T.C.
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dali

65 YAS USTU KRONIK HASTALIGI OLAN
BIREYLERDE AILE FONKSIiYONELLIGININ
AILE APGARI iLE DEGERLENDIRILMESI

Dr. Beytullah Ismet DEMIRHAN

UZMANLIK TEZI

DANISMAN
Dog. Dr. Yasemin CAYIR

ERZURUM-2017



T.C.
ATATURK UNIVERSiTE§1
TIP FAKULTESI DEKANLIGINA

Ilgi: 19.10.2017 tarih ve E. 1700292064 sayili yaziniz.

TIPTA UZMANLIK TEZ SAVUNMA TUTANAGI

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal1 tipta uzmanlik &grencisi
Ars. Gor. Dr. Beytullah ismet DEMIRHAN’In “65 Yas Ustii Kronik Hastahg Olan
Bireylerde Aile Fonksiyonelliginin Aile APGAR’1 ile Degerlendirilmesi” konulu tezini
incelemek {iizere olusturulan tez jiirisine iliye olarak secildigimizin ilgi yazimizla bildirilmesi

tizerine jiiri tiyeleri, 23.10.2017 tarihinde toplanmais ve ilgili 6grenci tez savunmasina alinmistir.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yoénetmeliginin 19. maddesi geregince

yapilan tez savunmasinin tamamlanmasi sonucunda adi gegenin tezi jiiri iiyelerince oy birligi

M

Dog. Dr. Yasemin CAYIR
Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Aile Hekimligi Anabilim Dal1 Bagkan1 V.

Jiiri Bagkani %
/4

ile kabul edilmigtir.

Bilgilerinize arz ederiz.

Dog. Dr. Turan SET Yrd. Dog. Dr. Kenan TASTAN
Karadeniz Teknik Universitesi Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi A.D Ogretim Uyesi
Aile Hekimligi A.D Ogretim Uyesi Jiiri Uyesi

Jiiri Uyesi



ICINDEKILER

TABLOLAR DIZINI .....ccooooiviiiiiiiiisnsssns iv
SEKILLER DIZINT ........ooooiiiiiiececeeeeeeee et Vi
KISALTMALAR DIZINI ....ccooooiiiiiiiiiiicee s vii
0 DR D) S S 2 TP viii
OZET ... IX
ABSTRACT e Xi
1. GIRIS Ve AMAC ..ottt 1
2. GENEL BILGILER .........cc.coooiiiiiiiiiiiiiinssess s 3
2.1. Yashihigm Tanimi ve OzellIKIETT .....c.oveveviveviiireiicisice e 3
20110 YaSIIIK oot 3
2.1.2. YaSIIIK ALZIST c.eviiiiiiiiiiieee e 4
2.1.3. Yaslilik Epidemiyolojisi . ...cciveeieeiiieiieiiiesiie i 5
2.1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslt NUfUS .....oooveiiiiiiiiiee e 7
2.1.4.1. Yash Sagligina Yonelik Uluslararas1 Yaklagimlar ..........cccccooeviiniiiiniennnnn, 7
2.1.4.2. Yash Sagligina Yonelik Ulusal Yaklagimlar ...........cccoooiieiiiinicniiiciieen, 9
2.1.5. Sagliklt Yaslanma .......ccccoiiiiiiiiiiiii s 12
2.1.6. Yaslanmada Goriilen Fizyolojik DegigikliKIer .........ccocoovvviiiiiiiiiiiiiiiicn, 14
2.2, Kronik HastaltKIar............cooiiiiiiic e 15
2.3. Aile Hekimlerinin Ozellikleri ve Yash Sagligindaki Rolii .........ccccccevvviveuennnn. 18
2.4, AQle KAVIAMI....iiiiiiiiiiic ettt ne e 20
2.4.1. AU1enin TaNIMT .coueiiiiiiii e ne e 20
2.4.2. ATIENIN TSIEVI...vvveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 21
2.4.2.1. BiyolojiK ISIEV ....cucviviiiieireiciiiciccee e 21
2.4.2.2  EFUHIM ISIEVI ...v.cvivivieiiceceeeie et 22
2.4.2.3. PSIKOIOJIK ISIEV .....oviviiiciiciciciee e 22
2.4.2.4. EKONOMIK ISIEV .....vvviviiceeeeeceeeeee et 22
2.4.2.5. TopIUMSAL ISIEV ....cvviviivireieieiicceete e, 23
2.4.2.6. KUHHIE] ISIEV.....ovveveeeeceeeceeeeeeeeeeeeee et 23
2.4.3. Aile Tipleri Ve OZellIKIET .......c.vvevevieeriiiveieicieiee e 24
2.4.3.1. Ailenin Biiytikliigline Gore Aile Tipleri .......cccoovvvviiiiiiiiiiniciiciiecicen 24
243,11, BUYUK ATLS .ottt 24



2.4.3.1.2. GONIS ALLL ..ot 24

2.4.3.1.3. Birle§ik ALC ....eoouiiiiiiiie et 25
2.4.3. 1.4, KUGUK ATLC ..ot 25
2.4.3.1.4.1. CeKirdek AILE ......ccvviiiiiiiieiieiie e 25
2.4.3.1.4.2. Parcalanmis ya da Tamamlanmami§ Ail€.........cccocverreeriiriiiriieenieenienne 26
2.4.3.2. Yonetim Sekline Gore Aile Tipleri......ocoooviieiiiiiiiiiiisicieee e 26
2.4.3.2.1. AtaerKil ATlE.......ciiiiiiiiiiici 26
2.4.3.2.2. ANAETKIT ATIE ..o 26
2.4.3.2.3. Boliinmez Asaba (Baba Tarafindan Aile).........ccccceviiiiiiiiiiiiiiciiiee, 27
2.4.3.3. Ailenin Yasadig1 Yere Gore Aile Tipleri......ccoovoiiriiiiiiieniiiieeiceee, 28
2.4.3.3.1. KOY ALST c.veeiiieieeiiie ettt 28
2.4.3.3.2. KeNtSEl ATl ..ot 28
2.4.3.3.3. GECEKONAU ATIESH ...t 29
2.4.3.4. Siniflandirtlamayan Aile TIpleri ....cooveiiiiiiiiiiiieiecc e 29
2.4.3.4.1. COCUKSUZ ATLCICT ..o 29
2.4.3.4.2.YaSI ATLCIET ..o 30
2.4.4. ATIE SISTEIMI ... 31
2.4.4.1. Ailede TIStiSIM ....cocvivevececeeiecs ettt 32
2.4.5. Sosyal Sistem Olarak Ailenin OZelliKIEri ............ccceveveiririererereiieecreeeiene, 32
2.4.6. SABIKSIZ ATLC ....oiiiiiiiii i 33
2.4.7. SABIKIT AlLE ..o 33
2.4.8. ATIE FONKSIYONU ....uviiiiiiiiiiiiieieeee s 34
2.4.9. Ailenin SagliZa EtKiST ......ccoveiiiiiiiiiicic i 36
2.4.9.1. Aile APGAR’ 1 (Family APGAR) .....ooooiiiiiiiieeee e 37
3. GEREC VE YONTEM ........ocooiiiitieeeeeeeeeeeeee et en st 39
3.1, Arastirma TaSarTMI....ccoueeeiiieiiie et 39
3.2. 0rtam VE EVIBN ..o 39
3.3. OrNEKIEM SEGIMI....vvcvivivereeieeieeeeeieteteteeet et ettt ettt ettt ettt ettt et et er et etesetenas 39
3.3.2. Calisgmaya Alinma Kriterleri.......ccoovuiiiiiiiiiiiiiiiieec e 40
3.3.3. Harig Birakma KIiterleri .......c.ceeiiiiiiiiiiiiic i 40
3.4, Btik KUrul Ve IZINIET......cueveviececeeeeieeeteeceeteteie ettt 40
3.5. Veri Toplama ASamast.........ccueiiiiiiiiiiiiiiiie et 40



3.6. Veri Toplama Araglart ve SOrular..........ccoiviiiiiiiiiie e 41

3.6.1. Veri Toplama FOIMU.......ccoiiiiiiiiieiee e 41
3.6.2. Aile APGAR OIGEFi.....cocvcviieieirireiiiiiciee ettt en s 41
3.7. IStatistiKSEl ANALIZ.........ccveveviiieceiieieiie ettt 43
4. BULGULAR ...ttt 44
4.1. Katilmcilarin Tanimlayict OZelliKIEri...........ovcveieveriicreiieiesece e 44
4.2. Katilimcilarin AAO Sonuglarinin Bazi Bagimsiz Degiskenler ile iliskisi ......... 48
4.3, Katilimcilarin AAO Smiflamasi Sonuglariin Bazi Bagimsiz Degiskenler ile

TIESKAST vt cvevvvee ettt ee ettt ettt en ettt s s sttt s s ettt et sttt en e e, 59
5. TARTISMA ...ttt 67
6. SONUC VE ONERILER..........ccccocooiiiiiiiiiieeeeteteees e ense e, 76
T KAYNAKLAR sttt bttt b e nees 78
8. EKKLER ... o 88
EK 1. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Karari ..... 88
EK 2. Saglik BaKanligl [Z0i .......ccc.cveviieveiiieiciieiieeee e 90
EK 3. Veri Toplama FOMMU .......cccooiviiiiiciicie e 91
EK 4. Aile APGAR OIGESI ....vuvvvereceiiiiesieieeeieice et 92



TABLOLAR DiZiNi

Tablo 1. Katilimcilarin (n=200 ) sosyodemografik 6zelliKIeri..........cccevvevrivriviirenenieneeen.

Tablo 2. Katilimcilarin meveut Kronik hastaliKIars .......eeeeeeooiieeeeeeee et e e

Tablo 3. Katilimcilarin diger 6ZellKIeTT.........coiviviiiiciiiiie e

Tablo 4. Katilimcilardan son bir yil igerisinde hastanede yatanlarin (n=103) refakatgi

[0 U] 0O T

Tablo 5. Katilimeilarin yas siniflamast ile ortalama AAQ puanlarinin karsilastirilmast ......

Tablo 6. Katilimeilarin cinsiyetlerine gore ortalama AAO puanlarinin karsilastirilmast .....

Tablo 7. Katilimeilarin medeni durumlarina gore ortalama AAO puanlarinin

Kars11agtirilmasT ...eciveeeiieeiie et

Tablo 8. Katilimeilarin egitim durumlarina gére ortalama AAQO puanlarmin

Kars11agtirilmasT ...eeiveeeiiieiiiessiie et

Tablo 9. Katilimeilarin ¢alisma durumlarina goreortalama AAO puanlarinin

Tablo 10.
Tablo 11.

Tablo 12.

Tablo 13.

Tablo 14.

Tablo 15.

Tablo 16.

Tablo 17.

Tablo 18.

Tablo 19.

Kargtlastirilmast .....cc.veivieiee et
Katilimeilarin gelir diizeyleriyle ortalama AAQO puani karsilastirilmast ..............
Katilimeilarin aile tiyeleriyle iliskilerini tanimlamalart ile ortalama AAO

puant KargilagtirilimasT.........oiveiieeiieiiesei e
Katilimeilarin evde kiminle yasadiklari ile ortalama AAQO puani
Kargtlastirilmast .....ccveieieiee et
Katilimcilardan son bir y1l igerisinde hastanede yatma durumlari ile ortalama
AAO puant Karstlastiriimast .........c.cevevevevrreueiereeeeceeeeseseesee e es s sesenees
Katilimcilardan son bir yil igerisinde hastanede yatanlarin refakat¢i durumu

ile ortalama AAQO puani Karstlagtirilmast ...........c..ceveveeeerceereeceereeeeesecee s,
Katilimeilarin kronik hastaliklartyla ortalama AAQ puanlarinin
Kars1IagtirIlmaST ..veeiveeeieiieiieeeciie e ciee e nee e
Katilimeilarin cinsiyeti ile AAO’ye gore aile fonksiyonelliginin
Kars11agtirilmasT ...eeiuveeeieiieiieeeiie e
Katilimeilarin evlilik durumlariyla AAQ’ye gére aile fonksiyonelliginin
Kargtlagtirilmast ......o.eeoeeeie e
Katilimeilarin yas siniflamasiyla AAQO’ye gore aile fonksiyonelliginin
Kargtlagtirilmast ......c.eeoeieie e
Katilimeilarin egitim seviyeleriyle AAO’ye gore aile fonksiyonelliginin

KargtlastirilmaST ...veviveeieeiee ettt



Tablo 20.

Tablo 21.

Tablo 22.

Tablo 23.

Tablo 23.

Tablo 24.

Tablo 25.

Katilimcilarin komorbidite durumlariyla AAQ’ye gore aile

fonksiyonelliginin karsilagtirilmast .........c.cooeiiieniiiiine e

Katilimeilarin ¢aligma durumlariyla AAQ’ye gore aile fonksiyonelliginin

Kargtlagtirilmast ......o.eeieiiiieie e

Katilimcilarin gelir diizeyi siniflamasiyla AAQO’ye gére aile

fonksiyonelliginin karsilagtirilmast .........c.cooeiiiinii i

Katilimcilarin aile iiyeleriyle iliskilerini tanimlamalariyla, AAQ’ye gére aile

fonksiyonelliginin karsilagtirilmast .........ccveoveiieiieiiiiie e

Katilimeilarin evde kiminle yasadiklariyla, AAOQ’ye gére aile

fonksiyonelliginin karsilagtirtlmast .........ccoooveiieiiiiic e

Katilimcilarin son bir yil igerisinde hastanede yatma durumlariyla, AAO’ye

gore aile fonksiyonelliginin karsilastirilmast ........ccoccoveiiiiiiiiciiiniiieccee

Katilimcilarin sigara igme durumlariyla AAQ’ye gore aile fonksiyonelliginin

Kars11agtirilmast .veeiveeeiiee et



SEKILLER DIZiNi

Sekil 1. Tiirkiye’nin Gelecekteki Tahmini Niifus Dagilimi (32).....cccccovvvvieeiiniinnnienienennne
Sekil 2. Tiirkiye’nin yillara gore niifus degisimi (40)........ccovvreriiiinienneeeseee e
Sekil 3.Yas ile AAO ortalama puani arasimndaki KOrelasyon...........ccooovevevrirereniererenisssnenans
Sekil 4. Katilimcilarin yas siniflamasi ile ortalama AAQO puanlarmin karsilastiriimast........
Sekil 5. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ortalama AAQ puanlarinin karsilastirilmast........
Sekil 6. Katilimcilarin medeni durumlarina gore ortalama AAQ puanlarinin
Kars1lastirilmas.........ueei i
Sekil 7. Katilimeilarin egitim durumlarina gére ortalama AAQO puanlarmin
KarS1lagtirIImMAST. . .eciveie i
Sekil 8. Katilimcilarin ¢alisma durumlarina gore ortalama AAQO puanlarmin
Kars1lagtirIImMaST. . .cciveiiiiie et
Sekil 9. Katilimeilarin aylik gelir diizeyleri ile ortalama AAQO puani arasindaki
KOTBIASYON. ... et
Sekil 10. Katilimeilarin gelir diizeyleriyle ortalama AAQ puanlarinin karsilastirilmast.......
Sekil 11. Katilimcilarin aile iiyeleriyle iliskilerini tanimlamalari ile ortalama AAO
puant KargilagtirilimasT.........oiveiieeiieiiesei e
Sekil 12. Katilimeilarin evde kiminle yasadiklari ile ortalama AAQ puani
Kargtlastirilmast .....ccveieieiee et
Sekil 13. Katilimcilardan son bir yil igerisinde hastanede yatanlarin refakat¢i durumu ile
ortalama AAQO puani Kars1lagtiriimast ..........cceveveeereerereeeeecee e
Sekil 14. Katilimeilarin aile iiyeleriyle iliski tanimlar1 ve AAO’ye gore aile
fonksiyonelliginin karsilagtirtlmast ........cccooveeiiiiiiiiii
Sekil 15. Katilimcilarin evde kiminle yasadiklariyla, AAQ’ye gore aile

fonksiyonelliginin karstlagtirtlmast .........ccoooeeiiiiiiiiii

Vi



AAFP
AAO
AB
AP
AUTF
BM
DM
DSO
EASM
HT
KAH
KKY
KOAH
SB
SPSS
SS
TUIK
WHO

KISALTMALAR DiZiNi

. Amerika Aile Hekimligi Akademisi
: Aile APGAR Olgegi

. Avrupa Birligi

: Avrupa Parlamentosu

. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi

: Birlesmis Milletler

: Diyabetus Mellitus

: Diinya Saglik Orgiitii

: Egitim Tipi Aile Sagligi Merkezi

: Hipertansiyon

: Koroner Arter Hastalig1

: Kronik Kalp Yetmezligi

: Kronik Obstruktif Akciger Hastalig1
: Saglik Bakanlig:

- Statistical Package for Social Sciences
: Standart Sapma

: Tiirkiye Istatistik Kurumu

: World Health Organization

vii



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca beraber ¢aligmaktan her zaman mutluluk ve onur
duydugum, goreve basladigim giinden beri donanimli ve bilgili bir aile hekimi
uzmani olmam igin ¢aba ve yol gosteren, caliskanlig1 ile her zaman bize 6rnek olan,
yaptigim tez ¢aligmam sirasinda bana destek ve yon vererek degerli yardimlarini
esirgemeyen, ¢ogu zaman hocadan ¢ok bir abla gibi davranan, Aile Hekimligi

Anabilim Dali Bagkanimiz Dog¢. Dr. Yasemin CAYIR’a,

3 yillik uzmanlik egitimim boyunca egitimime katkida bulunan, mesleki bilgi
ve birikimlerini her zaman paylasan, pozitif enerjisiyle motivasyonumu arttiran, bir
hocadan daha ¢ok bir abi olan, hayatta belki de hi¢ kazanamayacagimiz bakis
acilarini bize sunan, Yrd. Dog¢. Dr. Kenan TASTAN’a,

Egitimim boyunca birlikte calismaktan ¢cok mutlu oldugum ve egitimime

katkida bulunan tiim asistan arkadaslarima,

Beni yetistirmek i¢in gereken her tiirlii fedakarlikta bulunan, gerek maddi
gerek manevi destekleri ile her zaman yanimda olan, annem Emine DEMIRHAN ve

babam Mehmet DEMIRHAN’a,

Beni hi¢bir zaman yalniz birakmayan ve desteklerini esirgemeyen, en ufak bir
sikintida her zaman yanimda olan, kardesliklerini en giizel bir seklide gésteren canim

abilerim Yusuf Talha DEMIRHAN ve Muhammed Ali DEMIRHAN 4,

Egitimim boyunca sikintilara tek basina katlanan, kizimizla elinden gelen en
iyi sekilde ilgilenen, anlayisi, sabr1 ve sonsuz sevgisiyle her zaman yanimda olan,
gerektigi yerde kendi yasamindan 6diin veren, benim mutlulugum i¢in her zaman

elinden gelenin fazlasini yapan, canim esim, Hatice Gamze DEMIRHAN 4,

Varligiyla hayatima anlam katan, hayatimiza girdigi giinden beri diinyamizi
degistiren, bir giiliisiiyle tiim sikintilarimi bana unutturan, Allah’in bana en biiyiik

hediyesi, bitanecik canim kizim Zeynep Nur DEMIRHAN 4,
Sonsuz sayg1 ve tesekkiirlerimi sunarim.

Ars. Gor. Dr. Beytullah ismet DEMIRHAN

viii



OZET

65 Yas Ustii Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Aile Fonksiyonelliginin Aile
APGAR’1 ile Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Aile, saglikla ilgili inamislarin davranislarin, stres ve
duygusal destegin ilk kaynagidir. Aile hekimliginde bireyler, aileleri ile beraber
degerlendirilirler. Altmis bes yas {lstli bireyler toplumumuzun %@8'lik kismini
olusturmaktadir. Genellikle kronik hastaliklar bu yas grubunda siktir. Ailenin tibbi
Onerilere uyumdan, kronik hastaliklarin yonetimine, morbidite ve mortalite iizerine
varana kadar olan saglikla ilgili pek ¢ok etkisi oldugunu bilmekteyiz. Aile
fonksiyonelligi arttikca ailenin saglik {izerine olumlu etkilerinin de artacag
ongoriilebilir. Bu c¢alismada aile hekimlerinin aile islevlerini kisa siirede
degerlendirebilmeleri i¢in gelistirilmis olan, Aile APGAR Olgegi (AAO)’ nin 65 yas
tistii kronik hastaligi olan bireylerde sosyo-demografik 6zellikleri ve klinik profilleri

ile aile fonksiyonelliginin karsilastirilmas1 amaglanmistir.

Yéntem: Calisma Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet Egitim Tipi
Aile Sagligt Merkezi’ne kayith 65 yas tstii kisiler (n=350) arasinda yapildi. Bu
kisilerden en az bir kronik hastalig1 olma, ¢alismamiza katilmaya goniillii olma gibi
dahil edilme kriterlerini karsilayan 200 kisi ¢alismaya alinmistir. Once bu kisilerin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerine dair tanimlayici bilgileri almaya yonelik 17
soruluk veri toplama formu kullanilmistir. Daha sonra aile fonksiyonelligini 6lgmek
i¢in bes sorudan olusan AAO uygulanmistir. Veriler SPSS.20 paket programina
aktarilarak analiz edilmistir. Tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler i¢in say1 ve
yiizde; numerik veriler i¢in ortalama ve standart sapma sunulmustur. Hipotez testleri
olarak Student t testi, Tek Yonli ANOVA, Ki Kare, Korelasyon analizi testleri
kullanilds. Istatistiksel olarak énemlilik smir1 p<0,05 kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplam 200 kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
72,8+6,6 yil idi. Katilmcilarin ortalama AAO puam 7,5+2.5 idi. AAO’ne gore
katilimcilarin %56’s1 (n=112) fonksiyonel, %44°i ise (n=88) ise disfonksiyonel idi.



Calismamizin sonuglarina gore; yasin artmasiyla aile islevselliginin diistigi,
erkeklerin kadinlara gore; evli olanlarin, bekar ve dullara gore; emeklilerin issizlere
gore; aile tiyeleriyle iligkilerini tanimlama sekillerinin iyi olanlarin, koétii olanlara
gore; esi ve ¢ocuklartyla yasayanlarin, bakimevinde ve tek yasayanlara gore; son bir
yil igerisinde hastanede yatan kisilerden, refakatcisi akrabasi olanlarin, bakim evi
personeli olanlara gore; aile islevselligi acisindan daha fonksiyonel oldugu
bulunmustur (p<0,05). Ayrica egitim seviyesi ve gelir diizeyinin artmasiyla da aile
islevselliginin arttigr gorilmiistiir (p<0,05). Kronik hastalik varliginin, son bir yil
icinde hastanede yatmanin ve komorbidite varliginin ise aile islevselligi iizerine bir

etkisinin olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Sonug¢: Calismamizda cinsiyet, yas, meslek, egitim diizeyi gibi degiskenlerin
yasli ve kronik hastaligi olan bireylerin aile fonksiyonelligini etkiledigi
gdsterilmistir. DSO’niin yash dostu birincil bakim merkezi konsepti kapsaminda,
birinci basamak saglik hizmetlerinde 65 yas ve iistii hastalar 6zellikle hizli ve etkin
sekilde birgok acidan degerlendirilerek, gerekli hastalara ileri degerlendirme
yapilmasi gerekir. Ozellikle geriatrik yas grubuyla daha ¢ok karsilasan ve hastalari
daha yakindan tanima ve siirekli takip altinda tutabilme imkani olan aile hekimleri
sayesinde bu problemlerin kontrolii konusunda daha ¢ok yol kat edilebilir. Bu
kisilere birinci basamakta daha fazla ilgi gosterilmesi gerekir. Sadece hastalik
tizerinden degil, hastaliklarin1 aile islevleriyle beraber degerlendirilmesi
gerekmektedir. Calismamizda goriilen aile fonksiyonelligini etkileyen degiskenler
acisindan yasl bireylerin daha kapsamli ve biyopsikososyal agidan degerlendirilmesi

faydal1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: yash hasta, kronik hastaliklar, aile fonksiyonelligi, aile
APGAR olgegi



ABSTRACT

Assessment of Family Functioning with Family APGAR Among Individuals
over 65 Years of Age With Chronic Disease

Introduction and Aim: The family is the first source of health-related
beliefs, behaviors, stress, and emotional support. In family medicine, individuals are
evaluated together with their families. Over sixty-five-year-old individuals account
for 8% of our society. Usually chronic diseases are common in this age group. We
know that there are many health-related effects of family, ranging from compliance
with medicines to management of chronic diseases, to morbidity and mortality. It can
be predicted that increasing the positive effect of the family by increase of family
functioning. In this study, it was aimed to compare the socio-demographic
characteristics and clinical profiles of 65 years old individiuals with chronic disease
with family functioning by usingfamily APGAR scale..

Method: The study was carried out between March-September 2017, among
the people over 65 years (n=350) registered in five Educational Type Family Health
Centers which are affiliated to Atatiirk University Medical Faculty Family Medicine
Department. 200 persons were included in the study who met the inclusion criteria,
such as having at least one chronic illness, volunteering to participate into the study.
First, a 17-questions data collection form was used to obtain descriptive information
about the sociodemographic and clinical characteristics of these people. Then, family
APGAR scale consisting of five questions was applied to measure family
functioning. The data were transferred to the SPSS.20 package program and
analyzed. Number and percentage for categorical data; mean and standard deviation
for numerical data are presented in descriptive statistics. Student t test, one way
ANOVA, Chi square, correlation analysis tests were used as hypothesis tests.

Statistically, the significance limit was accepted as p <0.05.

Findings: A total of 200 people participated in the study. The mean age of
the participants was 72.84+6.6 years. The mean family APGAR scale score of the
participants was 7.5+2.5. According to the family APGAR scale, %56 (n=112) of the

participants were functional and %44 (n=88) were dysfunctional. According to the

Xi



results of our study; family functioning decreases by increasing of the age, men
according to women; to be married according to be single or widow; retirees
according to unemployed; defining relationships with family members as good
according to as bad, living with the wife or childrenaccording toliving single or in a
nursing home,who have been hospitalized in the past year, andwhose companion is a
relative according to nursing home personnel; it is found to be more functional in
terms of family functioning (p<0.05). It has also been observed that family
functioning is increasing with the increase of education level and income
level(p<0.05). It was determined that the presence of chronic illness, hospitalization
in the last one year and the presence of comorbidity had no effect on family
functioning (p>0.05).

Conclusion: In our study, variables such as gender, age, occupation,
education level have been shown to affect family functioning of elderly and chronic
patients. In the context of the WHO's concept of an elderly friendly primary care
center, patients 65 years of age and older in primary health care services need to be
assessed in many aspects, especially quickly and effectively, to make further
evaluation of the illness necessary. Family physicians, who are particularly exposed
to the geriatric age group and who are able to recognize patients more closely and
keep them under constant supervision, can be given more control over these
problems. These people need more attention in the primary care. It is necessary not
only to evaluate diseases but also to evaluate their diseases with family functions. In
terms of the variables affecting family functioning that was found in our study, it
would be beneficial to evaluate elderly individuals in a more comprehensive and

biopsychosocial perspective.

Key Words: elderly patient, chronic diseases, family functioning, family
APGAR scale
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1. GIRIS ve AMAC

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu’na gore, “Aile; kan bagliligi, evlilik
ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligskisi bulunan ve ¢ogunlukla ayni
evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ihtiyaglarimin  karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarinin saglandigi ve
diizenlendigi temel toplumsal birimdir”. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) aileyi “sagligin

ve refahin saglanmasinda birincil sosyal etmen” olarak tanimlamaktadir (1-3).

Aile, saglikla iliskili inanislarin, davraniglarin, stres ve duygusal destegin ilk
kaynagidir. Saglik problemleri ve hastaliklar ortaya ciktiginda da genellikle
bagvurulan birincil kaynak ailedir. Aile ve diger 6zel sosyal iligkiler sagligin her hali
tizerinde giiglii bir etkiye sahiptir. Bu etki, saglik durumunun iyilestirilmesi, tibbi
Onerilere uyum, kronik hastaliklarin yonetimi, morbidite ve mortaliteyi de
kapsamaktadir. Bu nedenle, saglik hizmetlerinde hasta her ne kadar birincil odak olsa
da aile, anlasilmas1 ve saglik hizmeti sunarken géz oniinde bulundurulmasi gereken

bir sosyal birimdir (1-5).

Tiirkiye genelinde yapilan ¢ok merkezli c¢aligmalarda yaslilarda siklikla
goriilen kronik hastaliklarin sirasiyla; hipertansiyon (HT) %30,7, osteoartrit %13,7,
kronik kalp yetersizligi (KKY) %13,7, Tip 2 diyabet (DM) %10,2, koroner arter
hastaligi (KAH) %9,8 ve osteoporoz %8,2 oranlarinda oldugu saptanmistir. Son
yillarda yasli saghgi gelisimi ve iyilestirilmesi acisindan yapilan ¢aligmalarda
yasliligin fiziksel, psikolojik ve toplumsal boyutuyla degerlendirilmesi gereken bir
siire¢ oldugu vurgusu yapilmis ve de yaslilikta goriilen belirtilerin her bireyde farkl
olabilecegi belirtilmistir. Psikososyal acidan degerlendirildiginde, basarili bir yashlik
stirecinin gegcirilebilmesi i¢in oncelikle yasl bireylerin aile ve yakin ¢evresiyle olan

iligkilerinin canli tutulmasi yoniinde stratejiler gelistirilmesi gerektigi sOylenebilir

(6).

Kronolojik olarak yaslanma 65 yas iistii olarak kabul edilmistir. DSO’niin
yaptig1 kronolojik tanima gére 65-74 yas arast geng yasli, 75-84 arasi orta yasli, 85

yas ve ustil ileri yaslt olarak siiflandirilmistir (7).



Yash eriskinler toplumun diger kesimlerine gore cok daha fazla siklikta
saglik hizmeti arayisinda ve bagvurularinda bulunmaktadir (8). Ancak gelismis
iilkelerde dahi bagvurulan alanlarda yashh niifusun saglhik ihtiyaglarmin
karsilanamadigi, uzun donem bakim yontemlerinin yetersiz ve siirdiiriilemez nitelikte
oldugu bildirilmistir (9). Ulkemizde de yasllara birinci basamakta bakim verebilecek
personel ve hizmetlerin, pirimer, sekonder ve tersiyer korumaya yonelik 6nlemlerin

ve geriatri konusunda uzmanlagsmanin yetersiz oldugu bildirilmistir (10).

Amerika Aile Hekimligi Akademisi (AAFP), aile hekimlerinin yaslilarda
kronik hastalik yonetimi ve toplum sagligi konusunda kritik rolii oldugunu, ayrica
yaglilarin fiziksel fonksiyonunu ve bagimsizligini olabildigince idame ettirmesinde

biitlinciil bir rol oynadigini belirtmistir (8).

Bir ailenin yapis1 genogram ile; gelisimi, aile {iyelerinin yaslar1 ve gelisimsel
evreleri ile; islevleri ise ailedeki siirecin izlenmesi ve 6ykii ile degerlendirilir (2).
Ailenin saglik iizerine pek cok etkisi oldugu bilinmektedir. Ancak hekimlerin yogun
calismalari bu 6nemli degerlendirmeyi diizenli olarak uygulamalarin1 sinirlandirir.
Bazi hekimler, rutin hasta goriismesinin bir parcasi olarak veya kapsamli saglik

degerlendirmesinde tarama amaciyla kisa degerlendirme araglarin1 kullanmay1

secebilirler. Bu araglardan biri de Family APGAR (Aile APGARI)’dir (11, 12).

Bu c¢alismada aile hekimlerinin aile islevlerini  kisa  siirede
degerlendirebilmeleri i¢in gelistirilmis ve Tiirkge gecerlilik giivenilirlik ¢aligmasi
daha &nceden yapilmis olan Aile APGAR Olgegi’nin 65 yas iistii kronik hastaligi
olan bireylerin sosyo-demografik &zellikleri ve klinik profilleri ile aile
fonksiyonelliginin karsilastirilmast amaclanmastir. Birinci basamakta saglik
hizmetlerini en ¢ok kullanan hasta grubu olan 65 yas iistii kronik hastaligi olan
hastalarda aile fonksiyonelliginin belirlenmesinin aile hekimlerinin biitiinciil

yaklagim sergilemesine katki verecegi diisiiniilmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Yashih@mn Tanim ve Ozellikleri
2.1.1. Yashhk

Yasliligin baslangici, olusum siireci ve insan iizerindeki etkileri konusunda
cesitli goriisler bulunmaktadir. Farkli bakis acilarina dayanan siniflandirmalara gore:
biyolojik (insan viicudunun fizyolojik yeterliligi ile alakali), kronolojik (yasamda
gecirilen stire), psikolojik (kisisel yasam deneyimleri ile sekillenen) ve sosyolojik

(toplumda konumlanan roller) tanimlar belirtilmektedir (13).

DSO’niin yaptig1 kronolojik tamima gore 65-74 yas arasi geng yasli, 75-84
aras1 orta yasl, 85 yas ve istii ileri yash olarak smiflandirilmistir (7).Ancak
insanlarin ortalama yasam Omiirleri yasanilan cografyaya ve sosyoekonomik
kosullara gore farklilik arz etmektedir. Baz1 gelismemis iilkelerde ortalama yasamin
40-50 yil olmasi, gelismislik diizeyi yiiksek iilkelerde ise 80’in iizerinde olmasi
yadsinmayacak bir gercekliktir. Bu durum yaslilik olgusunu kronolojik anlamda
farklilastirmaktadir. Bu gergekten yola ¢ikarak, insanlarin yasini kag yil yasadigi
degil kac yil omrii kaldig1 lizerinden tanimlanmasi gerektigi savunulmaktadir. Bu
yaklasimda ortalama 10 ya da 15 sene 6mrii kalan bireyler yash siniflandirmasina
girmektedirler. Yaslanma yillar iginde molekiiler ve hiicresel hasarlarin birikimiyle

olusan, birgok psikososyal degisimin de eslik ettigi bir siiregtir (14).

Bireylerin yaslanma hizi hasar ile idame ve onarim arasindaki karmasik
etkilesimle sekillenir (15). Yaslanmanin nedeni ve nasilina iliskin teoriler genel
olarak programlanmis (genetik) degisiklik teorileri ve olasilikli (rastlantisal ve
cevresel zarar vericiler) teoriler olarak ikiye ayrilir. Zamanla bu hasarlar fizyolojik
rezervlerde azalmaya, cevresel streslere dayaniksizliga, pek c¢ok hastalik riskinde
artiga, bireysel kapasitenin azalmasina neden olur (16). Ancak bu degisiklikler yasla

dogru orantili degildir, yasamda gegirilen yillarla zayif bir iliskidedir (17).



Bu gergekler 1s18inda, uzun yillar yasamaktan ziyade saglikli yillar yasamak
daha onemli bir kavram haline gelmistir. Genetik faktorlerin tasidigi fizyolojik
degisikliklerle en uygun kosullarda yasama ve c¢evresel etmenleri olabildigince
saglikli hale getirmek, saglikli yaslanmaya neden olurken, kotii ¢cevresel etmenlere

maruz kalmak saglikli yaslanmay1 olanaksiz hale getirir (9).

Yaygin kanmin aksine yaslilik sagliksizlikla esdeger degildir. Cok sik
rastlanan benzer bir yanlis kabul de yashlikta sik goriilen pek ¢ok hastaligin ve yeti
kayiplarinin yaslanmanin dogal seyri oldugunun disiiniilmesidir (18).Yaslhilikla ilgili
bu tiir onyargilar tan1 ve tedavinin gecikmesine neden olarak belirtilerin gozden
kagmasina ve sorunlarin biiyiimesine yol agabilir, bireyin bagimsizliginin ve yasam
kalitesinin azalmasiyla sonuglanabilir. Yaslanmanin kendine has fizyolojik
ozelliklerini 1yi tanimak, normal olan ve hastalikli olani birbirinden ayirmak icin

gereklidir (11).

2.1.2. Yashhk Algis

Yasl bireylerde yasanan yillarin getirdigi biyolojik degisimlerle birlikte
psikososyal degisimler yasanmaktadir Yashligin algis1 yashinin kendine bakis
acisiyla bireysel, yasli olmayanlarin yasliya bakis acisiyla sosyal, yasanilan kiiltiiriin
yashya atfettikleriyle toplumsal bir kavramdir. Ancak gercekte bu ayrimlar birbiriyle
harmanlanmis olarak yashlik algisini sekillendirmektedir. Bireysel agidan, yash
bireyin ego biitiinliigli, gecmis penceresinden baktiginda kisisel doygunluguna

erisebilmesi olarak tarif edilmektedir (19).

Yasanamamis veya kotli yasanmis bir hayat diisiincesi ile beraber hayatin
sona eriyor oldugu gercegi umutsuzluk duygusunu artirmaktadir (20). Sosyolojik
acidan cinsiyet, etnik koken, toplumsal sinif, sosyoekonomik diizey, yasanilan
cografya, kiiltiir gibi bireyin yasam bi¢cimi ve kimlik yapilari, idealleri, yasam
sorunlar1 ile basa c¢ikma mekanizmalar1 yaghlik Oriintiisiinii  belirlemektedir.
Toplumun yasli bireyi konumlandirisi, yash yasamu ile ilgili beklentileri, norm kabul
edilen davranis kaliplart yaslilik donemi sosyal rollerini bi¢cimlendirerek, yaslanma

statiisiine etki eden faktorlerdendir (21, 22).



Yashilik donemine ozgii sosyal degisimler kapsaminda ekonomik durum
degisiklikleri, ¢aligma hayatinin bitmesi, emeklilik ve gelirin azalmasi, artan bakim
ihtiyaci, ebeveynlik sorumluluklarinin degismesi, yasam amaglarinin degismesi,
yakinlarinin 6liimii, sosyal yalnizlasma, fiziksel ve zihinsel islevlerin kaybi, giinliik
yasam fonksiyonlarini bagimsiz yerine getirememe veya bu nedenle yerlesim
alaniin degismesi gibi 6nemli aile i¢i ve toplumsal rol kayiplari veya rol degisimleri

olmaktadir (23, 24).

Son yillarda yapilan sosyolojik ve tibbi arastirmalar yaslilikta olumlu sosyal
temaslarin gerekliligi ve olumlu etkisi lizerinde durmaktadir (14). Yaslilarla ilgili
olumsuz yargilar, “gerontofobi” ve ileri boyutta yashi ayrimciligina neden
olmaktadir. Yagh ayrimciligr sanildigindan daha c¢ok benimsenmis ve gilindelik
hayatta, meslek yasaminda, farkinda olunmadan yapilan bir¢cok Onyargili tutumu

veya diizenlemeyi kapsamaktadir.

Yasli ayrimeiligi, saglik hizmetlerinde de kendini gostermektedir. Bu duruma
katkis1 olan faktorler saglik calisanlarinin olumsuz tutumu, inanci, kisisel degerler
sistemindeki yeri gibi 6znel faktorler olabildigi gibi, yashilarla ilgili egitimin yetersiz
olmas1 ve bunun neticesinde klinikte sik karsilagilabilecek bir¢ok biyopsikososyal ve
fonksiyonel ihtiyaglarin gdz ardi edilmesi gibi kurumsal olarak da karsimiza cikabilir
(25). Yapilan birgok c¢alismada saglik personelinin olumsuz tutum Orneklerine yer
verilmistir. Bunlardan bazilar1 yaslinin yeni bilgi anlamayacagimi diislinerek bilgi
vermeme veya yalnizca yakinlarina bilgi vererek muhatap almama, daha az ilgilenme

ve daha az siire ayirma, bir¢ok koruyucu hizmetin daha az sunulmasidir (26).

2.1.3. Yashhik Epidemiyolojisi

Diinyada yasli sayisinda hizli bir artis goézlemlenmektedir. Toplum
yaslanmas1 neden artiyor diye bakacak olursak, koruyucu ve tedavi edici tip
alanindaki gelismeler, beslenme, barinma ve genel olarak yasam kosullarinin
iyilesmesi olarak goriiriiz (27).Tiim diinyada 65 yas ve tizeri yash niifus, diger yas
gruplarina oranla daha hizli biiyiimektedir (28). Bu oranin artmasi gelismislik diizeyi

diisiik ve orta olan iilkelerde genc niifusun artmasi ile iliskili iken; gelismis iilkelerde



yaslilarda mortalite azalmast ve ortalama yasam beklentisinin artmasina

baglanmaktadir (9).

Ulkemizde Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2016 yil1 verilerine gore yash
niifus (65 ve daha yukari yas) 6 milyon 651 bin 503 kisi iken, yash niifusun toplam
niifus igindeki orani ise %8,3’diir. Yaslh niifusun %43,9’unu erkek niifus, %56,1’ini
kadin niifus olusturmaktadir. Yasl niifusun 2012 yilinda %60,3'6 65-74 yas
grubunda, %32,5'i 75-84 yas grubunda ve %7,1'i 85 ve daha yukari yas grubunda
iken; 2016 yilinda %61,5'i 65-74 yas grubunda, %30,2'si 75-84 yas grubunda ve
%8,2'si 85 ve daha yukar1 yas grubunda yer aldi. Hayat tablolari, 2015 yili
sonuclarina gore, dogusta beklenen yasam siiresi, Tiirkiye geneli i¢in 78 yil, erkekler
icin 75,3 yil ve kadinlar i¢in 80,7 y1l oldu. Calisma ¢agindaki 100 kisiye diisen yash
sayisini ifade eden yasli bagimlilik orani, 2012 yilinda %11,1 iken; bu oran 2016
yilinda %12,3’¢ yiikseldi. Diinya niifusunun 2016 yili itibariyle %8,7’sini yash niifus
olusturmaktadir (29). 2023 yilinda bu oranin %10,2’ye, 2050 yilinda %20,8’¢ ve
2075 yilinda ise %27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (30).

Yash niifusun toplam niifus i¢indeki oraninin %10'n ge¢cmesi niifusun
yaglanmasinin bir gostergesi olarak kabul edilmektedir ve aragtirma verileri
tilkemizin i¢inde oldugu demografik doniisim siirecini yansitmaktadir (29). Bu,
Tiirkiye’nin gelecekte hizla yash niifusa sahip {ilkeler arasinda yer alacagini
gostermektedir. Bu durumun dogum oranlarini arttirarak, oransal biiylimenin oniine
gecebilecegi ileri siirlilse dahi, niifustaki sayisal bilylikliigli tlizerinde bir etki
yapmayacagi, gelecekte daha da biiyiikk bir yash niifus ile karsilasilacagi (Sekil 1)
gercegini degistirmeyecektir (31, 32). Bu veriler 1siginda var olan yash
politikalariin goézden gegcirilmesi ve gelecege yonelik adimlar atilmasi geregi

uluslararasi ve ulusal platformlarda dile getirilmektedir (10).



Niifus piramidi, 2013-2050 Niifus piramidi, 2013-2075
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Sekil 1. Tirkiye’nin Gelecekteki Tahmini Niifus Dagilimi (32)

2.1.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Yash Niifus
2.1.4.1. Yash Saghgmma Yonelik Uluslararasi Yaklasimlar

Demografik veriler tim diinyanin yash niifus lehine bir doniisiim siireci
iginde oldugunu isaret etmektedir (9). Yasliligin sosyal, psikolojik, fonksiyonel, tibbi
ve ekonomik bir olgu olarak getirecegi sorumluluklari yerli yerine oturtmak,
yaslanan niifusun ihtiyaclarini karsilamanin gerekliliklerindendir. DSO ve Birlesmis
Milletler (BM), saglikli yaslanma ve yaslh sagligi konusuna ozellikle dikkat
cekmektedir. Bu ihtiyag dogrultusunda, yaslilikla ilgili politikalar tiretmek iizere
uluslararas1 kurullar diizenlenmistir (33). DSO; “Herkes I¢in Saglhk” isimli
projesinin 5. hedefinde yash sagligi ile ilgili konulara deginmis ve 2020 yilina kadar,
65 yasin lizerindeki insanlarin sagliklarinin tam yerinde olmasini ve bu kisilerin

toplumda aktif sosyal rol alabilmelerini hedeflemistir (34).

Ik defa 1982 yilinda Viyana’da yaslanma ile ilgili politikalar1 belirlemek
adima 1. Yaglilhlk Asamblesi diizenlenmistir. Asamble’de kabul edilen “Viyana
Uluslararast Yaslanma Eylem Plan1” ayni1 Birlesmis Milletler Genele Kurulu
tarafindan da onaylanmistir. Bagimsiz yasam, katilimcilik, bakim, onurlu yagam ve
kendini gerceklestirme gibi bes baslikta Ozetlenebilecek ciktilar detaylt Oneriler

sunmustur (35).



1994 yilinda Kahire’de yapilan, Tiirkiye’nin de katildig1 Uluslararas1 Niifus
ve Kalkinma Konferansi’nda, diinya niifusunun giderek yaslanmasi ve niifusun
yaslanmasinin sosyal ve ekonomik etkileri iizerinde durulmus, yasli bireyin
toplumun kalkinmasinda ©Onemli bir kaynak olarak ele alimmasi gerektigi
vurgulanmigtir. Yine bu konferansta aile iiyelerinin yasli bireye bakabilmesi i¢in
gereken sosyal destek sistemlerinin saglanmasi, yash birey i¢in saglik bakimi,
ekonomik ve sosyal giivenlik sistemlerinin olusturulmasi gibi hedefler belirlenmistir

(35).

8-12 Nisan 2002 tarihinde BM tarafindan Madrid’de diizenlenmis olan 2.
Yaslilik Asamblesi’nde ise, yaslt niifusun yasam kalitelerinin iyilestirilmesi, topluma
uyumlar1, ge¢im ve saglik problemleri ile tiim yas gruplarini kapsayan politikalar
olusturulmasi ekseninde “Uluslararast Eylem Plan1” hazirlanmistir. 2002 Uluslararasi
Eylem Plam1 ozellikle gelecek 20 yil igin yaslanma politikalart ve uygulamalari
konusunda oOncelikleri belirlemis ve yapilacak eylemleri tanimlamistir. Her iki
asamble de kiiresel 6l¢ekte dneriler sunmasina karsin, Viyana Eylem Plani daha ¢ok
gelismis iilkelere, Madrid Eylem Plan1 ise daha ¢ok gelismekte olan {ilkelere vurgu
yapmaktadir (35).

Avrupa Parlamentosu (AP) ve Avrupa Birligi (AB) Konseyi, Avrupa Aktif
Yaslanma Y1l konusunda karar1 6 Eyliil 2010°da kabul edilmis, 2012 yilinin Avrupa
Aktif Yaslanma Yili olmasi Onerilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda aktif yaslanma
konusunda ilgili merciler tarafindan koruyucu saglik politikalarinin gelistirilmesi;
koruyucu ve kaliteli saglik hizmetlerine ve uzun doénemli bakim hizmetlerine kolay

erigimin saglanmasina yonelik 6n ¢alismalar baslatilmistir (36).

Tim bunlarin yani sira; AB tarafindan, aktif yaslanmayi tesvik etmeyi
amaglayan bircok girisim baslatilmistir. Bunlar; Avrupa Istihdam Stratejisi, Avrupa
Sosyal Fonu, PROGRESS (saglikli, aktif ve saygin yaslanmay1 destekleyici ve sosyal
hizmetler, saglik hizmetleri ve uzun dénemli bakim hizmetlerinin ve faydalarinin
etkinlik ve verimliliginin artirilmasina yonelik yenilik¢i politikalar), Grundtvig
Programi (bilginin siirekli yenilenmesi neticesinde olusan gereksinimlerin

karsilanmasi, yetiskin kisilere yasamlari boyunca, bilgi ve niteliklerini gelistirmek



icin olanaklar sunarak istihdam olanaklarinin artirilmasi ve toplumda meydana gelen
degisikliklere uyum saglamalarinin kolaylastirilmasi) ve “Avrupa Bilgi Toplumunda

Iyi Yaslanmak Eylem Plan1”dir (36).

2.1.4.2. Yash Saghgina Yonelik Ulusal Yaklasimlar

Ulkemizde de yash niifus artmakta, niifus piramidi genislemektedir (Sekil 2).
Bu hizli artisin nedeni olarak; dogurganliktaki diislisiin azalmaya devam etmesi ve

yasam beklentisinin siirekli bir bi¢imde artis gostermesi gosterilebilir (35).

Tiirkiye’de saglikli yaslanma konusunda yapilan faaliyetler, Tiirkiye’de
yaslanma, toplum yaslanmasi ve yash saghgina ilgi 1980’lerde baslamis, 2000’li
yillarda belirgin sekilde artmistir (37). Saglik Bakanligi tarafindan 2002 yilinda
“Herkese Saglik Tirkiye’nin Hedef ve Stratejileri” ad1 altinda yiiriitiilen ¢alismalarin
yedinci hedefi olarak ulusal yasli saghiginin gelistirilmesi ve bu yonde politikalar

olusturulup uygulanmasi hedeflenmistir (38).

Tirkiye’de Cumhuriyetimizi kuran ve fllkemizi bu giinlere getiren
yaslilarimiza 6zel bir saygi duyulmaktadir. 18 Mart Canakkale Sehitlerini Anma
Gilinlii nedeniyle yaglilik alaninda faaliyet gdsteren bir sivil toplum kurulusunun
onerisi sonucu iilkemizde 18-24 Mart tarihleri ‘“Yaslilar Haftasi” olarak

kutlanmaktadir (35).

Yashlarin toplumsal hayata engelsiz ve ayrimciliga ugramadan katilimlarini
desteklemek tizere; 2007 yilinda “Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal
Eylem Plan1” onaylanmistir (35). 2013 yilinda birgok kurumun katilimer olacagi
Ulusal Yaslanma Uygulama Programi hazirlanmistir. Bu programi takip eden 2013-
2015 yillarimi kapsayan bir rapor yayinlanmistir. 2016 yilinda yayinlanan bu raporda
yatili kurumlarda kalan yashlara verilen hizmet kalitesinin artirilmasi, evde ve
kurumda olan yaglilarin tiim ihtiyaclarinin gozetilerek gerekliliklerin belirlenmesi ve
yerine getirilmesi, toplumda yash birey farkindaligini artirmak igin gorsel ve yazili
medya araglarinin kullaniminin tesvik edilmesine karar verilmistir (39). Gelecege

yonelik olarak Tirkiye Halk Saghg Kurumu tarafindan 2015- 2020 yillarini



kapsayan Saglikli Yaslanma Eylem Plant ve Uygulama Programi hazirlanmistir.
Amag “yagli bireylere sunulan saglik hizmetlerini gelistirmek amaci ile bulasici
olmayan hastaliklar ve kronik durumlarla miicadele c¢alismalarini desteklemek,
toplumumuzun saglik diizeyini ylikseltme ve saglikli yaslanmaya dair politikalarin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve izleme degerlendirme ¢aligmalarinin yapilmas1” olarak

belirtilmistir. Bu dogrultuda 4 stratejiye vurgu yapilmigtir. Bunlar;

1. Saglikli yaslanma ve yasam boyu saglik,

2. Toplumun sagliga yonelik risklerden korunmasi,

3. Yaslh bireyler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerine
tam erisimin saglanmasi,

4. Kanita dayali bilgi esas alinarak istatistiki verilerle izleme ve

degerlendirmenin gii¢lendirilmesidir.
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Sekil 2. Tiirkiye’nin yillara gore niifus degisimi (40)

Bu stratejilerin hayata gegirilmesi igin bes Oncelikli miidahale plani
yapilmistir. “Biitin yaslilar ig¢in egzersiz, fiziksel aktivite ve rehabilitasyon

hizmetlerinin gelistirilmesi, yaslilara yonelik evde saglik hizmetlerinin gelistirilmesi,
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noropsikiyatrik hastaliklar, yeti yitimi, yaslt istismar1 ve siddet konularinda
planlamalar ve etkinlikler yapilmasi, yaslilikta tani, tedavi ve izleme hizmetlerinin
uygun ve etkili islemesinin saglanmasi, saglik calisanlarinin, saglik hizmeti

verenlerin egitiminin diizenlenmesine” karar verilmistir (41).

Diinyanin pek ¢ok iilkesinde diizenlenen ve yasl sagligi konusunda en 6nde
gelen kuruluslardan, Birlesmis Milletler (United Nations) ve Uluslararas1 Yaslanma
Enstitiisii  (International Institute on Ageing-INIA)’niin bilimsel katkilar1 ile
Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi ve Tiirk
Geriatri Dernegi tarafindan “Geriatri ve Gerontoloji Kursu”nun Saglik Bakanligi’nin
(SB) da katkilari ile tilkemizde en son olarak 2016 yilinda besincisi diizenlenmistir
(42). Yine SB tarafindan Birinci Basamak Hekimleri i¢in 2010 yilinda ’Geriatrik
Hastaya Yaklasim Tan1 Tedavi Rehberleri’” hazirlanmig ve dagitilmistir (43).

Yaslt saghigim ilgilendiren ve giindemde olan diger bir uygulama da evde
bakim hizmetleridir. Yashh bakimini da igeren evde bakim hizmetleri, tilkemizde
1990’11 yillarda giindeme gelmeye baslamistir. Bu alandaki ilk mevzuat ise ancak
2005 yilinda ¢cikmustir (44, 45). SB’ye bagli saglik kurumlari biinyesinde evde saglik
hizmetleri, Subat 2010 tarihinden itibaren 1219 sayili kanun, 3359 sayili kanun ve
181 sayili kanun hiikmiinde kararnameye dayanilarak ¢ikarilan “Saglik Bakanliginca
sunulan evde saglik hizmetlerinin uygulama usul ve esaslar1 hakkinda yonerge”
hiikiimleri ¢ercevesinde yiiriitiillmeye baslanmistir. Yonergeye gore evde bakim,

birinci basamak ve gerektiginde ikinci basamak tarafindan siirdiiriilecektir (44, 46).

2.1.5. Saghkh Yaslanma

Tim insanlarin 6zellikle de yashlarin yasamlarina yil katmak amag¢ degil,
yillaria yasam kalitesi katmak ama¢ olmalidir. Birey yaglanmadan yasamina anlam
katmas1 Ogretilerek bu durum gerceklesebilir. Yasin ilerlemesiyle birlikte fiziksel
gerilemeler olusabilir, ancak yaslilik tamamen bir gerileme donemi degildir. insan
her yasta ayn1 insandir. Ancak, her yasin gerektirdigi siirece gore fiziksel, sosyal ve
duygusal durumu degismistir. Bilinmesi gereken en Onemli ilke, yash bireylerin

bagimly, tiiketici konuma girmelerini engellemek, giicleri, egilimleri ve potansiyelleri
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dogrultusunda yasamlarini mutlaka aktif olarak siirdliirmelerini desteklemektir.
Yaglanmadan Once her bireyin bos vakitten zevk alma ve uygun ugraslarla
degerlendirme, geng kusakla gelismis iliskiler kurabilme, fiziksel saglik, emeklilik ve
sevilenlerin kaybina iligkin degisimleri diizenleme, yash grupla baglar1 gelistirme,
yeni sosyal roller alma ve yasamini haz verici sekilde diizenlemesi gerekmektedir
47).

DSO saglikli yaslanmay1 “yaslilarda iyilik halini saglayan fonksiyonel
yeterliligi idame ettirme ve gelistirme siireci” olarak tanimlamaktadir. lyilik hali
kisinin mutlulugu, tatmini, kendini gerceklestirmenin verdigi memnuniyetidir.
Fonksiyonel yeterlilik, kisilerin degerli bulduklar1 sekilde yasama ve davranmasini

saglayan saglikla iliskili niteliklerin uyumuna dayanir (9).

Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plan1 ve Uygulama Programi 2015-
2020’de saglikli yaglanmayla alakali dort ana stratejiye deginilmistir. Bunlar; yasam
boyu sagligin gelistirilmesi ve saglikli yaglanma stratejisi, sagliga yonelik risklerden
toplumun korunmasi stratejisi, yaslt bireyler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
ve saglik hizmetlerine tam erisimin saglanmasi, izleme ve degerlendirmenin

giiclendirilmesi seklinde siralanmistir (41).

Kisinin igsel kapasitesini olusturan tiim fiziksel ve mental kapasitesi, dis
diinyasin1 olusturan g¢evresinde yer alan tiim faktorler bireyin hayatinin kapsamini
olusturur. Saglikli yaslanma sahip olunan genetik miras ile baglamaktadir. Kisinin ait
oldugu sosyal gevrenin etken oldugu kisisel ozellikler, fizyolojik kapasitenin izin
verdigi saglik 6zellikleri 6nemli belirleyicilerdir. Her ne kadar yasami degerli kilan
ozellikler kisiden kisiye degisse de, sosyal rol veya kimlik sahibi olma, iliskiler
kurabilme, haklarin1 kullanabilme, bagimsiz olma ve kendi kararlarint verme
otonomisi, kisisel gelisim potansiyelini kullanma yasl insanlarin 6nemsedigi ortak

degerlerden bazilaridir (9).
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2.1.6. Yaslanmada Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yaslanmanin karakteristik 6zellikleri; ¢evresel faktorlere uyum yetenegi ve
homeostatik kontroliin azalarak strese cevap kapasitesinin diismesi sonucunda

hastaliklara ve yaralanmalara daha duyarli hale gelinmesidir (23).

Yaslanma tek basina KAH icin iyi bilinen bir risk faktoriidiir. Diger risk
faktorleri de yasla beraber artar. Kalbin boyutlar1 kiigiiliir (48). Yasla beraber kalp
kas1 atrofiye ugrar ve her bir kasilmada pompalanan kan miktar1 da azalir. Arterlerin
esnekligi azaldig: icin periferal direng artar, sistolik kan basinci artar, diyastolik kan
basinci hafifce yiikselir (49). Maksimal egzersiz kapasitesi ve maksimal oksijen

kullanimi yasla beraber azalir (50).

Yaslanmayla beraber akcigerlerde elastisite kaybi, ventilasyon-perfiizyon
dengesinde bozulma olur. Total akciger hacmi yasla beraber belirgin bir degisiklik
gostermez. Fakat yas ilerledikce, rezidiiel hacim yiiksek kapanma hacminden dolay:

artar (51).

Yaslanmayla birlikte hiicre sayis1 (efektif emilim diizeyi), motilite ve sfinkter
aktivitesi kan akimi, bazal ve uyarilmis mide asidi salinimi azalir. Mide asidindeki
azalmaya bagli olarak hizlanmasi beklenen mide bosalmasi, motilitedeki
yavaglamaya bagli olarak uzar. Bu etkiler sonucunda gastrik tlser riski ve
perforasyon riski artar (52). Kalin barsakta transit zamani azalmis, konstipasyona
yatkinlik artmigtir. Yasla beraber karaciger kiitlesi azalir. Hepatik kan akimi her 10
yilda %10 azalir. Fakat fonksiyonel olarak, rutin karaciger fonksiyon testlerinde
degisiklik gézlenmez. Vitamin K bagimli pihtilagsma faktorlerinde azalma olur. Safra
kesesinin anatomisi ve fonksiyonlar1 yashilarda 1iyi korunsa da safra
kompozisyonunun litojenik indeksi artar, bu da yash kisilerde kolesterol safra tasi

olusumunu artirir (50).

Bobreklerin  yasla beraber hem anatomi hem de fonksiyon agisindan
degismesine ragmen, renal sistem sivi ve elektrolit dengesini bir zorlukla

karsilagsmadikca oldukga 1yi dengede tutar. 30 ve 80 yaslar1 arasinda renal kitle %25-
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30 oraninda azalir, yerini fibr6z doku ve yag dokusu alir. Glomeriiller, diffiiz
skleroze olarak 75 yasma gelindiginde %30’u harap olmustur. Filtre eden yiizeyde
azalma olur (53). idrar1 maksimum dilue etme fonksiyonunda bozukluklar vardir
(50). Yasla beraber bobregin hormonal fonksiyonu olan, vitamin D hidroksilasyonu,
paratiroid hormon, kalsitonin ve glukagon metabolizmasi yavaslar. Eritropoetin

iretimi ise yastan etkilenmez (50, 51).

Ilerleyen yasla birlikte kas kitlesi buna bagl olarak kas giicii ve kas aktivite
seviyesi azalir. Kemik kitlesi ve kemik kuvvetinde azalma belirgin travma olmadan

fraktiirlere yol agar (54, 55).

Sinir sistemi degisiklikleri sonucu yaglilik doneminde en sik goriilen
hastaliklar; serebrovaskiiler olay, beyin kanamalari, Alzheimer, demans, Parkinson
hastaligi, deliryum, depresyon ve beyin iltihaplaridir (56, 57). Sinir sistemi
degisiklikleri; yaslandik¢a yerine konulmasi miimkiin olmayan ndron kayiplari

olusmasi nedeniyle hareketler yavaslar, reaksiyon zamani uzar (51).

Yaslanma insan viicudunda pek cok sistemde fizyolojik degisikliklere yol
acarken pek cok kronik hastalifi da beraberinde getirmektedir. Yash kisiler
yaslanmaya bagl kronik hastaliklar nedeniyle saglik bakimina daha fazla gereksinim
duymaktadir (58). Ancak saglik bakimina erismeleri islevsel kayiplar ve
engellilikleri nedeni ile her zaman miimkiin olamamaktadir. Bu durum mevcut
hastaliklarin ilerlemesine, yeni olusan hastaliklarin tanilarinda gecikmelere, mortalite
ve morbiditede artisa neden olmaktadir (59). Niifustaki bu demografik degisim
nedeniyle saglik hizmetlerinin sunumunda bir takim degisiklikler yapilmasi
gerekmektedir. Onemli sorunlardan biri yasanacak saglikli yillarin siiresinin ve

kalitesinin nasil arttirilabilecegidir (60).

2.2. Kronik Hastaliklar

Kronik hastaliklar, uzun donemli ve genellikle yavas ilerleme gosteren, tibbi

girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin derecesini azaltmak ve 6z bakiminda
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kisinin islevini ve sorumlulugunu en iist diizeye ¢ikarmak icin periyodik izlem ve

destek bakim gerektiren durumlardir (61).

Ulkelerin gelismislik diizeylerine ve sosyal smiflarin yapisina bakilmaksizin
kronik hastaliklar giinden giine artmaktadir. DSO’niin 2010 yil1 verilerine gére,
diinya genelindeki oliimlerin sebebini en ¢ok bulasici olmayan kronik hastaliklar
olusturmaktadir. 2008 yilinda 36 milyondan daha fazla insan bulasici olmayan kronik
hastaliklardan Olmiistiir. Bu oran 2008’de meydana gelen 57 milyon Oliimiin
%63 linli olugturmaktadir. Bu hastaliklar baslica; kardiyovaskiiler hastaliklar (%48),
kanserler (%21), kronik solunum yolu hastaliklar1 (%12) ve Tip 2 diyabet (%3)’tir.
2010 ile 2020 yillar1 arasinda kronik hastaliklardan Oliimlerin %15 oraninda
(yaklasik 44 milyon 6liim) artacagi belirtilmektedir (62). 2020 yilinda diinyada tiim

oliimlerin % 75’inin kronik hastaliklardan kaynaklanacagi dngoriilmektedir (63, 64).

DSO’niin 2011 yilinda yaymladigi bulasici olmayan hastaliklarm iilke
profillerinde agiklandigi tizere 2008 yilinda tlkemizde tim oliimlerin %85’inin
kronik hastaliklardan kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Bu hastaliklar;
kardiyovaskiiler hastaliklar (%49), kanser (%18), solunum yolu hastaliklar1 (%9),
Tip 2 diyabet (%2) ve diger bulasici olmayan hastaliklardir (%7) (65).

Diinya’ya paralel olarak iilkemizde de artan gelismislik diizeyi ve beklenen
yasam slirelerinin uzamasi ile hastalik dagilimlart degisime ugramaktadir.
Tiirkiye’de, ulusal diizeyde 6liim nedenlerinin hastalik gruplarina goére dagilimi
gelismis ve gelismekte olan iilkelerle karsilastirildiginda, bulasici olmayan kronik
hastaliklarin toplam &liimler i¢inde %78,7’lik bir paya sahip oldugu goriilmektedir.
Bu oran AB ve gelismis iilkelerde %86’ya kadar ¢ikmaktadir. Ulkemizde yapilan
degisik epidemiyolojik calismalar sonucunda en az 22 milyon kisinin, bagka bir
deyisle yaklasik olarak her ii¢ kisiden birinin, bir veya birden fazla kronik hastaligi
oldugu SB raporu ile belirtilmistir (66).

Gelir diizeyi yliksek iilkelerde, 6liim nedenlerinin ilk 10 sirasinda yer alan
hastaliklarin 9’unu kronik hastaliklar olusturmaktadir. Gelir diizeyi diisiik iilkelerde

ise oliim nedenlerinin biiylik bir kismini1 enfeksiyon hastaliklar1 olugturmakta; KAH
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ikinci, inme ve diger serebrovaskiiler hastaliklar besinci ve KOAH (Kronik
Obstruktif Akciger Hastaligl) altinci sirada yer almakta; ancak bu iilkelerde de
giderek kronik hastalik prevalansi artmaktadir (66).

Cogu kronik hastaligin altinda yaygin, onlenebilir risk faktorleri yatmaktadir.
Kronik hastaliklarin ¢ogu, dort belirli davranigla yakindan iligkilendirilip nedensel
olarak bagdastirilir. Bu faktorler tiitiin kullanimi, hareketsizlik, sagliksiz beslenme ve
alkoliin zararli kullanimidir. Bu davraniglar dort onemli metabolik/fizyolojik
degisiklige yol acar. Bunlar yiiksek tansiyon, fazla kilo/obezite, hiperglisemi ve
hiperlipidemidir. Bunlara bagli oliimler bakimindan diinyadaki baslica kronik
hastaliklar risk faktorii, yliksek tansiyondur (tiim diinyada oliimlerin %13’ buna
baglidir); bunu tiitiin kullanimi (%9), yiiksek kan sekeri (%6), hareketsizlik (%6) ve
fazla kilo ile obezite (%5) izlemektedir (67).

Kronik hastaliklar ve komplikasyonlari bireylerin fonksiyonel kapasitesini
azaltir, aktif hayatlarini sinirlar, ¢alisma performansi ve ig iiretimini diisiiriir, yagsam
kalitesini bozar ve sosyal izolasyona yol acar. Sadece bireyin degil, ailenin yasam

tarzi ve aile liyelerinin birbiri ile iliskisi de ¢ok etkilenir (66).

Yapilan arastirmalara gore kronik hastalik tanisi konulan her {i¢ kisiden
birinde ise depresyon bulgular1 goriilmektedir (68). Kronik hastaliklar bireyin uyum
kapasitesini degistiren baslica stresorlerden olmakla birlikte, beraberinde getirdigi bir
takim faktorler (tedaviler, ilaclar, aile iliskilerinde bozulma, beden imajinda
degisiklik, agri, ekonomik yiik vb.) stresor kaynagi olabilmektedir. Beden imaj1 ve
yasam bi¢iminde bozulma ile rol degisiklikleri s6z konusu olabilmektedir. Bu
nedenle kronik durumlarin yonetimi, fizyolojik sorunlarin ydnetiminin yani sira

psikososyal problemlerin yonetimini de kapsamaktadir (69).

Meme kanserli hastalarla yapilan bir c¢alismada, hastalarin ¢ogunun
psikososyal uyumunun orta ve koti diizeyde oldugu belirtilmistir. Calisma
sonuglara gore cocuk sayisi, aile tipi, egitim, meslek, gelir, hastalik tani siiresi ve
hastaligin yasam fizerindeki etkileri uyumu etkileyen faktorlerdir. Buna gore tek

cocugu olan, yalniz yasayan, gelir diizeyi yetersiz olan, hastalik nedeniyle yasami
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olumsuz etkilenen ve yeni tan1 konmus hastalarin psikososyal uyumunun daha kotii
oldugu, egitim diizeyi yliksek ve emekli olan hastalarin ise psikososyal uyumunun

daha iyi oldugu belirtilmektedir (70).

Giderek artis gosteren kronik hastaliklar, kronik hastalik kontrolii ve toplum
temelli hastalik yonetimi programlarinin énemini arttirmakla birlikte, ekonomik ve
sosyal yiikii fazla olan kronik hastaliklarin kontroliine yonelik etkin saglik
politikalarina ve girisimlere ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir. Kronik hastaliklar
ve risk faktorleri konusunda var olan bilimsel bilgi ve deneyimler iilkelerin
olanaklariyla birlestirilerek uygulamaya dontstiiriiliirse hastaliklarin topluma olan

yiikii 6nemli dl¢iide azaltilabilir (71, 72).

2.3. Aile Hekimlerinin Ozellikleri ve Yash Saghgindaki Rolii

Aile hekimlerinin temel gorevleri, kendisine kayith kisileri bir biitiin olarak
ele alip, kisiye yonelik koruyucu, tedavi ve rehabilite edici saglik hizmetlerini bir

ekip anlayisi iginde sunmaktir (73).

Aile hekimlerinin tiim iilkelerde gegerli olan ortak Ozellikleri sdyle

Ozetlenebilir (73):

1. Hasta ve hekim arasindaki ilk temas noktasidir. Hastalar arasinda yas,
cinsiyet, sosyal statli, itk veya dini durumunu goézetmeden biitiinciil
sekilde tlimiiyle ilgilenirler.

2. Saglik kaynaklarinin etkin sekilde kullanilabilmesi i¢in diger saglik
calisanlar1 ile koordinasyon saglar ve gerektiginde hastasinin
savunuculugunu yaparlar.

Aile hekimleri hastalik merkezli degil, kisi merkezli ¢alisirlar.

4. Kendilerine 6zgli bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siire¢ hasta-
hekim iletisimini gii¢lendirir.

5. Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen boylamsal

stirekliligini saglamaktan sorumludur.
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6. Aile hekimlerinin giiciinii hastaliklarin insidans ve prevalansindan alan
0zgiin bir sorun ¢6zme yetileri bulunur.

7. Aile hekimleri, hastalarinin akut ve kronik tiim saglik sorunlarini ayni
anda yonetirler.

8. Aile hekimleri hastalar1 ilk goren kisi oldugundan heniiz ayrismamis
sekilde sunulan hastaliklar1 daha ilk evrelerinde saptarlar ve tedavilerinin
diizenlenmesini saglarlar.

9. Hastaliklar1 uygun sekilde yoneterek iyilik durumunun gelisimine katkida
bulunurlar.

10. Bireyleri toplumun bir ferdi olarak goriirler ve toplumsal bakis agilar
genistir.

11. Aile hekimleri saglik sorunlarini biyolojik, psikolojik ve sosyal
boyutlartyla degerlendirirler.

Aile hekimi yash kisilerin tim saglik sorunlari i¢in biitiinciil bir saglik
anlayisiyla ¢oziim iretebilen kisidir. Coziim her zaman dogru tani ve tedavinin
verilmesi degil bazen sadece mevcut ilaglarinin saatlerinin ayarlanmasi, bazen dogru
uzmanlik dallarina yonlendirmeler seklinde de olabilir. Yani yaslh bireylere verilecek

birinci basamak saglik hizmetlerinin koordinasyonunu aile hekimi saglar.

Yash hastalarin saglik sorunlar1 aile hekimliginde sistematik bir anlayisla
yonetilir. Yaslilar i¢in verilecek saglik hizmetleri sadece hastaliklarin taninmasini ve
yonetimini saglamak degildir. Yaghilarin daha uzun siire saghkli ve bagimsiz
yasayabilmesi ic¢in hastaliklart 6nlemek ve saglik durumunu gelistirmek oncelikli
hedeftir. Yeterli ve dengeli beslenme, bedensel etkinlik, sigaranin birakilmasi gibi
saglikli yasam bi¢imi i¢in danmismanlik yapma, kazalardan korunmasi i¢in gerekli
giivenlik  Onlemlerinin  alinmasinda rehberlik yapma ve asilama koruyucu
hizmetlerden 6nemli olanlaridir (58, 74-76). Kapsamli bir dykii ve fizik muayene
sonrast saglik problemlerinin belirlenmesi ve uygun yonetimi saglanmalidir. Her
goriisme hastaliklar1 Onleme ve saghigr artirma yoniinde bir firsat olarak

degerlendirilmeli, hasta egitimi goriismelerin i¢inde yer almalidir (58, 74).
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Yasli bireylerin birinci basamak bakiminda, hastalarin ihtiyaglari, rutin saglik
hizmeti ve hastaliklarin 6nlenmesi, kronik hastalik bakimi, kisa siireli tibbi gézlem
altina alma, uzun donem bakim ve terminal donem hasta bakimi1 gibi genis bir alanda
hizmet i¢in donanimli olmak gerekmektedir (77). Aile ve toplum yonelimli olma,
akut ve kronik hastaliklar1 ayni anda yoOnetebilme yetileri nedeni ile ¢ogu kez
multifaktoriyel sorunlari bulunan yaslilarin degerlendirilmesi, aile hekimlerini

anahtar kisi yapmaktadir (78).

2.4. Aile Kavrami

2.4.1. Ailenin Tanim

Aile Arapga kokenli bir kelime olup etimolojik olarak ‘bir kiginin bakmakla
yikkiimlii oldugu kisi’, ‘gecim sikintisi’ gibi anlamlara gelmektedir. Kazan tatar
Tiirkcesi’nde gaile kelimesiyle es anlamli oldugu soylenmistir (79). Fonetik olarak
aile kelimesine ¢ok benzeyen gaile kelimesi de ‘sikint’, ‘cekilmesi zor yiik’
anlamlarma gelmektedir (80). Asyalilar ailenin taniminin kiiltiirden kiiltiire farklilik
gosterecegini diisiiniirken Afrika kokenli Amerikalilar genis akrabalik ve topluluk
aglarinin bir araya gelmesini ya da uzun siireli arkadaglik iliskisinde kisiler arasi
psikolojik bagin olmasinmi aile tanimi i¢inde degerlendirmislerdir. Buna karsin
Avrupa kokenli Amerikalilar aileyi birbirine kan bag ile bagh kisilerin olusturmasi

gerektigini belirtmislerdir (81, 82).

Bell ailenin dort ayr1 tanimi {izerinde durmaktadir. Birinci tanimlamada aile
tiyelerinden birinin fikri temel alinarak, onun duygular1 ve diisiinceleri araciliiyla
aile tanimlanir. Ikinci tanim, aileyi ¢ekirdek ve genis yoniiyle bir kurum olarak ele
alir bdylece dzel bir aile tanim1 olmaktan cikar kiiltiirel bir hal alir. Ugiincii tanima
gore aile bir sosyal birim olarak, dordiincii tanimda ise toplumun degerleri ile

siirlanmig bir grup olarak tanimlanmaktadir (83).

Biyolog Ludwig VonBertalanfty’ye gore aile bir sistem olarak ele

alinmalidir. Bu goriisii temel alan baska bir tanimda aile; bir ge¢cmisi paylasan,
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duygusal bagi olan, hem bireysel olarak hem de ailenin tiim ihtiya¢larin1 karsilamak

icin stratejiler planlayan bireylerden olusmus karmasik bir yapidir (84).

Tiirk Aile Yapis1 Ozel Ihtisas Komisyonu'na gére, “Aile, kan baghilig, evlilik
ve diger yasal yollardan, aralarinda akrabalik iligkisi bulunan ve ¢ogunlukla ayni
evde yasayan bireylerden olusan; bireylerin cinsel, psikolojik, sosyal ve ekonomik
ihtiyaglarimin  karsilandigi, topluma uyum ve katilimlarinin saglandigr ve
diizenlendigi temel toplumsal birimdir>. DSO aileyi “saghigin ve refahin

saglanmasinda birincil sosyal etmen” olarak tanimlamaktadir (1-3).

Gorildiugi gibi aile i¢in tek bir tanimlama yapmak miimkiin degildir. Bu
nedenle aileyi evlilik durumuna, biiyiikliigiine, yasanilan zamana, i¢inde bulunulan
topluma, aile i¢indeki gii¢ iliskilerine vb. smiflandirarak ele almak daha dogru

olacaktir.

2.4.2. Ailenin Islevi

Ailenin yerine getirmesi gereken gorevler ve iistlendigi sorumluluklar vardir.
De Fleur’a gore ailenin temel islevi toplumun biyolojik ve kiiltiirel siirekliligini
saglamaktir (85). Sabatelli ve Bartle’a gore ise ailenin islevleri; kimlik gérevlerini
yonlendirme, sinirlar1 diizenleme, ailenin duygusal atmosferini diizenleme, aile
yapisinda meydana gelen degisimi yonetme, ev halkinin devamliligini saglama
olarak siralanmaktadir (84). Toplumun aile anlayigina ve kiiltiirel yapisina bagh
olarak aileye yiiklenen islev ve sorumluklar degisebilmektedir. Bu islevleri

siralayacak olursak:
2.4.2.1. Biyolojik Islev

Toplumda niifusun kaynagini olusturmasi agisindan aile, temel bir kurumdur
(86). Aile ebeveynlerin cinsel ihtiyaclarinin sosyal ve ahlaki normlara uygun sekilde
karsilanmasini saglar. Boylece ¢ocuk yapma ve neslin devamliligin1 saglama gibi
ailenin bir diger islevi de yerine getirilmis olur. Gliniimiizde cinsel serbestlik,

alternatif birlikte yasama secenegi, ¢ocuk istemeyen ailelerin ortaya ¢ikmasi ile
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ailenin bu islevi degismeye baslasa da tiim aile tiirleri i¢in biyolojik islev hala

evrensel nitelikte kabul gormiis bir islevdir.

2.4.2.2. Egitim Islevi

Insanin ilkokulu ailesidir. Her tiirlii egitim ailede baslar ve egitimin temeli
ailede atilir. Ailede toplumsal, kiiltiirel, ahlaki ve insani degerler, insan iliskilerini
diizenleyen kurallar yasanarak Ogrenilir. Her ailede farkli yetenek ve kabiliyette
bireyler bulunur. Ailenin gorevi, iiyelerini ilgi, yetenek ve kabiliyetlerini taniyip ona
gore egitmek ve yoneltmektir. Bu agidan aile saglikli bir toplumun yetistirilmesinde

onemli yere sahiptir.
2.4.2.3. Psikolojik Islev

Aile bireyleri arasinda gergeklesen yogun duygusal aligveris bireyler arasinda
giiclii bir bag olusturur. Aile iiyelerini duygusal baglarla birbirine baglar. Ailede
bireylerin her birine yeterli psikolojik tatmin saglanmalidir. Boylece bireyler
kendilerini huzurlu, mutlu ve giivende hisseder. Psikolojik islev ailenin diger
islevlerini etkilemekle kalmayip, toplumun saglamligini ve islevselligini de
etkilemektedir. Bu acidan psikolojik islev ailenin diger islevlerine gore daha fazla

Ooneme sahiptir.
2.4.2.4. Ekonomik Islev

Aile hem tiretim, hem de tiiketim birimi olarak bir hayat ortakligr kurumudur.
Aile ekonomik gereksinimlerini kendi iretir, ihtiyaglarin1 gidermek i¢in de kendi
tiiketir. Yani aile hem {iretim hem de tiiketim kurumudur, {iyelerin ihtiyaglar1 aile
icinde karsilanir. Bu haliyle aile mini bir ekonomidir. Aile ekonomisi devlet

ekonomisinde 6nemli yer tutmaktadir (87).
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2.4.2.5. Toplumsal islev

Toplumun temelini aile olusturmaktadir. Dolayisiyla toplumsal yapidaki en
temel islevleri de aile iistlenmistir. Birey toplum iginde bir statii ve role sahip
olmasma ragmen gercek kisiligini ancak diger bireylerle sosyal iligkiler kurarak

olusturur. Bireye bu ortami en iyi aile saglar.

Toplumsallasma uzun bir siirectir. insan, dogustan itibaren yasam boyu bilgi,
beceri 6grenip, davranig, tutum ve aligkanliklar kazanarak topluma uyumlu ve yararl
bir varlik haline gelmekte, ortak degerler edinip, toplumun beklentilerine cevap
vererek “sosyal benini” veya sosyokiiltiirel sahsiyetini” kazanarak toplumla
biitinlegsmektedir. Kisaca bireyin, sosyal benini veya sosyokiiltiirel sahsiyetini
kazandig1, toplumdaki diger bireylerle etkilesim icine girerek, topluma hazirlandigi,
bireyin bir sosyal gruba katildigi, topluma kazandirilarak uyum sagladigi, toplumun
deger ve normlarmi 6grenerek, kendisine diisen rolleri yerine getirecek bilgi, beceri

ve aligkanliklar1 kazanip toplumsallastigi birincil grup ailedir (88, 89).
2.4.2.6. Kiiltiirel islev

Sosyolojik agidan kiiltiir; bir toplumun yasam big¢imi, maddi ve manevi
degerlerinin biitiinii, hayat deneyimlerinin bir birikimidir. Kiiltlir, toplumun bir tiyesi
olan insanin, Ogrendigi bilgi, beceri, sanat, teknoloji, gelenek, gorenek ve
aligkanliklarin karmasik bir biitiiniidiir. Sosyologlar glinlimiizde insan1 sosyokiiltiirel

bir sahsiyet olarak tanimlamaktadirlar (88, 89).

Kiiltiirin  gorevi, toplumun biitliinligiinii koruyarak canli ve dinamik
tutmaktadir. Cagimizda kiiltiirel birikim cok hizhidir. Aile baglilik ihtiyaci gibi
toplumsal giidiilerin doyuruldugu yerdir. Toplumun ¢ekirdegini olusturan, informal
egitimin verildigi bir sosyal kurum olan aile, kiiltiirel degerlerin, normlarin samimi

bir ortamda birincil iligkiler yoluyla temelinin atildig1 yerdir (89).
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2.4.3. Aile Tipleri ve Ozellikleri

Aile kavrami evrenseldir, ancak toplumdan topluma farklilik gosterdigi gibi,
ayni toplum i¢inde kendi aralarinda da farklilik gosterir. Bu sebepten dolayi, aile
tiplerinin belirlenmesinde hangi kriterlerin kullanilacagi hep tartisilmis ve farkli
simiflandirmalar yapilmistir. Aileyi ailedeki kisi sayisi, ailenin yasadigi yer, ailede

yonetimde etkin kisiye gore siniflandirmak en yaygin olanidir.
2.4.3.1. Ailenin Biiyiikliigiine Gore Aile Tipleri
2.4.3.1.1. Biiyiik Aile

Birka¢ kusagin bir arada oturdugu bu aile gesidinde iiretim-tiiketim ve ortak
miilkiyet vardir. Anne, baba, evli ¢ocuklar ve kardeslerden olusur. Zimmerman‘a
gbre genis ailede, cocuklar evlense de cografi olarak miimkiin oldugu kadar eve
yakinliklarini korurlar. Bu durum aile baglarinin kopmasina engel oldugu gibi, aile
bireyleri arasinda biitiinlesmeyi de saglar (90). Genis aile ve birlesik aile biiyiikliik

bakimindan biiyiik aile olarak degerlendirilebilir.

2.4.3.1.2. Genis Aile

Genellikle kirsal ya da geleneksel toplumlarda goriiliir. Genis aile bu nedenle
geleneksel aile olarak da isimlendirilir. Genis aile igindeki statii farklilig1 belirgindir
ve esitlik yoktur. Yasli gengten, ergin cocuktan, erkek kadindan daha yiiksek
konumdadir. Gelin ailenin en yeni liyesi oldugu i¢in statiisii en diisiik olandir. Genis
ailede kadinlar ev ic¢indeki biitiin islerde, erkekler ise tarlada ve igyerlerinde ¢alisir.
Kiz ¢ocuklart anneye, oglan ¢ocuklari babaya yardim eder. Genellikle akraba ve ayni
yoreden kisiler ile olan evliliklerde ekonomik ¢ikar 6n planda olabilmektedir. Genis

ailede es se¢cimi ana baba arac1 olmaksizin olas1 degildir.

Genis ailelerde erkek cocuk tercih edilir ve onun egitimine daha ¢ok onem

verilir. Evlenen cocuklar yeni bir ev agma yerine baba evini tercih ederler. Erkek
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cocuk genelde babanin isini devam ettirir. Kirsal kesimde miilk sahibi olmak ve

gecim kaynaginin tarim olmasi genis ailelerin devamliliginda oldukga etkilidir.

Ebeveyn iliskileri kisithdir. Anne esi olan babaya saygi duyar ve ondan
korkar. Baba otoriter bir figiirdiir ve aile bireyleri ile iligkisi oldukg¢a azdir. Genis

ailelerde toplumsal statii, aile ve akrabalik sistemi tarafindan belirlenir (91).

2.4.3.1.3. Birlesik Aile

Evlenen biitiin ogullarin es ve ¢ocuklariyla birlikte baba evinde yasamasiyla
olusan aile tipidir. Birlesik aile genis aileden farkli olarak cogunlukla ekonomik
sebepler nedeniyle bir arada yasamak zorunda olan birden fazla ¢ekirdek aileden
olusur. Cekirdek ailelerden biri ekonomik olarak uygun hale gelirse evden ayrilabilir.
Fakat giliniimiizde evleri ayr1 olmasina karsin geleneksel ailelere benzer sekilde

biitceleri ve yonetimleri birlesik olan aileler mevcuttur (92).

2.4.3.1.4. Kiigiik Aile

Cekirdek aile ve pargalanmis ya da tamamlanmamus aileleri kapsayan bir aile
tipidir. Kentsel alanlarda yaygin olan iiye sayisi az, akrabalik iliskileri zayif ailelerdir
(92, 93).

2.4.3.1.4.1. Cekirdek Aile

Anne, baba ve evlenmemis ¢ocuklardan olusan ailelerdir. Cocuklarin fiziksel
ve ekonomik acgidan gelisimlerini tamamlayarak evden ayrilmalari ile yeniden
kiiclilen bir nitelige sahiptir. Cagimiz bagimsiz modern aile yapisini temsil etmekle
kimi zaman daha biiyiik bir ailenin alt birimi olarak da goriilebilmektedir. Aile
bireyleri arasinda is boliimii vardir. Bireyler i¢in tanimlanmis gorevler olmasina
ragmen bireyler arasinda dayanisma vardir. Aile yonetiminde anne ve baba beraber
s0z sahibidir. Aile ¢ocuklarin egitimi, 6gretimi, toplumsallagsmasini saglar. Cocuklar

gelir kapis1 ve giivence olmaktan c¢ikar. Aile bireyin geleceginin destekleyicisi ve
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pargast olur. Genis ailelerdekinin aksine c¢ocuk sayisina esler karar vermektedir.

Cekirdek ailede dogum sayist az ve dogum araliklari uzundur (91, 94).

2.4.3.1.4.2. Parcalanmis ya da Tamamlanmamis Aile

Bosanma, 6liim, ayr1 yasama gibi nedenlerle biitiinliiglinii kaybetmis aileler
parcalanmis aile olarak tanimlanirken; bekar, yalniz yasayan, ayrilik sonucu anne-
babasindan biriyle yasayan ¢ocuklardan olusan aileler ise tamamlanmamuis aile olarak
tanimlanir. Parcalanmis c¢ekirdek aile, iilkemizde ¢ok yeni bir olay olmayip
toplumsal degismeler sonucu ortaya c¢ikmis bir aile tiirlidiir. Parcalanmis aile
daralmis bir ¢ekirdek ailedir. Sanayi Devrimi sonrasi toplumun bir aile tiiri olarak
nitelendirilmistir. Parcalanmis aile tipi kirsal kesime gore kentlerde daha c¢ok
goriilmektedir. Parcalanmig aile ‘postmodern toplumun aile yapisi’ olarak da
nitelendirilmektedir (86).

2.4.3.2. Yonetim Sekline Gore Aile Tipleri

Aile icerisindeki yOnetim yapisi, yetki ve otorite kullanimima gore ii¢ aile

tipinden bahsetmek miimkiindiir.
2.4.3.2.1. Ataerkil Aile

Ozellikle kirsal kesimde sik goriilen ataerkil ailede otorite evin en yash
erkegidir. Erkek otoritesini dinden alir ve dini geleneklerin siirdiiriilmesi ile
gorevlidir, din atalarinin kiiltiriidiir. Kadinin s6z hakki yoktur, otoriteye uymak ile
yiikiimliidiir. Baz1 kiiltiirlerde baba ailenin tiim mal varligmin tek sahibidir. Miilk
boliinmez ve onlart diledigi gibi kullanir. Gilinlimiizde geleneksel degerlerin

stirdiirtildiigii baz1 ¢ekirdek ailelerde de bu yapiya rastlamak miimkiindiir (95).
2.4.3.2.2. Anaerkil Aile

Islamiyet oncesi Tiirk toplumunda siklikla goriilen fakat giiniimiizde pek

goriilmeyen bir aile yapisidir. Eski Tiirk toplumunda kadm aile iginde 6nemli ve
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degerli yere sahiptir. Kadin erkegi ile birlikte hareket etmektedir. Bu donemde
kadinin temel nitelikleri ‘analik’ ve ‘kahramanlik’ olarak goriilmektedir. Orhun
Abidelerinde de Oguz prenseslerinin sosyal ve siyasi alanlardaki g¢alismalarina
deginilmistir. Kadin savasta, siyasi toplantilarda ve sosyal iligskilerde her zaman
kocasinin yaninda yer almigtir. Dede Korkut hikayelerinde de kadinin her bakimdan
aile yonetiminde sdz sahibi oldugu goriilmektedir (96, 97).islamiyet’ten sonra

kadinin yonetimdeki yeri giderek azalmis ataerkil aile yapisi yaygin hale gelmistir.

Giliniimilizde goriilen anaerkil aile yapisinda ise ataerkil ailede evin en yaslh
erkegine verilen yetkiler evin biiyiikannesine ya da annesine bazen de annenin erkek
kardeslerine verilmektedir. Bu nedenle bu aile tipinde dayi otoritesi de hakim
olabilmektedir. Kadinin otoritesi biiylik oranda ekonomik giiciine, mal varligina
baglidir. Akrabalik iliskisi anne tarafindan devam eder; annenin c¢ocuklar1 ve diger

akrabalar1 ayn1 evde yasarlar (95).

2.4.3.2.3. Boliinmez Asaba (Baba Tarafindan Aile)

Ozellikle Afrika, Asya ve giiney Balkanlar’in yerlesik toplumlarinda sik
goriilen aile tipidir. Asaba “toprak” anlaminda kullanilmaktadir. Boliinmez asabada
akrabalik baba tarafinda gelistigi icin baba tarafindan akrabalar ile evlenmek
yasaktir. Aile tiyeleri statii olarak esittirler ve ayni topragi paylasirlar. Cocuk
dogumundan itibaren “asaba”nin malidir. Asaba'da 6zel mal ve miilkiyet fikri yoktur.
Ev, ev esyalari, toprak, hayvanlar aile toplulugunundur. Miras boliinmez. Aile
sorumlulugu erkek ve kadin reislere aittir (98). Ailenin en yash erkegi ailenin erkek
reisi en yash kadini da ailenin kadin reisidir. Aile reisi ailedeki islerin yiirtitiilmesini
kolaylastirir ve aileyi korur, ¢cocuklar tizerinde hak ve sorumlulugu yoktur. Asabaya
ait olan mal varlig aile reisince idare edilir, fakat miilkiyet ortaktir, mal paylagimi
s6z konusu degildir. Ailedeki kan bagi ve miilkiyet ortaklii nedeniyle bu tip

ailelerin i¢inde kan davasi goriilmektedir (92).
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2.4.3.3. Ailenin Yasadid1 Yere Gore Aile Tipleri

Yasadig1 yere gore aileler koy ailesi, kentsel aile ve gecekondu ailesi olarak

li¢ grupta ele alinmaktadir.

2.4.3.3.1. Koy Ailesi

Koy ailesi (kirsal aile) tarim ve hayvancilik yapan ve bunu degisen dlgiilerde
de olsa, kendi tiiketimi i¢in yapan bir ailedir (99). Genis ailelerdeki gibi dogurganlik
orani yiiksektir, ailede birey sayis1 fazladir. Kirsal ailenin temel ge¢im kaynagi tarim
ve hayvanciliktir. Ataerkil aile yapis1 hakimdir. Aile yonetiminde gelenek, gérenek
ve tore onemli yer tutmaktadir. Cocuklar aile i¢in kimi zaman is giicii kimi zaman da
sosyal glivence olarak goriilmektedir. Kirsal ailede ailenin ortak bir geliri vardir;
bireylerin bagimsiz biitgesi yoktur. Basta kendi kendine yeten bir miiessese olan
kirsal ailelerde birey sayisinin artmasi, miras nedeniyle aileye diisen toprak
miktarinin azalmasi zamanla aileden goglerin olmasina sebep olmustur. Genellikle
erkek cocuklar1 biiyiik kentlere c¢alismak {izere gonderilmistir ve bu durum bir

anlamda kirsal ailelerin yenilen yapilanmasina neden olmustur (100).

2.4.3.3.2. Kentsel Aile

Kent ailesi, tarimdan uzak is¢i, biirokrat ya da kii¢iik ve biiyiik serbest meslek
sahiplerinin olusturdugu bir aile bi¢imidir (99). Sanayilesme ile beraber kentlesme
artmis kentsel aile 6n plana ¢ikmistir. Onceleri kirsal kesimde yasayan bir iiretim
birimi olan aile kentsellesme ile birlikte bir tiiketim birimi halini almistir. Kentsel
ailelerde kirsal ailelerin aksine aileler kiigiik, cekirdek aile halindedir. Egitim
oraniin yiikselmesi beraberinde aile bireylerinin daha yiiksek yasam standardi
beklentilerini dogurmustur. Bu durum kirsal ailedekinin tersine bireylerin geg¢ yasta
evlenmelerine neden olmustur. Ayrica dogurganlik orami azdir. Kadin g¢alisma
hayatinda erkek kadar yer bulmaktadir, ailenin ge¢iminden kadin da sorumlu hale

gelmistir (100).
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2.4.3.3.3. Gecekondu Ailesi

Tirkiye'de, 1950 yilinda baslayan, sanayilesme ve kentlesme siireci
sonucunda kentte yeni is imkanlarinin gelismesi ile saglik, egitim ve alt yapi
hizmetlerinin gelismesiyle birlikte kirsal kesimlerden kentlere dogru hizli bir goc
baslamistir. Bu go¢ olgusu, kentlerin kenar semtlerinde “gecekondu” adi verilen
aileleri meydana getirmistir. Gecekondu ailesi, sehre yerlesmesine ragmen, kdyden
kopmadig i¢in genellikle koy ailesinin Ozelliklerini gosterir. Ancak, kent ailesiyle
yliz yiize temasta olduklar1 i¢in, kent ailesi Ozelliklerini de gdstermektedir. Bu

nedenle gecekondu ailelerine “gegis ailesi” de denilebilir (101).

Kirsal ailedeki akrabalik, komsuluk gibi sosyal baglar siirdiiriilmektedir.
Gecekondu aileleri genellikle kendilerine ait olmayan alanlarda, izinsiz, derme ¢atma
konutlarda yasamini siirdiirmektedir. Bu hukuksuz yapilasma gecekondu ailelerinin
saglik hizmetleri ve kamu hizmetlerinden yeterince faydalanamamasina neden
olmaktadir. Sosyokiiltiirel ve ekonomik diizey diisiiktiir. Her ne kadar is bulma amaci
ile gelmis olsalar bile issizlik orani yiiksektir. Buna karsin gecekondu ailesinde kirsal

ailedekinden farkli olarak evlenme yas1 yiikselmis, kadinin statiisii degismistir (92).

2.4.3.4. Simiflandirilamayan Aile Tipleri

Bazi yonleri ile aile ozellikleri tasiyan fakat aile tanimima uymadig da

diisiiniilen birkag aile tipi bulunmaktadir.

2.4.3.4.1. Cocuksuz Aileler

Biyolojik sebeplerle ¢ocugu olamayan veya ¢ocuk istemeyen Kkisilerin
birlikteligi ile olan aile tipidir. Bu aile tipinde eslerin birbirlerine, i ve sosyal

yasamlarina daha ¢ok zaman ayirdigi diistiniilmektedir (81).
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2.4.3.4.2. Yash Aileler

65 yas ve lizeri bireylerin olusturdugu aile tipidir. Bu aile tipi, emeklilige
gecis, saglik, dul olma, cinsel agidan yoksunluk, yetiskin ¢ocuklara sahip olma,
bliyiik anne-biiylik baba olma ve uzun evlilik yasantis1 gecirmis olma gibi 6zellikleri

tasiyan ailelerdir (81).

Yasl ailelerin giiniimiizde en 6nemli sorunlari arasinda parasal giivence
yoklugu, bakim ihtiyac1 ve yalmizlik yer almaktadir (102). Geleneksel genis aileden
cekirdek aileye gegis ile birlikte aileler kiigiilmiis, yaslilarin bakim sigortasi olarak
goriilen gen¢ kusaklar kendi c¢ekirdek ailelerini kurup, ana-baba kusagindan
uzaklasmis boylelikle yaslilik, 6nemli ekonomik ve psiko-sosyal sorunlarin yagandigi

bir dénem haline gelmistir (103).

Ulkemizde sosyo-ekonomik yasamdaki hizli degismeye paralel olarak
sosyokiiltiirel yapidaki hizli doniisiim, ailenin islevi ve yasam tarzinda Onemli
degismeler yaratmig, bu slire¢ de yaslinin aile igindeki yeri, 6nemi, glci ve
otoritesini genis dlciide azaltmistir. Ozellikle sosyal giivenlik kapsami disinda kalan
maddi glivenceden yoksun, yoksul ve kimsesiz yaglilarin bakim sorunu geleneksel
tretim iligkilerinin degismesine paralel olarak geleneksel yardim anlayisini agsmustir.
Artik toplum yoksul ve kimsesiz yasliya bakmay1 kiilfet olarak géormekte ve bunu
devletten beklemektedir. Toplumsal degisimle birlikte geleneksel degerler sistemi ve
buna bagli olarak yasliy1 korumaya iliskin toplum kiiltirii de erozyona ugramaktadir
(104).

Devlet Planlama Tegkilati tarafindan yapilan “Tiirk Aile Yapis1 Arastirmasi”
sonuglara gore; Tiirkiye’de yashlarin %63’i kendi evlerinde, %36’s1 ¢cocuklariyla,
%1°’1 ise kurumlarda yasamaktadir. Yash niifus icerisinde kentlerde yalniz
yasayanlarin orant %70’tir. Yalmzlik, yashilik doneminde karsilagilan Onemli
sorunlarin basinda gelmektedir. Nitekim yaslilikta goriilen hastaliklar ve donemin
kendine 6zgli kayiplar1 yashligi tipki bebeklik ve ¢ocukluk gibi en ¢ok destege
gereksinim duyulan bir yasam donemi haline getirmistir (105, 106).
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2.4.4. Aile Sistemi

Ailenin ilk varolusundan bugiine kadar ki gelisimi, tiyelerinin birbirleriyle
etkilesimi tartisilan konulardan biridir. Bu konuda sistem teorisyenleri tarafindan
ortaya atilan kurgusal bir teori mevcuttur. Bu goriise gore aile alt sistemlerden olusan
karmasik bir yapidir. Ailenin karmasik yapisi i¢inde gelisen ve iiyelerce devam
ettirilen gesitli davranig kaliplarindan bahsedilmektedir. Ayrica her ailenin yoneldigi

bir amaci, bu amaca ulasmak icin gelistirdigi stratejileri mevcuttur (84).

Sistem teorisyenlerine gore aile sistemi soyle tanimlanmaktadir (107):

1. Sistem bir biitiindiir. Dolayis1 ile sistemin biitiin 6geleri birbirine
bagimlidir.

2. Aile sistemi i¢indeki etkilesim dogrusal degildir dongiiseldir. Bu etkilesim
doniit olarak tanimlanmaktadir. Doniit bir ¢esit feedback mekanizmasidir.
Neden-sonug iliskisinden 6te uyaricinin etkiledigi bir dizi yeni tepki ve
sonugta kurulan dinamik bir denge beraberinde sistemin devamlilig
anlamina gelmektedir.

3. Degisim ve degerlendirme uyumlu sistemlerin 6zelligidir.

4. Belli kurallar ve etkilesim kaliplar1 olan alt sistemler birleserek kompleks

sistemleri olusturur.

Aileler bireyler tarafindan olusturulur bu agidan birey ailenin alt sistemidir.
Aileler toplumlari toplumlar da devletleri olusturur. Aileler toplumlarin, toplumlar da
devletin alt sistemini olusturmaktadir. Bu sistemlerin her biri birbiri ile baglantilidir
ve siirekli etkilesim ic¢indedir. Bu iligki bireylerin sagligi ve mutlulugu tizerinde
toplum, devlet ve bunlardan daha Onemlisi aile sisteminin etkisini ortaya

koymaktadir (108).

Aile sisteminin girdisi aile yapisidir. Ailenin yapisi aile i¢i etkilesim ve dig
diinya ile olan etkilesimin nasil algilanmas1 gerektigini belirler. Aile ici etkilesim ile
ailenin yonetimi i¢in kural konur, bireyler birbirlerine baglanir ve sonugta aile i¢i

iletisim  gelisir. Bu iletisim bireyin fiziksel ve psikolojik ihtiyaglarinin
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karsilanmasinda onemli bir role sahiptir. Aile yapisi ve etkilesimi sonug olarak
ortaya aile islevlerini ¢ikarir. Islevlerin yerine getirilmesi ile aile yasam déngiisii bir

stire¢ olarak devam eder (81).
Aile sisteminin bes 6zelligi mevcuttur. Bunlar:

. Aile kurallar
. Digsal ve igsel aile sinirlart

1
2
3. Aile iiyeleri arasinda gii¢ dagilimi
4. Ailede rol dagilimi

5

. Iletisim
2.4.4.1. Ailede Tletisim

Iletisim bireyler arasinda anlamlarin ortak paylasimi olarak tanimlanmaktadir.
Aile ic¢inde eslerin birbirleri arasindaki iliskileri, anne-baba olarak ¢ocuklari ile olan
iligkileri ve c¢ocuklarin birbirleri ile olan iligkilerinin hepsi aile igi iletisimi
olusturmaktadir (109). Iletisim bireyler arasi iliskileri yansittig1 gibi bireylerin
islevlerinin yerine getirilmesinde de gereklidir. Saglikli ve dogru iletisim aile
sisteminin diizglin isleyisinde 6nem arz etmektedir. Ailenin yapisi, 6zellikleri,

kiiltiirel yap1 ve toplumsal yapr aile ici iletisimi sekillendirebilmektedir.
2.4.5. Sosyal Sistem Olarak Ailenin Ozellikleri

Yasayan sistemlerin ve agik sistemlerin niteliklerini  bilme, aile
fonksiyonlarmi ve yapisini bilmede ve anlamada yardimci olur. Ailelerin nasil
fonksiyon gordiigiinii agiklamaya yardim eden agik sistemlerin bes 6zelligi vardir

(110).

Uyeler Arasindaki I¢ Bagimlilik
Aile Sinirlar

Enerji Degisimi

el

Uyumlu Davranig
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5. Amaca Yonelmis Davranis

2.4.6. Saghksiz Aile

Ideal aile fonksiyonlarinin biri ya da birkaginin geregince yerine
getirilmemesi nedeniyle sagliksiz aileler ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle birden ¢ok
tipte sagliksiz aileden bahsetmek miimkiindiir. Bu ailelerde ailenin rolleri ¢ok zayif

veya belirsiz olabilmektedir.

Sagliksiz diger bir ifade ile fonksiyonel olmayan aileler ya bireylerin
birbirleriyle asir1 i¢ iceligi ya da tamamen kopuklugu ile sonuglanan iki ailenin
ortaya c¢ikmasina sebep olmustur. Kopuk ailelerde aile bireyleri kendilerini izole
etmistir, kendi dzerk diinyalarinda yasamaya devam ederler. Uyeler birbirlerinin
ithtiyaglarim1  karsilamayr Ogrenemez ve dolayist ile birbirlerinin ihtiyaglarini
karsilamazlar. Aile i¢i kat1 sinirlar ve kurallar vardir. Aile i¢i iletisim sagliksizdir.
Aile bireyleri birbirlerine destek olmaktan ¢ok uzaktir daha iyi bir segenek olmadigi
icin mecburiyetten bu aileyi siirdiirmektedirler. i¢ ice ailelerde ise aile ici etkilesim
abartili ve yogundur. Aile i¢i sinirlar ve kurallar belirsiz oldugu icin bireyler
birbirlerinin hayatina gereginden fazla miidahale edebilir ve sonugta bireysel
Ozgiirliik ortadan kalkabilir. Hatta bazen ¢ocuklar ebeveyn yerine gegebilir boylece

ebeveyn otoritesi de ortadan kalkabilir (83, 111).

2.4.7. Saghkh Aile

Aile tizerinde yapilan pek ¢ok caligma akillara ideal aile nasil olmalidir?
sorusunu getirmistir. Giiniimiize kadar ideal ailenin nasil olmasi gerektigi konusunda
anlagsma saglanamamustir. Aileyi fonksiyonlarina goére smiflandiran goriise gore
fonksiyonlarini yerine getiren aile saglikl aile iken, getiremeyen aileler sagliksiz aile
olarak degerlendirilmektedir. Diger taraftan aile alaninda yetkin kisiler tarafindan
saglikli aile portresi adi altinda ideal-saglikli ailenin tagimasi gereken 6zelliklerden
bahsedilmistir. Elbette ki bu o6zellikler {izerinde de hala kesin bir anlasma

saglanamamustir (83, 111).
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Sagliklr ailenin 6zelliklerine bakacak olursak;

1. Aile fonksiyonlarini ¢ok iyi yerine getirir,

2. Ailede yetiskinler kendi 6zelliklerini korurlar,

3. Aile iiyeleri birbirlerine gonderecekleri mesajlar1 nasil kodlayacaklarini
bilirler,

4. Ailede etkilesim kendi kendini yonlendirir, kurallara biitiin aile iiyeleri
katilir,

5. Ailede roller agiktir, belirgindir ve birbirini tamamlayici 6zelliktedir,

6. Ailede roller fonksiyonlarla iligkilidir (83, 111).

Saglikli ailelerde bireyler ihtiyaglarim1 doyuma ulastirir ayrica basta
cocuklarin olmak iizere tiim bireylerin bilissel, zihinsel, duygusal ve sosyal olarak
gelismesi saglanir. Bireylerin kisilik gelisimi, olumlu benlik algist ve benlik saygisi
gelisimi saglanmis olur (83, 112). Ozellikle 1980’1 yillarda daha yogun ilgi géren
aile fonksiyonlar1 ile ilgili arastirmalar depresyon, madde bagimliligi, uyum
bozuklugu, bosanma riski, aile i¢i siddet ve psikolojik rahatsizligi olan ailelerin
fonksiyonlarmin sagliksiz oldugunu gostermistir. Ailenin saglikli ve fonksiyonel
olmas1 ayr1 ayr1 bireylerin mutlulugu ve dolayis1 ile ailenin mutlulugu tizerinde

onemli role sahiptir.

2.4.8. Aile Fonksiyonu

Aile fonksiyonu ailenin amaclarina ulagmak i¢in aile tarafindan kullanilan
stirecleri igerir. Bu siirecler; aile iiyeleri arasindaki iletisim, amag olusturma, ¢atigma

¢ozlimii, beslenme, i¢ ve dis kaynaklarin kullanimini igerir (113).

Sevgi, aile iiyeleri i¢in besleyici bir atmosfer saglar, aile mutlulugu ve
yakinlig1 giiclii bir sevgi bagiyla tanimlanir. Kar1 koca arasindaki sevgi ve anlayis
diger aile tiyelerine de dagilir (114). Tirkiye’de yapilan bir ¢aligmada bireyler
kendileri i¢in ailenin islevlerinden bazilarint %71,7 oraninda bireylerin sevgi ve
sefkat gereksinimlerini gidermek, %68,8 oraninda neslin devamliligini saglamak,

%68 oraninda ise ¢ocuklarin ruh sagligin1 gdzetmek olarak ifade etmislerdir (115).
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Ailenin temel islevleri toplum tarafindan diizenlenir. Bu gorevler bes baslik

etrafinda toplanabilir (116):

1. Ailenin varligini koruyan, neslin devamini saglayan biyolojik gorev,

2. Aile tiyelerinin her tiirlii maddi gereksinimlerine cevap veren ekonomik
gorev,

3. Aile iiyelerini her tirli maddi ve manevi zararlara karsi koruyan
koruyuculuk gorevi,

4. Ailedeki duygusal dengenin gelistirilmesine olanak veren psikolojik gorev,

5. Aile iiyelerinin yetistirilmesi ve sosyallestirilmesini saglayan egitim

gorevi.

Aile i¢inde ¢ikan sorunlarin halledilmesi onemli bir aile islevidir. “Problem
¢ozme” denen bu olgu ailenin saglikli olup olmadigini gosteren islevlerden biridir.
Sorunlarm giderilmesi ancak aile ici iletisimle olmaktadir. Iletisimdeki aksakliklar
ailenin tim islevlerini yerine getirmesine engel olmaktadir. Aile iiyelerinin
birbirlerine sicak duygusal tepki verebilmesi, ictenlikle ilgi gdsterebilmesi ve
sorunlarin aile saglhigina zarar vermeden ¢dzlimlenmesi ancak olumlu bir iletisim
aginin  kurulmasiyla miimkiin olmaktadir. Bireylerine yaslar1 ve yetenekleri
cergevesinde sorumluluklarin verilmesi aile hayatinin saglamligi icin Onemlidir

(117).

Aile fonksiyonlar1 aile iiyelerine ait olma duygusu, bir biitiin oldugu
duygusunu verir. Aileler i¢ ve dis kaynaklar1 kullanmak zorundadirlar. Uyelerin
yetenekleri ve ekonomik gelirler i¢ kaynaklarin, sosyal iliskiler dis kaynaklarin
kullaniminm1 saglar. Bu yolla stresli donemleri ve ailenin incinebilirligini azaltmak
miimkiindir  (118). Ailenin en temel fonksiyonlarindan biri {yelerini
sosyallestirmektir. Uyelerine kiiltiirlerini degerlerini, tutumlarini, amaglarm ve
davraniglarint gegirerek, gelecek nesillere hazirlar. Sosyallesme siireci bu yolla
baslar, aile disindaki deneyimlerle sekillenir (119). Tiim bunlar fonksiyonel aileyi
tanimlamak i¢in Ol¢iit olusturur. Bu baglamda fonksiyonel ailenin 6zellikleri su

sekilde siralanabilir (110):
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Aile tiyeleri arasinda, kolaylastirict bir etkilesim siireci yaratmak,
Uyenin bireysel gelisimini artirmak,

Rol iliskilerini etkili bir sekilde yapilandirmak,

Aktif olarak problemleriyle bag etmek i¢in girisimlerde bulunmak,

Saglikl bir ev ¢evresi ve yasam tarzina sahip olmak,

o g~ w e

Bagli olduklar1 topluluklarla diizenli baglar kurmak.

2.4.9. Ailenin Saghga Etkisi

Yapist ve fonksiyonundaki hizli toplumsal degisikliklere ragmen hala en
onemli iligki birimi olmayr siirdiiren aile, bireylere en temel ihtiyaclar
saglamaktadir. Aile, saglikla iliskili inaniglarin, davraniglarin, stres ve duygusal
destegin ilk kaynagidir. Saglik problemleri ve hastaliklar ortaya ciktiginda da
genellikle basvurulan birincil kaynak ailedir. Arastirmalar, ailenin ve diger o6zel
sosyal iligkilerin sagligin her hali iizerinde giicli bir etkiye sahip oldugunu
gostermektedir. Bu etki, saglik durumunun iyilestirilmesi, tibbi Onerilere uyum,
kronik hastaliklarin yonetimi, morbidite ve mortaliteyi de kapsamaktadir. Bu
nedenle, saglik hizmetlerinde hasta her ne kadar birincil odak olsa da aile,
anlagilmas1 ve saglik hizmeti sunarken g6z Oniinde bulundurulmasi gereken bir

sosyal birimdir (1, 2, 4).

Birgok fiziksel belirti ve saglik problemi ailesel streslerden kaynaklanir veya
bu stresler nedeniyle kotiilesir. Hastalarin sagliklarini etkileyen ailesel stresleri
belirleme agisindan en uygun konumda olan aile hekimleri, biitiinciil yaklagimi
kullanarak, psikososyal ve biyolojik siiregler arasindaki baglantiyr ortaya
cikarabilirler. Hasta goriismelerinde aile dinamiklerini degerlendirerek problemleri
belirleyebilir, aile goriismeleri diizenleyebilirler (120). Ailelerle birlikte verimli bir
sekilde caligma ve onlar1 hasta bakiminda bir kaynak olarak kullanabilme tiim birinci
basamak hekimleri igin gerekli bir beceridir (3). Aile hekimleri, bir ailenin nasil
degerlendirilecegini bilmelidirler (121). Aile hekimligi yaklasimi, hastaligi kisiden,
kisiyi de ¢evresinden ayri tutmaz. Saglik, hastalik, kisilik 6zellikleri, yasam sekli,
insanlar arasi iligkiler, sosyal degerler ve fiziksel kosullarin birbirleriyle etkilesim

icinde olduklarini ve ailenin kisinin gelisimi ve sagligi konusunda en 6nemli unsur
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oldugunu kabul eder. Aile hekimi, ilgilendigi bireyleri tamamen organik bir saglik
sorunu ile kendilerine bagvursalar bile ailenin degisen yasam dongiisiinii aklina
getirerek degerlendirirse bu hastanin yasadigi olas1 sikintilar1 fark edebilir ve

rahatsizliklarin psikososyal oriintiisiinii gézden kagirmamis olur (122).

Smilkstein, 1978 yilinda hekimlerin &zellikle ailenin islevsel durumu

hakkinda bilgiye ihtiya¢ duyabilecegi ti¢ durum tanimlamistir (12):

1. Aile, hastanin bakim siirecine katilacaginda,
2. Birey, aile hekimine yeni kayit oldugunda,
3. Ailede bir sorun oldugunda ve hekim bu sorunlarin yonetimine dahil

oldugunda.

Aile hekimleri Smilkstein’in  tanimladigi bu ii¢ durumda Kkisileri

degerlendirmek igin ¢esitli araglar kullanabilir. Bu araglardan biri de aile
APGAR’1dur.

2.4.9.1. Aile APGAR’1 (Family APGAR)

Ailelerin  fonksiyonelliginin  degerlendirilmesi  i¢in  gesitli  araglar
kullanilabilir. Aile terapisi girisimlerinde ve arastirmalarinda kullanilan pek ¢ok
gegerli arag-gereg fazlasiyla uzundur veya ileri derecede kodlama gerektirmektedir.
Baz1 hekimler, rutin hasta goériismesinin bir pargasi olarak veya kapsamli saglik
degerlendirmesinde tarama amaciyla kisa degerlendirme araglarini kullanmay1
segebilirler (1). Bu araglardan biri Smilkstein’in 1978 yilinda gelistirdigi Family
APGAR (Aile APGAR)’dir (12). Kisilerin kendileri tarafindan da doldurulabilen
Aile APGAR’1, hekimlerin aile iglevleri hakkinda hizli fikir edinmesini saglayan bir
tarama testidir. Aile tiyelerinin kendi ailelerinin islevselligine iliskin algilarin1 5
kapali uglu soru ile degerlendiren bu Olgek, kisa siirede aile islevlerindeki zayif
alanlart belirlemede hekime yardimci olmakta ve hekimin ailenin  kritik
problemlerine odaklanmasii saglamaktadir. Aile APGAR’1, eriskinlerde aile

islevselliginin bes parametresini 6lgmektedir (123):
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1. Adaptation (Uyum saglama): Bir kriz sirasindaailenin  dengesi
bozuldugunda sorunu ¢6zmek i¢inaile i¢i ve aile disi kaynaklarin
kullanima,

2. Partnership (Ortaklik): Kararlarin ve sorumluluklarin paylasilmasi,

3. Growth (Gelisme): Aile lyeleri tarafindan saglanan karsilikli destek ve
rehberlikle fiziksel ve duygusal olgunlagsma,

4. Affection (Duygulanim): Aile bireyleri arasinda var olan sevgi ve
yardimlagma iliskisi; duygularin paylasilmasi,

5. Resolve (Karar verme): Aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal gelisimleri i¢in
diger aile bireylerine zaman ayirma karari; zamanin, malin, paranin nasil

paylasildig:.

Olgekte yer alan her bir parametreye iliskin memnuniyet duygusunun
sikligint belirtmek {izere ii¢ derecede secenek bulunmaktadir. Bu segenekler 0
(neredeyse higbir zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her zaman) olarak
siralanmaktadir. Olgekte yer alan her bir gdstergeden alman puanin toplanmasi ile
toplam puan elde edilmektedir ve alinabilecek puanlar 0 ile 10 arasinda
degigsmektedir. Yiiksek puan aile islevselliginden duyulan memnuniyetin
yiiksekligini gostermektedir. Degerlendirme 8-10 “yiiksek fonksiyonel”, 4-7 “orta
derecede disfonksiyonel”, 0-3 “siddetli disfonksiyonel” seklinde yapilmaktadir.
Olgegin orijinal hali 2011 yilinda Tiirkgeye cevrilip, gegerlilik ve giivenilirlilik
caligmasi yapilmistir (123, 124).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tasarim

Bu arastirma Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi (AUTF) Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet
Egitim Tipi Aile Saghgi Merkezi’nde (EASM) yapilmistir. Calismanin niteligi

tanimlayici ve Kesitsel tipte tasarlanmistir.

3.2. Ortam ve Evren

Calisma evrenimizi Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda AUTF Aile Hekimligi
Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet EASM’ye kayitli tiim 65 yas istii
bireyler olusturmaktadir. Bu EASM’lerden {igii iiniversite personelinin lojmanlariin
icinde bulundugu tiniversite yerleskesinde; ikisi ise sehir merkezine 12 km uzaklikta

bulunan Aziziye Ilgesi’ndedir (merkez ilge).

Arastirmanin yapildigi donemde bu EASM’lere kayithi 65 yas tistii toplam
350 birey bulunmaktaydi.

3.3. Orneklem Secimi

Calisma, Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda AUTF Aile Hekimligi Anabilim
Dali’na bagli hizmet veren bes adet EASM’ye kayithi 65 yas tstii bireyler arasinda
yapildi. Bu kisilerden ¢alismaya dahil edilme kriterlerinden biri olan en az bir kronik
hastaligit olma ve digeri olan caligmamiza katilmaya goniillii olma kosullarini
saglayan 200 kisi calismamizin Orneklemini olusturdu. Katilimeilara o6nce
tanimlayic1 bilgileri igeren 17 soruluk veri toplama formu, daha sonra ise aile
fonksiyonelligini 6lgmek i¢in aile APGAR 0lgegi uygulandi. Tiim katilimcilarla

arastirmanin yuriitiiclisli tarafindan yliz ylize goriisme yapildi.
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3.3.2. Cahismaya Alinma Kriterleri

1. Calismaya katilmaya goniillii olmak,

2. AUTF Aile Hekimligi Anabilim Dali’na bagh hizmet veren EASM’ye
kayitl olmak

3. 65 yas ve iistii olmak

4. En az bir tane kronik hastaligi olmak,

On sartlar1 ¢alismaya alinma kriterleri olarak kabul edildi.

3.3.3. Hari¢ Birakma Kriterleri

1. Daha o6nce tan1 almis demans varligi,

2. Daha once tan1 almis depresif bozukluk varligi,

3. Daha 6nce tan1 almis psikotik bozukluk varligi,

4. Caligmaya katilmak i¢in onam vermemek ya da veremeyecek durumda

olmak

3.4. Etik Kurul ve izinler

Bu calisma icin AUTF Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan izin alindi
(Say1: B.30.2.ATA.0.01.00/21-Tarih: 23.02.2017) (Ek-1).

Calismanin Aile Sagligi Merkezleri’nde yapilmis olmasi sebebiyle Erzurum

Halk Sagligi Miidiirligii’nden de gerekli izin alind1 (Ek 2).

3.5. Veri Toplama Asamasi

Aragtirmanin  yapildigi Mart-Eyliil 2017 tarihleri arasinda AUTF Aile
Hekimligi Anabilim Dali’na bagli hizmet veren bes adet EASM’ne kayith tiim 65
yas Ustii hastalara (n=350) ulasilmistir. Katilimcilara arastirma hakkinda bilgi
verilmistir. Arastirmaya katilmay1 kabul eden ve ¢alismaya dahil edilme kriterlerini

karsilayan hastalara bilgilendirilmis onam formu imzalatilmistir. Arastirmayi
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yiiriitenarastirma gorevlisi tarafindan 17 soruluk veri toplama formu ile beraber, aile
APGAR Olgegi uygulanmistir. Yaklagik olarak 8 dakikalik doldurma siiresince,
anlasilmayan kisimlar agiklanarak tamamlanan veri toplama formlar1 analiz edilmek

lizere saklanmistir. Arastirmaya 200 katilimce1 dahil edilmistir.
3.6. Veri Toplama Araclar1 ve Sorular

Arastirmada iki asamali veri toplanmistir. ilk asamada katilimcilarm
sosyodemografik ve klinik 6zellikleri aragtirmacilar tarafindan olusturulan bir veri

toplama formu, ikinci asamada ise Aile APGAR bl¢egi (AAO) kullanilmistr,
3.6.1. Veri Toplama Formu

Arastirmanin  bagimsiz degiskenleri hakkinda veri toplamak amaciyla
arastirmacilar tarafindan gelistirilen veri toplama formu kullanilmistir. Veri toplama
formu, katilimcilarin demografik ve klinik 6zelliklerini belirlemeye yonelik toplam
17 sorudan (yas, cinsiyet, medeni durum, egitim seviyesi, kronik hastalik varligi ve
stiresi, meslegi, ¢alisma durumu, aylik gelir diizeyi, aile lyeleriyle iliskisi, ¢cocuk
sayist, kiminle ve nerede yasadigi, bakim evinde kaliyorsa ne kadar siiredir kaldigi,
son bir yil igerisinde hastanede yatip yatmadigi, yattiysa kimin refakat ettigi, sigara

kullanma durumu)olusmaktaydi.
3.6.2. Aile APGAR Olgcegi

Kisilerin kendileri tarafindan da doldurulabilen Aile APGAR’1, hekimlerin
aile iglevleri hakkinda hizli fikir edinmesini saglayan bir tarama testidir. Aile
tiyelerinin kendi ailelerinin islevselligine iliskin algilarin1 bes kapali uglu soru ile
degerlendiren bu 06lcek, kisa siirede aile islevlerindeki zayif alanlar1 belirlemede
hekime yardimci olmakta ve hekimin ailenin kritik problemlerine odaklanmasim
saglamaktadir. Aile APGAR’1, erigkinlerde aile islevselliginin bes parametresini
6lgmektedir (123):
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1. Adaptation (Uyum saglama): Bir kriz sirasinda ailenin dengesi
bozuldugunda sorunu ¢6zmek icin aile i¢i ve aile disi kaynaklarin
kullanima,

2. Partnership (Ortaklik): Kararlarin ve sorumluluklarin paylasilmasi,

3. Growth (Gelisme): Aile lyeleri tarafindan saglanan karsilikli destek ve
rehberlikle fiziksel ve duygusal olgunlagsma,

4. Affection (Duygulanim): Aile bireyleri arasinda var olan sevgi ve
yardimlagma iliskisi; duygularin paylasilmasi,

5. Resolve (Karar verme): Aile bireylerinin fiziksel ve ruhsal gelisimleri i¢in
diger aile bireylerine zaman ayirma karari; zamanin, malin, paranin nasil

paylasildig.

Olgekte yer alan her bir parametreye iliskin memnuniyet duygusunun
sikligint belirtmek {izere ii¢ derecede secenek bulunmaktadir. Bu segenekler 0
(neredeyse hicbir zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her zaman) olarak
siralanmaktadir. Olgekte yer alan her bir gdstergeden alinan puanin toplanmasi ile
toplam puan elde edilmektedir ve alinabilecek puanlar 0 ile 10 arasinda
degismektedir. Yiiksek puan aile islevselliginden duyulan memnuniyetin
yiiksekligini gostermektedir. Degerlendirme 8-10 “yiiksek fonksiyonel”, 4-7 “orta
derecede disfonksiyonel”, 0-3 “siddetli disfonksiyonel” seklinde yapilmaktadir.

Olgegin orijinal hali 2011 yilinda Tiirkgeye gevrilip, gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 yapilmistir. Yapilan calismada aile APGAR Olgegi’nin madde toplam puan
korelasyonlarinin 0,502 ile 0,679 arasinda degistigi belirlenmistir. Test-tekrar test
korelasyonu 0,759 (p= 0,000) olarak bulunmustur. Olgegi olusturan maddelerin i¢
tutarliligini veren Cronbach Alpha Katsayist 0,793 olarak hesaplanmistir. Dil
gecerligi korelasyonu 0,899 (p=0,000) olarak saptanmistir. Yapi gegerligi c22/df
orant 5’ten kiiciik, GFI ve AGFI degerleri 0,90’tan yiiksek, RMR ve RMSEA
degerleri 0,05’ten diisiik, GFI 1,0, AGFI” 0,99, RMR ve RMSEA degerleri 0,0 olarak
belirlenmistir. Ayrica benzer dlgekler gecerligi r=-0,596 (p=0,000) olarak hesaplanan

Olgegi doldurmak igin gereken medyan siire 8 dakika olarak hesaplanmistir (123,

124).
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3.7. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 20.0.0 paket programina aktarilarak
analiz edilmistir. Verilerin sunumunda tanimlayici istatistiklerde kategorik veriler
icin say1 (n) ve yiizde (%); numerik veriler i¢in ortalama ve standart sapma (SS)
kullanildi. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu skewness ile
incelendi. Katilimcilarin sosyodemografik ve klinik ozellikleri ile aile APGAR
Olgegi skoru agisindan aralarinda fark olup olmadigi Student t testi, Tek Yonli
ANOVA ve Ki Kare testleri ile analiz edildi. Aile APGAR 06lgegi skoru ile bazi
numerik veriler arasinda korelasyon olup olmadigi ise korelasyon analizi ile test

edildi. Istatistiksel olarak anlamlilik sinir1 p<0,05 kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Katihmeilarin Tanimlayic1 Ozellikleri

Calismamiza 200 kisilik 6rneklem grubu katildi. Arastirmaya katilan kisilerin
131’1 (%65,5) erkek, 69’u (%34,5) kadind1 (Tablo 1).Arastirmaya katilan kisilerin
yas ortalamasi 72,8+6,6 yil idi. Kadinlarin yas ortalamasi 72,1+6,3 yil iken
erkeklerin yas ortalamasi 73,2+6,8 yil idi.

Arastirmaya katilan kisilerin DSO’ye gore yas smiflamasi yapildiginda, 65-
74 yas arasi geng¢ yaslhi olanlarin sayisi 125 (%62,5), 75-84 yas arasi orta yash
olanlarin sayis1 62 (%31), 85 ve tizeri yas ileri yaslilarin sayisi ise 13 (%6,5) idi
(Tablo 1).

Katilimcilarin medeni durumlarina bakildiginda evli olanlarin sayis1 149

(%74,5), dul olanlarin sayist 45 (%22,5), bekar olanlarin sayis1 6 (%3) idi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan 200 kisinin 72’°si (%36) okuma yazma bilmezken; 81’
(%40,5) ilkokul, 15’1 (%7,5) ortaokul, 11’1 (%5,5) lise, 21’i (%10,5) iniversite
egitim diizeyine sahip idi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kisilerin ¢alisma durumlarina bakildiginda 104t (%52)
emekli, 14’4 (%?7) aktif calisan, 82’si (%41) igsizdi (Tablo 1).

Katilimcilarin ortalama aylik geliri 129441336 TL idi. Gruplama yapildiginda
ise 0-500 TL aras1 gelir diizeyi olan 63 (%31,5), 500-1500 TL aras1 gelir diizeyi olan
74 (%37), 1500-3000 TL aras1 gelir diizeyi olan 55 (%22,5) ve 3000 TL {izeri gelir
diizeyi olan 8 (%4) kisi bulunmaktaydi (Tablo 1).
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Tablol. Katilimeilarin (n=200 ) sosyodemografik 6zellikleri

Cinsiyet n %
Erkek 131 65,5
Kadin 69 34,5
Yas Siniflamasi

65-74 125 62,5
75-84 62 31
85 ve uzeri 13 6,5
Medeni Durum

Evli 149 74,5
Bekar 6 3
Dul 45 22,5
Egitim Seviyesi

Okuma Yazma Bilmeyen 72 36,0
[lkokul Mezunu 81 40,5
Ortaokul Mezunu 15 7,5
Lise Mezunu 11 55
Universite Mezunu 21 10,5
Calisma Durumu

Emekli 104 52,0
Aktif Calisan 14 7,0
Issiz 82 410
Gelir Diizeyi

0-500 TL 63 315
500-1500 TL 74 37
1500-3000 TL 55 22,5
3000 TL ve tizeri 8 4

Aragtirmamiza katilan kigilerin 104’tinde (%52) HT, 67’sinde (%33,5) seker
hastaligi, 77’sinde (%33,5) kalp damar hastaligi, 34’tnde (%17) kolesterol
yiiksekligi, 24’tinde (%12) KOAH-astim, 44’linde (%22) mide-bagirsak hastaligi,
97’sinde (%48,5) kas-iskelet sistemi hastaligi, 24’iinde (%12) kanser ve 21’inde
(%10,5) diger kronik hastaliklar vardi (Tablo 2). Diger kronik hastaliklar bagliginin
altinda ise benign prostat hiperplazisi, hipotiroidi, hipertiroidi, kronik bobrek
yetmezligi, kronik goz hastaliklari, miyelodisplastik sendrom, kronik cilt hastaliklari

ve vertigo vardi.
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Tablo 2. Katilimeilarin mevcut kronik hastaliklar

Hipertansiyon n %
Var 104 52
Yok 96 48
Seker Hastalig:

Var 34 17
Yok 166 83
Kalp Damar Hastahg

Var 7 38,5
Yok 123 61,5
Kolesterol Yiiksekligi

Var 34 17
Yok 166 83
KOAH-Astim

Var 24 12
Yok 176 88
Mide-Bagirsak Hastahgi

Var 44 22
Yok 156 78
Iskelet-Kas Hastahig

Var 97 48,5
Yok 103 91,5
Kanser

Var 24 12
Yok 176 88
Diger Hastaliklar

Var 21 10,5
Yok 179 89,5

Arastirmaya katilan kisilere ‘‘Aile iiyelerinizle iligkinizi nasil tanimlarsiniz?’’
diye soruldugunda iyi cevabini verenlerin sayis1 141 (%70,5), orta cevabini

verenlerin sayisi 50 (%25), kotii cevabini verenlerin sayisi ise 9 (%4,5) idi (Tablo 3).

“Evde kiminle yasiyorsunuz?” sorusuna katilimcilardan sadece kendim
cevabini verenlerin sayisi 17 (%8,5), kendim ve esim kaliyoruz cevabini verenlerin
sayist 101 (%50,5), ¢ocuklarim benim yanimda yasiyor cevabini verenlerin sayist 35
(%17,5), ben ¢ocuklarimin yaninda yasiyorum cevabini verenlerin sayisi 39 (%19,5)

ve bakim evinde kaliyorum cevabini verenlerin sayisi ise 8 (%4) idi (Tablo 3).
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Arastirmaya katilan 200 kisiden “Son bir yil i¢inde hastanede yattiniz m1?”
sorusuna evet diyenlerin sayis1 103 (%51,5), hayir diyenlerin sayis1 ise 97 (%43.,5)
idi (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kisilerin sigara kullanma durumlarina bakildiginda da
27’sinin (%]13,5) sigara kullandigi ve 173’tiniin (%86,5) ise sigara kullanmadigi
goriildi (Tablo 3).

Tablo 3. Katilimeilarin diger 6zellikleri

Aile Uyelerinizle iliskinizi Nasil Tamimlarsinz? n %
Iyi 141 70,5
Orta 50 25
Koti 9 4,5
Evde Kiminle Yasiyorsunuz?

Sadece Kendim 17 8,5
Kendim ve Esim 101 50,5
Cocuklarim Benim Yanimda Yasiyor 35 17,5
Ben Cocuklarimin Yaninda Yastyorum 39 19,5
Bakim Evinde Kaliyorum 8 4
Son Bir Y1l Icerisinde Hastanede Yattiniz m?

Evet 103 51,5
Hayir 97 48 5
Bakim Evinde Kaliyor musunuz?

Evet 8 4,0
Hayir 192 96,0
Sigara kullamyor musunuz?

Evet 27 13,5
Hayir 173 86,5

Katilimeilardan son bir y1l igerisinde hastanede yatanlarin refakat¢i durumuna
bakildiginda 55’inin (%53.,4) refakatcisi cocuklari, 24’ilinlin (%23,3) refakatgisi
esleri, 11’inin (%10,7) refakatgisi akrabalari, 3’liniin (%2,9) refakatgisi bakim evi
personeli, 2’sinin (%1,9) refakat¢isi arkadaslar1 idi. 8 (%7,8) kisinin ise hastanede

yattig1 siire igerisinde refakatgisi yoktu (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilimcilardan son bir yil igerisinde hastanede yatanlarin (n=103) refakat¢i durumu

Refakatci n %
Bakim Evi Personeli 3 2,9
Akrabalari 11 10,7
Arkadaslari 2 1,9
Cocuklari 55 53,4
Esi 24 23,3
Yok 8 7,8

42. Katthmeillarm AAO Sonuclarimn Bazi Bagimsiz Degiskenler ile

Tliskisi

Katilimeilarin ortalama AAO puam 7,5+2,5 olarak bulundu. En az alinan

puan 0, en fazla alinan puan ise 10 idi.

Arastirmaya katilan kisilerin yas1 ile AAO toplam puani arasindaki
korelasyona bakildi. Yas ile AAO toplam puani arasinda negatif yonde anlamli ve

zayif bir korelasyon bulundu(p=0,047; r=-0,141) (Sekil 3).
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Sekil 3.Yas ile AAO ortalama puami arasindaki korelasyon
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Katilimcilarin yas siniflamas ile ortalama AAO puani karsilastiriimas: Tablo
5°de goriilmektedir. 65-74 yas arasi kisilerin ortalama AAQO puan1 7,6+2,5, 75-84 yas
aras1 kisilerin ortalama AAQO puanm 7,6£2,4 ve 85 yas ve iizeri kisilerin ortalama
AAQ puam 6,3+2,3 idi. Yas smiflamasina gére yapilan analizlerde ortalama AAO
puanmin ileri yas grubuna dogru kademeli olarak diistiigli goriilmis ise de
istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir fark saptanmadi (p=0,209) (Tablo 5) (Sekil
4).

Tablo 5. Katilimcilarin yas simiflamast ile ortalama AAQ puanlarinmin karsilastiriimasi

Yas Siniflamasi Ortalama AAQO puami£SS
65-74 yas arast 7,6£2.5
75-84 yas arast 7,624
85 yas ve iizeri 6,3+2,3

SS: Standart sapma, p<0,05

7,6 7,6

6,3

® Ortalama AAOQ puani

O P, NN W b 01 O N ©
—

65-74 75-84 85 ve
tzeri

Sekil 4. Katilimcilarin yas smiflamasi ile ortalama AAQO puanlarmin karsilastiriimasi

Katilimeilarin cinsiyetleri ile ortalama AAQO puani karsilastirilmasi Tablo
6’da goriilmektedir. Kadinlarin ortalama AAO puam1 7,1£2,6 iken; erkeklerin
ortalama AAO puam 7,8+2.4 idi. Buna gore kadmlarm ortalama AAQO puam
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi (Tablo 6) (Sekil 5)
(p=0,04).
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Tablo 6. Katilimcilarin cinsiyetlerine gore ortalama AAQ puanlarmin karsilastiriimasi

Cinsiyet Ortalama AAQO puani£SS

Kadin 7,1£2,6
Erkek 7,84+2.4
SS: Standart sapma, p<0,05

7,8

7,8
7,6
74

71 ® Ortalama AAO
7,2 1 puant

7 -
6,8 -
6,6

Kadin Erkek

Sekil 5. Katilimeilarin cinsiyetlerine gére ortalama AAO puanlarnin karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin ortalama AAO puanlari ile medeni durumlarinin
karsilastirilmas1 Tablo 7’de goriilmektedir. Evli olanlarm ortalama AAO puam
8,1+2,2, dul olanlarin 6,4+2,5 ve bekar olanlarin 2,3+1,7 idi (p<0,001). Daha sonra
yapilan Post Hoc testlerde evli olanlarin ortalama AAQO puanlarinin bekarlara ve dul

olanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu goriildii (Tablo 7) (Sekil 6).

Tablo 7. Katilimcilarin medeni durumlarma gére ortalama AAQO puanlarmin karsilastirilmasi

Medeni Durum Ortalama AAQO puami£SS
Evli 8,1+2.2
Bekar 2,3£1,7
Dul 6,4+2.5

SS: Standart sapma, p<0,001
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Sekil 6. Katilimcilarin medeni durumlarma gére ortalama AAQO puanlarmin karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan kisilerin egitim seviyesi ile ortalama AAO puanlar1 Tablo
8’de goriilmektedir. Okuma yazma bilmeyenlerin ortalama AAO puani 6,7+2.8,
ilkokul mezunu olanlarin 7,8+2,1, ortaokul mezunu olanlarin 8,2+2.4, lise mezunu
olanlarin 7,6+2,8 ve iiniversite mezunu olanlarin ise 9,0£1,8 idi. Buna gore okuma
yazma bilmeyenlerin ortalama AAO puanlari, ilkokul mezunu ve iiniversite
mezunlarina gore anlamli derecede diisiik saptandi (p<0,05) (Tablo 8). Ayrica egitim
seviyesi yiikseldikge de AAO puanin da lise mezunlar1 disinda yiikseldigi goriildii
(Sekil 7).

Tablo 8. Katilimcilarmn egitim durumlarina gére ortalama AAO puanlarnin karsilastiriimasi

Egitim Seviyesi OrtalamaAAO puani+SS
Okuma Yazma Bilmeyen 6,7+2,8
[lkokul Mezunu 78421
Ortaokul Mezunu 8,2+2 4
Lise Mezunu 7,6+£2.8
Universite Mezunu 9,0+1,8

SS: Standart sapma, p<0,05
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Sekil 7. Katilimeilarin egitim durumlarina gore ortalama AAQO puanlarinin karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin calisma durumu ile ortalama AAO puanlar
Tablo 9’da goriilmektedir. Emeklilerin ortalama AAO puan1 8,0+2,3, aktif
calisanlarin 8,1%1,7, issizlerin ise 6,9+2,7 idi. Buna gore emeklilerin ortalama AAO
puanlari igsizlere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05)

(Tablo 9) (Sekil 8).

Tablo 9. Katilimcilarin galisma durumlarma géreortalama AAO puanlarinin karsilastiriimasi

Calisma Durumu OrtalamaAAO Puami£SS
Emekli 8,0+£2,3
Aktif Calisan 8,1+1,7
Issiz 6,9+2.7

SS: Standart sapma, p<0,05
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6,8
6,6
6,4
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Sekil 8. Katilimcilarin ¢alisma durumlarma gore ortalama AAQ puanlarmin karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile ortalama AAO puani

arasindaki korelasyona bakildi. Ayhik gelir diizeyleri ile ortalama AAQO puam

arasinda pozitif yonde anlamli ve zayif bir korelasyon bulundu (p=0,03; r=-0,206)

(Sekil 9).
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Sekil 9. Katilimcilarin aylik gelir diizeyleri ile ortalama AAO puani arasindaki korelasyon
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Arastirmaya katilan kisilerin gelir durumu ile ortalama AAQO puanlar1 Tablo
10°da goriilmektedir. 0-500 TL gelir diizeyi olanlarn ortalama AAQO puani 6,7+2.9,
500-1500 TL gelir diizeyi olanlarin 7,6+2,2, 1500-3000 TL gelir diizeyi olanlarin
8,3+2,2, 3000 TL ve {iizeri gelir diizeyi olanlarin ise 8,5+2,4 idi. Buna gore 1500-
3000 TL gelir diizeyi olanlarin ortalama AAOQO puanlari 0-500 TL gelir diizeyi
olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,05) (Tablo

10). Ayrica gelir diizeyi yiikseldikce AAO puanm da yiikseldigi goriildii (Sekil 10).

Tablo 10. Katilimeilarin gelir diizeyleriyle ortalama AAO puam karsilastiriimast

Gelir Diizeyi OrtalamaAAO PuaniSS
0-500 TL 6,7+2.,9
500-1500 TL 7,6+2.2
1500-3000 TL 8,3+2,2
3000 TL ve tizeri 8,5+2.4

SS: Standart sapma, p<0,05

4 == Qartalama AAO
Puam

0-500 TL 500-1500 TL 1500-3000 3000 TL
TL Uzeri

Sekil 10.Katilimcilarin gelir diizeyleriyle ortalama AAO puanlarinin karsilastiriimasi

Arastirmaya katilan kisilerin aile tiyeleriyle iliskilerini nasil tanimladiklari ile
ortalama AAO puam Karsilastiilmasi Tablo 11°de goriilmektedir. Cevabi iyi
olanlarin ortalama AAQO puani 8,7+1,6 ile yiiksek fonksiyonel sinifina girerken; orta

diyenlerin AAO puan1 5,54+1,9 ile orta derecede disfonksiyonel sinifina girdigi; kotii
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diyenlerin ise AAO puam 1,44+1,0 ile siddetli disfonksiyonel smifina girdigi
goriildii. Bu sonuca gore iyi cevabini verenlerin AAO puanlar orta ve kotii diyenlere
gbre, orta cevabimni verenlerin AAQO puanlar1 ise kotii cevabini verenlere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0,001) (Tablo 11) (Sekil 11).
Analize gore katilimcilarin aile tyeleriyle iligkilerini tanimlamalari ile ortalama

AAO puanma gére fonksiyonellik siiflamast iliskili saptandi.

Tablo 11. Katilimcilarin aile iiyeleriyle iliskilerini tanimlamalari ile ortalama AAO puani
karsilastirilmasi

Aile Uyeleriyle iliskilerini Nasil Ortalama AAO Puami£SS

Tammladiklar

Iyi 8,7+1,6
Orta 5,4+1,9
Koti 144+1,0

SS: Standart sapma, p<0,001

[y
o

o 8,72
8 A
7 AN
\5,54
: A\
5 — Ortalama AAQ
4 \ Puan1
3 AN
) 1,44
) »
O T T 1

Iyi Orta Koti

Sekil 11. Katilimcilarin aile iiyeleriyle iligkilerini tanimlamalar1 ile ortalama AAQO puani
karsilastirilmast

Arastirmaya katilan kisilerin evde kiminle yasadiklar1 ile ortalama AAQ
puani karsilagtirilmas1 Tablo 12°de goriilmektedir. Cevabir sadece kendim olanlarin
ortalama AAO puam 5,5+3,1 kendim ve esim olanlarin 8,2+2,0, cocuklarim benim
yanimda yasiyor diyenlerin8,442,1, ben ¢ocuklarimin yaninda yasiyorum diyenlerin
7,2+1,7, bakim evinde kaliyorum diyenlerin ise 2,0+£2,2 idi. Bu sonuca gore sadece
kendim yasiyorum diyenlerin ve bakim evinde kaliyorum diyenlerin ortalama AAQO
puanlari, esi ve cocuklaryla beraber yasayanlarin ortalama AAQO puanlarina gore

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik saptandi (p<0,05) (Tablo 12) (Sekil 12).
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Tablo 12. Katilimcilarin evde kiminle yasadiklar ile ortalama AAO puam karsilastiriimasi

Evde Kiminle Yasiyorsunuz? OrtalamaAAQO Puami+SS
Sadece Kendim 5,5+3,1

Kendim ve Esim 8,2+2,0
Cocuklarim Benim Yanimda Yastyor 8,4+2,1

Ben Cocuklarimin Yaninda Yastyorum 7,2+1,7

Bakim Evinde Kaliyorum 2,0+£2,2

SS: Standart sapma, p<0,05

9 - 8,2 84
8 - 7,2
7
6 - 55
5 -
4 - ® Ortalama AAO Puani
3 2
2
1 -
0
Sadece Kendim Ve  Cocuklarim Ben Bakim
Kendim Esim Benim Cocuklarimin Evinde
Yanimda Yaninda Kaliyorum

Yastyor Yastyorum

Sekil 12. Katilimcilarmn evde kiminle yasadiklari ile ortalama AAQ puam karsilastirilmasi

Arastirmaya katilan kisilerin son bir y1l igerisinde hastanede yatma durumlari
ile ortalama AAO puam karsilastirilmas: Tablo 13°de goriilmektedir. Son bir yil
icerisinde hastanede yatanlarin ortalama AAQO puam 7,3+2,4 iken; hastanede
yatmayanlarin AAO puam ise 7,842,6 idi. Bu sonuca gdére son bir yil igerisinde
hastanede yatanlarla, yatmayanlarm ortalama AAQO puanina gore aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi (Tablo 13) (p=0,233).

Tablo 13. Katilimcilardan son bir yil igerisinde hastanede yatma durumlari ile ortalama AAO puani
kargilagtirtlmasi

Son Bir Y1l icerisinde Hastanede Yatis Ortalama AAO Puani£SS

Durumu
Evet 7,3+2,4
Hayir 7,8+2,6

SS: Standart sapma, p>0,05
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Arastirmaya katilan kisiler i¢inde son bir yil icerisinde hastanede yatanlarin
refakat¢i durumlar1 ile ortalama AAQO puani karsilastiriimast Tablo 14’de
goriilmektedir. Refakatgisi bakim evi personeli olanlarin ortalama AAQO puan
1,6+1,1, refakatgisi akrabalari olanlarin 6,8+2,7, refakatcisi arkadaslari1 olanlarin
5,0+4,2, refakatcisi ¢cocuklar1 olanlarin 7,8+1,9, refakatgisi esi olanlarin 7,24+2,3 ve
refakatcisi olmayanlarin 7,842,4 idi. Bu sonuca gore refakatcisi arkadaslar1 olanlarin
disinda kalanlarin ortalama AAQO puani, refakatgisi bakim evi personeli olanlarin
ortalama AAO puanlarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi

(p<0,05) (Tablo 14) (Sekil 13).

Tablo 14. Katilimcilardan son bir yil igerisinde hastanede yatanlarin refakat¢i durumu ile ortalama
AAO puan1 karsilastiriimasi

Refakatci Ortalama AAO Puam+SS
Bakim Evi Personeli 1,6+1,1
Akrabalari 6,8+£2,7
Arkadaslari 5,0+4,2
Cocuklari 7,8£1,9
Esi 7,2£23
Yok 7,8+2.4

SS: Standart sapma, p<0,05

78 78
8 6,8 1.2
7 .
6 - 5
5 .
4 -
3 .
2 72 ® Ortalama AAQ Puami
1 .
0
Q;\\ ‘§\ ‘b&\ ‘59 %} s&
@&%00 \é%op} @“’G} oc}“'\’é M
@43 GRS
Q?%&Q

Sekil 13. Katilimcilardan son bir yil igerisinde hastanede yatanlarin refakat¢i durumu ile ortalama
AAO puam karsilastiriimast

Katilimcilarin sigara igme durumlariyla ortalama AAO puani karsilastiriimasi

yapildifinda sigara icenlerin ortalama AAQO puam 7,4+2.4, sigara igmeyenlerin ise

57



7,6+£2,6 idi. Bu sonuca gore sigara i¢meyenlerle icenler arasmmda AAO puan

acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Arastirmaya katilan kisilerin kronik hastaliklar1 ve komorbiditesiyle ortalama
AAQO puanlarmin karsilastirilmast Tablo 15°de gériilmektedir. Hipertansiyonu
olanlarin ortalama AAQO puani 7,2+2,5 iken; olmayanlarin ortalama AAQO puam
7,9+2,5 idi (p=0,068). Tip 2 DM olanlarmn ortalama AAO puam 7,5£2.4 iken;
olmayanlarin ortalama AAQO puami ise 7,6+2,6 idi (p=0,913). Kalp damar hastalig
olanlarin ortalama AAO puani 7,9+2,0 iken; olmayanlarin ortalama AAO puam
7,3+2.,8 idi (p=0,085). Hiperlipidemisi olanlarin ortalama AAQO puan1 8,2+2,2 iken;
olmayanlarm ortalama AAO puam 7,4+2,5 idi (p=0,125). KOAH-Astim’1 olanlarin
ortalama AAO puani 6,9+2,7 iken; olmayanlarin ortalama AAO puani 7,6+2,5 idi
(p=0,193). Mide-bagirsak hastaliklar1 olanlarin ortalama AAQO puam 7,8+2.4 iken;
olmayanlarm ortalama AAO puam 7,5+2,5 idi (p=0,430). Iskelet-kas hastaliklari
olanlarin ortalama AAQO puani 7,3+2,6 iken; olmayanlarm ortalama AAQO puam
7,8£2,4 idi (p=0,154). Kanser teshisi alanlarin ortalama AAO puanm 7,2+2.4 iken;
kanseri olmayanlarin ortalama AAO puami 7,6+2,5 idi (p=0,536). Diger kronik
hastaliklar1 olanlarin ortalama AAQ puani 7,0£3,1 iken; olmayanlarin ortalama AAO
puani 7,6+2.4 idi (p=0,299). Komorbiditesi olanlarm ortalama AAO puanm 7,6+2,5
iken; komorbiditesi olmayanlarin ortalama AAO puani ise 7,5+2,7 idi (p=0,915).
Aragtirmaya katilan Kisilerin kronik hastaliklarmin olup, olmamasiyla ortalama AAO
puan1 karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi

(p>0,05).
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Tablo 15. Katilimeilarin kronik hastaliklariyla ortalama AAQO puanlarinin karsilastirilmast

Kronik Hastalik Ortalama AAO Puami+SS p degeri
Hipertansiyon

Var 7,2+2.5 0,068
Yok 7,9+£2.5

Seker Hastahgi

Var 7,5+2.4 0,913
Yok 7,6+2.6

Kalp Damar Hastalhig:

Var 7,9+2.0 0,085
Yok 7,3+£2.8

Kolesterol Yiiksekligi

Var 8,2+2,2 0,125
Yok 7,4+2.5

KOAH-Astim

Var 6,9+2.7 0,193
Yok 7,6£2.5

Mide-Bagirsak Hastahklari

Var 7,8+2.4 0,430
Yok 7,5€2,5

Iskelet Kas Hataliklar

Var 7,3£2,6 0,154
Yok 7,8+£2.4

Kanser

Var 7,2+2.4 0,536
Yok 7,6£2,5

Diger

Var 7,0+3,1 0,299
Yok 7,6£2.4

Komorbidite

Var 7,6£2,5 0,915
Yok 7,5+2,7

4.3. Kathmcillarin AAO Smiflamasi  Sonuclarinin  Bazi Bagimsiz

Degiskenler ile iliskisi

Arastirmaya katilan 200 kisinin AAQO’ye gore fonksiyonellik siniflamasina
bakildiginda 112 (%56) kisi fonksiyonel, 88 (%44) kisi ise disfonksiyonel idi.
Erkeklerin 80’1 (%61,1) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 51°u (%38,9) AAO’ye gore
disfonksiyoneldi. Kadinlarm 32’si (%46,4) AAO’ye gore fonksiyonelken, 37’si
(%53,6) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Buna gore yapilan analizde kadinlar,
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erkeklere gore aile fonksiyonelligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde

disfonksiyonel bulunmustur (Tablo 16) (p=0,047).

Tablo 16. Katilimcilarin cinsiyeti ile AAO’ye gére aile fonksiyonelliginin karsilagtiriimasi

Cinsiyet Fonksiyonel Disfonksiyonel p degeri
n(%o) n(%o)

Kadin 32(46,4) 37(53,6) 0,047

Erkek 80(61,1) 51(38,9)

Toplam 112(56) 88(44)

Katilimeilarin evlilik durumlariyla AAO’ye gore fonksiyonellik siniflamasi
karsilastirilmast Tablo 17'de goriilmektedir. Evli olanlardan 97’si (% 65,1) AAO’ye
gore fonksiyonel iken; 52°si (%34,9) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Dul olanlardan
ise 15’1 (%29,4) AAO’ye gore fonksiyonelken, 36’s1 (%70,6) AAO’ye gore
disfonksiyoneldi. Buna goére evli olanlarin dul olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli  bir sekilde aile fonksiyonelliginin yiiksek oldugu saptanmistir
(p<0,001)(Tablo 17).

Tablo 17. Katilimcilarin evlilik durumlariyla AAO’ye gore aile fonksiyonelliginin karsilastiriimasi

Evlilik durumu Fonksiyonel  Disfonksiyonel p degeri
n(%o) n(%0o)

Evli 97(65,1) 52(34,9) <0,001

Dul 15(29,4) 36(70,6)

Arastirmaya  katilan kisilerin  yas smiflamalariyla, AAO’ye gore
fonksiyonellik siniflamasi karsilastirilmasi Tablo 18’de goriilmektedir. 65-74 yas
arasi geng yasli olanlarin 74’ (%59,2) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 51°i (%40,8)
AAQO’ye gore disfonksiyoneldi. 75-84 yas arasi orta yaslh olanlarin 34’{i (%54,8)
AAQ’ye gore fonksiyonel iken; 28’1 (%45,2) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. 85 ve
lizeri yas ileri yashlarm 4’ii (%30,8) AAQ’ye gore fonksiyonelken, 9’u (%69,2)
AAQ’ye gore disfonksiyonel idi. Bu bulgulara goére yapilan analizde yas
simiflamasiyla aile fonksiyonelligi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmadi (p>0,05)(Tablo 18).
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Tablo 18. Katilimcilarin yas siniflamasiyla AAQO’ye gore aile fonksiyonelliginin karsilastiriimasi

Yas Siniflamasi Fonksiyonel Disfonksiyonel p degeri
n(%o) n(%0o)

65-74 74(59,2) 51(40,8) 0,141

75-84 34,(54,8) 28(45,2)

85 ve lizeri 4(30,8) 9(69,2)

Katilimeilarm egitim seviyeleriyle, AAQ’ye gore fonksiyonellik smiflamasi
karsilastirilmas1 Tablo 19’da goriilmektedir. Okuma yazma bilmeyenlerin 31’1
(%43,1) AAQO’ye gore fonksiyonel iken; 41’i (%56,9) AAQ’ye gore
disfonksiyoneldi. Ilkokul mezunlarinin 45°i (%55,6) AAO’ye gére fonksiyonel iken;
36°s1 (%44,4) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Ortaokul mezunlarinm 11’1 (%73,3)
AAO’ye gore fonksiyonel iken; 4°ii (%26,7) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Lise
mezunlarinm 7’si (%63,6) AAO’ye gore fonksiyonelken, 4’ii (%36,4) AAO’ye gore
disfonksiyoneldi. Universite mezunlarinin 18’i (%85,7) AAO’ye gore fonksiyonel
iken; 3’ (%14,3) AAO’ye gore disfonksiyonel idi. Buna gore iiniversite
mezunlarinin aile fonksiyonelligi diger egitim seviyesindeki bireylere gore

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde yiiksekti (p<0,05)(Tablo 19).

Tablo 19. Katilimcilarin egitim seviyeleriyle AAO’ye gore aile fonksiyonelliginin karsilastiriimasi

Egitim Seviyesi Fonksiyonel Disfonksiyonel  p degeri
n(%0o) n(%o)

Okuma Yazma Bilmeyen 31(43,1) 41(56,9) 0,006

[lkokul Mezunu 45(55,6) 36(44,4)

Ortaokul Mezunu 11(73,3) 4(26,7)

Lise Mezunu 7(63,6) 4(36,4)

Universite Mezunu 18(85,7) 3(14,3)

Katilimeilarin - komorbidite durumlariyla, AAO’ye gore fonksiyonellik
siiflamasi1 karsilastirilmasi Tablo 20°de goriilmektedir. Komorbiditesi olanlarin
87’si (%55,4) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 70’1 (%44,6) AAQ’ye gore
disfonksiyoneldi. Komorbiditesi olmayanlarm 25’i (%58,1) AAQ’ye gore
fonksiyonel iken, 18’i (%41,9) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Bu bulgulara gore
yapilan analizde komorbiditesi olanlarla olmayanlar arasinda AAQO’ye gore aile
fonksiyonelligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,750) (Tablo
20).
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Tablo 20. Katilimcilarin komorbidite durumlartyla AAQO’ye gore aile fonksiyonelliginin
karsilastirilmasi

Komorbidite Fonksiyonel Disfonksiyonel p degeri
n(%0o) n(%o)

Var 87(55,4) 70(44,6) 0,750

Yok 25(58,1) 18(41,9)

Katilimeilarm ¢alisma durumlariyla, AAO’ye gére fonksiyonellik siniflamasi
karsilastirilmasi Tablo 21°de goriilmektedir. Emekli olanlarin 66°s1 (%63,5) AAO’ye
gore fonksiyonel iken; 38’i (%36,3) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Aktif
calisanlarin 8’1 (%57,1) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 6°s1 (%42,9) AAO’ye gore
disfonksiyoneldi. Issiz olanlarin 38’1 (%46,3) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 44’ii
(%53,7) AAQ’ye gore disfonksiyoneldi. Bu bulgulara gore yapilan analizde ¢alisma
durumuyla AAQ’ye gore aile fonksiyonelligi arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir
iliski bulunmadi (p=0,065) (Tablo 21).

Tablo 21. Katilimcilarin ¢alisma durumlariyla AAQ’ye gore aile fonksiyonelliginin karsilagtiriimasi

Cahisma Durumu Fonksiyonel Disfonksiyonel p degeri
n(%b) n(%o)

Emekli 66(63,5) 38(36,3) 0,065

Aktif Calisan 8(57,1) 6(42,9)

Issiz 38(46,3) 44(53,7)

Katilimeilarin - gelir diizeyi smiflamasiyla, AAO’ye gore fonksiyonellik
smniflamas1 karsilastirilmas1 Tablo 22°de goriilmektedir. Gelir diizeyi 0-500 TL
olanlarin 27’si (%42,9) AAQ’ye gore fonksiyonel iken; 36’s1 (%57,1) AAQ’ye gore
disfonksiyoneldi. Gelir diizeyi 500-1500 TL olanlarin 41’i (%55,4) AAO’ye gore
fonksiyonel iken; 33’ (%44,6) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Gelir diizeyi 1500-
3000 TL olanlarin 44’ (%69,8) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 19'u (%30,2)
AAQ’ye gore disfonksiyoneldi. Bu bulgulara gore yapilan analizde gelir diizeyi
siniflamas1 yiiksek olanlar, diisiik olanlara gore, aile fonksiyonelligi acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir gsekilde daha fonksiyonel bulunmustur (p<0,05) (Tablo
22).
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Tablo 22. Katiimcilarin gelir diizeyi smiflamasiyla AAO’ye gore aile fonksiyonelliginin
karsilastirilmasi

Gelir Diizeyi Siniflamasi Fonksiyonel Disfonksiyonel  p degeri
n(%0o) n(%o)

0-500 TL 27(42,9) 36(57,1) 0,009

500-1500 TL 41(55,4) 33(44,6)

1500-3000 TL 44(69,8) 19(30,2)

Katilimeilar aile iiyeleriyle iliskilerini tanimlamalariyla, AAO’ye gore
fonksiyonellik siniflamas1 karsilastirilmast  Tablo 23’de goriilmektedir. Aile
iiyeleriyle iliskilerini “‘iyi>’ olarak tamimlayanlarm 106’s1 (%75,2) AAQ’ye gore
fonksiyonel iken; 35°i (%24,8) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Aile iiyeleriyle
iliskilerini ‘‘orta’” olarak tanimlayanlarin 6’s1 (%12) AAQO’ye gore fonksiyonelken,
441 (%88) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Aile iiyeleriyle iligkilerini *‘kotii’’
olarak tamimlayanlarm ise tamami (n=9) AAQO’ye gore disfonksiyoneldi. Bu
bulgulara gére yapilan analizde katilimcilarin aile tiyeleriyle iligkilerini tanimlama
sekilleri iyi olanlar, kotii olanlara gore, aile fonksiyonelligi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fonksiyonel bulunmustur (p<0,001) (Tablo 23) (Sekil
14).

Tablo 23. Katiimecilarin aile iiyeleriyle iliskilerini tamimlamalariyla, AAQ’ye gore aile
fonksiyonelliginin karsilagtirtlmasi

Aile Uyeleriyle Iligkinizi Nasil Fonksiyonel Disfonksiyonel p degeri

Tammlarsimiz? n,(%) n,(%)

Iyi 106,(75,2) 35,(24,8) <0,001
Orta 6,(12) 44,(88,0)

Koti 0,(0) 9,(100,0)
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Sekil 14. Katihimeilarin aile iiyeleriyle iliski tammlari ve AAO’ye gore aile fonksiyonelliginin
karsilastirilmast

Katilimcilarin ~ kiminle yasadiklariyla, AAQO’ye gore fonksiyonellik
siiflamas1  karsilastirilmast  Tablo 23’de  goriilmektedir. “‘Sadece kendim
yastyorum’’ cevabini verenlerin 4’ii (%23,5) AAQ’ye gore fonksiyonel iken; 13’
(%76,5) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. ‘‘Kendim ve esim yasiyorum’’ cevabini
verenlerin 66°s1  (%65,3) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 35’1 (%34,7) AAO’ye
gore disfonksiyoneldi. ‘‘Cocuklarim Benim Yanimda Yasiyor’ cevabini verenlerin
26’s1  (%74,3) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 9'u  (%25,7) AAQO’ye gore
disfonksiyoneldi. ‘‘Ben Cocuklarimin Yaninda Yasiyorum’ cevabini verenlerin
16’s1  (%41,0) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 23’i (%59,0) AAOQ’ye gore
disfonksiyoneldi. ‘Bakim evinde kaliyorum’’ cevabini verenlerin 0’1 (%0) AAO’ye
gore fonksiyonelken, 8 (%100,0)’i AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Yapilan posthoc
analize gore esi ve cocuklariyla yasayanlar, yalniz yasayanlara gore aile
fonksiyonelligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fonksiyonel

bulunmustur (p<0,001) (Tablo 23) (Sekil 15).
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Tablo 23. Katilimcilarin evde kiminle yasadiklariyla, AAQO’ye gore aile fonksiyonelliginin
karsilastirilmasi

Evde Kiminle Yasiyorsunuz? Fonksiyonel Disfonksiyonel p degeri
n(%0o) n(%o)
Sadece Kendim 4(%23,5) 13(%76,5) <0,001
Kendim ve Esim 66(%65,3) 35(%34,7)
Cocuklarim Benim Yanimda Yasiyor 26(%74,3) 9(%25,7)
Ben Cocuklarimin Yaninda Yasiyorum — 16(%41) 23(%59)
Bakim Evinde Kaliyorum 0(%0) 8(%100)
100
10000,00% -
6,9 743
8000,00% - 63.5 . 50
6000,00% - in 11
4000,00% - 235 ) 25,7 ® Fonksiyonel
2000,00% - 0
0,00% : : : : : .
Sadece Kendim ve  Cocuklarim Ben Bakim ] Disfonksiyonel
Kendim Esim Benim Cocuklarimin ~ Evinde
Yanmnda Yanmda Kahyorum
Yasiyor Yastyorum

Sekil 15. Katthmeilarin evde kiminle vasadiklariyla, AAO’ye gore aile fonksiyonelliginin
karsilastirilmast

Katilimeilarin son bir yil igerisinde hastanede yatma durumlariyla, AAO’ye
gore fonksiyonellik siniflamasi karsilagtirilmasi Tablo 24°de goriilmektedir. Son bir
yil igerisinde hastanede yatanlarin 53’ii (%51,5) AAQ’ye gore fonksiyonel iken,
50°si  (%48,5) AAQ’ye gore disfonksiyoneldi. Son bir yil igerisinde hastanede
yatmayanlar 59°u (%60,8) AAO’ye gore fonksiyonel iken, 38’1 (%39,2) AAQ’ye
gore disfonksiyoneldi. Bu bulgulara gére yapilan analizde son bir yil igerisinde
hastanede yatis durumuyla, AAO’ye gore aile fonksiyonelligi arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,182) (Tablo 24).

Tablo 24. Katilimcilarin son bir yil igerisinde hastanede yatma durumlariyla, AAO’ye gére aile
fonksiyonelliginin karsilagtirtlmasi

Son Bir Yil i¢cinde Hastanede Fonksiyonel Disfonksiyonel p degeri

Yatis n(%o) n(%o)
Evet 53(51,5) 50(48,5) 0,182
Hayir 59(60,8) 38(39,2)
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Katilimeilarin  sigara icme durumlariyla, AAO’ye gore fonksiyonellik
simiflamas1 karsilastirilmast Tablo 25’de goriilmektedir. Sigara igenlerin 15’
(%55,5) AAO’ye gore fonksiyonel iken; 12’si (%44,4) AAO’ye gore
disfonksiyoneldi. Sigara icmeyenlerin 97°si (%56,1) AAO’ye gore fonksiyonel iken;
76’s1 (%43,9) AAO’ye gore disfonksiyoneldi. Bu bulgulara gore yapilan analizde,
katilimcilarin sigara igme durumlariyla AAQ’ye gore aile fonksiyonelliginin arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p=0,960) (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmcilarin sigara i¢me durumlariyla AAQ’ye gore aile fonksiyonelliginin
karsilagtiritlmasi

Sigara Fonksiyonel Disfonksiyonel p degeri
n (%) n (%)

Evet 15 (55,5) 12 (44,4) 0,960

Hay1r 97 (56,1) 76 (43,9)
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5. TARTISMA

Calismamizin bulgularina gore 65 yas lUstii ve en az bir kronik hastalig1 olan
bireylerin ortalama AAO puan1 7,5 civarinda c¢ikmus ve katilimcilar aile islevi
acisindan orta derecede disfonksiyonel bulunmustur. Ayrica katilimcilarin yalnizca

%356’s1nda aile islevselligi fonksiyonel bulunmustur.

Ulusal literatir tarandiginda  Tiirkiye’de  aile  fonksiyonelliginin
degerlendirildigi bir arasgtirmanin yapilmadigi goriilmiistiir. Uluslararas: literatiir
tarandiginda ise AAO ile ilgili yalmzca 13 adet ¢alisma oldugu goriilmiistiir (125).
Bu c¢aligmalar igerisinde de 65 yas istii kisiler arasinda uygulananlarin olduk¢a az
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle ¢alismamizin hem aile hekimligi disiplininin bir
0zelligi olan bireyleri aileleri i¢inde ele almanin bir yolu olan aile fonksiyonelliginin
degerlendirilmesi, hem de birinci basamagi en ¢ok kullanan hasta grubu olan 65 yas

iistii bireylerin ele alinmasi yoniiyle 6nemli bir ¢alisma olduguna inanmaktayiz.

Arastirmaya katilan 200 kisinin AAO’ye gore fonksiyonellik siniflamasina
bakildiginda 112 (%56) kisi fonksiyonel, 88 (%44) kisi ise disfonksiyonel idi. 2013
yilinda Portekiz’deki 65 yas iistii kisilerle yapilan bir ¢alismada aile islevselligi ile
ilgili olarak, orneklemin %18,7'si ailelerini fonksiyonel, %81,5’u ailelerini
disfonksiyonel olarak algiladigi goriildii (126). Bir diger ¢alismada ise, katilimcilarin
%290’1 ailelerini fonksiyonel, %10’u ailelerini disfonksiyonel olarak algiladi (127).
2014 yilinda Silva MJ. ve ark. yaptig1 ¢calismada da orneklemin %81,6’s1 ailelerini
fonksiyonel algilarken %18,4’1i ise ailelerini disfonksiyonel olarak algilamistir (128).
Farkli iilkelerde yapilan calismalarin AAQ’ye gore siniflandirmalarinin oldukga

farkli oldugu goriilmiistiir.

Vera ve ark. Brezilya’da 2014 yilinda 80 yas ve lizeri kisilerde yaptiklari
calismalarinda, ortalama AAQO puanim 9,0+2,0, yiiksek derecede fonksiyonel olarak
tespit etmislerdir (127). AAO puanmin ¢alismamizdan farkli ¢ikmasinin nedenleri
arasinda; farkli sosyo-ekonomik ozellikleri olan bdlgede yapilmis olmasi, farkli bir
iilke olmasindan dolayr kiiltiirel 6zelliklerin farkli olusu, kisilerin aileye bakis

acilarmin ve beklentilerinin farkliliklarindan kaynaklandigi sayilabilir. Literatiirde
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yash niifus iizerine AAO kullammi yeni bir yaklasim olarak uygulanmaya
baglanmistir. Silva ve ark. Brezilya’da 2014 yilinda 430 yash hasta iizerinde
yaptiklari ¢calismada da bizim ¢alismamiza yakin olarak, katilimcilarin otalama AAO
puani 6,8 ile orta derecede disfonksiyonel bulunmustur (128). Bu ¢alisma ile benzer
yas grubunda yaptigimiz ¢alismamizda da katilimcilarin aile fonksiyonelliginin orta

derecede disfonksiyonel oldugu goriilmistiir.

Calismamizda katilimcilarin yas1 ile AAO toplam puani arasinda negatif
yonde anlamli ve zayif bir korelasyon bulundu. Bu da hastalarin yaslarinin
artmasiyla beraber aile fonksiyonelliginin genel olarak diisiiste oldugunu
gostermektedir. Bu durumu yaslanmayla beraber kisilerin ailelerinden daha fazla
yardima ve bakima ihtiya¢ duymalarma ve buna ragmen daha az destek
gordiiklerinde de yasadiklar1 hayal kirikligina baglayabiliriz. Bu sonug ileri yasta
olanlarin kendi aileleriyle kusak catismasindan dolayr hayat goriisii ve yasayisi

acisindan ayni sekilde diisiinmemelerinden de kaynaklanabilir.

Calismamiza katilan erkekler kadinlara gore aile fonksiyonelligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fonksiyonel bulunmustur. 2013 yilinda
Portekiz’deki 65 yas dsti kisilerle yapilan bir c¢alismada, cinsiyete gore,
orneklemdeki erkeklerin %77,6’s1 aile islevselligini disfonksiyonel, %22,4'i
fonksiyonel olarak siniflandirmaktadir. Kadinlara gelince, %74,8' aile islevselligini
disfonksiyonel, %15,2’si ise fonksiyonel olarak siniflandirmaktadir. Yapilan analiz
ile cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadig1 saptanmistir
(126). Vera ve ark. yaptiklart caligmada ise erkeklerin %90°’1 aile islevselligini
fonksiyonel, %10'u disfonksiyonel olarak siniflandirmaktaydi. Kadinlara gelince, %
90,11 aile islevselligini fonksiyonel, %9,9’u ise disfonksiyonel olarak
siiflandirmaktaydi. Bu c¢alismada da cinsiyetler arasinda aile fonksiyonelligi
acisindan bir fark goriilmemistir (127). Bizim ¢alismamizda kadinlar ve erkekler
arasinda, erkeklerin ailelerini daha fonksiyonel simiflandirdigr ¢iksa da diger
caligmalarda cinsiyete gore bir ayrim goriilmemistir. Bunun nedenleri arasinda; kadin
ve erkegin bu lilkelerdeki sosyal statiilerinin degisken olmasi, lilkemizde ileri yastaki
kadinlarin erkeklere gore aile igerisinde genelde ikinci planda olmasi, iilkemizde ileri

yastaki kadinlarin erkeklere gore sosyal, egitim, gelir diizeyi agisindan daha geride
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ve izole olmalari, lilkemizde kadinlarin genelde evde yasadiklari, ev igi islerle sadece
kendilerinin ilgilendikleri ve erkeklerin ev disinda daha fazla zaman gegirmeleri ve
ev i¢i islerine yardimci olmamalari, erkeklerin ¢alisma oranlarinin kadinlardan daha
yiiksek olmasi, kadinlarin iilkemizdeki aile igerisindeki statiilerin diger lilkelere gore
farkli ve daha geride olmasi sayilabilir. Cocuklarin bakimi, ev isleri gibi
sorumluluklardan dolay1 kadinlar genel olarak isgiiciine erkeklerden daha az
katilirlar. Bu da ileri yaslarda kadinlarin maddi kosullarini olumsuz bigimde etkiler.
Yapilan ¢alismalar yash kadinlarin erkeklere gére hem daha diisiik bir gelire sahip
oldugu, hem de ev, araba gibi menkul ve gayrimenkul sahipligi gibi kaynaklar
acisindan daha fazla bir esitsizlik yasadiklarini gostermektedir (129). Bu durum da
kadinlarin, erkeklere gore aile fonksiyonelliginin diisiik oldugunu acgiklayan nedenler

arasinda sayilabilir.

Katilimcilarin  yas smiflamasiyla, AAQO’ye gore aile fonksiyonellik
siniflamasi karsilastirildiginda aralarinda bir iliski olmadigi goriildi. 2013 yilinda
Portekiz’deki 65 yas {lstii kisilerle yapilan calismada aile islevselligi ve yas
algilamasi ile ilgili olarak, 65-74 yas grubundaki 6rneklemin %55,4'liniin, 75-84 yas
arasi yas grubunda %55,1’ininve 85 yasin Ustlindeki yasli hastalarin %33,3 {inlinaile
islevselliginin fonksiyonel oldugu bulunmustur. Degiskenler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmadigi da gozlemlenmistir (126). Yashlar tizerinde
yasam doyumunun arastirildigi bir g¢alismada da yas smiflamasinin yasam
doyumuyla iligkisi saptanmamistir (130). Bizim ¢alismamizda yas siniflamasiyla,
aile fonksiyonelligi iliskisiz ¢ikmis olsa da, yapilan analizde yas arttikga ortalama
AAOQ puanmnin korele olarak diistiigii de gézlemlenmistir. Yashlarin yasam kalitesini
inceleyen bagska bir calismada da yas ilerledikge yasam kalitesinin kotiilestigi
bulunmustur (131). 65 yas tistiindeki insanlarin yas siniflamasina bakilmaksizin, aile
islevselligini  benzer sekilde degerlendikleri Ongoriilebilir. Yas arttikga aile
islevselliginin  diistiigi goriilse de yas smiflamasinda bu sekilde bir sonug
bulunmamistir. Bu sonucun c¢aligmamizdaki kisi sayisindan kaynaklanabilecegi
diistiniilmiis olup, daha fazla bireyi kapsayan, genis kapsamli caligmalara ihtiyag

oldugu goriisiindeyiz.
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Katilimcilarin©~ medeni  durumlariyla,  ortalama  AAO  puanlan
karsilastirildiginda; evli olanlar, bekar ve dul olanlara gore aile fonksiyonelligi
acisindan daha fonksiyonel bulunmustur. 65 yas istii kisilerle yapilan bir ¢alismada
medeni durum ile aile fonksiyonelligi arasinda anlamli bir iligski bulunmamustir (126).
Bir diger calismada ise katilimcilardan evli olanlarin %50’si, dul olanlarin %95,5’1
ve bosanmis olanlarin %601 aile iglevselligini fonksiyonel olarak tanimlamaktadir.
Yapilan analizde bekar olanlarin aile fonksiyonelligi ag¢isindan evli, dul ve
bosanmiglara gore anlamli derecede disfonksiyonel oldugu goriilmiistir (127).
Literatiir bilgilerinin de esliginde degerlendirildiginde, evli olanlarin yalniz
yasayanlara gore aile fonksiyonelligi a¢isindan daha fonksiyonel oldugu
gorilmektedir. Bunun nedenleri arasinda; evli olanlarin eslerinden her tiirlii yardimi
alabilmeleri, gerektiginde dertlesecek birisinin yaninda olmasinin avantaji, ¢ocuklari
yaninda olmasa bile siirekli vakit gegirebilecegi birisinin yaninda olmasi olarak
sayilabilir. Buda evliligin ve kalabalik aile olmanin aile igerisindeki Onemini
gostermektedir. Kalabalik aileye sahip olanlarin yalniz yasayanlara gore ailelerinin
daha fonksiyonel oldugunu gosterilmistir. Page ve Cole’e gore bekar, dul veya
bosanmis bireyler, evli olanlara gore daha fazla yalnizlik gekmektedirler (132). Esin
vefatiyla birlikte gelen dulluk yashlari cok olumsuz bir bicimde etkilemektedir. leri
yaglilikta boyle bir olayin yasanmasi, sagligin iyice bozulmasiyla birlikte, esin
Olimiiniin ardindan kisa bir siire sonra diger esin de yasamini yitirmesine yol
acabilir. Diger taraftan yagh birey, esin kaybiyla birlikte yalmiz kalma, giiven
duygusunun azalmasi, kendini kimsesiz hissetme gibi duygularin etkisiyle, yasami
anlamsiz bulmaya baslayarak bir yabancilasma siireci igersine girer. Ozellikle dul
kalan erkekler siirekli kendilerine bakacak birilerine ihtiya¢ duyarlar. Aile
bireylerinden biri bakimi iistlenebilir, dul kisi yeniden evlenebilir ya da bakiminin
saglanmasi i¢in huzurevine gonderilir (129). Bu nedenle dul ve bekarlarin kendilerini
daha ¢ok yalniz hissedebilecekleri gézlemlenmistir. Calismamizin sonucu da bu

bilgileri desteklemektedir.

Katilimeilarin egitim seviyesiyle, ortalama AAO puanlart ve AAO’ye gore
aile fonksiyonelligi siniflamasi karsilastirildiginda; egitim seviyesi yiiksek olanlar,

diisiik olanlara gore aile fonksiyonelligi acisindan fonksiyonel bulunmustur. 2013
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yilinda Portekiz’deki 65 yas istii kisilerle yapilan caligmada aile islevselligi ve
egitim seviyesi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (126). Vera |I. ve ark.
Brezilyada 2014 yilinda yayinlanan ¢alismalarinda katilimcilardan okuma yazma
bilmeyenlerin = %78,3’ti aile islevselligini fonksiyonel, %21,7’si ailelerini
disfonksiyonel, okuryazarlarin %90’1 aile islevselligini fonksiyonel, %10'u
disfonksiyonel, ilkokul mezunlarinin %96,2’si aile islevselligini fonksiyonel, %3,8'i
disfonksiyonel, ortaokul mezunlarinin 9%73,3’ii aile islevselligini fonksiyonel,
%26,7's1 disfonksiyonel, yliksek okul mezunlarmin %100’ aile islevselligini
fonksiyonel olarak siniflandirmaktadir. Yapilan analizde ilkokul ve ortaokul mezunu
olanlarin aile fonksiyonelligi agisindan okuma yazma bilmeyen ve sadece okuma
yazmasi olanlara gore aile fonksiyonelligi acisindan anlamli derecede fonksiyonel
oldugu goriilmistir (127). Yagci ve ark. yaslilarin yasam kalitesi tizerine yaptiklar
arastirmada, egitim diizeyi arttikga yasam kalitesinin de arttigi gorilmistiir (131). Bu
da kisilerin aile algisini etkileyebilir. Benzer calismalarda da bizim ¢alismamizda
oldugu gibi egitim seviyesinin yiikselmesi ile birlikte aile islevselliginin yiikseldigi
goriilmistiir. Bu da egitimli kisilerin aileleriyle iligkilerinin daha iyi oldugunu,
problem ¢6zme becerilerinin daha yiiksek oldugunu, duygularimi daha iyi ifade

edebildiklerini ve iletisimlerinin daha dogru oldugunu gosteriyor olabilir.

Katilmeilarm  ¢alisma  durumlaniyla,  ortalama  AAQO  puanlarn
karsilastirildiginda; emeklilerin, issizlere gore aile fonksiyonelligi agisindan daha
fonksiyonel oldugu bulunmustur. Bunun nedenleri olarak; emeklilerin mesleki agidan
belli bir doygunluga ulastigi, c¢alisma hayatindan yorulup dinlenme ihtiyaci
duyduklarindan, ekonomik olarak da issizlere gore psikolojik acidan daha rahat
olduklarindan aile iligkilerini iyi yonetebildikleri ve aile fonksiyonelliklerinin daha
iyi oldugu seklinde aciklanabilir. Emekli olan kisiler, emekli olmadan 6nce kendini
yeni statiisiine hazirlayarak, kendisi i¢in uygun faaliyet alanlarini planlayabilir. Tim
yaglilar i¢in olmasa da bazilar1 agisindan issizlik ve higbir iste ¢alismamis olma,
kendilerini “yararsiz” hissetmelerine neden olabilmektedir (129). Bu da kisilerin aile
fonksiyonelliklerini olumsuz yonde etkilemektedir. Vera ve ark. Yaptiklar: benzer bir

caligmada ise katilimcilarin ¢alisma durumlariyla aile fonksiyonelligi arasinda bir
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iliski saptanmamustir (127). Bu da farkli kiiltiirlerin aileleriyle ilgili farkli beklentileri

olmasryla ilgili olabilir.

Arastirmaya katilan kisilerin aylik gelir diizeyleri ile AAO toplam puani
arasindaki korelasyonda; pozitif yonde anlamli, zayif korelasyon bulundu.
Katilimeilarin - aylik gelir diizeyleri siniflamasiyla, ortalama AAQO puanlari
karsilastirildiginda; 1500-3000 TL gelir diizeyi olanlarin ortalama AAQO puanlar1 0-
500 TL gelir diizeyi olanlara gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
saptand1. Ayrica gelir diizeyi arttikca ortalama AAO puaninin da kademeli olarak
arttig1 goriildii. Katilimeilarin gelir diizeyleriyle, AAO’ye gore aile fonksiyonelligi
siniflamas1 karsilagtirilldiginda; gelir diizeyi siniflamasi yiiksek olanlar, diisiik
olanlara gore, aile fonksiyonelligi acgisindan fonksiyonel bulunmustur. Vera ve ark.
Yaptiklar1 calismada katilimeilardan gelir diizeyi Brezilya’ya gore bir asgari licretin
altinda olanlarin (<273$) %84,6’s1 aile islevselligini fonksiyonel, bir ile {i¢ asgari
ticretin arasinda olanlarin (273$-8198%) %90°1 aile islevselligini fonksiyonel, {i¢ asgari
ticretten fazla geliri olanlarin (>81%) ise %92,9’u aile islevselligini fonksiyonel
olarak smiflandirmistir. Yapilan analizde gelir diizeyi ile aile fonksiyonelligi
arasinda anlamli bir iligki saptanmasa da gelir seviyesi arttikca kademeli olarak aile
fonksiyonelliginin arttigi goriilmistiir (127). Literatiirde bu konuyla alakali genis
capta bagka c¢alisma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda gelir diizeyinin
artmasiyla beraber aile islevselliginin de yiikseldigi goriilmiistiir. Bunun nedenleri
arasinda; ekonomik yonden sikinti yasamayan kisilerin aileleriyle iletisimi ve
birbirlerine davranis, tutumlarinin daha 1yl olmasi, para kazanma diislincesinin
hayattaki ilk oncelikleri olmadigi i¢in ailesiyle daha fazla ve verimli vakit geciriyor
olmasi, ekonomik agidan rahat olmanin vermis oldugu rahatlikla ailedeki insanlarin
birbirlerine daha fazla zaman ayirabilmeleri, ekonomik nedenlerden kaynaklanan aile

i¢i problemlerin az olusu seklinde sayilabilir.

Katilimcilarin aile iiyeleriyle iligkilerini tanimlamalariyla, ortalama AAQ
puanlar1 ve AAQ’ye gore aile fonksiyonelligi siniflamasi karsilastirildiginda; aile
tiyeleriyle iligkilerini tanimlama sekilleri yliksek olanlar, diisiik olanlara gore, aile
fonksiyonelligi acisindan fonksiyonel bulunmustur. Bu da kisilerin aileleriyle olan

iliskilerini kendileri agisindan AAO ile ortiistiigiinii gostermektedir. Bu durumun

72



nedenleri arasinda; kisilerin kendi ailelerinin durumlarint iyi tespit etmeleri,
bulunduklar aile yapisin1 dogru sekilde analiz edebildikleri, AAO’niin de insanlarin
aile fonksiyonlarimi tespit igin iyi bir ara¢ oldugu seklinde sayilabilir. Bu konuyla
alakal1 literatiirde bir karsilastirma yapilmamistir. Daha fazla calismaya ihtiyag

oldugu asikardir.

Katilimcilarin evde kiminle yasadiklariyla, ortalama AAO puanlart ve
AAQ’ye gore aile fonksiyonelligi smiflamasi karsilastirildiginda; tek basma ve
bakim evinde yasayanlara gore, esiyle veya g¢ocuklariyla beraber yasayanlar aile
fonksiyonelligi agisindan daha fonksiyonel bulunmustur. Bu da ailenin insan
hayatindaki 6nemini gostermektedir. Bir baska c¢aligmada katilimcilardan yalniz
yasayanlarin %69,2’si aile islevselligini fonksiyonel, %30,8’1 disfonksiyonel, esiyle
beraber yasayanlarin %95,2°si aile islevselligini fonksiyonel, %4,8'1 disfonksiyonel,
sadece c¢ocuklariyla yasayanlarin %95,2’si aile islevselligini fonksiyonel, %#4,8'i
disfonksiyonel, esi ve ¢ocuklartyla beraber yasayanlarin %90,9’u aile islevselligini
fonksiyonel, %09,1'i disfonksiyonel, ¢ocuklari, esi ve diger baska kisilerle beraber
yasayanlarin ise %90,6’s1 aile islevselligini fonksiyonel, %9,4'ii disfonksiyonel
olarak bulunmustur. Yapilan analize gore yalniz yasayanlarin diger gruplara gore aile

fonksiyonelligi agisindan daha disfonksiyonel ¢iktig1 goriilmiistir (127).

Brezilya’da yapilan ¢alismayla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da yalniz
yasayan bireylerin aile islevselligi agisindan daha fazla disfonksiyonel oldugu
goriildi. Bunun nedenleri arasinda; yalniz yasayanlarin psikososyal olarak
hayatlarinda eksiklik hissetmeleri, herhangi bir seye ihtiya¢c duyduklarinda samimi
bir sekilde yardim edecek kimse bulamamalari, dertlesmek istediklerinde yanlarinda
kimsenin olmayisi ve birinci derece aile fertlerinin insan hayatindaki 6énemi, kisinin
ve oOzellikle yaslilarin en 1iyi yardimi ailelerinden goriiyor olmalari seklinde
sayilabilir. Yashlarin saglik algilari ile alakali yapilan bir ¢aligmada, “yashlar nerede
kalmal1?”” sorusuna %79,5’i yaslilarin evde ¢ocuklari ile birlikte yasamasindan yana
olduklart bulunmus olup, %8.8’inin ise huzurevinde ve bakim evlerinde kalmali
seklinde cevap verdikleri goriilmiistiir (133). Ulkemizde yashlarin bakim
gereksinimlerine yanit vermek amaciyla yaglilara gotiiriilen hizmetler arasinda

kurum bakimi da yer almaktadir. Ancak, kurum bakimi yashlar tarafindan fazla
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benimsenmemekte, genellikle zorunluluga dayali bir kalis s6z konusu oldugundan,
kendilerini yalniz ve terk edilmis hissettiklerini belirtmektedirler. Bu durumda aile

yaslilar a¢isindan destek saglayan en 6nemli ara¢ durumuna gelmektedir (134).

Katilimcilara son bir yil iginde hastanede yatip yatmadiklart soruldu ve buna
gore AAO’ye gore aile fonksiyonelligi smiflamasi yapildi. Son bir yil igerisinde
hastanede yatis durumunun katilimcilarin AAQO skorunu etkilemedigi goriildii. Daha
once yapilan bir caligmada katilimcilardan son bir yil i¢inde hastanede yatanlarin
%094,1’ininson bir yil i¢inde hastanede yatmamis olanlarin ise %87,9 ununaile
islevselligi fonksiyonel olarak bulunmustur. Yapilan analize gore hastanede yatma
durumuyla aile fonksiyonelligi arasinda bir iligki saptanmamustir (127). Hastanede
yatan kisilerin refakat¢ilerinin ¢ogunlukla ailelerinden bir kisi olmasindan dolayi,
ailelerine kars1 ilgi ve tutumlarinin normale goére artmasi ve aile islevselliginin daha
iyi algilanmasina neden olmus olabilir. Bu konuda daha fazla bireyi kapsayan, genis

kapsamli ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulacagi goriisiindeyiz.

Katilimcilardan son bir yil igerisinde hastanede yatanlarin refakatgi
durumlariyla, ortalama AAO puanlari karsilastirildiginda refakatcisi arkadaslart
olanlarin disinda kalanlarin ortalama AAO puam, refakatcisi bakim evi personeli
olanlarin ortalama AAQO puanlarina gore aile fonksiyonelligi agisindan yiiksek
saptandi. Nitekim Husaini, Moore ve Cain 60 yas ve iizeri bireylerde yiiriittiikleri
caligmalarinda bireylerin herhangi bir sorunlart oldugunda bunu o6ncelikli olarak es
ya da yakin akrabalariyla, sonra yakin arkadaglariyla paylastiklarini saptamislardir
(135). Caligmalarda da ortak olarak gorildiigl tizere yash kisiler yalniz yasamak
istememektedir. Bunun nedenleri arasinda; bakim evinde kalanlarin aileleriyle
iligkilerinin zayif olmasi, hastanede kalma siirecinde bakim evi personellerinden
bekledikleri yakinligi gérmiiyor olmalari, duygusal ve psikolojik olarak ¢okkiin
duruma girmeleri, fonksiyonelligi yiiksek ¢ikan Kkisilerin ailelerinin yaninda
olmasindan dolayr onlara karst minnet duymalar1 ve onlara karsi duygu ve
tutumlarimin olumlu anlamda degismesi, hastanede ailesiyle zaman gegirirken ailesi
yaninda olmayanlar1 goriip kendisinin bu konuda sansli oldugunu diisiinmesi olarak

sayilabilir.
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Katihimecilarin ~ sigara  igme  durumlariyla  ortalama AAO  puam
karsilastinildiginda; sigara igmeyenlerle igenler arasinda AAO puanina gore aile
fonksiyonelligi agisindan bir fark saptanmadi. 65 yas iistii bireylerin sigara igme gibi
davraniglarinin aile islevselligini degerlendirme tizerinde bir etkisinin olmadig

gorilmistir.

Katilimeilarin kronik hastalik ve komorbidite varligiyla, ortalama AAO puam
karsilastirildiginda; kronik hastaliklari ve komorbiditesi olanlarla olmayanlar
arasinda aile islevselligi agisindan aralarinda anlamli bir fark saptanmadi. Vera ve
ark.’nin ¢alismalarinda da kronik hastalik varligiyla AAQO arasinda fonksiyonellik
acisindan bir fark saptanmamistir (127). Bunun nedenleri arasinda; kronik
hastaliklarin aile i¢i durumlar1 ve yakinligi azaltmadigi, hastalik durumlarinda aile i¢i
bireylerin birbirine ilgi gostermesinin artmis olabilecegi, kronik hastaliktan dolayi
kisilerin aile bireylerine normalde davrandiklarindan daha iyi ve ilgili davranis ve
tutum i¢ine girdigi sdylenilebilir. Yashlarin yasam kalitesini inceleyen bir
arastirmada, kronik hastaliga sahip olan yasllarda yasam kalitesinin kotiilestigi
bulunmustur (131). Yaslilar ilizerine yapilan arastirmalarda, yasam kosullarinin
iyilegsmesi, omiir beklentisinin artmasina bagli olarak yasli bakiminda ailenin rolii
tizerinde durulmaktadir. Yashlarin aileleri ve toplum tarafindan daha fazla

desteklenmeleri 6nem kazanmaktadir (129).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglarina gore; yasin artmasiyla aile islevselliginin diistiigi,
erkeklerin kadinlara gore; evli olanlarin, bekar ve dullara gore; emeklilerin issizlere
gore; aile tiyeleriyle iliskilerini tanimlama sekillerinin iyi olanlarin, kotii olanlara
gore; esi ve ¢ocuklariyla yasayanlarin, bakimevinde ve tek yasayanlara gore; son bir
yil icerisinde hastanede yatanlarin refakatgisinin akrabalari olanlarin bakim evi
personeli olanlara gore; aile islevselligi acisindan daha yiiksek islevsel oldugu
bulunmustur. Ayrica egitim seviyesi ve gelir diizeyinin artmasiyla da aile
islevselliginin kademeli olarak arttig1 goriilmistiir. Kronik hastalik varligr ve

komorbidite agisindan ise aile islevselligi ile bir iligkisi olmadig goriilmiistiir.

Tiirkiye ve Diinya niifus dagilim oranlarinin yaslilar lehine arttigini ve
dogumda beklenen ortalama yasam siirelerinin arttigini gz  Oniinde
bulundurdugumuzda yaslilara 6zgii hastaliklar ve sosyal problemler ile bunlara
yonelik ¢dziim 6nerileri dnem kazanmaya baslamistir. DSO’niin yash dostu birincil
bakim merkezi konsepti kapsaminda, birinci basamak saglik hizmetlerinde 65 yas ve
istii hastalar 6zellikle hizli ve etkin sekilde bir¢cok agidan degerlendirilerek, gerekli
hastalara ileri degerlendirme onerileri verilmesi gereklidir. Ozellikle geriatrik yas
grubuyla daha cok karsilagsan ve hastalar1 daha yakindan tanima ve siirekli takip
altinda tutabilme imkani olan aile hekimleri sayesinde bu problemlerin kontrolii
konusunda daha ¢ok yol kat edilebilir. Yagliliga bagl sorunlar ve eslik eden birden
cok kronik hastaliklar yasgli hastalara daha farkli ve 6zenli yaklasgim gerektirir. Aile
hekimlerinin, yash popiilasyonun 6zelliklerinin bilincinde olmasi yaklasimi olumlu
yonde etkileyecek, izlem ve tedavi basarisimi arttiracak ve tedavi maliyetlerini
azaltacaktir. Aile hekimligi pratiginde, yaslilarin biyopsikososyal 6zelliklerini
gozeten bir bakis acisiyla, koruyucu hizmet olanaklarinin sunulmasi, 6nde gelen
problemlere yonelik, kanita dayali olan giincel onerilerin sundugu miidahalelerle var
olan sorunlarin geriletilmesi veya ilerlemesinin yavaslatilmasina ihtiyag vardir.
Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin ve bu faktdrlerin yagam kalitesi
tizerine hangi dogrultuda etkilerinin oldugunun belirlenmesi, giderek artan yash
popiilasyonun toplum i¢inde daha mutlu, saglikli olarak yasayabilmelerine katkida

bulunmasi agisindan oldukc¢a biliyiilk 6nem tasimaktadir. Boylece aile hekimlerinin
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yaslt degerlendirmelerinde bir geriatrik degerlendirme enstriimani kullanmalarinin
gerekliligi  gosterilmistir. Bizim ¢aliymamizda kullamlan AAO de bu
enstrimanlardan birisidir. Ayrica birincil bakim hizmeti verilen her yerde,
polikliniklerde ve ev ziyaretlerinde dahi kullanilabilir olmasi; hizli ve kolay
uygulanabilirligi; hastalar1 degerlendirirken belli standartlarin saglanabilir olmasi

kullanilan dl¢egin 6nemli 6zellikleridir.

Birinci basamak saglik kurumlar kolay ulasilabilirligi, saglik hizmetlerinde
ilk temas noktasi olusu, kapsayici, birey merkezli, savunucu ve hastayla kendine
O0zgli gorigme siireci Ozelliklerini yashi hasta goriismesinde avantaj olarak
kullanmalidir. Bunun i¢in de 6zellikle kronik hastalig1 olan yashilarin aile islevselligi
Ogrenilip bu konuyla alakali bilgi saglama, sosyal destek verme ve problem ¢dzme

konusunda hasta desteklenmelidir.

Calismaya iliskin 6rneklem sayisinin fazla ve genis kapsamli olmamasindan
dolay1 elde edilen bulgulart genellemek mimkiin olmamaktadir. Bunu
aragtirmamizin kisithiligi olarak kabul edebiliriz. Ulkemizde yash bireylerin aile
fonksiyonelliginin degerlendirildigi ilk calisma olmasi ise bu arastirmanin en énemli
ustiinliigiidiir. Elde edilen yeni bilgilerin yash bireylere sunulacak birinci basamak
saglik hizmetlerinde biyopsikososyal agidan degerlendirme ve izlemde yararh

olacagi kanaatindeyiz.
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8. EKLER

EK 1. Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul

Karan

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR

ETIK KURULU
KARAR
- ETIK KURULUN ADI Atatirk Universitesi Tip Fakltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu
= é = ACIK ADRESI: Atatiirk Universitesi Tip Fakilltesi Dekanlig:
Q pony
= g ;' TELEFON +90 44223465 11
l; = FAKS +90 442 236 09 68 i
= E-POSTA atatipetikkurul@gmail.com i
f](rzl\l'lirll;‘XDAug?)sYTAlgrACI Ars.Gor.Dr.Beytullah ismet DEMIRHAN
65 Yas Usti Kronik Hastahgi Olan Bireylerde Ail
ARASTIRMACININ ACIK ADI ; . - Y e
§ ¢ Fonksiyonelliginin Aile APGAR’1 Ile Degerlendirilmesi
Toplanti Sayisi: 1 Karar No: 11 | Tarih: 23.02.2017
'E Yukarida bilgileri verilen basvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklagim ve
A=) yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve ¢galigmanin biltgesinin kendisi tarafindan karsil kosulu ile
é = yapilmasinda bilimsel ve etik agidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar verildi.
Q
§ .:]. Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan arastirmalar/cahismalar igin Tirkiye ilag ve
/M Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.
Arastirmaciya ¢aligmalarinda bagarilar dileriz.
AKIR
Prof.Dr.Mustafa GUL Prof.Dr.Hamidullah UYANIK
Uye U
/\./\ y - 4/ /
) |
Yrd.Dog.Dr.llker INCE

ali FIRINGI  Yrd.Dog.Dr.Zahide KOSAN
: Uye

Emia!%b/:ELETLiOGLU \
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ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU

Boliimii : Dekanlik

Servisi : Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
Sayi  :B.30.2.ATA.0.01.00/24
Konu : Etik Kurul Karan

23.02.2017

Saymn: Ars.Gir.Dr.Beytullah ismet DEMIRHAN
Aile Hekimligi Anabilim Dah
Arastirma Gaorevlisi

Degerlendirilmek iizere Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na bagvuruda bulundugunuz
“65 Yas Ustii Kronik Hastah@ Olan Bireylerde Aile Fonksiyonelliginin Aile APGAR”
Ile Degerlendirilmesi” isimli bilimsel tez galiymasina ait Kurul Karan ekte sunulmustur.

Klinik Aragtirmalar Hakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/galigmalar
i¢in Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu’ndan izin alinmas: gerekmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

Eki :
1 Adet Etik Kurul Karar
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EK 2. Saghk Bakanhg izni

ERZURUM HALK SAGLIGI MUDURLUGC - ERZURUM
HSM AILE HEKIMLIG] UYGULAMA §UBE MUDURLCGU

4 2370672017 11:04 - 38940367 - 604.02 - E 558
: | LR
F
ERZURUM VALILIGi s

7588463
Halk Sagligi Miidiirliigii

TC. Sadik Bakanhi

Say1 1 38940367/604.02
Konu : Arastirma izin Talebi (Dog. Dr.
Yasemin CAYIR)

ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Personel Daire Bagkanlig1)

Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Dog. Dr. Yasemin CAYIR sorumlulugunda Arastirma Gorevlisi Dr. Beytullah ismet
DEMIRHAN tarafindan yapilmak istenen “65 Yas Ustii Kronik Hastaligi Olan Bireylerde Aile
Fonksiyonelliginin ~ Aile APGAR'' lle Degerlendirilmesi” konulu arastirma igin
Miidiirliigiimiiziin goriistiniin istendigi anlagiimaktadir.

Konuya ilgili olarak, arastirma talepleri i¢in olugturulan komisyonun yapmis oldugu
degerlendirme neticesinde,

Birinci basamak saglik hizmetleri alaninda yapilacak olan tiim arastirmalarda Tibbi
Deontoloji Tiiziigiine ve Hasta Haklari Yonetmeligine uyulmasi gerekmektedir. Ayrica,
25/0172013 tarihli ve 28539 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi'nin 31 inci maddesi, 5 inci fikrasinda belirtilen "Aile hekimleri, bakmakla
yikkiimlii oldugu vatandaslara ait, bilgi sisteminde tuttugu tim verilerin ilgili mevzuati
gergevesinde gizliligini, biitiinliigiinii, glivenligini ve mahremiyetini saglamakla yiikiimliidiir."
hitkmii ile 01/08/1998 tarihli ve 23420 sayili Resmi Gazete'de yayimlanan Hasta Haklari
Yonetmeligi'nin "Bilgilerin Gizli Tutulmasi" bashklh 23 iincii maddesi 1 inci fikrasinda
belirtilen "Saglhk hizmetinin verilmesi sebebiyle edinilen bilgiler, kanun ile miisaade edilen
haller disinda higbir sekilde agiklanamaz" hiikmiine istinaden, aile hekimlerine kayith niifusla
ilgili veriler sahsin veya yasal vasisinin izni olmadan iigiincii kisilerle paylasilamaz. Bununla
birlikte., aile saghg merkezinde gergeklesecek olan arastirmalarda, aile saghgi merkezinin
isleyisi ve giivenilirligine zarar verilmemesi ve aile hekimleri ile aile saghg elemanlarinin
onay1 gergevesinde caligma saatleri ve hizmeti aksatmadan bizzat arastirma sahibi tarafindan
arastirmanin  yiiriitiilmesi gerekmektedir. Egitim aile saghgi merkezinde yapilacak olan
aragtirmalarda ise, egitim aile sagligi merkezi ¢alisanlarinin aragtirmaya iliskin bilgilendirilmesi
uygun olacaktir. Ayrica kisilerin kimlik bilgilerini ortaya ¢ikarabilecek sorulardan kaginilmast,
katihmcinin hizmet aldigi aile saghigi merkezinin belirtilmemesi ve arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina gore saglanmasi gerekmektedir.

Bu degerlendirmeler dogrultusunda yukarida yer alan ilkelere bagli kalmak kosuluyla
arastirma izin talebi uygun bulunmustur. Tamamlanan arastirma raporu THSK' ye génderilmek
tizere iki niisha olarak Miidiirliigiimiize verilmesi gerekmektedir. ilgili kisiye durumun
bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim.

e-imzahdir.
Dr. Mahmut UCAR
Halk Saghig Midiirii

Hastaneler Caddesi Halk Saghg Miidiirliigii A blok Yakutiye /ERZURUM Bilgi icin:Emine SAT CANCAN
Faks No: . . Unvan:EBE
e-Posta:Emine.Sat@saglik.gov.tr Int.Adresi: Emine SAT CANCAN Telefon No:444 34 76- Dahili : 2525

Evrakin elektronik imzal suretine http:/e-belge.saglik.gov.tr adresinden 3d3784b5-7d03-4040-98d9-aa3d7a2149b3 kodu ile erigebilirsiniz.

Bu belge 5070 sayih elektronik imza kanuna gore giivenli elek ik imza ile i
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EK 3. Veri Toplama Formu

65 YAS USTU KRONIK HASTALIGI OLAN BiREYLERDE AiLE FONKSiYONELLIiGIiNiN
AILE APGARI iLE DEGERLENDIRILMESIBIREYSEL GORUSME FORMU

1-YASINIZ: 2-TELEFON NO:

3-CINSIYETINiZ: 1) KADIN 2) ERKEK

4-EVLILIK DURUMU: 1) EVLI 2) BEKAR 3) DUL

5-EGITIM SEVIYESi: 1) OKUMA YAZMA BILMEYEN 2) ILKOKUL MEZUNU
3) ORTAOKUL MEZUNU 4) LISE MEZUNU
5) UNIVERSITE MEZUNU

6- KRONIK HASTALIK VARLIGI(VARSA KAC YILDIR VAR):

1)HIPERTANSIYON : 6)MIDE- BAGIRSAK HASTALIKLARI:
1-VAR  2-YOK .............. YILDIR 1-VAR  2-YOK ............... YILDIR
2) SEKER HASTALIGI : 7) ISKELET KAS HASTALIKLARI :
1-VAR  2-YOK .............. YILDIR IVAR  2YOK ... YILDIR
3) KALP DAMAR HASTALIGI :
1VAR  2-YOK oo, YILDIR Py KANZERS
) - 1-VAR 2-YOK .......cccccoooi... YILDIR
4) KOLESTEROL YUKSEKLGI :
1-VAR  2-YOK ..o, YILDIR Q) DIGER(.....coviieeiiieiieeie e ):
1-VAR 2-YOK ............. YILDIR

5) KOAH-ASTIM:

1-VAR  2-YOK ...............YILDIR

7-CALISMA DURUMU(MESLEK): 1)EMEKLI 2) AKTIF CALISAN 3) iSSiz

8-NE iS YAPIYORSUNUZ?:

9-AYLIK GELIR DUZEYI:

10-AiLE UYELERINIiZLE iLiSKiNiZi NASIL TANIMLARSINIZ: 1)iYI 2) ORTA 3)KOTU
11-KAC COCUGUNUZ VAR:

12-EVDE KIMINLE YASIYORSUNUZ?: 1)SADECE KENDIM 2)KENDIM VE ESiM
3) COCUKLARIM BENIM YANIMDA YASIYOR 4)BEN COCUKLARIMIN YANINDA
YASIYORUM

5) BAKIM EVINDE KALIYORUM

13-BAKIM EVINDE KALIYORSANIZ NE KADAR SUREDIR KALIYORSUNUZ?:
14-SON BIR YIL iCERISINDE HASTANEDE YATTINIZ MI?: 1)EVET  2)HAYIR
15-CEVABINIZ EVET iSE SiZE KiM REFAKAT ETTI?: ...c.cccvvvvviieiiiieninnnnnnn.
16-SiIGARA KULLANIYORMUSUNUZ? 1) EVET 2)HAYIR

17-KULLANIYORSANIZ KAC YILDIR/GUNDE KAC PAKET?:
........................ Loveveiiiiiiiinininnnne,

ARKA SAYFAYA GECEBILIRSINiZ>>>>>>>>>>
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EK 4. Aile APGAR Olgegi

AILE APGARI

Sira Neredeyse | Bazen | Neredeyse

No Her Hicbir
CUMLELER Zaman Zaman

1. Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor 2 1 0
olmamdan memnunum.

2. Ailemin benimle konusma ve problemleri paylasma 2 1 0
seklinden memnunum.

3. Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme 2 1 0
isteklerimi kabul etmesi ve desteklemesinden
memnunum.

4, Ailemin kizgmlik, tiziintii ve ask gibi duygularima 2 1 0
ilgi ve tepki gosterme seklinden memnunum.

5. Ailemle birlikte vakit ge¢irme seklimizden 2 1 0

memnunum.

TOPLAM PUAN:

FONKSIYONELLIK:

1-Siddetli disfonksiyonel(0-3)

2-Orta derecede disfonksiyonel(4-7)

3-Yiiksek fonksiyonel(8-10)
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EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu

ATATURK UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

LUTFEN BU DOKUMANI DiKKATLiCE OKUMAK iCiN ZAMAN AYIRINIZ

Sizi Beytullah ismet Demirhan tarafindan yiiriitiilen “65 Yas Ustii Kronik Hastalig1
Olan Bireylerde Aile Fonksiyonelliginin Aile AGAR’1 Ile Degerlendirilmesi” amaci olan
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararini vermeden oOnce,
arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun
okunup anlagilmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Eger anlayamadiginiz ve sizin igin agik
olmayan seyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligsmaya
katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢aligmadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz.
Calismayr _vamitlamaniz, arastirmaya katthm _icin _onam _verdiginiz bi¢iminde
yorumlanacaktir. Size verilen formlardaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini

altinda olmaym. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile
kullanilacaktir.

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler: (Hastanin anlayabilecegi bir dilde olmahdir)

a. Aragtirmanin Amact: Bu calismada aile hekimlerinin aile islevlerini kisa siirede
degerlendirebilmeleri igin gelistirilmis olan bir anket uygulanacaktir. Aile sagligi
merkezlerine kayitli 65 yas istii hastalig1 olan bireylerde hastaliklar ile aile iligkileri
arasindaki durum arastirilmas: amaglanmstir.

b. Arastirmanin igerigi: Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagli bes adet Egitim Aile
Sagligi Merkezi'ne kayithi 65 yas iistii ve en az bir hastalig1 olan ve ¢aligsmaya katilmay1
kabul eden tiim hastalar dahil edilecektir. Hastalara kendisine ait genel bilgiler ve 5
sorudan olusan aile iligkilerini degerlendiren bir ankete ait sorular sorulacaktir.. Kisiye
ait isim, soyisim bilgileri alinmayacaktir. Calismaya psikiyatrik bozuklugu olanlar ve
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bunama tanist alanlar dahil edilmeyecektir. Calismaya dahil edilme kriterlerini
kargilayanlara onam alindiktan sonra yiiz yiize goriisme yontemiyle anket uygulamasi
yapilacaktir.

C. Arastirmanin Nedeni: 0O Bilimsel aragtirma 0O Tez galigmasi

Aragtirmanin Ongoriilen Siiresi:6 ay

e. Arastirmanin Yapilacag Yer(ler): Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesine bagli Universite
Egitim Aile Saglig1 Merkezi ve Dadagkent Saltuklu Aile Sagligi Merkezi birimleri.

e

2. Cahsmaya Katihm Onayn:

Yukarida yer alan ve arastirmadan Once katilimciya/goniilliiye verilmesi gereken
bilgileri okudum ve katilmam istenen calismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
tizerime diigen sorumluluklari tamamen anladim. Calisma hakkinda yazihi ve sozlii

aciklama asagida adi belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi, soru sorma ve tartisma

imkam buldum ve tatmin edici yanitlar aldim. Bana, cahsmanin muhtemel riskleri ve
faydalar soézlii olarak da anlatildi. Bu calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde herhangi bir
olumsuzluk ile karsilagmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin (Kendi el yazisi ile)
Adi-Soyadi:
Imzast:

(Varsa) Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Adi-Soyadi:
Imzas1:

Gerekiyorsa Olur Islemine Tanik Olan Kisinin Ad1
Adi-Soyadi:
Imzast:

Arastirmacinin

Adi1-Soyadi: Beytullah Ismet DEMIRHAN
Imzast:

Not: Bu form, iki niisha halinde diizenlenir. Bu niishalardan biri imza karsiliginda goniillii kisiye
verilir, digeri aragtirmaci tarafindan saklanr.
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