an almost fivefold increase from 69 million in 2000 to 377 million in
2050).Quality oflife (QOL) was defined by the World Health Organization Quality of Life
(WHOQOL) Group as “individuals’ perception of their position in life in the context of
culture and value systems in which they live, and in relation to their goals, expectations,
standards and concerns” (The WHOQOL Group, 1993,1995).

In this study, it is aimed to evaluate older adults’ perceptions about quality of life
(QOL) and their attitudes to aging in a sample of a university hospital in Ankara. We also
aimed to explain the relations between QOL and attitudes to aging. This quantitative and
descriptive research investigated QOL and attitudes towards aging in older adults in

Turkey.

Data was collected from the Turkish version of the WHO Quality of Life
Instrument Older Adults Module (WHOQOL-OLD) and Turkish version of the WHO-
Europe Attitudes to Aging /EAAQ) questionnaire. All scale dimension scores were
compared according to demographic characteristics by statistical t-test and variance
analysis. The questionnaires were administered to randomly selected 200 elder adults & 65
years) who applied to the family medicine department of a university hospital and
volunteered for the study.

As a result, significant positive correlations among the dimensions of QOL and
aging attitude (AA) were obtained. Also total scores of QOL and AA were significantly
correlated.Moreover QOL dimension scores were significantly correlated to AA dimension

Scores.

Whereas age and gender were significantly related to psychosocial loss dimension,
education was significantly related to psychosocial growth, physical change and total aging
attitude scores. Additionally higher educated subjects (university degree) had higher mean
scores. The presence of a disease was significantly related to physical change and total
aging attitude scores. Changes in living environments were significantly correlated to

physical change dimension.



The results of this study could be helpful to determine the QOL and AA of elders
who apply to family physicians, which will help to improve primary care services for

elderly people and broaden our horizons in this challenging issue.

Keywords: Aging, quality of life, aging attitude
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BOLUM I. GIRIS

Sozlik anlami olarak “yaslilik” yasli olma, artmis yasin etkilerini gosterme hali
olarak tanimlanir. Yaslilik, biyolojik islevler acisindan eriskin déneme gegtikten sonra,
Ureme déneminin bitiminden dliime kadar gecen zaman dilimindeki degisim ve doniisiim

surecidir.

“Ihtiyarlik” tanim olarak “yaslilik” ile es anlamli kullamilsa da “ihtiyarlik” kavrami
ile daha ¢ok ileri yasin getirdigi toplumsal ve kiiltiirel iliskiler ifade edilmektedir. Zamanin

getirdigi biyolojik ve fizyolojik degisimlerde ise “yaslilik” kavrami kastedilmektedir.

Yaghlik fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlariyla degerlendirilmesi gereken bir
surectir. Diinya Saghk Orgiitii yashligi; “Cevresel faktdrlere uyum saglayabilme

yeteneginin azalmas1” olarak tanimlamistir (Borman,2007).

Yaslanma siirecinde kuskusuz kisilerin yitirdikleri bazi yetenekler vardir, fakat
gecen zamana karsin kalici olan pek ¢ok yetenegin varligi da yadsinamaz. Kalict olan bu
yeteneklerin bazilari; bilgi, 6zellikle lisan bilgisi, plan yapabilmeyi kolaylastiran hayal
giicii, dikkat ve konsantrasyon, sorunlar karsisinda pratik kararlar verebilme becerisi ve

giinliik yasamdaki sorunlarin Ustesinden gelebilme yetenegidir

Yaslanan insanda bes duyudakiler basta olmak {izere bazi yetersizliklerin ortaya
cikmasi kaginilmazdir. Buna karsin yillar boyunca zamanin siizgecinden gecen degerli bir
tortunun olusmasi ve ilerlemis yasin en biiyilk avantajinin kiside bazi “kristalize”
yeteneklerin gelismesine neden olmasi da yadsinamayacak bir kazanimdir. Bu yetenekler
insanin yasami boyunca gelistirdiklerinin 6ziidiir ve yaslilik bu anlamda aktif ve bilincli bir
yasamin baslangicidir.Gectigimiz 40-50 yil icinde diinyada, 6zellikle geligmis tilkelerde
yasanan bir olgu, yash niifusun artis1 olmustur. Benzeri olgu daha az diizeyde olmakla

birlikte gelismekte olan tilkelerde de gozlenmeye baslamistir.

Onceki yillarda hemen biitiin toplumlarin énde gelen saglik konulari, bulasici ve
salgin hastaliklar, asir1 dogurganlik, ¢ok sayida ¢ocuk ve bebek oOliimleri idi. Bilim ve
teknolojideki gelismeler sonucu cevre kosullarinda saglanan iyilesmeler, antibiyotikler
basta olmak tiizere yeni ilaglarin ve tedavi yontemlerinin bulunmasi, toplum sagligini tehdit

eden bu sorunlarin ¢ézlimiinde énemli basarilarin kazanilmasini saglamistir. Bu basarilarin



toplumlarin demografik yapisina yansimasi, insan dmriiniin uzamasi seklinde olmustur. Bu
sayede daha ¢ok sayida insan ileri yaslara kadar ulagsma sansina kavusmustur. Boylelikle,

toplumlarda ileri yaslardaki kisi sayisi1 artmis, toplumlar yaglanmaya baslamistir.

Eski yillarda 100 kisinin ancak 4-5 kadar1 65 yasina ulasabilirken, gliniimiizde
gelismis tilkelerde 100 kisinin 10-15 kadar1 65 yasinin 6tesine kadar yasayabilir olmustur.
Gelismekte olan iilkelerde de 65 yasina ulasanlarin orani %5’ler dolayina yiikselmistir.
Gilintimiizde tlkelerin gelisme seviyesine bagli olarak, refah diizeyinin artmasiyla birlikte

yasli poptilasyonun niifusun %5-10’unu olusturdugu gortlmektedir (Bilir,2008)

Toplumlarin yaslanmasi ve yashiligin erken O6liimler disinda kaginilmaz olmast
“yaslilikta yasam kalitesi” ifadesini ortaya ¢ikarmaktadir.Dogal etmenler sonucu sekillenen
yasam kalitesi {izerinde yapilan rehabilitasyon caligmalar1 sadece hasta kisilerde tedavi ile
olusan gelismeleri arastirmak i¢in kullanilmamaktadir. Saglikli kisilerdeki hayat konforunu
ve memnuniyeti saptamak i¢in de kullanilabilmektedir. Bu caligmalar cesitli sosyal
gruplardaki yasam kalitesini arttirma cabalarina temel olusturmaktadir. Yaslilarda yasam
kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu faktorlerin yasam kalitesi izerine hangi yonde etkili
olduklarinin belirlenmesi, giderek artan yasli populasyonun toplum iginde daha mutlu,
saglikli olarak yasayabilmelerine katkida bulunulmasi agisindan oldukga biiyiik 6nem

tasimaktadir.

Gelecekte sayilart ve toplum igindeki oranlarinin hizla artmasi beklenen yagh
bireylerin yasam kalitelerini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yaptigimiz ¢alisma,
daha mutlu ve saglikli bir toplum olusturulmasina énemli katkilar saglayacaktir. Diger
yandan yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, bu alanda c¢alisan saglik

personellerinin bireye en uygun yaklagimi belirleyebilmelerine rehberlik edecektir.

Bu c¢alismada 65 yas ve iizeri bireylerin yasam kalitesi ve yasghlik tutumlarini ve
yaghlik tutumlarinin yasam kalitesine etkilerini degerlendirmek amaci ile demografik
bilgileri alinan bireylere Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yashi Modiilii
(WHOQOL-OLD) ve Avrupa Yasli Tutumu Anketi(AAQ-AYTA)nin gecerlilik ve

giivenilirligi kanitlanmig Tiirkge siirlimleri birlikte uygulanmistir.



BOLUM II. GENEL BILGILER

I1.1.Yashhk Tanim

Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerimizde azalmaya neden olan
siiregen ve evrensel bir sdrectir. Vicudumuzun molekdl, hicre, doku, organ ve
sistemlerinde zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisii olmayan yapisal ve

islevsel degisikliklerin tiimiine “Yaslanma” diyoruz (Kutsal ,2008).

Yasliligin standart bir tanimi1 olmamakla beraber fizyolojik, biyolojik, ekonomik
veya sosyolojik olmak iizere pek ¢ok alanda tanimi bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) yaslilik donemi i¢in kronolojik tanimlamay1 dikkate almakta ve bu dénemi “65 yas
ve Uzeri” olarak kabul etmektedir. Farkli yas kriterlerinin kullanimi da s6z konudur.
Ornegin, Birlesmis Milletler bu alandaki c¢alismalarinda 60 ve iizeri yas grubunu temel
almaktadir. Ancak, ulusal ve uluslararasi yashilik calismalarmin genelinde DSO’ niin
tanimi1 esas alinmaktadir. Yaslilik kelimesi yasam siiresinin ge¢ donemlerini ifade eden bir
tanimlama olarak bireyde her yoniiyle baz1 degisimler yaratan kayip ve ¢okiislerdir. Bu
stirecte fiziksel kayiplarin yani sira kiltirel, cevresel ve ekonomik kayiplarin yasanilmasi
kaginilmazdir. Bu nedenle yaslilik bir yanda tibbi diger yanda ise toplumsal bir nitelik
tasimaktadir (Onat,2007).

Yashilik kavrami, kronolojik olarak belli bir zaman dilimini tamamlamis kisileri
tanmimlayabildigi gibi, belli bir siireyi tamamlamadigi halde belli kayiplar sonucu gelinen

noktay1 da tanimlayabilmektedir (Unalan ve ark.,2012).

Yaghlik donemi bireyin iiretimden ¢ekildigi, rol, statii kayiplar1 yasadigi,
bagimhiligin ve kaza riskinin arttif1, fiziksel giiciin azaldigi, yeti yitimlerinin arttigi,
bedenin dis ¢evreye uyumunun ve stresdrlere direncinin zayifladigl, immiin yetmezlik
nedeniyle hastaliklara yatkin oldugu pek ¢ok dejeneratif ve kronik hastalik yasadigi, ilag
tilketiminin arttig1 bir donem olarak hem saglik sistemini hem de sosyal, ekonomik
sistemleri ilgilendiren ¢ok sektorlll, cok disiplinli hizmeti gerektiren bir toplum sagligi
sorunudur. Yaslanma dogumdan oliime kadar devam eden bir siregtir ve evrensel bir
nitelik tasimaktadir.Yani yaslilik goreceli ama yaslanma siireci evrenseldir (Kurt ve

ark.,2010).



Toplumlarin yaglanmasinin 6nemli gostergeleri arasinda yer alan dogusta beklenen
yagam siiresinin ortalama degeri diinya genelinde gecen yiizyila gore arttigi bilinmekle
beraber bu artis her iilke, bolge ve toplumda esit degildir.Saglikli yaslanabilme hedefine
diinyadaki her iilkede esit olarak ulasabilmek i¢in sosyo-ekonomik kosullarin yaninda

giiclii saglik politikalar1 ve uygulamalarina ihtiyag vardir (Aslan,2012).
11.1.1.Yashhgin Genel Ozellikleri

Gorme, isitme, iskelet sistemi, beyin ve iirogenital sistemde olusan degisimler,
menapoz ve andropoz donemleri yaninda onceki yillarda yasanmis degisik saglik olaylari,
saglikla ilgili davramiglar ve genetik faktorler de yaglilikta ortaya cikan kaginilmaz
fizyolojik degisikliklerdir. Yaslanmayla birlikte kisilerin fiziksel ruhsal islevlerinde ve
sosyal iliskilerinde azalma ya da kayiplar olusur. Bunun yaninda yashi grup olarak ele
alinan kisilerin biitiin 6zelliklerinin benzer oldugunu da sdylemek miimkiin degildir. Aktif

ve liretken is yasaminda olanlar yaninda 6ziirlii ve bagimli olan yaslilar da bulunmaktadir

(Bilir ve ark.,2007).

Gelismekte olan iilkelerde, sanayilesme ve kentlesme nedeni ile koyden kente goc,
azalan aile igi iliskiler, kadinin ¢alisma hayatina girmesi, genglerin 6grenim ve evlenme
nedeniyle evden ayrilmalari, genis ailenin yerini ¢ekirdek aile tipinin almasi gibi
nedenlerle, ailelerin yaglilara sagladigi destegin azalmasi sonucu, yasli bireylerin evde

bakim sorunlari giindeme gelmistir (Aylaz ve ark.,2005).

Organ sistemlerinde olusan degisiklikler normal kosullarda viicudun islevlerini
etkilemez ancak sistemlerin yedek kapasitelerini azaltir ve stres altinda ise yasl biinye
islevini arttiramayabilir. Yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlarin bir biitlin olarak ele alinmasi
ve yash kisiye yaklagimda “Cok Yonlii Geriatrik Degerlendirme” nin gerekliligi kabul
edilmektedir. Cok yonlii ve disiplinler arasi bir yaklasim yasliy1 sadece medikal degil,

psikososyal ve fonksiyonel agidan da degerlendirme sans1 vermektedir.

Saglikli bir yashlik ve yaslmin saghigmin korunmasit 6énemli bir durumdur ve
yaslanma ile beraber hiicre yipranmasi, viicut direncinde azalma, kronik hastaliklarla
beraber fiziksel ve zihinsel gerilemeyle karsilanmasi kaginilmaz bir durumdur.
Hastanelerdeki yasliya yonelik saglik hizmeti genel saglik hizmetlerinden farkli olarak

yaglinin 6zel ihtiyaglarini1 karsilamaya yonelik diizenlenmeleri gerektirmektedir. Gelismis



tilkelerde geriatrik hizmet sunumu tip ve sosyal hizmetlerin igbirligi ger¢eklestirilecek evde
tibbi bakim, hemsirelik hizmetleri ve gilindiiz hastaneleri gibi yeni hizmet alanlarinin

olusmasina neden olmustur (Onat,2007).
11.1.2.Yashhgin Simflandirilmasi

DSO’niin 1983 yilinda yapmis oldugu siniflamada ; 45-59 yaslar1 “orta yas” ,60-74
yaslar1 “yashilik” ,75-89 yaslar1 “ihtiyarlik” ,90 ve iizeri yaslar1 “ileri ihtiyarlik” donemi
olarak kabul edilmistir. 60-74 yaslar1 kapsayan yaglilik donemi ise emekliligi takip eden
fonksiyonel olarak ¢ok biiyiik kayiplarin gozlenmedigi bazen “geng yaslilik” olarak da
adlandirilan bir donemdir. 75 yas ve istii grupta ise fonksiyonel kayiplar olmakla birlikte
basgkalarina bagimli olmadan yasamlarimi stirdiirebilirler.85 yas ve iizeri ise 6zel bakima,

bakim evlerine ve yardimciya ihtiya¢ duyduklar1 donemdir (Veyisoglu,2002).

DSO ve Bilim insanlarinin kabul ettigi gercek yast bulmamiza yardimei olacak
yasliligin bilimsel anlamda siniflandirilmasinda ise 65-74 yas arasi erken yaslilik evresi,
75-84 yas arasi orta yaslilik evresi , 85 yas ve lzeri ileri yaslilik evresi seklindedir
(D6nmez,2010).

Yas oOzelliklerine gore smiflandirildiginda ise diinya toplumlari dort gruba
ayrilmaktadir. Geng toplumlarda nifusun % 4’iinden az1 64 yasin iizerindedir. Az gelismis
tilkelerin ¢ogunda niifus gen¢ toplum 6zelligindedir. Dogu Akdeniz ve sahra Ustli Afrika
tilkeleri bu gruptadir. Eriskin toplumlarda ise altmis dort yas tizeri niifus % 4-7 arasindadir.
Cin dahil Bati Asya ve iliman Giliney Amerika bdlgesindeki iilkeler bu gruptadir. Yash
toplumlarda ise 65 yas istli kisilerin niifusa oranm1 % 7-10 araligindadir. Almanya,
Avusturya, Belgika, Hollanda gibi bazi Avrupa iilkeleri,Rusya,Kanada, Avustralya,Yeni
Zelanda Japonya gibi iilkeler bu gruptadir.Cok yash toplumlarda ise yasli niifus oran1 %
10*un {iizerindedir. Bu toplumlarda dogurganlik ¢ok diisiik orandadir, bazen de geng
niifusun gd¢ etmesi buna katkida bulunmaktadir. Norvec ve Isvec gibi gelismis Avrupa

Ulkeleri genellikle bu gruptadir (Bakar,2012).

Farkli yonleriyle ele aldigimizda yaslihigr yedi farkli bashk altinda siniflandirabiliriz.
Normal yaglilik; Zamanin gegisine bagli olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya cikan
anatomik yapi ve fizyolojik islem degisikligi olarak tanimlanmaktadir. Patolojik yaslilik; saglik
sorunlari ile etkilesen patolojik olaylarin timii ifade edilir. Sosyal yashilik; kulttrel duruma ve

sosyal ozelliklere gore toplumdan topluma degisen sosyal yaslanma, zaman akisi i¢inde edinilen
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sosyal Ozellik, sosyal konumlarin ve sosyal yonlerin degismesi olarak tanimlanir. Psikolojik
yaslilik; bireyin davranigsal yetenegindeki degisimler olarak tanimlanmaktadir. Ekonomik yaslilik;
parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile yash kisinin yasam tarzinin degismesi, kisinin ¢aligma
yagamini sonlandirdiktan sonraki yasam siirecini belirtir. Kronolojik yashilik; gegcen zamana gore,
bir yillik birimler esas alinarak yapilan yaghlik taninmudir. Biyolojik yashilik;yumurtanin
dollenmesinden baslayan, tiim yasam boyu siiren bir olgudur. Zamana bagli olarak bireyin

anatomi ve fizyolojisindeki degisimler olarak tanimlanir (Bakar,2012).

Bireyin yasamini uzatmanin yaninda yaglilik doneminde sagliginin gelistirilmesi de
onem tasimaktadir. Eger yaslanma olumlu bir deneyimse, daha uzun bir hayat; saglik,
katilm ve giivenlige yonelik firsatlarin devam etmesi esliginde olmalidir. Diinya Saglik
Orgiitii, 1990’larm sonlarina dogru bu vizyonu gergeklestirme siirecini aciklamak icin
“aktif yaslanma” kavramini benimsemistir. Aktif yaslanma kavrami, yaslhi insanlarin
calismaya devam edebilmeleri, saglikli kalmalari, topluma katkida bulunmaya devam
etmeleri i¢in daha fazla firsatin sunulmasini icermektedir. Aktif yaglanma, bireylere ileriki
yaslarinda sosyal giivenlik, saglik ve toplumsal hayata katilim agisindan firsatlar sunarak
yasam Kkalitelerini ideal seviyelere c¢ekmeyi hedefleyen bir sistem olarak
degerlendirilmektedir. Bu noktada aktif olma kavrami, yalnizca fiziki anlamda aktif olma
ve isgliciine katilma durumunu degil, sosyal ve kiiltiirel katilimi1 da igermek suretiyle daha
genis bir anlami ifade etmektedir . Amerika Birlesik Devletleri’nde tanimlanan “basarili
yaglanma” goriisli ise yaslanmanin kaginilmaz hastalik ve ¢okiis ile ilgili olmasi gibi
geleneksel yaslanma kligelerine bir cevap olarak ortaya c¢ikmustir. Basarili yaslanma,
hastalik ve maluliyet olmamasi, bilissel ve fiziksel fonksiyonlarin devam etmesi ve
yasamla baglantili olmak olarak tanimlanmaktadir.  Saglikli davramiglar basarili
yagslanmaya giden yoldur. Kisinin nasil yaslanacagi genetik olarak degil, bireylerin yasam
tarzlartyla belirlenmistir. Yine de, en azindan orta yasta saglikli tutumlarin, sosyal konum,

kiiltiir ve finansal sinirlamalardan etkilendigi bilinmektedir (Baran ve ark.,2012).

11.1.3.Yashhgin Organizmaya Etkileri

Yaglhlikla birlikte insan viicudunda bir takim fizyolojik degisikliklerin olmasi
kagmilmazdir. Ote yandan olumsuz saghk davramslari ve bazi cevre faktdrleri, bu

fizyolojik degisikliklerin etkisini daha da olumsuz hale getirmektedir.



Fizyolojik degisiklikleri: gastrointestinal, endokrin, immn, genitolriner, alt Griner,
santral sinir, kardiyovaskuler, deri, solunum ve kas-iskelet sistemimdeki degisiklikler
olarak siniflayabiliriz. Gastrointestinal sistemde kronik hastaliklar ve kullanilan ilaglara
bagl olarak agiz kurulugu, tat almada degisiklikler, prekanserdz lezyonlar, yutma gii¢liigii,
refll, gastrik ve barsak kokenli kanserler gorulebilir. Giinliik kalori aliminin azalmasina
bagl olarak yaslilik anoreksisi de olugmaktadir.Endokrin sistemde yaslanma ile birlikte
pankreas ve tiroid dukusu bozulur. Tiimor insidansi artar.Diyabet genellikle asemptomatik
seyreder. Hipotiroidi de yaslilarda semptomlar1 benzer oldugundan maskelenebilir. immiin
sistem degisiklikleri genellikle humoral yanitta azalmaya bagli olarak 16semilerin
gorilmesi, pnomoni gibi enfeksiyonlarin sikliginda artma ve viral enfeksiyonlara yatkinlik
seklinde olabilir. Genitoiiriner sistemde bobrek fonksiyonlarinda azalma, idrar inkontinasi,
erkeklerde prostat boyutlarinda artisla beraber prostat kanser goriilme sikliginin artmasi
seklinde degisiklikler goriilebilir.Kardiyovaskdler sistem de gorilen koroner kalp hastaligi,
hipertansiyon ve konjestif kalp yetmezligi en sik goriilen degisikliklerdir. Santral sinir
sistemi hastaliklar1 i¢inde Alzheimer Hastaligin1 goriilme sikligi 65 yas iizerinde %35
olmakla birlikte bu oran her 5 yilda 2 katina ¢ikmaktadir. Serebral fonksiyonlarda gorulen
en Oonemli degisiklik yavaglamadir. Yaslanmayla birlikte elastikiyetini kaybeden ciltte
hassasiyet ve kirisikliklar olugur (Tasar ve ark.,2013).

llerleyen yasla birlikte pek ¢ok islevinde kayip yasayan bireyler gorme ile ilgili
sorunlar1 bazen dogrudan g6zl ilgilendiren sorunlardan, bazen de sistemik hastaliklarin
g6z lizerine etkilerinden dolay1 yasayabilir. Katarakt, glokom,makiler dejenerasyon ve
diyabetik néropati gérme kayiplarinin en 6nemli nedenleridir ve yaslinin yasam Kkalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir (Kartal,2012).

Duyu organlarinin tam islevsel olmasi, 6zellikle gorme ve isitme yasam kalitesi,
topluma aktif katilim, izolasyonun engellenmesi ve ruhsal sagligin siirdiiriilmesi agisindan
onemlidir. Yaslilarda isitme kaybi iletisimi kisitlamasi,duygusal,sosyal mesleki kayiplara
yol agmasit nedeniyle duyu kayiplarinin en tahrip edici olanidir.Olumsuz saglik
davraniglarindan kaginmak ve ¢evre kosullarin1 olabildigince olumlu hale getirmek
suretiyle, yaslanma ile ortaya cikabilecek saglik sorunlarindan bir Ol¢lide korunmak
olanaklidir. Saglikli yaslanma olarak da ifade edilen bu koruyucu uygulamalar, saglikli
beslenmek, sigara icmemek ve diizenli egzersiz yapmak olmak iizere baslica {i¢ baglik

altinda ele alinabilir (Bilir,2008).



fleri yaslarda yasami tehdit eden hastaliklar; kanser, kalp yetmezligi, bobrek
yetmezligi, anemi, KOAH(Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi), DM(Diabetes Mellitus),
demans iken, yasamsal onemi yaninda yeti kaybina neden olanlar; bilissel bozukluklar,
inme, diyabet, KOAH, koroner arter hastaligi, hipertansiyon ve osteoporoz iken, sadece
yeti kaybina neden olanlar ise; Parkinson hastaligi, gdrme sorunlari ve artritler olarak
siralanmaktadir. 65 yas ve tlizerindekilerin %90 mda bir, % 15’inde ise dort veya daha fazla
kronik hastalik bir aradadir. inkontinans, uyku bozukluklari, malnutrisyon, deliryum, basi
yaralari, agr1 ve diismeler yaslilarda dikkati ¢cekmekte ve bu 6zel sorunlar multifaktoriyel
nedenlerle olusur ve klinik pratikte olduk¢a kotii sonuglar dogurabilir (Kutsal ve
ark.,2012).

Yaslilarda hastaliklarin mekanizmasi ve nedenleri degerlendirildikten sonra, bu
duruma 6zgl tedavi yontemini belirlemek gerekir. Cesitli seceneklerin iginden etkinligi ve
guvenilirligi kaliteli, bilimsel arastirma ve yayinlarla kanitlanmis olan ila¢ secilmeli ve
yash hastaya 6zgii ilag se¢imi, dozaj semasi ve izlem protokolii hazirlanmalidir.ilag etkileri
acisindan bakildiginda ilaglarin emilimi, metabolize edilmesi ve atiliminda degisiklikler
olmaktadir. Yashilarda ila¢ kullanimindaki sorunlar farmakokinetik degisiklikler,
farmakodinamik degisiklikler, ila¢ etkilesimleri, yashlarda hatali regeteleme, uyum

problemleri ve eslik eden hastaliklar nedeniyle olusur (Coskun,2012).

Yaslinin islevsel kapasite ve yeteneklerinin kaybi ile yaslinin giinliik yasam
etkinlikleri sinirlanmakta ya da engellenmekte,bagimsiz iglevleri giderek yar1 bagiml ya

da tam bagimli duruma gelmektedir (Cuhadar ve ark.,2006).
11.1.4.Yashhgin Psikososyal Yonii

Yaghligin psikolojik yonii genellikle biligsel beceriler ve ruhsal davranig
degisimleri ile ilgilidir Bazi yashlarda zihinsel agidan bir gerileme donemi olmadan
tecriibe ve Ogrenmeye dayali birikimli zekanin yas ilerledik¢e arttigi goriiliirken,bazi
yaslilarda dil kullanma yetenegi, bellek, dikkat ya da konsantrasyon alanlarinda islev
bozukluklar1 oldugu ve kaliteli iiriin olusturmada zorlanma oldugu saptanmistir.Bazi
bireyler basarili bir yaslanma gdsterebilir ve biligsel yetenekleri genglikleri ile ayni
diizeyde ya da daha gelismis olabilir. Bazilar1 ise yeni seyler 6grenmekte yetersizlikleri ile
karsimiza ¢ikabilir.Her giin yeni seylerle ve olaylarla karsilasan ve bu duruma uyum

saglayamayan yaslilar giin gegtik¢e kendilerini dis diinyadan soyutlamakta ve daha fazla
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ice kapanmaktadir. Ben merkezci davranislarin goriildiigii yaslilarda kendinden baskasina
6nem vermeme, yalniz kendini sevme, yasama giicli ve isteginin azalmasi gibi duygusal
duyumlarinda azalama ve kalite degisiklikleri de olmaktadir. Diger yandan yaslhilik
doneminde olusan kayiplar, stresler, krizler, emeklilik, dulluk, hastalik, fiziksel glcin
azalmasi, duyu kaybi, toplumsal statiideki ve yasam standartlarindaki degisiklikler gibi
etkenler karsisinda her yaslinin ayni tutum ve davranig sergilemedigi, yasam deneyimleri
ve kisilik 6zelliklerine gore degisik yanitlar gelistirdigi goriilmektedir. Hangi kisilige sahip
olursa olsun bireyler yaslilikta psikolojik olarak birtakim sorunlarla karsilasmakta ve bu
durum, bireylerin ruh sagligini olumsuz yonde etkileyerek uyum giigliigii yasamalarina yol
acabilmektedir (Er,2009).

Genel olarak yaslilarin uyum gii¢liigii yasamasina yol agcan en énemli sorunlar birisi
demans ve depresyondur. Kronik hastaliklar,gérme bozuklugu,romatizma, yaninda ailevi
yatkinlik ve kayiplarin yaslilikta depresyon riskini arttirdigi goriilmistiir. Depresyondaki
yashida fiziksel, gorsel, duyusal ve bilissel bozukluklarin yasandig siirecte g¢evreye karsi
ilgisizlik, anksiyete, kendini yargilama, sucluluk ve degersizlik duygulari, fiziksel
aktivitesizlik ve sagliksiz yemek yeme davranislari siklikla goriilmektedir. Hormonal
acidan erkeklerde bu donemde belirgin bir degisiklik olmasa da kadinlarda menapoza
bagli, duygu bozukluklari, stres ve depresyon goriilmesi siktir. Her iki cinsiyetin
yagliliktaki cinsel yasamla ilgili tutum ve davranis degisiklikleri, yasadiklar1 toplumun

ozellikleri ile iligkilidir (Er,2009).

Dikkat, algi, bellek, yonetici islevler gibi temel bilissel islevlerde gozlenen
gerileme dogal yaslanma siirecinin bir sonucudur..Bellek yakinmalar1 ¢ok sik rastlanir.
Yaslanmaya bagli olarak, ortaya ¢ikan bazi biligssel bozukluklarin, demans gibi yaslilarin
risk grubunu olusturdugu hastaliklarin baglangici olabilecegi akla gelmelidir.. Kayip ve yas
klinik ortamda, yash bireylerde sik karsilasilan psikolojik sorunlardir. Is kayiplari,
toplumsal konum ve rollerde kayip, gelir diizeyinin diismesi yaslanan bireyin
sosyoekonomik diizeyde basa ¢ikmasi gereken yeni durumlardir. Bunun yam sira, aile
tiyelerinin ve arkadaglarin 6limii, saglik durumunun bozulmasi ve bagimsiz olarak hareket
edebilme giiclinlin zamanla azalmasi1 yaglanma siirecinin beklenen sonuglaridir. Yaglh
insanlarin genellikle ilerleyen yillarda bu degisimlere basariyla uyum sagladigi gorultrken.

bir kismimin emekliligi izleyen donemde sosyal ¢evrenin daralmasi, yalmzlik ve



psikososyal kayiplara baglik olarak depresyon sikayetleri olmasi dogaldir (Cengiz ve
ark.,2007).

Yasli insanda sosyal roliin ve kendine guvenin kaybolmasi, faydasizlik, caresizlik,
baskalarina muhta¢ olma hali ve 6lim korkusu gibi ruhsal problemlere yol agmaktadir.
Ozellikle yashlarda yashilikta goriilen sosyoekonomik dezavantajlar, korku ve kayg
problemlerinin yasatmaktadir.Her ne kadar yaslilik tarihin hi¢bir doneminde arzu edilen bir
yasam sathast olarak kabul gormese de, yasam siiresinin uzamasindan duyulan
memnuniyetin de goreceli oldugu sosyal boyutlari incelenmeye baslandiktan sonra
anlasilmistir. Yash niifus ¢ogalmasiyla, sosyal, ekonomik ve siyasi boyutlarda yarattigi
etkilerin tespit edilmesi, beraberinde olumsuz etkilerinin azaltilmasi, i¢inde bulundugumuz
yizyilda yapilacak en Onemli girisimlerinden biri olacaktir. Psikososyal yonden
degerlendirildiginde, yasli bireylerin basarili bir yaslilik sureci gecirebilmeleri igin aile ve

yakin g¢evresiyle olan iligkilerinin canli tutulmasi istenmektedir (Bilir ve ark.,2007).

11.2.Yashhik Epidemiyolojisi

11.2.1.Diinyada Yashhk Epidemiyolojisi

Yirminci ylizy1l ile birlikte gelisen en dnemli kavram “toplumlarin yaslanmas1”dir.
Gegtigimiz 40-50 yil icinde dlnyada, 6zellikle gelismis Ulkelerde yasanan bir olgu, yash
nifusun artis1 olmustur. Benzeri olgu daha az diizeyde olmakla birlikte gelismekte olan
tilkelerde de gozlenmeye baslamistir. Onceki yillarda hemen biitiin toplumlarin sik sériilen
bulasici ve salgin hastaliklar, asirt dogurganlik, ¢ok sayida cocuk ve bebek 6limlerinin
bilim ve teknolojideki gelismeler, cevre kosullarinda saglanan iyilesmeler, antibiyotikler
basta olmak tzere yeni ilaglarin ve tedavi yontemlerinin bulunmasi ile toplum sagligini
tehdit eden sorunlar olmaktan ¢iktig1 goriilmiistiir. Insan ileri yaslara kadar ulasma sansina
kavusmustur. Boylelikle, toplumlarda ileri yaslardaki Kisi sayisi artmis, toplumlar
yaslanmaya baslamistir. Eski yillarda 100 kisinin ancak 4-5 kadar1 65 yasina ulasabilirken,
gunumiizde gelismis Ulkelerde 100 Kisinin 10-15 kadari 65 yasinin Otesine kadar
yasayabilir olmustur. Gelismekte olan Ulkelerde de 65 yasina ulasanlarin orani %5’ler
dolayina yikselmistir. Bu kapsamda diinyada en “sansli” kitanin Avrupa kitasi oldugu
sOylenebilir. Kita Avrupa’sinda 2010 yilinda %14 olan yasli niifusun toplam niifus i¢indeki
paymin 2050 yilinda %25’e ulasacagi tahmin edilmektedir. Diinyada ayn1 y1l i¢in tahmini

2 milyar yash niifus olacagi beklenmektedir. Ote yandan halen onlenebilir enfeksiyon
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hastaliklarinin baslica sorun olmay: siirdiirdiigii Afrika kitasinda bile Giiney Afrika,
Kamerun, Zambiya gibi lilkelerde yagliliga 6zel ¢alismalara olan gereksinim oldugu ifade

edilmektedir (Aslan,2012).

Dinya genelinde 1950-2000 yillar1 arasinda ortalama yasam suresi 20 yil kadar
artarak 66 yila ulasmistir. Gelecekteki 50 yil suresinde ortalama yasam siresinin 10 yil
daha artarak 76 yila ulasacagi hesaplanmaktadir. Yash niifustaki artis gelismis tilkelerde
yilda % 2 dolayinda iken , gelismekte olan iilkelerde %3 civarindadir. Bugtin itibariyle 600
milyon dolayinda olan yash kisi sayisinin 2025 yilinda ¢ogunlugu kadin olmak iizere 800
milyona,2050 yilinda 2 milyara ulasacag: ve yash nufustaki artisin daha ¢ok gelismekte
olan Ulkelerde meydana gelecegi tahmin edilmektedir. Dinya niifusunun yaklagik
%20’sinin 2050 yilinda 65 yas ve iizeri niifustan olusacag: diisiiniilmektedir. Oniimiizdeki
25 yilda 65 yas ve lizeri niifus %88 artarken, ¢alisan niifustaki artis ise %45 olacaktir. Bu
durum giderek azalan ¢alisan nifusun artan yasli kesime bakmasini gerektirecektir (Bilir
ve ark.,2007).

Beklenen yasam sirelerinde gorulen iyilesmeler géstermektedir k insanlar sadece
65 yasina ulagsmamakta, daha da fazla yasamaktadirlar. Bu sebeple artisin oldugu
bolgelerde 6nlimiizdeki yillarda yaslh sagligi sorunlarinin 6ncelikli sorunlar arasina girmesi

beklenmelidir (Akgin ve ark.,2004).

Bugun i¢in en uzun émdirld insanlar Japonya’da yasamaktadir. Bu tilkede dogan her
bebegin ortalama olarak 80 yil yasayacagi beklenmektedir. Dlinyada, dogusta beklenen

yasam suresi ortalamasinin 75 yil ve tzerinde oldugu Ulke sayis1 37°dir (Bilir,2008).

Tiim diinyada 65 yas ve istii popiilasyon 2008 yil1 ortalarinda 506 milyon olarak
hesaplanmuistir, bu say1 2040 yilinda iki katina ¢ikarak 1.3 milyar olacaktir. Bu rakam tiim
dunya nafusunun %214’0n0 temsil edecektir. Yaslanan niifusun hem zengin hem fakir, hem
gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin ekonomik biiylimesini yavaslatacagi, bunun da
sosyal guvenlik 6demeleri, saglik harcamalarinin karsilanmasinda ve kamu harcamalarinda

yeniden diizenlemeleri getirecegi diistiniilmektedir (Akalin,2010).

Tiirk Geriatri Dernegi tarafindan sunulan 2050 yaslilik projeksiyonlart Tablo1’de
gosterilmektedir.
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Tablo 1: Diinyada Yashhk ile ilgili Bashca Indikatorler ve Degerlendirmeler

2011/12 2050 Projeksiyonu
Indikator
Dogusta Beklenen Yasam Siiresi (Erkek/Kadin) 67,1/71,6 73,2/78,0
60 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi (Erkek/Kadin) 18,5/21,6 20,9/24,2
80 Yasinda Beklenen Yasam Siiresi (Erkek/Kadin) 7,1/8,5 8,3/9,8
Nufus
60 Yas Uzeri Bireyler 809,742,889 2,031,337,100
80 Yas Uzeri Bireyler 114,479,616 402,467,303
100 Yas Uzeri Bireyler 316,6 3,224,400
60 Yas Uzeri Niifusun Yiizdesi 11,5 21,8
80 Yas Uzeri Nufusun Yuizdesi 1,6 4,3

Cinsiyet Orani1 (60 Yas Uzeri Her 100 Kadim Igin Aynm1 Yas Grubu Erkekler)

Kaynak: Yashlikla fle flgili Bashca indikatérler ve Degerlendirilmeler.Tiirk Geriatri Dernegi

11.2.2. Tiirkiye’de Yashhk Epidemiyolojisi

Turkiye de diinyadaki demografik gelismelere benzer bir siiregten gegmektedir.
Cumhuriyet’in kurulusundan sonra 1927 yilinda, yapilan ilk niifus sayiminda 13.6 milyon
olan Tirkiye nifusu, dogurganhigr tesvik edici politikalarin etkisiyle 1960 yilina
gelindiginde iki katina ¢ikarak 27.7 milyona ulasmistir. Bu donemde toplam dogurganlik
hiz1 ise alt1 ¢gocuk civarinda olmustur. 1965 yilindan itibaren dogurganlig: kontrol altina
almaya yonelik niifus politikalarinin uygulanmasiyla dogurganlik diisme egilimine
girmistir. Bununla birlikte, genel oOliimliliik diizeyindeki, ozellikle de erken yas
Oliimlerindeki, iyilesme ile baglantili olarak Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi
yillar iginde artig gostermistir. 1940’11 yillarda erkekler ortalama 30, kadinlar ise 33 yasina
kadar yasarken giiniimiizde bu siire erkekler i¢in 71’°e kadinlar i¢in ise 76 yasa ¢ikmustir.
Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yapmis oldugu projeksiyonlarda dogustaki yasam
beklentisinin 2013 yilinda erkeklerde 74.7°e, kadinlarda da 79.2°a yiikselecegi 6n
gOrilmiistiir.2023 yilina gelindiginde ise bu rakamlarin erkekler i¢in75,8  kadinlar igin
80,2 olacagi tahmin edilmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,2012).

Tiirkiye’de yasli niifusun durumu incelendiginde; Tiirkiye Istatistik Kurumunun
Ocak 2009’daki guncellemesine gére Turkiye nifusu 71.517.100’dir. Bunun % 6.8’i 65
Ustl yas grubundadir ve bu da yaklasik 4.863.163 kisiye denk gelmektedir..
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Yapilan demografik projeksiyonlarda Tiirkiye niifusunun 2050 yilinda yaklagik 100
milyon olacagi hesaplanmaktadir ki bu durumda 65 yas iizeri niifus 2030 yilinda toplam
niifusun %10.8°1 2040 yilinda %13.6’s1 ve 2050 yilinda ise 17.3’linii olusturacaktir. Genel
olarak kadinlarin erkeklere gore daha uzun siire yasadiklar1 bilinmektedir. Kadinlarin
beklenen yasam siiresi uzadik¢a, toplumda ileri yaslardaki kadin sayisinda bir artig
gozlenmektedir. Bu slrecin uzunluguna karsilik, saglik yoniinden daha fazla risk altinda
olduklar1 ve yasam Kkalitelerinin daha diisiik oldugu da bilinen diger gergeklerdir

(Tirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1,2007).

Tirkiye’de, 1945 yilindan 2000 yilina kadar olan degerlendirmede, her iki cinsiyet
icin de beklenen yasam siiresi artmistir ancak kadinlarin beklenen yagsam umudu genel
olarak erkeklerden giderek artan sekilde ortalama 5 yil daha uzun olmustur.Tiirkiye’ nin
2050 yilma dek yapilan demografik projeksiyonlar1 bu trendin ayni sekilde devam
edecegini gostermektedir. Ornegin 2050 yilinda dogumda beklenen yasam umudu kadinlar
icin 79.95 (yil), erkekler igin ise 74.84 (yil) olacagi hesaplanmistir 2000- 2050 yillari
arasinda kadin ve erkek niifusun toplam niifus i¢indeki pay1 benzer sekilde artmaktadir. Bu

durum Sekil 1°de izlenebilmektedir.
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Kaynak: Tiirkiye istatistik Kurumu Haber Biilteni Say1:1584414-Subat 2013

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 2008 (TNSA-2008 ) bulgularina gore
Turkiye’de yasli niifusun egitim diizeyi ¢ok yiiksek degildir. Yash niifusun neredeyse
yarisinin egitimi yoktur. Yiizde 39’u ilkokulu tamamlamistir ve yas ilerledikge egitim
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diizeyi de azalmaktadir. Bati Anadolu Boélgesi en yasl bolgedir ve yashilarin % 42’si bu
bolgede yasamaktadir. Demografik gegisini tamamlamis olan Bati bdlgesinin, yakin
gelecekte Tirkiye’nin giindeminde ilk siralarda yer alacak olan yaslilik sorunu ile daha
erken karsilasacagi beklenen bir durumdur. Orta Anadolu bolgesi %24 ile ikinci siradadir.
Yash niifusun daha az bulundugu bolgeler ise sirasiyla Kuzey (%10), Gliney (%11) ve
Dogu (%13) bolgeleridir. Gelir durumu agisindan ise yaslilarin %3 1°nin herhangi bir geliri
yok iken %51’inin emekli maasi, %13’liniin ise yashilik ayligi bulunmaktadir. Yaslilik
aylig1 6zellikle ¢ok ileri yasli olarak tanimlanan 85 yas ve tizeri niifusun %29°u icin 6nemli
bir gelir kaynagi1 oldugu gorilmektedir. TNSA-2008 sonuglarina gore 65 yas ve lizerinde
olanlarin %12’sinin saglik glivencesi bulunmamaktadir ve yas ilerledik¢e saglik glivencesi
olmayanlarin yiizdesi de artmaktadir. Bu grupta yer alanlarin saglik hizmetlerinden
faydalanmalari, hizmet bedelinin tamamii 6demeleri halinde mumkin olabilmektedir
(Tezcan ve ark.,2012).

Tiirkiye niifusunda yash niifus oram1 2023 yilinda %10,2’ye yiikselecektir.
Demografik gostergelerdeki mevcut egilimler devam ettigi takdirde Tiirkiye niifusu
yaglanmaya devam edecektir. 2012 yilinda yaslt niifus olarak tabir edilen 65 yas ve
tizerindeki niifus 5,7 milyon kisi, bunlarin toplam niifusa oram %7,5°tir. 2023 yilina
gelindiginde bu niifus 8,6 milyon kisiye, oram1 ise %10,2’ye ylikselecegi tahmin
edilmektedir. 2075’te yash niifusun toplam niifusa oran1 %27,7 olacaktir. 2023’te 8,6
milyon olan yagh niifus 2050°de 19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona ¢ikacaktir. Yash
niifusun toplam niifusa orant 2023’te %10,2’ye 2050°de %?20,8’e, 2075’te %27,7’ye
yukselecektir (Tezcan ve ark.,2012).

Yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki paymin artmasi, saglik, ekonomik, ¢evre ve
sosyal sorunlart da beraberinde getirdigi gibi ekonomik agidan fiiretken olan grubun
bakmakla yiikiimlii oldugu yash niifus yillar i¢inde artacagi i¢in maddi sorunlar da ortaya
cikacaktir. Saglik harcamalar1 da artacagindan saglik giivencesi ve sosyal giivenlik
konularinda yasal diizenlemelere ihtiya¢ duyulacaktir. Gelismekte olan iilkelerde yaslilik
heniiz siklikla giindeme alinan bir konu haline gelmemistir. Ancak Turkiye de dahil olmak
tizere bu iilkeler, dogurganligin hizla azalmasiyla yakin gelecekte yaslilik sorunuyla karsi

karsiya kalacaklardir (Tezcan ve ark.,2012).
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11.3.Yash Saghg1 ve Hizmetleri
11.3.1.Diinyada Yash Saghg

1999 y1l1 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan “Uluslararas1 Yaslilar Y1l1” olarak
belirlendi. Yaslilarin ailelerine ve topluma katkida bulunmayan insanlar olarak
algilanmalarinin yanlis oldugu vurgulanarak aktif ve iiretken bir yashlik siirecinin 6nemi
tizerinde duruldu. Ailesel, sosyal ve g¢evresel faktorleri kapsayan dogru bir yasam tarzi
yaninda sosyal esitsizlik ve yoksullugun azaltilmasina yonelik politikalar da yashlik
stirecinin en iyi sekilde yasanabilmesine destek olacaktir. Pek ¢ok platformda gundeme
getirilen 1982 yilindaki birinci “Diinya Yaslanma Asamblesi” raporunda yaslilarin fiziksel
ve mental olarak koétiiye kullanilmamasi, toplumun sosyal, egitsel ve kiiltiirel kaynaklarin
kullanabilmesi Onerilmistir. Yasli birey potansiyelini gelistirme sansina sahip olabilmeli,
nerede yasarsa yasasin temel Ozgiirliik ve insan haklarina sahip olmali, hastaliklardan
korunmak icin saglik hizmetlerinden rahatlikla yararlanabilmeli, olabildigince uzun siire
kendi ortaminda yasayabilmeli, yeterli gelire sahip olmali, gilivenli bir c¢evrede
yasayabilmeli, kapasite ve ilgi alanina gore hizmet verebilmeli, is giiciine katilabilmeli,
bilgi ve deneyimlerini gen¢ kusaklara aktarabilmek i¢in kendi ile ilgili politikalarin

saptanmasinda aktif rol alabilmelidir (Kutsal,2012).

Kronik hastaligi olan 60 yas tiizerindeki bireylerin sagliklarindan s6z ederken,
sadece kronik hastaliklart degil, sosyal ve entelektiiel yonden aktif olmasini engelleyen
fonksiyon kayiplar1 da gozden gecirilmelidir. Finlandiya'da yasayan 65-74 yas grubunun %
76.51'inde, 75 yas lizeri grubun %78'inde kronik hastalik rapor edilmistir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, evde yasayan 60 yas tizerindeki bireylerin % 49'unda 2 ya da daha
fazla, % 24'lnde 4 ya da daha fazla kronik hastalik vardir. Fransa'da 65 ve iizeri yas grubu
erkeklerde kronik hastaliga sahip olma oran1 %49,8 iken, kadinlarda % 58.5 oldugu
belirtilmektedir. ABD de 75 ve iizeri yas grubu kadinlarin %30'unun giinliik yasam
aktivitelerinde yardima gereksinimi varken, bu oran erkeklerde %17'dir. ABD de 80 ve
ileri yas grubu kadinlarin % 80'i ¢oklu problemlere sahip iken, erkeklerde bu oran % 53
olarak bulunmustur. Kadin niifusun yasam siiresi daha uzun, ancak uzun yasam yillarinda
fiziksel ve sosyal bagimlilik orani daha yiiksektir. Fonksiyon kaybi olan yash sayisi
tilkeden iilkeye degismektedir. Avustralya’da yasayan yaslilarin %32'si, Finlandiya'daki

yaslilarin %80'i fonksiyon yetersizligi yasarken Kanada'da 50-54 yas grubundaki insanlarin
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%15'inde baz1 derecelerde fonksiyon yetersizligi,70 yas lizerindeki grupta % 40 olarak
bildirilmektedir. ABD ‘de bu oran 85 yas iizeri yas grubunda %45 olan giinliik
aktivitelerde yardim gereksinimi, 65-69 yas grubunda %9 kadardir. Yash bireylerde ¢oklu
ve siiregen hastalik orani yiiksektir. Islevsel yetmezlikler vardir, mortalite yiiksektir,
iyilesme yavastir, hatta iyilesmeme yataga bagimli olma olasiligi ylksektir. Toplumsal
acidan kisinin yasl olarak algilanmasi, onun bazi rol ve statli kayiplar1 yasamasi olarak
tanimlanabilir. Buna karsin ilerleyen zaman icinde yash yeni bazi statiiler kazanmaktadir

ki, aslinda bu da yasamina anlam katacaktir (Terakye,Gliner,1997).

Gerek toplumsal, gerekse kisisel agidan yasliligin bir sorun olarak algilanmasinin
temel nedeni; yash bireyin kendine yetememesinden kaynaklanmaktadir. Fiziksel ve
zihinsel kayiplar, giinliik yasam ve kendine bakim aktivitelerinde bagimsiz olamamasi ve
bir baskasina gereksinim duymasi yasliligi sikinti verici bir duruma getirmektedir. Bu
durumdaki yashilar i¢in ya evde bakima ya da kurum bakimina gereksinim duyulmaktadir.
Bu slrecgte sosyo-ekonomik diizeyin diisilk olmasi da géz ardi edilmemesi gereken bir
bagka sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yaslanmaya bagli yeti kayiplarinin ve
hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon giderlerinin artmasi, yaslilarda goriilme siklig1 artan
hastaliklara bagli sorunlarin yogunlasmasi, yaslanmanin altinda yatan yapisal ve islevsel
mekanizmalarin giin gectikce daha fazla aydinliga kavusmasi; yash saghigina yonelik
caligmalara sadece gereksinimin degil ilginin de artmasina neden olmaktadir. Yaglhilar
acisindan genel anlamda “iyilik hali” fiziksel,manevi,zihinsel iyilik halinin yaninda sosyal
ve duygusal iyilik halini de kapsamalidir. Bireyin yasamini uzatmanin yaninda yaslilik
doneminde saghginin gelistirilmesi de Onem tasimaktadir. Eger yaslanma olumlu bir
deneyimse, daha uzun bir hayat; saglik, katilim ve giivenlige yonelik firsatlarin devam
etmesi esliginde olmalidir.Yashlikta sagligi gelistirme yaklasimi; kiiltiirel ve yapisal
degisimlerin yani sira sektorler arasi igbirligi yaklasiminda degisimleri, topluma, aileye ve

bireye yonelik mudahaleleri kapsar (Baran ve ark.,2012).

Niifusunun yaslanmasi ile birlikte kanser, diyabet, kalp ve damar hastaliklari,
kronik akciger hastaliklar1 ve basta demans (bunama) olmak iizere zihinsel hastaliklarin
artt11, yasla beraber gelen saglik sorunlarinin artmasinda en 6nemli faktorler olan sigara,
hareketsiz yasam tarzi, obezite (sismanlik), sagliksiz ve bilingsiz beslenme gibi olumsuz
faktorlerin  Oniine gegilebilmesi icin kapsamli calismalarin  yapilmasi  gerektigi

gortlmektedir. Hastalarin aktivitelerini yapabilme yeteneginin dlglimii i¢in “gunlik yasam
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faaliyetleri” ne yonelik oOlgekler kullanilabilir. Pek ¢ok sorun, yaslinin kendisi veya
yakinlann tarafindan “yaghiliktandir” denerek g6z ardi edilmektedir. Oysa bu belirtiler

tedavisi mimkdin olan bir hastaligin habercisi olabilecegi akla gelmelidir.

Yaslilarda “akilct ilag kullanimi™nin temel ilkeleri de énemlidir..Ila¢ tedavisinin
gerekli olup olmadign mutlak irdelenmelidir.Tedaviye diisiik dozla baslanmalidir.ilag
kombinasyonlar1 ve kesme kriterleri dikkate alinmalidir.Verilen ilaglarin farmakolojik
ozellikleri iyi bilinmelidir.Halen kullandig: ilag,sigara ve alkol durumu sorulmalidir. Tedavi
yaslinin tedaviye uyumu agisindan basitlestirilmeli ve diizenli olarak gézden gegirilmelidir.

Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi akilda tutulmalidir (Kutsal,2012).

Saglikli beslenme her yas grubu icin temel bir gereksinimdir. Ancak, yasin
ilerlemesiyle birlikte bireylerin yeme aliskanliklarinda meydana gelen degisikliklerde
farklilagmalar goriilmektedir. Bu yas grubunda dikkat c¢eken bir bagka durum da
malnutrisyondur ve genellikle ileri yasla birlikte artan kronik hastaliklara ve de 6zel olarak
dis kayiplarina bagli gelismektedir. Yaslilik doneminde saglikli beslenebilmek i¢in aslinda
yasam boyu Onerilen konulara dikkat etmek gerekmektedir. Bireysel tutum ve davranislar
genel onerilerle uyumlu olmalidir. Kronik hastalik siklig1 yashlik doneminde diger yas
gruplarina gore daha yiiksek oldugu i¢in hastalik durumuna 6zel beslenme seceneklerine

dikkat edilmelidir (Aslan,2012).

Diinyada son 30 yilda 60 yas ve {izeri kisi sayis1 ikiye katlanmis olup 2050 yilinda
ise iki kattan da fazla artmasi beklenmektedir. Bu duruma yonelik olarak Diinya Saglik
Orgiitii’niin 21. yiizyilda “Herkes I¢in Saglik” temasinda besinci hedef dogrudan yash
sagligi ile ilgilidir. Bu konuda hedef; 2020 yilina kadar, 65 yasin {izerindeki insanlar saglik
potansiyellerinin tam yerinde olmasi firsatina sahip olmast ve aktif sosyal rol
oynayabilmesidir. Ozellikle de, yasam beklentisinde ve 65 yasinda yeti yitimi olmadan
yasam beklentisinde en az %?20 artis saglanmasi ile otonomi, 6zsaygi ve toplumdaki
yerlerini siirdiirebilmelerine olanak saglayan ev ortaminda saglikl bir diizeyde yasayabilen
80’li yaslarda insanlarin oranin en az %50 artirilmasidir. En sik goriilen hastaliklar fiziksel
saglik ve ruhsal saglikla ilgili olarak iki grupta degerlendirilir. Fiziksel hastaliklardan en
stk % 60-70 oraninda hipertansiyonla karsilagilmaktadir. Gelismis iilkelerde yaslilarin %
21’i kanser nedeniyle kaybedilmektedir. Ruhsal saglikla ilgili olarak ise demans,
depresyon, alkol kullanimi ve intihar girisimi 6n plana ¢ikmaktadir. Obezite, malnutrisyon
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ve immobilite gibi davranigsal belirleyiciler yash sagligini olumsuz etkileyen onemli
faktorlerdir (Beger ve ark.,2012).

11.3.2.Tiirkiye’de Yash Saghg

Turkiye nufusu her gecen giin hizla yaslanmaktadir. Tiirkiye’nin gen¢ ve dinamik
bir nifusu oldugunu disiiniip bunun hep bdyle kalacagina inananlar i¢in yaslanma olgusu
cok uzak gelecekteki bir durum olarak goriilebilir. Oysa, Tiirkiye kisa bir zaman sonra

ciddi diizeylerde yash niifusla yiiz yiize kalacaktir (Arun,2008).

Tiirk toplumunda, yashlara gotiiriilen hizmetleri Cumhuriyet dénemi Oncesi ve
sonrast olmak Uzere iki donemde ele almak mimkundir. Turk kiiltiirinde koklesmis olan
sevgi ve merhamet duygulari ¢ocuk ve yasl haklarini aile davraniginin odak noktasi haline
getirmigtir. Tlrk toplumunda her donemde yashlara yardim edildigi ve yaslilarin
korunmaya alindiklart eski kurumlarin varliklarindan anlagilmaktadir. Osmanlilar
doneminde imarethaneler, asevleri ve tekkelerin muhta¢ yaslilara hizmet verdikleri
bilinmektedir. Cumhuriyet doneminden itibaren Tiirkiye’de toplum ve aile yasaminda hizli
ve onemli degisimler olmustur. Hizl1 degisimler toplumsal kurumlari, davranig ve degerleri
degistirmis, ailedeki degisimler yaslinin statiisiinii ve fonksiyonlarini etkilemistir. Ancak

Tirkiye’de aile yapist degisirken, ailenin fonksiyonlar1 ayni yonde degismemistir.

Tiirkiye’de yashilik sorunu demografik, ekonomik ve sosyo-kiltlrel yapidan
kaynaklanan nedenlerle, endiistrilesmis bat1 toplumlarinin gerisinden gelmektedir. Ancak
bu durum sorunun olmadig1 anlammi tasimaz. Tiirkiye’de aile bireyleri asindaki bagin
halen giicli olmasi, yaslilarin yasam alanlarini belirlemedeki tercihlerinde de 6zellikle
gelismis ilkeler ile karsilastirma yapildiginda farkliliklar bulundugu gostermektedir.
Cumhuriyet’in ilanindan sonra 1930 tarihinde yiirtirligi giren 1580 sayili yasa ile ilk defa
kamu kurulusu olan belediyelere bakima muhtag yaslilarin korunmasi, yash evleri yapma
ve yonetme yiikiimliiliigli getirilmesi tizerine, degisik illerde aceze evleri, gligsiizler yurdu,
diiskiinler evi ve huzurevi adi altinda yatili yash kuruluslar1 agilmistir. Ayni1 zamanda
cesitli dernekler, azinliklar ve gergek kisiler de yaslilara hizmet vermek amaciyla yatili
yaslt kuruluslar1 agmislardir (Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem

Plan1,2007).
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Yaslilarin korunmasina iligkin maddeleri ile birlikte sosyal giivenligin herkes icin
temel hak oldugu 1982 Anayasasinda belirtilmistir. Degisen toplumsal kosullar nedeni ile
sosyal giivenlik sistemi igerisine alinan yaslilarin maddi risklere karsi korunmalari
gerektigi, yaslhilara aylik gelir, saglik yardimlar1 ve bakmakla yiikiimli oldugu kisilere
saglik yardimi yapilmasi saglanmistir. Sanayilesme ve kentlesme siireci igerisinde genis
ailenin cekirdek aileye donilismesi, kirsal bolgelerden kentsel bolgelere gog, kadinin
calisma hayatina girmesi, geleneksel kiiltiir ve degerlerdeki degismeler yashinin aile
icindeki eski roliinii yitirmesine neden olmakta, yas prestij saglayan bir 6ge olmaktan
cikmakta, kusaklar arasindaki farkliliklar nedeniyle de yaslinin evde bakimi biiyliyen bir
sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bilir,2012).

Yaslanma ile ortaya ¢ikan sorunlarin bir biitlin olarak ele alinmasi1 ve yash kisiye
yaklagimda “Cok Yonlu Geriatrik Degerlendirme”nin gerekliligi kabul edilmektedir. Cok
yonlu ve interdisipliner bir yaklasim yashyr sadece medikal degil, psikososyal ve
fonksiyonel agidan da degerlendirme sansi vermektedir. Cok yonli geriatrik
degerlendirmenin klasik medikal degerlendirmeden farki;0zellikle fonksiyonel durum ve
yasam kalitesine Oncelik tanimasi,Siklikla interdisipliner ekip caligmasini ve kantitatif

degerlendirme skalalarin1 kullanmasidir (Bilir,2012).

Tiirkiye’de, baslangigta goniillii kuruluslar, belediyeler, Saglik ve Sosyal Yardim
Bakanlig1 tarafindan yaglilara yonelik barinma agirlikli yiiriitiilen sosyal hizmetler, 1982
yilinda Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) kanunu ile SHCEK
tarafindan yiritilmeye baslanmistir. Dolayisiyla saglik ve sosyal hizmetler birbirinden
ayrilmistir. SHCEK tarafindan yaslilara sunulan sosyal hizmetler, huzurevi ve bakimevi
gibi kurum tabanli hizmetler olarak uzun siire devam etmistir ve halen kurum temelli
surdirilmektedir. Ilk kez, 2008 yilinda cikarilan bir yonetmelikle, yaslilar igin kurum
bakim1 disinda gilindiizlii bakim ve evde bakim hizmetlerinin diizenlenmesi baglamigsa da
heniliz yaygin, tim yaslilar1 kapsayan ve ulasilabilir bir hizmet degildir (TUrkiye’de

Yaslilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1,2007).

Ulke genelinde, yaslilara yonelik saglik hizmetleri genel saglik hizmetleri icinde
yurutilmektedir. Yashilarin, birinci basamakta bir risk grubu olarak ele alinmasi ve
izlenmesi gerekliligi Saglik Hizmetlerinin Yiriitiilmesi Hakkinda Yonerge’de yer almuis;

bu yonergede yaslilarin yilda iki kez saglik kontroliinden ge¢mesi ve gerekli goriilenler
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igin sosyal yardim kurumlar ile iletisime gegilmesi birinci basamagin gorevleri iginde
belirtilmistir. Ancak yaslinin sistematik izlemi ile ilgili standartlar ve formlar olusturularak
islerlik kazanmamistir. Saglikta doniisiim sonrasinda da aile hekimlerinin sorumluluklar
icinde yash saglig1 hizmetleri yer almasina karsin yaslilara 6zel bir hizmet planlamasi ve
uygulamasi1 bulunmamaktadir. Bolgesinde yasayan toplumun sagligimi gelistirmeyi ve
korumay1 6n plana alan Toplum Sagligi Merkezleri’ne ise yash sagligi konusunda bir

sorumluluk verilmemistir (Ugku ve ark.,2012).

Yaslt saghigini ilgilendiren ve giindemde olan bir kavram da evde bakimdir. Yash
bakimini da igeren evde bakim hizmetleri, iilkemizde 1990’1 yillarda giindeme gelmeye
baslamistir. Bu alandaki ilk mevzuat 2005 yilinda, ikincisi 2010 yilinda ¢ikmustir. Saglik
Bakanlig: tarafindan evde bakim ile ilgili 2010 yilinda ¢ikarilan yonergede, evde bakim
kapsamli bir saglik hizmeti olarak tanimlansa da, uygulamada yalnizca yataga bagimh

hastalara destek saglanmaktadir (Ucku ve ark.,2012).
I11.4.Yashda Yasam Kalitesi

Ulkelerin gelismislik diizeyi 21. yiizy1lda ekonomik ve askeri giic ile degil “ Yasam
Kalitesi” ile ifade edilmektedir. DSO Yasam Kalitesi.(WHOQOL) calisma grubu 1993
yilinda yasam kalitesini bireyin i¢inde yasadigi kiiltiirel degerler sistemi ve kendi
beklentileri agisindan yasamdaki durumu ile ilgili algist olarak tanimlamigtir

(Giinaydin,2013).

Yasli Bireyin Yasam Kalitesini gosteren ¢esitli ogeler mevcuttur.Yaslinin
ekonomik ve sosyal giivencesinin olamasi,giivenli ve konforlu bir ortaminin olmasi,aktif
ve aktivitelerinin olmasi,itibar gérmesi ve bunun yaninda bireyselligine saygi gosterilmesi
gerekir.Evde bakim ve saglik hizmetlerinden yararlanabilmesi saglanabilmelidir..Saglik ile
ilgili yasam kalitesi hastaligin olmamasi yaninda, kisinin fiziksel, sosyal ve psikolojik
acidan aktif olmasini, kendisini iyi hissetmesini ve yasam memnuniyetini kapsamaktadir..
Fiziksel boyut, kisinin enerji harcayarak giinlik is ve ugrasilart ne kadar yerine
getirebildigini algilamasi ile ilgilidir. Sosyal boyut, kisinin aile bireyleri, komsulari,
calisma arkadaglart ve diger topluluklardaki bireylerle ne derece iliski kurabildigi ve

kaynastigini algilamasi konularim1 kapsamaktadir. Psikolojik boyut ise, depresyon, anksiyete,

korku, kizginlik, mutluluk gibi emosyonel ve ruhsal durumlari igermektedir (Bakar,2012).
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11:4.1.Yasam Kalitesi Tanim

Genel anlamiyla yagsam kalitesi “iyilik halinin bir derecesi olarak tanimlanir.
Sagliga bagh yasam kalitesi ise kisinin saglik durumunu gostermekten daha genis bir
perspektifi isaret eder. Yasam kalitesi icin iizerinde uzlagilmis bir tanim mevcut degildir.
Bu konuda sosyal roll yerine getirmeyi de igeren islevsel yetenekler, toplumsal etkilesimin
derecesi ve Kkalitesi, ruhsal saglik, agri gibi somatik duyular ve yasamdan duyulan
memnuniyet gibi bir dizi bilesene yer verilir.. Yasam kalitesi 6l¢limii , kisinin rolii, ruh
hali, hastalik ve benzeri durumlarda kisinin deneyimleri, genel psikolojik durumu,
mutluluk ve yasamdan duydugu tatmin gibi kavramlari temel alir. Yapilan caligmalar yash
bireylerin yasliliga iliskin olumlu yonde bir algilamalar1 oldugunda bu algis1 olmayanlara
gore daha fazla koruma yaklasimlarini uyguladiklarin1 ortaya koymaktadir.Yash kisilerin
biiyiik boliimii hastaliklar1 olsa da, hastaliklarinin giinliik hayatlarini ciddi olarak etkileyen
olumsuz sonuglar1 ortadan kaldirilabildigi takdirde, kendilerini biitiiniiyle saglikli olarak

hissedebilir (Eser ve ark.,2010).
11.4.2.Yashlarda Yasam Kalitesi ve Etkileyen Faktorler

Sagliga bagli yasam Kkalitesinin “bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan fiziksel,
duygusal ve sosyal 6geleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram” oldugu kabul edilmektedir
Sagliga bagli yasam kalitesine hangi boyutlarin dahil edilecegi konusunda ise tam bir
uzlas1 s6z konusu degildir. Fizyolojik ve duygusal fonksiyonlarin yasam kalitesine direkt
etkide bulundugu ve bu ikisi birlikte ele alindiginda ikisinin birden sagliga bagl yasam
kalitesine etkisinden ve sosyal rol ve sosyal iliskiler gibi sosyal fonksiyonlarla birlikte

saglik dig1 yasam kalitesine etkisinden soz edilebilir (Oksuiz ve ark.,2005).

Sagliga bagli yasam kalitesi; is ortami, ev veya benzeri faktdrlere bagli yasam
kalitesini, saglik durumlarinin islevler lizerindeki etkisi olarak kullanir ama sosyal rolii de
buna dahil eder. Sagliga bagli yasam Kkalitesi verilerinin toplanabilmesi igin iyi
tanimlanmis Olgekler iiretmistir. Yashlik donemi, yasam kalitesinin azaldigi durumlarin
basinda gelmektedir. Bu dénemde bireysel 6zelliklerin olumsuzlugu fonksiyonel bozukluk,
giinliik yasam aktivite diizeyinin azalmasi, hareket yeteneginin gerilemesi, hareket ve
gorme sorunlarindan kaynaklanan diisme kaygisi, uyku sorunlari, engellilige neden olan
diger kosul ve durumlar yasam kalitesini azaltmaya yol agmaktadir. Yasl bireylerde kronik
dejeneratif hastaliklarin sikliginin artmasi bu stireci hizlandiran 6nemli bir etken olarak
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kabul edilmektedir. Yaslilik doneminde isitme kaybi, osteoartrit, gorme ile ilgili sorunlar,
Alzheimer ve diger demans tipleri, iskemik kalp hastaliklar1 bireylerin yasam kalitelerini
yakindan etkilemektedir. Ulkelerin sosyo-ekonomik durumlarina gore hastalik yiikii

oranlar1 Tablo 2’de gosterilmistir (Aslan,2009).

Tablo 2 Dunyada Ulkelerin Sosyo - Ekenomik Durumlarina Gére 60 Yas ve Uzeri
Grup Icin Hastalik Yiikii Nedenleri

Neden Yuksek gelir diizeyine sahip | Orta ve diisiik gelir diizeyine
Ulkeler sahip Ulkeler
Isitme kayb1 18,5 43,9
Osteoartrit 8,1 19,4
Katarakt 11 31,4
Kirma kusuru 6,4 39,8
Alzheimer ve diger demans tipleri 6,2 7,0
Makula dejenerasyonu 6,0 15,1
Iskemik kalp hastalig 2,2 11,9

Kaynak: Yashlik Doneminde Yasam Kalitesi Kavrami:Kadin Saghg: Bakis1.2009

Yasam kalitesine onemli bir katki, duygusal durumlarin siniflandirilmast ve
Olctlmesine izin veren, bu nedenle de hipotezleri test eden tutum o6lgtmleridir. Tutum
Olctimleri, belirtilerin, bulgularin ve tibbi uygulamalarin nicel agiklamalarini, esdeger bir
bigimde ifade edilen duygusal siireglere dagitmakta, yiiksek derecedeki subjektif terimler
icinde agiklanan bu spesifik uygulamanin etkinligini incelemeye de olanak
saglamaktadir.Sagliga bagli yasam kalitesinin “bir hastalik veya tedaviyle baglantili olan
fiziksel, duygusal ve sosyal Ogeleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram” oldugu kabul
edilmektedir (Okstiz ve ark.,2005).

11.4.3.Yashlarda Kullanmlan Yasam Kalitesi Olcekleri

Yasam kalitesinin objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in genel ve hastaliga 6zel
yasam kalitesi dlgekleri kullanilmaktadir. Olgekler genis topluluklarda sorunun diizeyini
ortaya c¢ikaran Olgeklerdir. Genel iyilik halini degerlendirir. Yasam kalitesinin biitiin

boyutlarini degerlendiren yontemlerdir.

Kisa Form 36 (Short Form 36; SF-36),fiziksel ve ruhsal sagligi degerlendiren bir
Ol¢ektir. Toplam 36 maddeden ve “fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisitliligi, agri,
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genel saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon, duygusal yonden rol kisitliligi ve ruhsal
saglik”boliimlerinden olusan 8 alt basgliktan olusmaktadir (Basaran ve ark.,2005).

Nothingam Saglik Profili (Notthingham Health Profile, 38; NHP): Daha ¢ok
romatolojik ve ortopedik rehabilitasyon alanlarinda kullanilmaktadir (Aslan,2009).Hasta
tarafindan algilanan emosyonel,sosyal ve fiziksel saglik problemlerini degerlendiren6 alt
kategorideki 38 sorudan olusur (Basaran ve ark.,2005).

EuroQol(EQ-5D) olgegi, mobilite, kendine bakim, sosyal fonksiyon, agri,
anksiyete/depresyon alanlarinda degerlendirme yapmak i¢in kullanilan bir olgektir
(Aslan,2009).iki boliimden olusmaktadir.ilk boliim saglik profilini,mobilite kendine
bakim,sosyal hayat,agr1 ve psikolojik durum yoniinden bes boyutta incelerken,ikinci boliim
kisinin o anki saglik durumunu degerlendir (Aksakalli ve ark.,2009)

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, 136; SIP),hasta tarafindan algilanan
saglik durumunun davranig esasli olarak Gl¢iimiinii oniki alanda 136 sorudan olusan bir
Olcekle degerlendirir (Basaran ve ark.,2005).

Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire): Giyinme, dogrulma,
yemek yeme, yiirlime, kisisel hijyen, uzanma, kavrama alanlarinda giinlik yasam
aktivitelerini degerlendirir. Genellikle artriti olan hastalarda uygulanir (Aslan,2009).

Yaglilarda kullanilan yasam kalitesi Olgekleri hastalik gruplarima gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Diinya saglik orgiitii tarafindan gelistirilen kisinin iyilik halini 6lgen ve
kiiltiirler aras1 karsilagtirmalara olanak veren WHO-QOL o6lgegi, bu Olgekten secilen 26
sorudan olusan kisaltilmis sekli WHOQOL-BREF 6l¢egi, WHOQOL-OLD o6lgegi, EAAQ
(Avrupa Yaslh Tutumu Anketi-AYTA )ol¢egi ve KATZ Giinliik yasam aktiviteleri indeksi
yaglilara ait ¢aligmalarda en ¢ok tercik edilenlerdir WHOQOL-OLD ve EAAQ 6lceklerinin
TurkceKATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi: Yikanma, giyinme, tuvalete gitme, yer
gecerlilik ve giivenilirligi Eser ve arkadaglar tarafindan olusturulmus ve WHOQOL-OLD-
TR ve AYTA-TR olgekleri olarak g¢aligsmalarda kullanilmistir. degistirme, mesane ve
barsak kontrolii, beslenme alt bagliklarini igeren bir dlgektir. Alinan en yliksek puan (6)
bagimlilik durumunun olmadigini, en diisiik puan ise (0) giicli bir bagimlilik diizeyi

oldugunu ifade eder (Aslan,2009).
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11.4.4.Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Yash Modiilii (WHOQOL-OLD)

Turkge Strama

Diinya Saglik Orgiiti Yashlar icin Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-
OLD);WHOQOL-100’iin yasliya spesifik bir versiyonudur (Giinaydin,2010).
WHOQOL-OLD modiilii 24 likert tipi soru ve 6 alt alandan olusmaktadir. Bu
alanlar;”Duyusal  Yetiler”,”Ozerklik ve Bagimsizhk”,”Ge¢mis, Bugiin,Gelecege Ait
Aktiviteler”,”Sosyal Katilim”,”Olmek ve Oliim”,”Yakilik” alanlaridir. “Duyusal Yetiler”;
gbérme, igitme, koku, tat alma, istah ve dokunma duyularindaki degisiklerin yasam kalitesi
tizerindeki etkisini,”Ozerklik”; bagimsizlik, saygi, genel olarak yasami kontrol etme, 6zgiir
bicimde tercih yapma ve bu faktdrlerin yasam kalitesi tizerindeki etkisini,”Gegmis, Bugiin
ve Gelecek Aktiviteler”; gegmiste elde edilen basarilar ve bu basaridan yasam boyu
memnuniyet durumu, gecmisten sdz edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve diistinceleri
sorgulanmaktadir.”Sosyal Katilim”;zaman1 kullanma ile ilgili goriisler ve Onemli
faaliyetlere katilma durumu,”Yakmlik”; diger kisilerle iliskiler ve sosyal destegi,”Oliim ve
6lmek”; 6limin kabul edilebilir ve kaginilmaz olmasi ile ilgili diisiinceler ve 6liimiin
anlamin1 arastirmaktadir.1,20,2 numarali sorular “duyusal yetiler” boyutunu,10,3,4,11,5
numaralt sorular “6zerklik” boyutunu,19,12,13,15 numarali sorular “geg¢mis,bugiin ve
gelecege ait aktiviteler” boyutunu,16,17,14,18 numarali sorular ” sosyal katilim”
boyutunu,6,7,8,9 numarali sorular “6lum ve 6lmek “boyutunu, 21,22,23,24 numarali

sorular “yakinlik” boyutunu gostermektedir (Eser ve ark., 2010).

Her bir soru igin olas1 en diisiik puan 1.0,en yiksek puan 5.0’dir. Her alanin 4 sorusu
vardir. Tiim alanlar dolduruldugunda her alandan minimum 4 puan maksimum 20 puan
alinabilir (Aydin ve ark.,2012).

Temel olarak yiiksek puanlar yiiksek yasam kalitesini gosterir. Turkce gecerlilik ve
giivenilirligi Eser ve arkadaglar1 tarafindan yapilmis ve WHOQOL-OLD-TR olarak
adlandirilmistir. Tirk yashilarin1 diger tlkelerdeki yaslilarla algilanan saglik ve yasam
kalitesi agisindan karsilastirmaya olanak veren az sayidaki ¢alisma dikkate alindiginda
genel olarak Tirkiye’de yasayan yasli bireylerin gerek algilanan saglik gerekse yasam
kalitesi acisindan batili iilkelerdeki yaslilardan belirgin sekilde daha dezavantajli durumda
olduklar1 anlasiimaktadir. Ote yandan, Tirkiye de dahil 22 lkeyi kapsayan DSO yash

yasam Kalitesi modull gelistirme projesi verilerine gore Tiirk yashlarinin diger
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kiiltiirlerden yasam kalitesi algis1 agisindan bazi farkliliklar gdsterdikleri ortaya konmustur.
Odak grup goriismelerinde diger iilkelerde orta Onemde sayilar bazi kavramlar Tiirk
yaglilar1 i¢in “cok 6nemli” olarak vurgulanmistir. Bunlar: hastaneye yatma, yeti kaybu, aile
iliskileri, karar verme 6zgiirliigii, biiyiik anne-biiyiik baba rolii ve istahin yerinde olmasidir.
Diger merkezlerde dnemli sayilan ancak Tiirk yashilart i¢in dnemsiz olarak kabul edilen
kavramlar ise, topluma katilim, yashlik ve yaslhlarla ilgili negatif ayrimcilik ve toplum
icinde gonullii faaliyetlere katilimdir . Aym1 DSO arastirmasinda, algilanan genel yasam
kalitesi skorlar1 agisindan Tiirk yaslilari s6z konusu 22 merkez (Avrupa Ulkeleri,
Avustralya, Japonya, ABD, Brezilya, Uruguay, Israil, Cin merkezleri) i¢inde ikisi disindaki
merkezlerden daha diisiik puan almislardir (Eser ve ark.,2010)

WHOQOL o6lgeginin toplam puanlamasi agisindan Tiirk yaslhilarinin sadece
Lituanya yaslilar1 digindaki diger 20 merkezden daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir.
.Yasam kalitesinin ¢esitli boyutlar1 acisindan bakildiginda ise, “bedensel iyilik” boyutunda
Turk yashilarinin diger tiim merkezlerden daha diisiik puan aldiklart; “Psikolojik iyilik”
boyutunda Tirk yashilarinin, ispanyol, Macar, Japon, Cin ve Lituanya merkezleri disindaki
merkezlerdeki yaslilardan daha diisiik puan aldiklari; “Bagimsizlik” boyutunda Macar ve
Cinli yashlar disindaki 24 iilke yaslisindan daha diisiik puan aldiklari; “Sosyal iligkiler”
boyutunda sadece Japon yaslilar1 disindaki iilke yaslilardan daha diisiik puan aldiklari;
“Cevre” boyunda ise yine sadece Israil, Cin ve Lituanya disindaki tiim iilke yaslilarindan
daha diisiik puan aldiklar1 belirlenmistir. Tiirk yaslilar1 sadece “maneviyat” boyutunda 23

ulke arasinda 5. sirada yer almistir (Saygun ve ark.,2012).

11.4.5.Diinya Saghk Orgiitii-Avrupa” Yaslanma Tutumu AnKketi

(AAQ) Turkge Strama

Yash bireylerin yaglilik algisinin 6l¢imi amaciyla gelisltirilmis az sayida arag
mevcuttur. AB 5. Cerceve Programi tarafindan desteklenen ¢ok merkezli bir proje
gergevesinde gelistirilmis olan Avrupa Yash Tutumu Anketi (AYTA) (Attitudes of Aging
Questionnaire)’nin Turkce surimunun (AYTA-TR) psikometrik 6zelliklerini ve AYTA-
TR gerecinin  Tiirk yashlarinda kullamilabilirligi ~ Tiirkiye adma  Izmir’de
gerceklestirilmistir. Genel olarak ATYA-TR, Tiirk yaslilarinin yaglilik tutum ve algisin
degerlendirmede kullanilabilir. Ancak AYTA boyutlarindan Psikososyal Gelisme
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boyutundan elde edilecek sonuglarin dikkatle yorumlanmasi gerektigini ortaya koymustur

(Eser ve ark.,2011).

AYTA, (¢ boyut (Psikososyal Kayip, Bedensel Degisim ve Psikososyal Gelisme)
igcinde, 24 sorudan olusmaktadir. Her bir soru 1-5 arasi deger alan 5’li Likert tipi yanit
Olgegi ile degerlendirmektedir. Boyut (en kicik 8, en blydk 40) arasinda
degerlendirilmektedir (Ozyurt ve ark.,2013).

Psikososyal kayip boyut skoru ters cevrildikten sonra, 6lcek puani arttikca ilgili
boyuta ait tutum puan> da olumlu yonde degismektedir.3,6,9,12,15,17,20,22 numaral
sorular “Psikososyal Kayip” boyutunu,7,8,11,13,14,16,23,24 numarali sorular ”Bedensel
Degisim” boyutunu,1,2,4,5,10,18,19,21 numarali sorular “Psikososyal Degisim” boyutunu
gostermektedir (Eser ve ark.,2011).
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BOLUM I111.GEREC VE YONTEMLER

1.1 Arastirmanin Tiirii
Calisma tanimlayici tiirde kesitsel bir caligmadir.
I11.2.Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Polikliniklerinde 1 Nisan 2013 —

31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda 65 yas ve tlizeri yash bireyler ile gerceklestirilmistir.
111.3.Arastirmanin Amaci ve Onemi

Bu calismanin ana amaci, Baskent Universitesi Ankara Hastanesi polikliniklerine
bagvuran 65 yas {istii yashh bireylerin yasam kaliteleri ile yashlik algilarinin
degerlendirilmesi, yasam kalitesi ve yashilik algilarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore
farkliliklarinin incelenmesi ve yasam kalitesi ile yaghilik algis1 arasindaki iliskinin ortaya
konulmasidir. Bu konuda yapilacak ¢alismalar sayesinde yaslilik donemine ait ihtiyaglarin

belirlenerek yeni politikalarin ve uygulamalarin hayata gegirilmesi saglanacaktir.
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111.4. Arastirma Hipotezleri:

Bu aragtirmanin ana amag, alt amag, ana problem cilimlesi ve alt problem

climlelerine dayali olarak olusturulan hipotezler asagidaki sekilde diizenlenmistir.

Hipotez 1: Cinsiyetlere gore WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark var midir?

HO: Cinsiyetlere gére WHOQOL-OLD.TR &lgeginin alt boyut skorlari arasinda
anlaml farklilik yoktur.

H1: Cinsiyetlere gore WHOQOL-OLD.TR o6l¢eginin alt boyut skorlar1 arasinda

anlaml farklilik vardir.

Hipotez 2: Cinsiyetlere gore AYTA-TR ol¢eginin alt boyut skorlarinda anlamh fark

var midir?

HO: Cinsiyetlere gore AYTA-TR olgeginin alt boyut skorlar1 arasinda anlamli
farklilik yoktur.

H1: Cinsiyetlere gore AYTA-TR o0lgeginin alt boyut skorlari arasinda anlamli
farklilik vardir.

Hipotez 3: Yas gruplarma gore WHOQOL-OLD.TR o6l¢eginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark var midir?

HO: Yas gruplarina gore WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlar1 arasinda
anlaml farklilik yoktur.

H1: Yas gruplarina gore WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlar1 arasinda

anlamli farklilik vardir.
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Hipotez 4: Yas gruplarina gore AYTA-TR oél¢eginin alt boyut skorlarinda anlamh

fark var mdir?

HO: Yaslara gore AYTA-TR 6lgeginin alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik
yoktur.

H1: Yaslara gore AYTA-TR 0Glgeginin alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik

vardir.

Hipotez 5: Medeni durumlarmma gore WHOQOL-OLD.TR ol¢eginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark var mdir?

HO: Medeni durumlarina gore WHOQOL-OLD.TR o6l¢eginin alt boyut skorlari

arasinda anlaml farklilik yoktur.

H1: Medeni durumlarina gore WHOQOL-OLD.TR o6l¢eginin alt boyut skorlari

arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 6: Medeni durumlarmma gore AYTA-TR oélceginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark var midir?

HO: Medeni durumlarma gore AYTA-TR 0&lgeginin alt boyut skorlar1 arasinda
anlaml farklilik yoktur.

H1: Medeni durumlarina gére AYTA-TR o6lgeginin alt boyut skorlar1 arasinda

anlamli farklilik vardir.

Hipotez 7: Egitim durumlarmma gore WHOQOL-OLD.TR él¢eginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark var mdir?

HO: Egitim durumlarma gore WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlari

arasinda anlaml farklilik yoktur.

H1: Egitim durumlarma gére WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlari

arasinda anlaml farklilik vardir.
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Hipotez 8: Egitim durumlarma gore AYTA-TR Olceginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark var midir?

HO: Egitim durumlarina gére AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlar1 arasinda
anlaml farklilik yoktur.

H1: Egitim durumlarina goére AYTA-TR Olgeginin alt boyut skorlar1 arasinda

anlaml farklilik vardir.

Hipotez 9: ila¢ kullanim durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR olceginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark var mdir?

HO: Tla¢ kullanim durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR &lgeginin alt boyut

skorlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Ila¢ kullanim durumlarma gére WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut

skorlar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 10: ila¢ kullamm durumlarina gére AYTA-TR 6lceginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark var mdir?

HO: ilag kullanim durumlarina gore AYTA-TR 6lgeginin alt boyut skorlari arasinda
anlaml farklilik yoktur.

H1: flag¢ kullanim durumlarina gore AYTA-TR blgeginin alt boyut skorlar1 arasinda

anlaml farklilik vardir.

Hipotez 11: Yasam alanlarina gore WHOQOL-OLD.TR ol¢eginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark var mdir?

HO: Yasam alanlarina géore WHOQOL-OLD.TR 6lceginin alt boyut skorlari

arasinda anlaml farklilik yoktur.

H1: Yasam alanlarina géore WHOQOL-OLD.TR 6lc¢eginin alt boyut skorlari

arasinda anlaml farklilik vardir.
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Hipotez 12: Yasam alanlarma gore AYTA-TR olceginin alt boyut skorlarinda anlamh

fark var mdir?

HO: Yasam alanlarina gore AYTA-TR 06lgeginin alt boyut skorlar1 arasinda anlaml
farklilik yoktur.

H1: Yasam alanlarina gore AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlari arasinda anlaml
farklilik vardir.

Hipotez 13: Herhangi bir eslik eden hastahk olma durumuna gore WHOQOL-

OLD.TR olceginin alt boyut skorlarinda anlamh fark var mdir ?

HO: Herhangi bir eslik eden hastalik olma durumuna gore WHOQOL-OLD.TR

Olceginin alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Herhangi bir eslik eden hastalik olma durumuna gore WHOQOL-OLD.TR

6l¢eginin alt boyut skorlar arasinda anlamli farklilik vardar.

Hipotez 14: Herhangi bir eslik eden hastallk olma durumuna gore AYTA-TR

olceginin alt boyut skorlarinda anlamh fark var midir?

HO: Herhangi bir eslik eden hastalik olma durumuna gére AYTA-TR 6lgeginin alt
boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Herhangi bir eslik eden hastalik olma durumuna gore AYTA-TR 6l¢eginin alt

boyut skorlari arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 15: Caliyjma durumlarmma gore WHOQOL-OLD.TR dl¢eginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark var mdir?

HO: Calisma durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlari

arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Calisma durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR 6lg¢eginin alt boyut skorlari

arasinda anlamli farklilik vardir.

31



Hipotez 16: Calisjma durumlarina gore AYTA-TR o6lceginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark var midir?

HO: Calisma durumlarina gore AYTA-TR dSlgeginin alt boyut skorlar1 arasinda
anlaml farklilik yoktur.

H1: Calisma durumlarina gére AYTA-TR Olgeginin alt boyut skorlar1 arasinda

anlaml farklilik vardir.

Hipotez 17: Cocuk sahibi olma durumlarima gore WHOQOL-OLD.TR ol¢eginin alt

boyut skorlarinda anlamh fark var mdir?

HO: Cocuk sahibi olma durumlarina gore WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut

skorlar1 arasinda anlami farklilik yoktur.

H1: Cocuk sahibi olma durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut

skorlar1 arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 18: Cocuk sahibi olma durumlarina gore AYTA-TR ol¢eginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark var mdir?

HO: Cocuk sahibi olma durumlarina gére AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlari

arasinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Cocuk sahibi olma durumlarina gore AYTA- TR &lgeginin alt boyut skorlari

arasinda anlamli farklilik vardir.

Hipotez 19: WHOQOL-OLD-TR alt skorlar: ile AYTA-TR alt skorlar1 arasinda iliski

var midir?

HO: WHOQOL-OLD-TR alt skorlar1 ile AYTA-TR alt skorlar1 arasinda iliski
yoktur.

H1l: WHOQOL-OLD-TR alt skorlar1 ile AYTA-TR alt skorlar1 arasinda iliski

vardir.
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111.5.Evren ve Orneklem

Arastirmanmn evrenini Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Polikliniklerine
bagvuran 65 yas ve ilizeri yasl bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin orneklemini ise,
kesitsel olarak 1 Nisan 2013 — 31 Temmuz 2013 tarihleri arasinda polikliniklere basvuran

toplam 200 65 yas ve iizeri yash bireyler olusturmustur.
I11.6.Arastirmanin Veri Toplama Asamasi

Arastirmanin verileri sosyo-demografik ozellikleri iceren soru formu, DSO
tarafindan gelistirilen WHOQOL-OLD Yaslilarda Yasam kalitesi Olcegi ile Avrupa
Yaslanma Tutumu (AAQ) 6l¢eklerinin Tiirkge gecerlik ve giivenirligi Eser ve Arkadaslart ,
tarafindan yapilan WHOQOL-OLD-TR ve AYTA-TR formlart ile toplanmistir.
Calismanin verileri hastanenin Genel dahiliye polikliniginde aile hekimligi uzmam

tarafindan yasli bireylerle yliz yiize goriisme yontemi uygulanarak elde edilmistir.

Yaghlarin yaslilik iizerine tutumlarini belirlemek ve kiiltiirler arasi karsilastirma
yapabilmek amaciyla Avrupa Birligi 5.cer¢eve programi tarafindan desteklenen ve 22
tilkeden olusan cok merkezli bir proje g¢ercevesinde gelistirilen Avrupa Yasghi Tutumu
Anketi(AYTA)’nin Tuarkce surimanin (AYTA-TR) psikometrik Ozelliklerini ve AYTA-
TR gerecinin Tiirk yaghlarinda kullanilabilirligini Eser ve Arkadaslar1 2010 yilinda
yaptiklar1 calisma ile gostermisledir.Bu ¢alisma genel olarak AYTA-TR’nin Tirk
yaslilarinin yaglilik tutum ve algisin1 degerlendirmede kullanilabilecegini ancak AYTA
boyutlarinda “Psikososyal Gelisme” boyutundan elde edilecek sonuglarin dikkatle

yorumlanmasi gerektigini ortaya koymustur.

AYTA, ¢ boyut (Psikososyal Kayip,Bedensel Degisim ve Psikososyal Gelisme)
icinde 24 sorudan olusmaktadir. Her bir soru 1-5 arasi deger alan 5’1i Likert tipi yanit
Olcegi ile degerlendirilmektedir. Boyut en kiiclik 8,en biiyiik 40 arasinda degismektedir.
Psikososyal boyut skoru ters ¢evrildikten sonra, 6lgek puani arttikga ilgili boyuta ait tutum

puani da olumlu yonde degismektedir.
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I11.7.Arastirma Verilerinin Analizi

Calismanin verileri ii¢ boyutta analiz edilmistir. ik olarak demografik 6zellikler ile
Olgeklere verilen yanitlarin dagilimi say1 ve ylizdelerle ortaya konulmustur. Daha sonra
Olcek alt boyut skorlar1 hesaplanarak tanimlayici istatistikler elde edilmistir. Bu 6l¢ek alt
boyut skor ortalamalar1 arasinda sosyo-demografik 6zelliklere gére anlamli farklilik olup
olmadig1 hipotez testleri ile ortaya konulmustur. Hipotezlerde verilerin normal dagilima
uygunluk gostermemesi nedeni ile parametrik olmayan iki grup ve ikiden fazla grup
ortalama karsilastirmalarina yonelik “t testi” “varyans analizi testleri kullanilmistir. Yagsam
kalitesi ile yaslilik algilar1 arasinda ve alt boyutlar1 arasinda iliski olup olmadig1 korelasyon
analizi ile incelenmistir. Hipotez testlerinde alfa yanilma diizeyi 0,05 olarak belirlenmistir.

Verilerin analizinde SPSS 17,0 paket programi kullanilmigtir.
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BOLUM IV.BULGULAR

Calisma kapsamina alinan Baskent Universitesi Ankara Hastanesi polikliniklerine
basvuran hastalara uygulanan anketler iki grupta sunulmustur. Birinci grupta genel bilgiler,

ikinci grupta ise hipotezlerle ilgili bulgulara yer verilmistir.

V.1.Tamimlayici Bulgular

Tablo 3 Ankete Katilanlarin Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet Say1 (n) Ylzde %
Erkek 99 49,5
Kadin 101 50,5
Toplam 200 100

Ankete katilanlarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde,101 katilimecinin
(%50,5) kadin; 99 katilimcinin (%49,5) erkek ile 200 katilimcidan olustugu goriilmektedir.

Kadimlarin % 50,5 ile katilim1 daha fazla olmustur.

Tablo 4 Ankete Katilanlarin Yas Gruplarina Gore Dagilim

E‘iplan Say1 (n) Yiizde %
65-69 80 40,2
70-74 52 26,1
75 Ustil 67 33,7
Toplam 199 100

*Kayip gozlem 1 olarak belirlenmistir.

Ankete katilanlarin yas gruplarma gore dagilimia bakildiginda, en ¢ok katilimin 80 kisi
ile 65-69 (%40,2) yas grubunda oldugu goriilmiistiir.

En az katilima sahip grup ise 52 katilimci ile 70-74 (%26,1) yas grubundaki katilimcilardir.

35



Tablo 5 Ankete Katilanlarin Medeni Durumlarina Gére Dagilim

Medeni Durumu Sayi(n) YUzde %
Bekar 8 4
Evli 133 66,5
Bosanmis / Ayri 12 6
Dul a7 23,5
Toplam 200 100

Ankete katilanlarin medeni durumlari incelendiginde, evli olanlar 133 (%66,5) katilimci ile
en biliylik katilme1 grubu olustururken,bekar katilimeilar 8 (%4,0) kisi ile en az grubu

olusturmaktadir.

Tablo 6 Ankete Katilanlarin Egitim Durumlarina Gore Dagilinm

Egitim Durumu Say1 (n) Ylzde %
Okur Yazar Olmayan 7 3,5
Ilkokul 55 27,5
Lise 48 24
Universite/Yiiksek Okul 90 45
Toplam 200 100

Ankete Katilanlarin egitim durumlart incelendiginde, liniversite/ yuksek okul mezunu olan
90 (%45) katilimc1 en biiyiikk grubu olustururken, okur-yazar olmayan grup 7 (% 3,5)

katilimet ile en kiigiik grubu olusturmustur.

Tablo 7 Ankete Katilanlarin Cocuk Sahibi Olma Durumlarina Gore Dagilinm

Cocuk Sahibi Olma Durumu Say1 (n) Ylzde %
Var 184 92

Yok 16 8
Toplam 200 100

Ankete katilanlarin 184 (%92) ‘niin gocugu var iken, 16 (%8,0) katilimcinin ¢ocuk sahibi

olmadig1 goriilmiistiir.
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Tablo 8 Ankete Katilanlarin Yasadigi Yer Durumuna Gore Dagilim

Yasadig1 Yer Durumu Say1 (n) Yuzde %
Kendi evi 179 90,9
Cocugunun evi 18 9,1
Toplam 197 100

*Kayip gozlem 3 olarak belirlenmistir.

Ankete katilan 179 (%90,9) katilimcr kendi evinde yasiyor iken, 18 (%9,1) katilimei

cocugunun evinde yagamaktadir.

Tablo 9 Ankete Katilanlarin Calisma Durumuna Gore Dagilinm

Calisma Durumu Say1 (n) Yuzde %
Hi¢ Calismamis 59 29,6
Caligiyor 16 8
Emekli 124 62,3
Toplam 199 100

*Kayip gozlem 1 olarak belirlenmistir.

Ankete katilan katilimcilardan emekli olanlar 124 (%62,3) kisi ile en biiyiikk grubu

olustururken, halen ¢alistyor olanlar 16 (%8,0) katilimci ile en az grubu olusturmaktadir.

Tablo 10 Ankete Katilanlarin Gelir Durumuna Gére Dagilim

Gelir Durumu(TL) Say1 (n) Yuzde%
500-999 TL 27 13,8
1000-1999 TL 82 41,8
2000-2999 TL 44 22,4
3000 ve lzeri TL 43 21,9
Toplam 196 100

*Kayip gozlem 4 olarak belirlenmistir.

Ankete katilan katilimcilarin gelir durularina gére dagilimi incelendiginde; 1000-1999 TL
arasinda gelir diizeyine sahip 82 (%41,8) katilimc1 mevcut iken, 44(%22.4) katilimc1 2000-
2999 TL gelir diizeyine,43 (%21,9) katilimer 3000 TL ve iizeri gelir diizeyine sahip
oldugunu belirtmistir. 27(%13,8) katilimcinin 500-999 TL’lik gelir durumu ile en az grubu

olusturdugu gézlemlenmistir.
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Tablo 11 Ankete Katilanlarin Ila¢ Kullanim Durumuna Gére Dagilim

Tla¢ kullamim durumu Say1 (n) Yiizde%
Duzenli kullananlar 159 79,9
Zaman zaman kullananlar 22 11,1
Hic kullanmayanlar 18 9
Toplam 199 100

*Kayip gozlem 1 olarak belirlenmistir.

Ankete katilan katilimcilarin ilag kullanim durumlarina bakildiginda, 159 (%79,9)
katilimcinin  diizenli ila¢ kullandigi gozlenirken, 18 (%9,09 katilimcinin hi¢ ilag

kullanmadig gézlenmistir.

Tablo 12 Ankete Katilanlarin Eslik Eden Hastalikk Durumuna Gore Dagilim

Eslik Eden Hastalik Durumu Say1 (n) Yilzde%
Hipertansiyon 121 60,5
Diyabet 40 20
Kardiyovaskiiler hastaliklar 55 27,5
Norolojik hastaliklar 27 13,5
Urolojik hastaliklar 42 21
Ortopedik hastaliklar 43 21,5
Kanser 16 8
Hig¢ Hastalig1 olmayan 27 13,5

Ankete katilan katilimcilarin eslik eden hastalik durumlar1 incelendiginde hipertansiyonun
121(%60,5) katilimer ile en biliylik grubu olusturdugu, kardiyovaskiiler hastaliklarin
55(%27,5) katilimcex ile ikinci sirada yer aldigi gortilmiustiir.

Kanser hastalig1 olan katilimer 16(%8,0) kisi ile en az grubu olusturmustur.
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Tablo 13 Ankete Katilanlarn WHOQOL-OLD ol¢eginde (1. -9. Sorulara) verdikleri
yamitlarin dagilim

HiC COKAZ |[(ORTADERECE| COKCA ASIRIDERECE TOPLAM
WHOQOL-OLD SORULARI S S

(?]y)l % (?]))’l % |[Sayi(n)| % | Sayi(n) | % | Say (n) % Sayi(n) | %
Duyularimzdaki  bozulma  glnlik
yasaminizi ne ol¢iide etkilemektedir? 36 18 69 |347 56 28,1 30 151 8 4 199 100
Isitme, g6rme, tat alma, koklama ve
dokunma duyularimzdaki kayiplar
sizin gunlik faaliyetlere| 44 22 69 |347 52 26 28 14 7 35 200 100

katilabilmenizi ne 6lglice
etkilemektedir?

Duyularimzdaki ~ sorunlar  sizin
baskalariyla iliski kurmamzi ne kadar| 1 05 14 7 51 25,5 64 32 70 35 200 100
etkilemektedir?

Kendi kararlarimzi kendinizin
\ermesi konusunda ne kadar| 9 45 31 (157 84 424 47 23,7 27 13,6 198 100
Ozgursuniz?

Yapmak istediklerinizi ne dl¢lde

vapabildiginiz inancindasiniz? 1 55 22 1 65 325 57 28,5 45 225 200 100

Nasil éleceginiz konusunda ne kadar

45 225 43 (215 56 28 44 22 12 6 200 100
kaygilisimz?
Olumiiniizii kontrol etme sansimizin
bulunmamasi sizi ne kadar| 55 275 42 21 46 23 44 22 13 6,5 200 100
korkutuyor?
Olmekten ne kadar korkuyoruz? 70 35,2 48 (241 48 24,1 24 12,1 9 45 199 100
Olmeden 6nce ac1 cekmekten ne kadar 14 7 28 14 35 175 79 395 m 2 200 100
korkarsimz?

WHOQOL-OLD-TR ‘“un 1-9.sorularma verilen yanitlarin dagilimi1 Tablo13’ de gosterilmistir.1.
ve 2. Sorulara %34,7 oraninda “¢ok az” yanit1 verilirken,3.soruya %35 oraninda “asir1 derecede”,
4.soruya %42,4 oraninda “orta derece”,5.soruya %32,5 oraninda “orta derece”,6.soruya %28
oraninda “orta derece”,7.soruya %27,5 oraninda” hi¢” yanit1,8.soruya %35,2 oraninda “hig”

yaniti, 9.soruya %39,5 oraninda “gok¢a” yaniti verilmistir.
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Tablo 14 Ankete Katilanlarm WHOQOL-OLD ol¢eginde (10. -14. Sorulara)
verdikleri yanitlarin dagilim

HiC COKAZ ORTADERECE| COKFAZLA TAMAMEN TOPLAM
WHOQOL-OLD SORULARI
Sayi(n) | % |Sayi(n)| % |Sayi(m)| % |[Sayi(m) | % Say1 (n) % Sayi(n) | %
Duyularimzdaki sorunlar sizin
baskalariyla iliski kurmamzi ne kadar 61 30,5 65 325 36 18 32 16 6 3 200 100
etkilemektedir?
vapmak istediklerinizi ne Gleide| o 4 2 || 7 |5| 0 | 3 23 115 | 200 | 100
yapabildiginiz inancindasimz?
Bagarih  bir hayat surdirebilme
imkanlarimzdan ne kadar 6 3 24 12,1 63 31,7 81 40,7 25 12,6 199 100
memnunsunuz?
Hayatta layik oldugunuz sayginhig: ne
kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz? 3 15 8 4 42 21 121 60,5 26 13 200 100
Hayatimzda bagsardigimz seylerden ne
kadar hosnutsunuz? 9 45 37 17,6 68 34,2 71 35,7 16 8 199 100
WHOQOL-OLD-TR ‘un 10-14. sorularma verilen yanitlarin dagilmi Tablo14’de

gosterilmistir.10.soruya %32,5 oraninda “hi¢” yaniti,11. soruya %38,5 oraninda “orta derece’

b

yaniti,12.soruya %40,7 oraninda “cok fazla” yaniti,13.soruya %60,5 oraninda “cok fazla”

yaniti, 14.soruya %35,7 oraninda “gok fazla” yanit1 verilmistir.
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Tablo 15 Ankete Katilanlarm WHOQOL-OLD ol¢eginde (15. -19. Sorulara)
verdikleri yanitlarin dagilim

. NEHOSNUT NE
HIC COKAZ OSV .UT EPEYCE COK TOPLAM
WHOQOL-OLD SORULARI DEGIL
Sayi(n) | % |[Sayi(m)| % Sayi(m) | % Sayi(m) [ % Say1 (n) % Say1(n) | %

H: g 1

ayatimzda basardigimz seylerden ne 2 1| 15 | 76| 23 | 16| 117 |91 qa 207 | 198 | 100
kadar hognutsunuz?
Zamamimzi kullanma bigiminizden ne 14 - 2 145 43 o 63 a5 % 13 200 100
kadar hosnutsunuz?
Yaptigimz faaliyetlerin miktarindan ne
Kkadar hosnutsunuz? 11 55 34 17 43 215 90 45 22 11 200 100
Toplumsal faaliyetlere katilma
imkanlarimzdan ne kadar 19 95 44 22 49 245 63 315 25 12,5 200 100
hosnutsunuz?
Hayatimzda birseyler
bekleyebilmekten, birseylerden
umutlu olabilmekten ne kadar 9 45 24 12 12 59 92 46 16 8 200 | 100

WHOQOL-OLD-TR ‘un15-19.sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo 15’ de
gosterilmistir.15.soruya  %59,1 oraninda  “epeyce”,16.soruya  %41,5 oraninda
“epeyce”,17.soruya %45 oraninda “epeyce” yaniti,18.soruya %31,5 oraninda “epeyce”

yaniti,19.soruya %46 oraninda” epeyce” yaniti verilmistir.

Tablo 16 Ankete Katilanlarin WHOQOL-OLD ol¢ceginde (20. soruya) verdikleri
yanitlarin dagilimi

COKKOTU | BIRAZKOTU | NEMIN
WHOQOL-OLD SORULARI KOTU

Sayi(n) | % |[Sayi(m)| % Sayi(m) [ % Sayi(n) | % Say1 (n) % Say1 (n) | %

OLDUKCA iYi COK iYi TOPLAM

Duyularimzla ilgili islevleriniz sizce

6 3 28 14 47 235 93 46,5 26 13 200 100
nasildir?

WHOQOL-OLD-TR ‘un 20.sorusuna verilen yanit Tablo 16” da gosterilmistir.20.soruya

verilen “oldukca 1y1” yanit1 %46,5 oraniyla en yiiksek seviyededir.
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Tablo 17 Ankete Katilanlarn WHOQOL-OLD oélceginde (21.-24. sorulara) verdikleri

yamitlarin dagilim

HIC COKAZ |ORTADERECE| COKCA ASIRIDERECE | TOPLAM
WHOQOL-OLD SORULARI

Sayi(n) | % [Sayi(m)|{ % |Sayp(m)| % |Sayi(n) | % Say1 (n) % Sayi(n) | %
Yasamunizda dostluk ve arkadashik 2 1 18 9 s | 205 | 107 | 535 2 16 200 | 100
duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?
Hayatimzda sevgiyi ne derece yagiyor| 1] 10 5 % | 171 | 19 [se8| 3 171 | 199|100
\e hissedehiliyorsunuz?
Insanlar: sevebilme imkaniniz ne 3 15| 7 35 37 | 185 | 15 | 575 33 19 200 | 100
kadar oluyor?
Insanlar tarafindan sevilme imkanimz 4 P 4 2 m 2 114 57 2 17 200 100
ne kadar oluyor
WHOQOL-OLD-TR ‘un 21-24.sorularina verilen yantlarin dagilimi Tablo 17’ de

gosterilmistir.21.soruda %53,5 oraninda “¢okc¢a” yanit1,22.soruda %59,8 oraninda “gokca”

yanit1,23.soruda %57,5 oraninda “gok¢a” yanit1,24.soruda %57 oraninda “cokca” yaniti en

yiiksek oranda verilmistir.
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Tablo 18 Ankete Katilanlarn WHOQOL-OLD Olgegi Alt Grup Skorlarinin Dagihim

WHOQOL-OLD

Alt Gruplari Sayi(n) Min Max. Ortalama | St.Sapma
(Temel Alanlar)

Duyusal Yetiler 199 12,5 100 42,3 16,6
Ozerklik 198 18,8 100 63,2 18,5
Gecmis, Bugiin ve Gelecege Ait

Aktivitoler 197 12,5 100 66,3 16,5
Sosyal Katilim 199 ,00 100 57,3 204
Olum ve Olmek 199 ,00 100 44 .4 23,7

Yakinhk 199 18,8 100 70,9 16,4

Toplam Skor 193 32,3 80,2 57,4 8,9

Yasam Kkalitesi alt boyutlarinda ortalama degerler “Duyusal Yetiler’alt boyutunda
42,3+£16,6,”0Ozerklik” alt boyutunda 63,2+18,5,”Ge¢mis,Bugiin ve Gelecege Ait
aktiviteler” alt boyutunda 66,3+18,5,”Sosyal Katilim” alt boyutunda 57,3+20,4,”Oliim ve
Olmek” alt boyutunda 44,4+23,7,”Yakinlik” alt boyutunda 70,9+16,4,” Toplam Skor”da ise

57,448.9 olarak bulunmustur.
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Tablo 19 AYTA TR ol¢ceginde(1. -7. Sorular) verilen yanitlarin dagilim

Kesinlikle . Tamamen
Katilmiyorum Katilmiyorum Emin degilim Katiliyorum Katiliyorum

AYTA-TR Alt
boyutlan

Sayi(n) % Sayi(n) % Sayi(n) % Sayi(n) % Sayi(n) %

AYTA-1

insanlar

yaslandikca 14 7 44 22 51 255 80 40 1 55
yasamla daha iyi
basa cikabilir
AYTA-2
Yaslanmak bir 14 7 53 26,5 37 18,5 81 40,5 15 75
ayricaliktir
AYTA-3

Yashlik 19 95 74 37 33 16,5 62 31 1 55
yalmizhik

zamanidir
AYTA-4

Bilgelik yasla 10 5 22 1 40 20 110 55 18 9
edinilir
AYTA-5

Yaslanmiyor
olmakla ilgili 4 2 42 21 50 25 89 44,5 14 7
pek ¢cok hosa
giden sey vardir.
AYTA-6

Yashilik hayatin 22 11 77 385 49 245 47 235 5 25

keyif kaciran
donemidir
AYTA-7

Her yasta 12 6 4 2 15 75 97 48,5 73 36
egzersiz yapmak
onemlidir.

AYTA-TR’ nin 1-7.sorularina verilen yanitlarin dagilimi Tablo19” da verilmistir.

l.soruya %40 oraninda ‘“katiliyorum” yaniti,2.soruya % 40,5 oraninda “katiliyorum”
yaniti,3.soruya % 37 oraninda “katilmiyorum” yanmiti,4.soruya % 55 oraninda
“katiliyorum” yanitt,5.soruya %44,5 oraninda “katiliyorum” yaniti,6.soruya % 38,5
oraninda “katilmiyorum” yaniti,7.soruya % 48,5 oraninda “katiliyorum” yanitt en yiksek

oranda verilmistir.
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Tablo 20 AYTA - TR ol¢eginde (8.-24. Sorular) verilen yamitlarin dagilim

Hig
Dogru
Degil

Biraz
Dogru

Orta
Derece
Dogru

Cok Dogru

Son
Derece
Dogru

AYTA-TR Alt
boyutlan

Say1(n)

%

Say1(n)

%

Say1(n)

%

Say1(n)

%

o

Say1(n)

%

AYTA-8

Yaslaniyor
olmak,sandigimd
an daha kolaymis

52

26

36

18

71

36

39

20

AYTA-9

Yaslandik¢a
duygularim
hakkinda
konusmak daha
zor geliyor

22

11

47

23,5

55

28

65

33

11

55

AYTA-10

Yaslandikca
kendimi daha
cok
kabulleniyorum

18

33

16,5

52

26

84

42

11

55

AYTA-11

Kendimi yash
hissetmiyorum

28

14

46

23

56

28

53

27

17

8,5

AYTA-12

ileri yas1 esas
olarak kayiplarin
oldugu zaman
olarak
géruayorum

12

50

25

53

27

70

35

14

AYTA-13

Kimligimi sahip
oldugum yas
belirlemez

45

20

10

37

19

104

52

30

15

AYTA-14

Yasimdan
bekledigimden
daha fazla
enerjim var

28

14

35

17,5

52

26

74

37

11

55

AYTA-15

Yaslandikca
fiziksel
bagimsizligimi
kaybediyorum

19

9,5

56

28

52

26

61

31

12

AYTA-16

Fiziksel
saghgimla ilgili
sorunlar yapmak
istediklerimi
engellemiyor

43

22

22

47

24

57

29

4,5
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AYTA-17

Yaslaninca yeni 33 17 45 22,5 49 25 55 28 18 9
arkadaslar

bulmak zor oldu

AYTA-18

Tecribelerimle

kazandiklarimi 4 2 11 55 18 9 106 53 61 30,5
genglere

aktarmak cok

onemlidir

AYTA-19

Hayatimin  bir| g4 2 11 55 30 15 87 44 68 304
fark yarattigina

inaniyorum

AYTA-20

Yash oldugum

igin simdif 100 [ 50| 50 25 29 15 19 95 2 1
kendimi

toplumun iginde
hisstmiyorum
AYTA-21

Genglere iyi 1 0,5 5 2,5 10 5 101 51 83 41,5
ornek olmak

istiyorum
AYTA-22

Yasim nedeniyle
kendimi bazi| 55 |28 63 |315 42 21 37 19 3 15
seylerden
dislanmis
hissediyorum
AYTA-23

Saglhigim bu
yasimda 18 9 19 9,5 59 30 79 40 25 125
bekledigimden
daha iyi
AYTA-24

Egzersiz yaparak
kendimi 25 13 42 21 45 23 60 30 28 14
mumkin oldugu
kadar ding wve
canli tutuyorum

AYTA-TR’nin  8-24.sorularina  verilen  yanitlarin  dagilimi  Tablo20’  de
verilmistir.10,14,15.sorulara “biraz dogru” yanit1,9,11,12,13,19,20.sorulara” orta derece
dogru”,8,16,17,18,22.sorulara “cok dogru”,21,24.sorulara ’son derece dogru” yaniti en

yiiksek oranda verilmistir.
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Tablo 21 Ankete Katilanlarin AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinin dagilim

AYTA-TR alt gruplar1 | min max ort St.sapma
psikolojik kayip 8 36 21,6 55
fiziksel durum 11 36 25,3 5,6
psikolojik gelisme 18 39 28,6 4,5
ayta toplam skor 27 81 56,3 12,2

Yaslilik algis1 Olgegi alt boyut skor ortalamalar1 “Psikolojik Kayip” alt boyutunda
21,6£5,5,”Fiziksel Durum” alt boyutunda 25,3+5,6,”Psikolojik Gelisme” alt boyutunda
28,6+4,5,”Toplam Skor”’da 56,3+12,2 olarak bulunmustur.
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IVV.2.Hipotezlerin Gergeklenmesi

Hipotez 1:Cinsiyetlere gore WHOQOL-OLD.TR o6lceginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark olma durumu

HO:Cinsiyetlere gore WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik
yoktur.

H1: Cinsiyetlere gore WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik

vardir.

Tablo 22 Yashlarin WHOQOL-OLD.TR temel alan alt boyut ortalamalarinin
cinsiyete gore dagilimi

WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlari
) Gecmis, Bugiin )
Cinsiyet Duyusal Ozerklik | ve Gelecege Ait Sosyal Olumve | Yakinhk Toplam
Yetiler Ort+SS Aktiviteler Katilm Olmek Ort+SS skor
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Kadm | 435%17.2 57,7+18,0 64,4+16,3 53,09+22,03 | 52,5+24,1 | 70,1+18,7 56,8+9,2
Erkek | 410£15,09 68,6+17,3 68,1+16,5 615+17,7 | 36,2£20,3 | 71,7 13,7 57,8 8,5
t -1,06 4,35 1,57 2,97 -5,15 0,70 0,77
p 0,290 0,000 0,116 0,003 0,000 0,479 0,437

Test sonucu:

Cinsiyetlere gore yasam kalitesi alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadig1 bagimsiz iki grup ortalama karsilastirilmali t testi ile degerlendirilmistir. Test
farklillk ~ “Ozerklik”,”Sosyal elde
edilmistir.”Ozerklik” ve “Sosyal Katilim” alt boyutlarinda kadinlar erkeklere gore diisiik

sonucunda  anlamli Katillm”  boyutlarinda

ortalama yasam kalitesi skoruna sahiptir.(Tablo 22)
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Hipotez 2: Cinsiyetlere gore AYTA-TR ol¢eginin alt boyut skorlarinda anlamh fark

olma durumu

HO: Cinsiyetlere gore AYTA-TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik yoktur.
H1: Cinsiyetlere gore AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik vardir.

Tablo 23 Yashlarin AYTA-TR alt boyut ortalamalarinin cinsiyete gore dagilim

AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlari
Psikolojik Kayip Fiziksel Durum Psikolojik Gelisme Toplam Skor
Cinsiyet | g5 Ort+Ss Ort+SS Ort+SS
Kadin 43,5£17,2 57,7£18,0 64,4+16,3 56,8+9,2
Erkek 41,0£15,09 68,6+£17,3 68,1+£16,5 57,8 8,5
t -0,77 3,44 1,07 2,33
P 0,440 0,001 0,285 0,021

Test sonucu:

Cinsiyetlere gore yaslilik algisi alt boyut skor ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
olup olmadig: t testi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda anlamli farklilik, “Fiziksel
Durum” ve “Toplam Skor’da elde edilmistir. Kadinlar erkeklere gore daha diisiik

ortalamaya sahiptir. (Tablo 23)
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Hipotez 3:Yas gruplarina gore WHOQOL-OLD.TR él¢eginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark olma durumu

HO: Yas gruplarima gére WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli
farklilik yoktur.

H1: Yas gruplarina gore WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlamli
farklilik vardir.

Tablo 24 Yashlarin WHOQOL-OLD.TR temel alan alt boyut ortalamalarinin yas
gruplarma gore dagilimi

WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlar:

Yas Duyusal | Ozerklik | Ge¢mis, Bugiin | Sosyal | Olimve | Yakinlik | Toplam
Gruplari Yetiler ve Gelecege Ait | Katihm | Olmek skor
Ort£SS Ort£SS Aktiviteler Ort£SS Ort£SS
Ort£SS Ort£SS | Ort£SS
65-69 432+ 17,8 | 62,2+19,4 65,5 +16,8 58,2+ | 44,9+256 | 70,9+17,3 | 57,5¢9,9
20,1
70-74 42,5+ 16,4 | 62,9185 62,6+ 17,3 54,0 48,5+ 22,1 | 69,4+ 17,1 | 56,6+8,6
20,8
75 ve Gstil | 40,9153 | 64,0£172 | 69,6 14,8 58,2+ | 40,8+22,3 | 72,0+14,8 | 57,5¢7,7
20,4
F 0,34 0,161 2,80 0,786 1,564 0,357 0,192
p 0,712 0,851 0,063 0,457 0,212 0,70 0,826

Test sonucu:

Yas gruplarma gore yasam kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olup

olmadig: tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda, toplam yasam

kalitesi ve alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamustir. (Tablo 24)
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Hipotez 4: Yas gruplarma gore AYTA-TR olceginin alt boyut skorlarinda anlamh

fark olma durumu

HO: Yas gruplarina gére AYTA-TR o6lgeginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik
yoktur.

H1: Yas gruplara gére AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik vardir.

Tablo 25 Yashlarin AYTA-TR alt boyut ortalamalarinin yas gruplarina gore dagilim

AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlar:

YAS

GRUPLARI | psikolojik Fiziksel Durum | Psikolojik Toplam Skor
Kayip Ort+SS Gelisme Ort+SS
Ort+SS Ort+SS

65-69 20,5454 25,545,8 28,7145 57,8+12,1

70-74 22,8455 25,0%5,8 27,7455 54,0£12,4

75 ve Ustii 22,3153 25,3154 29,1153 56,1£12,0

F 3,474 0,096 1,339 2,522

p 0,033 0,909 0,265 0,221

Test sonucu:

Yas gruplarina gore yaslilik algis1 alt boyut skor ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik olup olmadig: tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Anlamli farklilik
“Psikolojik Kayip” alt boyutunda elde edilmistir. En diisiik ortalama 70-74 yas grubunda
iken, en yuksek ortalama 65-69 yas grubundadir. Post Hoc Tukey Testine gore farkliliga
65-69 yas grubu ile 70-74 yas grubu arasindaki farklilik neden olmustur. (Tablo 25)
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Hipotez 5: Medeni durumlarma gore WHOQOL-OLD.TR oélceginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: Medeni durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlaml
farklilik yoktur.

H1: Medeni durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlaml
farklilik vardir.

Tablo 26 Yashlarin WHOQOL-OLD.TR alt boyut ortalamalarimin medeni duruma
gore dagilim

WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlar:

Duyusal | Ozerklik | Ge¢mis, Sosyal | Olim ve | Yakinhk | Toplam

Yetiler Bugin  ve | Katihm | Olmek skor
MEDENI Ort£SS Ort£SS Gelecege Ait | Ort£SS | Ort+SS Ort£SS Ort£SS
DURUMLARI Aktiviteler

Ort+SS

Bekar 42,9+18,7 | 61,7£14,3 | 68,7£12,5 50,7+19,6 | 31,2+18,2 | 72,6+17,9 | 54,6%7,3
Evli 41,2 +16,3 | 64,8£18,7 | 66,9£17,1 59,2+19,4 | 42,9£23,6 | 72,2+15,3 | 57,949,0
Bosanms/ayri 33,3t14,9 | 65,618,2 69,7+13,0 59,8+£19,6 | 40,1+£25,7 | 70,3+18,4 | 56,5t5,8
Dul 47,3£16,4 | 57,7£19,7 | 62,9£159 51,9+22,6 | 51,8+23,0 | 67,1+18,5 | 56,5+£9,5
F 2,876 1,762 0,957 1,829 2,720 1,136 0,578
p 0,037 0,156 0,414 0,143 0,046 0,336 0,630

Test sonucu:

Medeni durumlaria gore yasam kalitesi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadigi tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda anlamli farklilik

“Duyusal Yetiler” ile “Oliim ve Olmek” alt boyutlarinda elde edilmistir. “Duyusal Yetiler”
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alt boyutunda en yiiksek yasam kalitesi skor ortalamasi, medeni durumu dul kategorisinde,
en diisiik ortalama ise bosanmis/ayri1 yasiyor medeni durum kategorisinde elde edilmistir.
Ileri analizler sonucunda bu alt boyuttaki farkliligin bu iki grup arasindaki farkliliktan
kaynaklandig1 belirlenmistir.”Oliim ve Olmek” alt boyutunda ise en yiiksek yasam kalitesi
skor ortalamasi yine medeni durumu dul kategorisinde olanlarda, en diisiik ortalama ise
medeni durumu bekar olanlarda elde edilmistir. Tukey testi sonucunda ise farkliligin bu

ikisi arasindaki farkliliktan kaynaklandigi belirlenmistir. (Tablo 26)
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Hipotez 6: Medeni durumlarina gore AYTA-TR o6lceginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark olma durumu

HO: Medeni durumlarina gére AYTA-TR &lgeginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik
yoktur.

H1: Medeni durumlarina gére AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik

vardir.

Tablo 27 Yashlarin AYTA-TR alt boyur ortalamalarinin medeni durumlarina gore
dagihim

AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlar:

. Psikolojik Fiziksel Psikolojik
MEDENI Kayip Durum Gelisme Toplam Skor
DURUMLARI | Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Bekar 19,5+3,46 26,1+4,82 31,0+4,07 61,6+8,17
Evli 21,2+5,50 26,315,56 28,9+4,56 58,0+11,89
Bosanmis/ayri 194 £4,92 26,4 5,58 30,6 +3,96 61,6+11,65
Dul 23,8 £5,50 22,1+5,18 27,0 £4,39 49,3+11,46
F 3,710 3,935 6,996 7,868
p 0,013 0,009 0,000 0,000

Test sonucu:

Medeni durumlarina gore yashilik algisi ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik olup
olmadig1 tek yonlii varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda medeni
durumlarma goére yashilik algis1 alt skorlarinin hepsinde ve “Toplam Skor”da anlamli
farkliliklar saptanmustir. “Psikolojik Kayip” alt boyutunda farklilik medeni durumu evli ve
dullar arasinda,”Fiziksel Durum” alt boyutunda yine iki grup arasinda farklilik tespit
edilmistir. Toplam skordaki farkliliga da yine bu iki grup arasindaki farklilik neden
olmustur. (Tablo 27)
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Hipotez 7: Egitim durumlarma gore WHOQOL-OLD.TR dl¢eginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: Egitim durumlarina gore WHOQOL-OLD.TR 6lceginin alt boyut skorlarinda anlaml
farklilik yoktur.

H1: Egitim durumlarina gore WHOQOL-OLD.TR 6lceginin alt boyut skorlarinda anlaml
farklilik vardir.

Tablo 28 Yashlarin WHOQOL-OLD.TR temel alan alt boyut ortalamalarimin egitim

durumlarimna gore dagilimi

WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlari
) Gecmis,Bugiin )
ECGITIM Duyusal | Ozerklik | ve Gelecege Sosyal Olumve | Yakinhk | Toplam
DURUMLAR] | Yetiler Ait Aktiviteler | Katihm | Olmek skor
Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Okur- yazar 41,0+7,08 52,6£21,30 59,8+10,73 46,4+13,43 39,2+23,58 | 61,6+22,36 | 50,14+7,73
olmayan
Ilkogretim 44,0£14,69 | 57,1+18,78 | 63,0£16,65 53,0+19,64 | 49,6122,19 | 68,1+19,39 | 55,9+8,07
Lise 42,9+18,66 | 61,0+17,83 | 63,0+17,90 51,4+21,27 | 47,9+27,42 | 71,2+18,08 | 56,3+10,44
Y usek okul/ 40,9%17,10 | 8,7+17,04 | 70,4+15,27 63,7419,13 | 39.7421,88 | 73 1+12 43 | 59,3%8,12
Universite
F 0,459 5,981 3,653 6,223 2,557 1,853 3,855
p 0,712 0,001 0,014 0,000 0,056 0,139 0,010

Test sonucu:

Egitim durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut toplam skor ortalamalari arasinda

farklilik  olup olmadigi

varyans

analizi

ile degerlendirilmistir.

Test sonucunda

“Ozerklik”,”Ge¢mis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler”,”Sosyal Katilim” ve “Toplam
Skor”da anlamli farklilik bulunmustur. Tukey testi ile 6zerklik boyutundaki farklilik,

ilkdgretim ile niversite/yliksekokul egitim kategorileri arasindaki farkliliktan

kaynaklanmustir.
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Egitim diizeyi ilkogretim grubundakiler egitim diizeyi {niversite/yiiksek okul
grubundakilere gore daha diisiik ortalama yasam Kkalitesi skoruna “Ozerklik” alt boyutunda
sahiptirler.”Gegmis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler” alt boyutunda ise farklilik,yine bu
iki egitim grubu arasindaki farkliliktan kaynaklanmakta olup,bu alt boyutta da ilk6gretim
grubundakiler daha diisiik ortalamaya sahiptirler.”Sosyal Katilim” alt boyutunda da benzer
durum mevcuttur. (Tablo 28)
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Hipotez 8: Egitim durumlarma gore AYTA-TR olceginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark olma durumu

HO: Egitim durumlarima gére AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik
yoktur.

H1: Egitim durumlarma gére AYTA-TR 6l¢ceginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik

vardir

Tablo 29 Yashlarin AYTA-TR alt boyut ortalamalarinin egitim durumlarina gore
dagihim

AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlar:

EGITIM Psikolojik Fiziksel Psikolojik Toplam Skor
DURUMLARI | Kayip Durum Gelisme Ort+SS

Ort£SS Ort+SS Ort£SS
Okur- yazar 22,2%4,75 18,2%1,70 26,412,50 46,416,16
olmayan
I1kégretim 22,6£5,35 22,915,13 27,414,59 51,6+11,38
Lise 2224573 24,815,41 28,614,46 55,2+12,66
Yusek okul/ 20,745,551 27,715,224 29,6+4,53 60,61+11,39
Universite
F 1,662 14,639 3,434 8,883
p 0,176 0,000 0,018 0,000

Test sonucu:

Egitim durumlarina gore yashlik algisi alt boyut ve toplam skor ortalamalari

arasinda farklilik olup olamadig1 varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test sonucunda
“Fiziksel Durum”, “Psikolojik Gelisme” ve “Toplam Skor” ortalamalari arasindaki
farklilik anlamli  bulunmustur”.Fiziksel Durum” alt boyutunda Tukey testine gore
farkliligin en iist egitim seviyesine sahip olanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu
egitim seviyesindekiler diger egitim seviyesindekilere gore en ylksek ortalamaya
sahiptir.psikolojik gelisme alt boyutunda ise,farklilik ilkdgretim mezunu olanlar ile
{iniversite/yiiksek okul mezunu olanlar arasindaki farklilik Snemli bulunmustur.Universite

mezunlart daha yiiksek ortalama yaslilik algist skoruna sahiptir. (Tablo 29)
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Hipotez 9: ila¢ kullanim durumlarina gore WHOQOL-OLD.TR él¢eginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: la¢ kullanim durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR &lgeginin alt boyut skorlarinda
anlamli farklilik yoktur.

H1: ilag¢ kullanim durumlarina gére WHOQOL-OLD.TR &l¢eginin alt boyut skorlarinda

anlaml farklilik vardir.

Tablo 30 Yashlarin WHOQOL-OLD.TR temel alan alt boyut ortalamalarinin ilag

kullanim durumlarina gore dagilim

WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlar:

iLAC Duyusal | Ozerklik | Gecmis, Sosyal Olimve | Yakihk | Toplam
KULLANIM Yetiler Bugun ve Katilim Olmek skor

Ort+SS Ort+SS Gelecege Ait | Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
DURUMU e

Aktiviteler
Ort+SS

Duzenli ilag 40,9+15,68 | 63,1+18,07 66,5+16,18 56,7+21,15 | 44,6%+23,63 | 70,5+17,24 57,1+9,02
kullanan
Zaman 52,8+17,54 | 63,9%18,29 64,2+19,68 58,2+19,70 | 50,2+24,43 | 69,0+10,73 | 59,6%7,95
zaman ilag
kullanan
Hic ilac 42,0%19,03 | 62,5+ 23,7 65,6+ 16,5 60,0+ 150 | 350%+231 | 77,4+13,7 57,1+ 9,3
kullanmayan
F 5,173 0,030 0,211 0,246 2,090 1,589 0,724
p 0,006 0,971 0,810 0,782 0,126 0,207 0,496

Test sonucu:

Ilag kullanim durumlarina gére yasam Kkalitesi alt boyut toplam skor ortalamalari

arasinda farklilik olup olmadig1 varyans analizi ile degerlendirilmistir

. Test sonucunda

“Duyusal Yetiler” alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Tukey testi sonucunda

farkliligin zaman zaman ila¢ kullananlardan kaynaklandigi belirlenmistir. Bu grup en

yiiksek yasam kalitesi skoruna sahiptir. (Tablo 30)
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Hipotez 10: ila¢ kullamm durumlarmma gére AYTA-TR o6lceginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: ilag kullamim durumlarina gére AYTA-TR &lgeginin alt boyut skorlarinda anlaml

farklilik yoktur.

H1: Ila¢ kullanim durumlarina gore AYTA-TR &lceginin alt boyut skorlarinda anlamli

farklilik vardir.

Tablo 31 Yashlarin AYTA-TR alt boyut ortalamalarinin ila¢ kullaniom durumlarina

gore dagilhim

AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlar:

ILAC Psikolojik Fiziksel Psikolojik Toplam Skor

KULLANIM | Kayip Durum Gelisme Ort+SS

DURUMU Ort+SS Ort+SS Ort+SS

Euzenll Hlag 21,7+ 542 252 %576 28,61 4,60 56,2+12,17
ullanan

Zaman zaman

ilag kullanan 22,0 +591 24,0%5,32 27,1%4,54 53,2+12,92

El;(l;l zlalr?rgn ayan 21,3%6,23 27,2%5,09 30,7%3,80 60,5+11,28

F 0,060 1,532 3,040 1,781

p 0,942 0,219 0,05 0,171

Test sonucu:

Ilag¢ kullanim durumlarina gére yashlik algis1 alt boyut toplam skor ortalamalari

arasinda farklilik olup olmadig1 varyans analizi ile degerlendirilmistir.

Test sonucunda,

“Psikolojik Gelisme” alt boyutlarinda anlamli faklilik bulunmustur. Farklilik zaman zaman

ilag kullananlardan kaynaklanmaktadir. Bu gruptakilerde yashlik algist “Psikolojik

Gelisme” alt boyutunda en yuksektir. (Tablo 31)
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Hipotez 11:Yasam alanlarmma gore WHOQOL-OLD.TR dlgeginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: Yasam alanlarina gére WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlaml
farklilik yoktur.

H1: Yasam alanlarma gére WHOQOL-OLD.TR 0lgeginin alt boyut skorlarinda anlaml
farklilik vardir.

Tablo 32 Yashlarin WHOQOL-OLD.TR temel alan alt boyut ortalamalarinin yasam
alanlarina gore dagilim

YASAM WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlar:
ALANLARI . - - —
Duyusal Ozerklik | Ge¢mis, Sosyal Olimve | Yakinhk | Toplam
Yetiler Bugiin ve Katihm | Olmek skor
Ort+SS Ort+SS Gelecege Ait | OrtxSS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Aktiviteler
Ort+SS
Kendi 42,0+16,60 | 64,3+18,57 | 66,9+16,17 57,8+20,27 | 44,5+23,56 | 70,8+16,25 | 57,6+8,97
evim
Cocugumun | 46,1%17,16 | 51,7%15,72 59,9420,01 50,3+21,48 | 45,4+24,51 | 72,5+£19,07 | 54,818,78
evi
t -1,008 2,769 1,665 1,491 -0,165 -0,428 1,250
p 0,315 0,006 0,098 0,137 0,869 0,669 0,213

Test sonucu:

Yasam alanlarma gore yasam kalitesi alt boyut toplam skor ortalamalar1 arasinda

farklilik olup olmadig t testi ile degerlendirilmistir. Test sonucuna gore sadece “Ozerklik”

alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Kendi evinde yasayanlarda ortalama yasam

kalitesi 6zerklik boyutunda daha yuksektir. (Tablo 32)
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Hipotez 12: Yasam alanlarina gore AYTA-TR oél¢eginin alt boyut skorlarinda anlamh

fark olma durumu

HO: Yasam alanlarina goére AYTA-TR 0lceginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik

yoktur.

H1: Yasam alanlarina gére AYTA-TR o6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik

vardir.

Tablo 33 Yashlarin AYTA-TR alt boyut ortalamalarimin yasam alanlarina gore

dagihim
AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlar:

YASAM Psikolojik Fiziksel Psikolojik Toplam Skor
ALANLARI | Kayip Durum Gelisme Ort+SS

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kendi 21,6155 25,6 15,62 28,8 £ 45 56,9 +12,2
evim
Cocugumun 21,9%£4,03 22,2%5,10 27,514,78 51,8+10,47
evi
t -0,252 2,476 1,168 1,697
p 0,802 0,014 0,244 0,091

Test sonucu:

Yasam alanlarina gore yashilik algis1 alt boyut toplam skor ortalamalari arasinda
farklilik olup olmadigi t testi ile degerlendirilmistir. Test sonucuna gore “Fiziksel Durum”
alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. Kendi, evinde yasayan yaslilarda “Fiziksel

Durum” alt boyutunda yaslilik algis1 ortalama skoru daha yiiksektir. (Tablo 33)
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Hipotez 13:Eslik eden hastahk durumuna gére WHOQOL-OLD.TR o6lceginin alt

boyut skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: Eslik eden hastalik durumuna gére WHOQOL-OLD.TR olgeginin alt boyut

skorlarinda anlamli farklilik yoktur.

HI1:

skorlarinda anlamli farklilik vardir.

Eslik eden hastalik durumuna goére WHOQOL-OLD.TR 6lgeginin alt boyut

Tablo 34 Yashlarin WHOQOL-OLD.TR temel alan alt boyut ortalamalarimin eslik
eden bir hastalik olma durumuna gore dagilimi

WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlari

ESLIiK - . ..
ESDEN Duyusal | Ozerklik | Ge¢mis,Bugiin | Sosyal Olumve | Yakinhk | Toplam
HASTAL IK Yetiler ve Gelecege Katilim Olmek skor
Ort+SS Ort+SS Ait Aktiviteler | Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Ort+SS
Var 42,2+ 155 | 63,2 18,7 66,3+ 17,0 56,3+21,1 | 451+239 | 70,5£17,1 57,3£9,0
Yok 42,5+ 22,6 | 62,7£17,3 65,9+ 13,0 62,7t 14,1 | 39,8+22,0 | 73,5£11,0 57,6+ 8,2
t -1,07 0,139 0,102 -1,503 1,089 -0,867 -0,183
p 0,915 0,889 0,919 0,134 0,277 0,387 0,855

Test sonucu:

Eslik eden hastalik durumuna gore yasam kalitesi alt boyut toplam skor

ortalamalar1 arasinda farklilik olup olmadig t testi ile degerlendirilmistir. Test sonucuna

gore yasam kalitesi alt boyut skor ortalamalar1 ve genel yasam kalitesi skor ortalamalari

arasinda eslik eden hastalik durumu etkili olmamustir. Onemli farklilik tespit edilmemistir.

(Tablo 34)
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Hipotez 14:Eslik eden hastahk durumuna goére AYTA-TR o6lceginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: Eslik eden hastalik durumuna gore AYTA-TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlaml
farklilik yoktur.

HI: Eslik eden hastalik durumuna gore AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli
farklilik vardir.

Tablo 35 Yashlarin AYTA-TR alt boyut ortalamalarimin eslik eden hastahk
durumlarimna gore dagilimi

AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlar:
ESLIK EDEN | Psikolojik Fiziksel Psikolojik Toplam
HASTALIK | Kayip Durum Gelisme Skor
Ort£SS Ort+SS Ort£SS Ort+SS

Var 21,955 25,0£5.8 284 *+4,6 55,5 +12,3
Yok 19,8+ 4,9 275+ 4.4 30,1 * 36 61,7+ 10,3
t 1,820 -2,122 -1,830 -2,504

0,070 0,035 0,069 0,013

Test sonucu:

Eslik eden hastalik durumuna gore yaslilik algisi alt boyut toplam skor ortalamalari
arasinda farklilik olup olmadigi t testi ile degerlendirilmistir. Test sonucuna gore yaslilik
algist alt boyutlarinda” Fiziksel Durum” alt boyutunda ve “Toplam Skor” ortalamalari
arasinda anlamli farklilk bulunmustur. “Fiziksel Durum” alt boyutunda eslik eden
hastalig1 olmayanlar daha yiiksek, genel ortalamada da daha yiksek ortalamaya sahiptirler.
(Tablo 35)
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Hipotez 15: Cahsma durumuna gére WHOQOL-OLD.TR ol¢eginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: Calisma durumuna gére WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlaml

farklilik yoktur.

H1: Calisma durumuna gére WHOQOL-OLD.TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlaml
farklilik vardir.

Tablo 36 Yashlarin WHOQOL-OLD.TR ol¢eginin alt boyut skorlarinda ¢alisma
durumlarina gore anlamh fark olma durumu

WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlar:

CALISMA Duyusal | Ozerklik | Gecmis, Sosyal Olimve | Yakihk | Toplam
DURUMU Yetiler Bugun ve Katilim Olmek skor
Ort£SS Ort£SS Gelecege Ait Ort£SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Aktiviteler
Ort+SS
Hic
calismamis 43,9114,8 53,5+17,5 61,8+16,5 50,5+21,1 57,2+22.1 67,9%£20,9 55,9%8,9
Cahisiyor
39,0134 | 75,0+13,6 74,6110,0 71,8125 | 4061205 | 714475 62,1+7,3
Emekli 41,9%17,7 | 66,1£17,7 67,3£16,7 58,5419,8 | 38,9+22,7 | 72,2+14,8 | 57,4%8,96
F 0,620 14,279 4,484 8,039 13,486 1,346 3,024
p 0,539 0,000 0,012 0,000 0,000 0,263 0,051

Test sonucu:

Calisma durumlarina gore yasam kalitesi alt boyut toplam skor ortalamalari

arasinda farklilik olup olmadig1 varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test sonuglarina

gore “Ozerklik”,” Gecmis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler”, “Sosyal Katilim” ile

“Olim ve Olmek” alt boyutlarinda ¢alisma durumlarina gére anlamli faklilik elde

edilmistir. Farklihgin ise Tukey testi ile ilk iki alt boyutta ¢alisanlardan ,”Olim ve Olmek”

alt boyutunda ise hi¢ ¢alismayanlardan kaynaklandigi belirlenmistir. (Tablo 36)
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Hipotez 16: Caliyma durumuna gore AYTA-TR oélceginin alt boyut skorlarinda

anlamh fark olma durumu

HO: Caligma durumuna gére AYTA-TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik
yoktur.

H1: Caligma durumuna gére AYTA-TR 6lgeginin alt boyut skorlarinda anlamli farklilik

vardir.

Tablo 37 Yashlarin AYTA-TR alt boyut ortalamalarinin ¢alisma durumlarina gore
dagihim

AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlar:

CALISMA Psikolojik Fiziksel Psikolojik Toplam Skor
DURUMU Kayip Durum Gelisme Ort£SS

Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Hic
calismamis 23,2445 21,9%5,0 27,4143 50,1+10,1
Calisiyor

18,2+3,58 29,1+2,99 30,8+4,34 65,849,11
Emekli

212158 26,4155 28,9146 58,0+12,3
F 6,181 19,329 4,164 15,344
p 0,002 0,000 0,017 0,000

Test sonucu:

Calisma durumlarina gore yaglilik algisi alt boyut toplam skor ortalamalar arasinda
farklilik olup olmadig1 varyans analizi ile degerlendirilmistir. Test sonucuna gore calisma
durumuna gore tim alt skor ortalama kategorilerinde ve “Toplam Skor” ortalamalar
arasinda anlaml farklilik bulunmustur. “Psikolojik Kayip” haricindeki kategorilerinde ve

genel yaslilik algisinda galisanlarin ortalamasi daha yiiksektir. (Tablo 37)
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Hipotez 17: Cocuk sahibi olma durumuna gore WHOQOL-OLD.TR dl¢eginin alt

boyut skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: Cocuk sahibi olma durumuna gére WHOQOL-OLD.TR o6lgeginin alt boyut

skorlarinda anlamli farklilik yoktur.

H1: Cocuk sahibi olma durumuna goére WHOQOL-OLD.TR &lgeginin alt boyut

skorlarinda anlamli farklilik vardir.

Tablo 38 Yashlarm WHOQOL-OLD.TR temel alan alt boyut ortalamalarinin ¢ocuk
sahibi olma durumuna gore dagilimi

WHOQOL-OLD.TR Temel alanlari-alt boyutlar:

) Gegmis,Bugiin )
COCUK Duyusal Ozerklik | ve Gelecege Sosyal Oluimve | Yakinlik | Toplam
SAHIBI Yetiler Ait Aktiviteler | Katilim | Olmek skor
OLMA Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort+SS
Cocuk 42,4%16,1 | 3,2+18,91 | 66,1*16,6 57,1+19.9 | 453%23,6 | 71,0+16,6 | 57,5%9,0
Var
Cocuk 42,1%213 | 61,6+139 | 66,2£14,9 55,8+23,9 | 3471234 | 691+14,1 | 55,065
Yok
t 0,052 0,318 -0,020 0,242 1,717 0,436 1,031
p 0,959 0,751 0,984 0,809 0,088 0,663 0,304

Test sonucu:

Cocuk sahibi olma durumuna gore yasam kalitesi alt boyut toplam skor ortalamalari
arasinda farklilik olup olmadigi t testi ile degerlendirilmistir. Test sonucuna gore tim alt

grup skorlarinda anlamli farklilik bulunamamistir. (Tablo 38)
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Hipotez 18: Cocuk sahibi olma durumuna goére AYTA-TR olgeginin alt boyut

skorlarinda anlamh fark olma durumu

HO: Cocuk sahibi olma durumuna gore AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli
farklilik yoktur.

H1: Cocuk sahibi olma durumuna gore AYTA-TR 6l¢eginin alt boyut skorlarinda anlamli
farklilik vardir.

Tablo 39 Yashlarin AYTA-TR temel alan puan ortalamalarimin ¢ocuk sahibi olma
durumlarimna gore dagilimi

COCUK AYTA-TR Temel alanlari-alt boyutlar:

SAHIBI Psikolojik Fiziksel Psikolojik Toplam Skor

OLMA Kayip Durum Gelisme Ort+SS
Ort£SS Ort£SS Ort£SS

Cocuk 21,7454 25,2456 28,6+4,5 56,1+12,1

Var

Cocuk 21,5455 26,0+5,8 28,7+4,6 57,1+12,8

Yok

t 01138 -0,499 -0,079 -0,323

p 0,891 0,618 0,937 0,747

Test sonucu:

Cocuk sahibi olma durumuna gore yaslhlik algisi alt boyut toplam skor ortalamalari
arasinda farklilik olup olmadigi t testi ile degerlendirilmistir. Test sonucuna gore tiim alt

grup skorlarinda anlamli farklilik bulunamamistir. (Tablo 39)

67




Hipotez 19: WHOQOL-OLD olgek skorlar1 ile AYTA-TR olgek skorlari1 arasinda

iliski olma durumu
HO: WHOQOL-OLD o6lgek skorlari ile AYTA-TR 6lgek skorlart arasinda bir iligki yoktur
H1: WHOQOL-OLD o6lgek skorlari ile AYTA-TR 6lgek skorlart arasinda bir iliski vardir.

Sekil 2ZWHOQOL-OLD o6l¢ek skorlar: ile AYTA-TR ol¢ek skorlar1 arasindaki iliski
durumu

90,00

80,00

70,00

60,00

50,00

WHOQOL-OLD total score

40,007

30,00

] ] I I
20,00 40,00 60,00 80,00
EAAQ total score

Test sonucu:

WHOQOL-OLD-TR Toplam skorlar1 ile AYTA-TR toplam skorlar1 arasinda

anlamli pozitif iliski mevcuttur. (Sekil 2)

68



BOLUM V.SONUC ve ONERILER

Baskent Universitesi Ankara Hastanesi Polikliniklerine bagvuran 65 yas iistii yash
bireylerin yasam kaliteleri ve yasghlik algilarini, sosyodemografik bilgileri esliginde

degerlendirmek amaciyla yaptigimiz ¢alismanin sonuglari asagida 6zetlenmistir.
Genel bilgilerin analiz sonuglar1 incelendiginde;

Arastirmaya katilan yaghlarin cinsiyetlerine gore dagilimi incelendiginde
101(%50,5)’katilimeinin kadin, 99 (%49,5) katilimecinin erkek oldugu, yas gruplarina gire
dagilimi incelendiginde ise 80 (%40,2)katilimcinin 65-69 yas grubunda,52 (%26,1)
katilimcinin 70-74 yas grubunda,67(%33,7) katilimcinin 75 yas ve iistii grupta oldugu
goriilmiistiir. Medeni durumlarina goére incelendiginde 133(%66,5) katilimcinin evli,
47(23,5) katilimcinin dul,12 (%6) katilimcinin bosanmis ya da ayri,8 (%4) katilimcinin
bekar oldugu ,egitim durumlaria gore bakildiginda ise 90(%45) katilimcinin {iniversite ya
da yuksekokul mezunu ,55(%27,5) katilimcinin ilkokul mezunu,55 (%27,5) katilimcinin
lise mezunu oldugu goriilirken sadece 7(%3,5) katilimcinin okur-yazar olamadigi
kaydedilmistir.184 (%92) katilmec1 ¢ocuk sahibi iken 16 (%8) katilmcinin g¢ocugu
olmadig1, 179 (%90,9) katilime1 kendi evinde yasarken 18 (%9,1) katilimci ¢ocugunun
evinde yasadigi gozlenmistir.Caligma durumlar incelendiginde 124 (%62,4) katilimcinin
emekli,59 (%29,6) katilimcinin hi¢ galismamis, 16 (%8) katilimecinin halen ¢alisiyor oldugu
goriiliirken,gelir durumuna gore dagilimlaria bakildiginda 82 (%41,8) katilimcinin 1000-
1999TL  gelir  duzeyinde, 44 (%22,4) kattlimcimmin  2000-2999TL  gelir
diizeyinde,43(%21,9)katilimcinin 3000TL gelir diizeyinde,27 (%13,8) katilimcinin 500-
999TL gelir diizeyinde oldugu gériilmiistiir.Ilag kullanim durumlar1 incelendiginde 159
(%79,9) katilimeinin diizenli ilag¢ kullandi1§1,22 (%11,1) katilimcinin zaman zaman ilag
kullandig1,18 (%9)katilimeinin hi¢ ilag kullanmadigi gozlenirken,eslik eden hastaliklar

durumuna gore ise 121(%60,5) katilimci ile hipertansiyon ilk sirada yer almistir.

WHOQOL-OLD 6lgeginin alt grup skor ortalamalar: incelendiginde,”Yakinlik™ alt
boyut otalamasinin 70+16,4,”Geg¢mis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler” alt boyu
ortalamasinin 66,3+16,5,”Ozerklik” alt boyut ortalamasinin 63,2+18,5,”Sosyal Katilim” alt
boyut ortalamasinin 57,3+20,4,”Oliim ve Olmek” alt boyut ortalamasinin 44,4+23.7,
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“Duyusal Yetiler” alt boyut ortalamasinin 42,3+16,6, “Toplam Skor” ortalamasinin
57,4489 oldugu gozlenmistir.

AYT-TR olgegi alt grup skorlart incelendiginde Psikolojik Kayip” alt boyut
ortalamasimnin 21,6+5,5,”Fiziksel Durum” alt boyut ortalamasinin 25,3+5,6,”Psikolojik
Gelisme” alt boyut ortalamasinin 28,6+4,5,”Toplam Skor” ortalamasinin 56,3+12,2 oldugu

gozlenmistir.
Hipotezlere iliskin sonuglar analiz edildiginde,

Cinsiyetlere gore yasam kalitesi alt boyut skorlarinin karsilastirilmasinda
”Ozerklik” ve “Sosyal Katilim” alt boyutlarinda anlamli farklihik vardir.”’Ozerklik” ve
“Sosyal Katilim” alt boyutlarinda erkekler kadinlara gére daha yiiksek ortalama skora
sahipken “Oliim ve Olmek” alt boyut skorunda kadmlar erkeklere gére daha yiiksek
ortalama sahiptir. Yaslilik algis1 alt boyut skor ortalamasinda “Fiziksel durum” ve ”Toplam

Skor”da kadinlar erkeklere gore daha diisiik ortalamaya sahip ¢ikmaistir.

Yas gruplarina gore yasam kalitesi alt boyut ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
bulunmamaistir. Yaslilik algis1 alt boyut ortalamalarinda “Psikolojik Kayip” alt boyutunda
anlamli farklilik elde edilmistir.65-69 yas gruplar1 ve 70-74 yas gruplarinda anlamh
farklilik vardir.70-74 yas grubu daha yiiksek ortalama skora sahiptir.

Medeni durumlarina gére yasam Xkalitesi alt boyut skorlarinda anlamli farklilik
“Duyusal Yetiler” ve “Oliim ve Olmek” alt boyutlarinda elde edilmistir. Farklilik
bosanmig/ayri ve dul olma durumlarinda goriiliirken, dul grup daha yiiksek ortalama skora
sahipti. Yashlik algist alt grup skorlar1 katilimcilarin medeni durumlarma gore

karsilastirildiginda ise toplam skorda tiim yas gruplarinda anlamli farklilik saptanmustir.

Egitim durumlarina gére yagsam kalitesi alt boyut skorlarinda anlamli farklilik
”Ozeklik”,”’Ge¢mis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler”,”Sosyal Katilim” ve “Toplam
Skor” alt boyutlarinda anlamli farklilik bulunmustur. Yashlik algist alt boyut skorlarinin
egitim durumlarina gore karsilastirildiginda anlaml farklilik ”Fiziksel Durum”,”Psikolojik
Gelisme”,ve “Toplam Skor” ortalamalarinda bulunmustur. Universite mezunlar1 daha

yiiksek yaslilik algisi ortalamalarina sahiptir.
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llag kullanim durumuna gore yasam kalitesi alt boyut skor ortalamalar arasinda
“Duyusal Yetiler” alt boyutunda anlamli farklilik gozlenmistir. Farklilik diizenli ve ara sira
ilag kullananlar arasinda idi ve ara sira ilag kullanan grup daha yiiksek ortalama skora
sahipti. Yaslilik algis1 alt boyut skorlarinda anlamli farklilik ”Psikolojik Gelisme” alt
boyutundadir.

Yasam alanlarina gére yasam kalitesi alt boyut skor ortalamalar1 arasinda sadece
“Ozerklik “alt boyut skorunda anlamli farklilik, yaslhilik algis1 alt boyut skorlarinda ise
“Fiziksel Durum “ alt boyut ortalamalarinda anlamli farklilik bulunmustur. Kendi evinde
yasayan yaslilarda ortalama yasam kalitesi “Ozerklik “boyutunda, yashilik algis1 “Fiziksel

Durum” alt skor ortalamasinda daha yiiksektir.

Eslik eden hastalik durumuna gore yasam Kkalitesi alt boyut skorlari arasinda
anlamli farklilik gozlenmedi. Yaslilik algist alt boyutlarinda “Fiziksel Durum” alt
boyutunda ve “Toplam Skor” alt boyutunda anlamli farklilik bulunmustur. “Fiziksel
Durum” alt boyutunda daha yiiksek ortalama skora,”Toplam Skorda daha diisiik ortalama

skora sahip olduklar1 goriildii.

Calisma durumuna gore yasam kalitesi alt boyut skor ortalamalari arasinda
“Ozerklik”,Gegmis, Bugiin ve Gelecege Ait Aktiviteler”,”Sosyal Katilim” ile ”Olim ve
Olmek” alt boyutlarinda anlamli farklilik elde edilmistir. “Ozerklik”,”Gegmis, Bugiin ve
Gelecege Ait Aktiviteler”,”Sosyal Katiim” ile “Olim ve Olmek” alt boyutlarinda

caligmayan grupta anlamh farklilik vardi ve daha diisiik ortalama skora sahiptiler.

Yaghlik algist alt boyut skor ortalamaklar1 c¢alisma durumuna gore
degerlendirildiginde ise tiim alt grup skor ortalamalar1 ve toplam skor ortalamasi arasinda
anlaml farklilik bulunmustur. Anlaml farklilik ¢alismayan grupta idi ve ortalama skorlari

vardi.

Cocuk sahibi olma durumu ile yasam kalitesi alt boyut skorlar1 arasinda, hem de

yashilik algis1 alt boyut skorlar1 arasinda anlamli farklilik bulunmamastir.

Yasam kalitesi toplam skorlar ile yaslilik algis1 toplam skorlar1 arasinda anlamli

pozitif bir iligki oldugu saptanmistir.
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Yasam kalitesi alt boyut skorlarinda en yiiksek skor “Yakinlik” boyutunda,en
diistik skor ise "Duyusal faaliyetler” boyutunda elde edilmistir.Yaglilik algis1 dl¢eginin alt
boyutlarinda ise en yiiksek skor “’Psikososyal Gelisim” alt boyutunda iken en diisiik
ortalama “’Psikolojik Kayip” alt boyutunda elde edilmistir.

Yagh bireylerin yasam kalitesine bakislarinin kiiltiirel farkliliklar olusturmasi
nedeniyle yashh ve yashlik c¢aligmalarinin farkli sosyo-ekonomik yasli gruplarinda
yapilmasinda fayda vardir. Bu sayede yasliligin olumlu ve olumsuz algilamalarina bagh
olarak daha objektif sonuglar ortaya cikacak ve pratik anlamda sosyal politikalarin
olusturulmasina katkida bulunacaktir. Yaglh bireylerin yasam kalitesinin degerlendirirken,
sosyallesme siirecinde O0grendigi bilgiler ve deneyimlerle birlikte bulundugu toplumun
kiiltiirel degerlerinin belirleyici oldugu gorilmektedir. Giiniimiizde yasli sagliginin en
onemli konusu olan bagarili yaglanma kavramiyaslhilikta en dogru saglik yaklagimlarin
gerektirir.Yasl sagligi igin en temel unsurun yaslilarin yasam haklarinin korunmasi ve iyi

yonde gelistirilmesi oldugu unutulmamalidir.

Turkiye, yaslanma siirecinin hizla gergeklestigi iilkelerden biridir. Ulkemizde
yaglilar saglik problemleri yaninda ekonomik, sosyal ve politik sorunlar da yasamaktadir.
Aile desteklerindeki olas1 sorunlara karsi gereken politikalarin gelistirilmesi, sosyal
servislerin, evde bakim uygulamalarinin ve bunlarin egitimlerinin diizenlenmesi gibi yeni
gereksinimlere ihtiya¢ vardir. Bu alandaki uygulamalar kamusal hizmet anlayisiyla, herkes
igin esit ve ulasilabilir olmalidir. Gerekli yasal, ekonomik, sosyal ve kulturel diizenlemeler

es zamanlt ve “yasli dostu” bigimine dontistliriilmelidir.

Giliniimiiz birinci basamak uygulamalarinda evde ve kurumsal alanlarda yasayan
tim yasl gruplarinda ilk temas noktasi olarak aile hekimlerinin bulunmasi 6nemlidir.
Ayrica Universitelerin  olusturacaklar1 geriatrik ekiplerin  multidisipliner yaklasimla
yaglilara sunulacak evde kisa ve uzun siireli bakim hizmetlerini ileriye yonelik
yapilandirmasi ve alternatif hizmet modelleriyle yasl bakiminin siirdiiriilebilir olmasin

saglamasi1 beklenmektedir.
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The WHO - EAAQ
Diinya Saghk Orgiiti —
Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi

~
b
S

Dy s Sefihk gt — Avrupa ¥ssban ma Tutumn Anket

Yonerge:

Bu anket formu yaslanma ile ilgili duygularinizi sorgulamaktadir

Latfen botun sorular yamtlayimz. Eger soruya hangi yaniti
vereceginizden emin degilseniz, [itfen en uygun gérinen yaniti seginiz.
Bu siklikla ilk yamtimiz olacaktir.

Liatfen kendi standartlarimzi, umutlanmzi, zevklerinizi ve sorunlarinizi
goz énunde bulundurunuz. Genel olarak yasaminizla ilgili disincelerinizi
Ggrenmek istiyoruz.

Mesela genelde kendinizi nasil hissettiginizle ilgili soru soyle olabilir:

Yaslamyor olmaktan hoslanmiyorum.
Hig dogru Biraz dogru Orta ok dogru son
degil derecede derecede

dogru - dogru
1 : IO N

Belirtilen durum icin sizin en cok katildigimz seceneqi isaretlemelisiniz
Eder yaslanmaktan hoslanmayisiniz 'cok fazla’ ise 4 numaray halka
icine almalisiniz, yok eder yaslanmakla ilgili hig Gzintd, kaygi
duymuyorsaniz 1 numaray isaretlemelisiniz. Latfen her bir soruyu
okuyun, duygularinizi degerlendirin ve size en uygun cevap icin olgekteki
sayyl isaretleyiniz.

Yardimlariniz icin tesekkir edenz.

Diinya Sadlk Orgitd — Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi Tirkge Sdriimi i
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Asadidaki sorular ifadelere ne dlcude katildiginizi sormaktadir
Eger sorudaki ifadeye cok fazla katiliyorsaniz 'tamamen’ secenedini
isaretleyiniz, hig katilmiyorsaniz 'kesinlikle katilmiyorum' segenegini
isaretleyiniz. Cevabiniz 'kesinlikle katilmiyorum ile tamamen katiliyorum
‘arasinda bir yerdeyse aradaki numaralardan birini isaretleyiniz. Sorular
geneli sorgulamaktadir

1.insanlar yaslandikca yasamla daha iyi basa ¢ikabilir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmiyorum | Emin degilim | Katiliyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

2. Yaslanmak bir ayricaliktir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle | Katlmiyorum | Emin dedilim | Katihyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

3. Yashlk yalmzhk zamamdir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmiyorum | Emin degilim | Katihyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

4, Bilgelik yasla edinilir.
1

2 3 4 5
Kesinlikle | Katilmiyorum | Emin dedilim | Katihyorum Tamamen
katilmiyarum katiliyorum

5. Yaslamyor olmakla ilgili pek ¢ok hosa giden (guzel) sey vardir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmiyorum | Emin degilim | Katliyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

6. Yashlk hayatin keyif kagiran (ice kapanma) dénemidir.
3

1 2 4 5
Kesinlikle | Katilmiyorum | Emin dedilim | Katihyorum Tamamen
katilmiyorum katiliyorum

7- Her yasta egzersiz yapmak (hareket etmek, spor yapmak)
onemlidir.

1 2 3 4 5
Kesinlikle Katlmiyorum | Emin degilim | Katliyorum Tamamen
katilmiyorum katliyorum
Diinya Sadgik Orgiti = Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi Tlrkge Sdrdmd 2
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Asagidaki sorular ifadelerin sizin icin "'ne kadar dogru” oldugunu
sormaktadir. EGer sorudaki ifade sizin icin timuyle dogru ise 'son
derecede dogru’ segenegdini isaretleyiniz, sizin icin hi¢ dogru degilse 'Hig
dogru degil’ secenegini isaretleyiniz. Eger cevabiniz 'Hig " ile 'son
derecede’ arasinda bir yerlerdeyse uygun olan secenedi isaretleyiniz.

8. Yash olmak, sandijimdan daha kolaymis.

1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
9. Yaslandik¢a duygularim hakkinda konugmak daha zor geliyor.
1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dodru
10. Yaslandik¢a kendimi daha ¢cok kabulleniyorum.
1 2 3 4 5
Hic dodru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dodru dogdru
11. Kendimi yash hissetmiyorum.
1 2 3 4 5
Hi¢ dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dodru
12. ileri yas| esas olarak kayiplarin oldugu zaman olarak
goriyorum.
1 2 3 4 5
Hic dodru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
13. Kimligimi sahip oldugum yas belirlemez.
1 2 3 4 5
Hic dodru Biraz dogru Orta G ok dodru Son
degil derecede derecede
dodru dogru
Diinya Sadik Srgdtt = Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi Trkge Sdrdmi 3

82



14. Yasimdan bekledigimden daha fazla enerjim var.

1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Gok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
15. Yasglandikga fiziksel bagimsizhigimi kaybediyorum.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
dedil derecede derecede
dogru dogru
16. Fiziksel saghgimla ilgili sorunlar yapmak istediklerimi
engellemiyor.
1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
17. Yaglaninca yeni arkadaslar bulmak daha zor oldu.
1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru

18. Tecriibele

rimle kazandik

larimi genclere aktarmak ¢cok dnemlidir.

1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dodru
19. lyi ki yasamisim, hayatimin bir ise yaradigina inaniyorum.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
20. Yash oldugum igin simdi kendimi toplumun iginde
hissetmiyorum.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta ok dogru son
degil derecede derecede
dogru dodru

Diinya Safik Srgotid - Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi Tdrkpe Sdrimi

83



21. Genglere iyi érnek olmak istiyorum.
1 2

3 4 5
Hi¢ dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru
22. Yasim nedeniyle kendimi bazi seylerden dislanmis
hissediyorum.
1 2 3 4 5
Hic dogru Biraz dogru Orta Gok dogru Son
degil derecede derecede
dodru dodru
23. Saghgim bu yasimda bekledigimden daha iyi.
1 2 3 4 5
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dogru

24, Egzersiz yaparak kendimi miimkiin oldugu kadar ding ve canl

tutuyorum.
1 2 3 4 9]
Hig dogru Biraz dogru Orta Cok dogru Son
degil derecede derecede
dogru dodru
YARDIMINIZ ICIN TESEKKUR EDERIZ
Diinya Sadik Srgitd - Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi Tirkge 5 drimi 5
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WHOQOL-OLD .TR  anket no:

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi
Yash Modiilii Tlrkce Strimda
2005

YOnerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
disiindiiglinliz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir {iyesi olarak sizin igin Onemli
olabilecek konular iizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular1 cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarimizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli olan seyleri
stirekli olarak g6z oniinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek sdyle sorulabilir:
Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiy1 daire
icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢cok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini daire
icine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisim
daire igine almalisimiz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz ve her bir
sorunun 6l¢eginde size en uygun olan cevaba ait olan say1y1 daire igine aliniz.

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta icinde 6rnegin segme 6zgirliigii ve hayatinizi kontrol edebilme
duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadigmiz konusundadir. Eger bu duygular1 asir
derecede yasadiysaniz 5'1, "hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire icine alin. Size uygun cevap bu iki
baslik arasindaysa 1 ile 5 arasindaki basliklardan size en yakin olani isaretleyin. Sorular gecen iki
hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (F 25.1) Duyularmmzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma giinliik
yasaminizi ne dl¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimizdaki Kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne 6lciide etkilemektedir?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
3. (F 26.1) Kendi kararlarimz1 kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgursinuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
4. (F 26.2) Geleceginizi ne dlgiide kontrol ettiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
5.(F 26.4) CevrenizdekKi Kisilerin sizin 6zgiirliigiiniize sayg1 gosterdigi kamisinda misiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5
7. (F 29.3) Olimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asin derecede
1 2 3 4 5
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8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asin derecede
1 2 3 4 5
9. (F 29.5) Olmeden 6nce aci gekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne 6lglide tam olarak
yaptigiiz veya yapabildiginiz, Ornegin istediginiz kadar disarida dolastiginiz veya
dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar1 tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen” segeneginin
altindaki sayiy1 daire ig¢ine aliniz. Eger bunlar1 hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da “hig”
seceneginin altindaki sayiy1 daire i¢ine almalisimiz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen”
arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular
gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

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

Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne ol¢iide yapabildiginiz inancindasiniz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
12.(F 27.3) Basarili bir hayat siirdiirebilme imkanlarimizdan ne kadar memnunsunuz?
Hic memnun Gok az Orta derecede ~ Cokga memnunum Tamamen
degilim memnunum memnunum
3 4
1 2 5
13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
14. (F 28.4) Ne ol¢iide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu diisiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinliikk yasaminizin ¢esitli yonleri hakkinda
kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata
katiliminiz veya yasam iginde basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir yoniinden ne kadar
hosnut olup olmadigimiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden say1y1 daire igine alin. Sorular
gectigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. (F 27.5) Hayatimzda basardigimiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?
Hig¢ hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

16. (F 28.1) Zamaninizi kullanma bi¢iminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig¢ hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

17. (F 28.2) Yaptigimiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
Hig¢ hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimizdan ne kadar hosnutsunuz?
Hig¢ hosnut degilim Cok az hosnutum  Ne hosnutum, ne  Epeyce hosnutum Cok hosnutum
1 2 de degilim 4 5
3

19. (F 27.1) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabilmekten ne
kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az hosnutum Ne hognutum, ne Epeyce hognutum Cok hosnutum
degilim 2 de degilim 4 5
1 3

20. (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama, dokunma gibi)
sizce nasildir?
Cok koti Biraz kot Ne iyi, ne kot Oldukca iyi Cok iyi
1 2 3 4 5
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Asagidaki sorular sahip oldugunuz destluk iliskileri dizeyi ile ilgilidir. Litfen
sorular1 cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hi¢ kimse ile
olmadig1 kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz
Oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasamimizdaki dostluk ve arkadashk duygusunu ne kadar yasiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5
22. (F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yasiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5
23. (F 30.4) insanlan sevebilme imkanimiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5
24. (F 30.7) insanlar tarafindan sevilme imkanimz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir 6neriniz var mi?

Yardiminiz i¢in tesekkiir ederiz.
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SOSYO DEMOGRAFIK BIiLGILENDIRME FORMU

1-Cinsiyetiniz
2-Dogum y1lmiz:
3-Medeni durumunuz :
4-Cocuk durumu

5-Egitim durumuz:

6-Mesleginiz:
7- Calisma Durumu :

8-Yasadiginiz

9-Gelir Durumunuz:

10-Nerede yastyorsunuz?
Bakimevi

11-Eslik eden hastaliklar:

12- fla¢ kullanim durumu:

o Erkek o Kadin

0 Yok Varsa sayist: ............

o Okuryazar degil
o Universite/Yiiksek lisans

o Calisiyor

||
flge: ..o

Semt: ...l
500-1000 TL m

1000-2000 TL O
2000-3000 TL ]
3000 TL ve Uzeri o

o Kendi evim o Cocugumun evi

o Hipertansiyon

o Diabet

o Kardiyovaskiiler Hastaliklar

o Norolojik Hastaliklar

o Urolojik hastaliklar

o Ortopedik hastaliklar

o Kanser

o Herhangi bir hastaligim yok

o Diizenli ila¢ kullantyorum

0 Zaman zaman ila¢ kullaniyorum

o Hig ila¢ kullanmiyorum
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o ilkogretim

o Bosanmis/ayri yasiyor 0 Dul

o Emekli
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