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1. GIRIS

Insanlarm dogustan yasam beklentisinin giderek artmasi tiim diinyada
demografik yapiyr degistirmekte ve diinya niifusu ig¢inde yashlarim orani hizla
artmaktadir. Tiim diinyada 2006’da 60 yasin lizerindeki kisi sayis1 650 milyon iken,
2025’de bu saymin ikiye katlanarak 1.2 milyar olmasi beklenmektedir. 2050’ye
kadar tiim diinyada 60 yas iistii 2 milyar insanin olacag1 dngoriilmektedir (1).

Bizim llkemizde hizla yaslanmaktadir ve demografik yaslanma hizi ¢ok
yiiksek tilkeler arasindadir. Yas1 60 ve iizerindekiler 1960 dan bu yana %57, yas1 80
ve lizerindekiler %266 oraninda artmistir. Tiirkiye'yi toplumlar1 yash olan tilkelerden
ayiran en onemli 6zellik niifusunun artmaya devam etmesidir (2). Devlet Planlama
Teskilat: (DPT) istatistiklerine gore 65 yas ve tizerindeki kisi sayist 6,147 milyon
civarindadir. Yash kisi saymnin 2015'de 8 milyon 400 bin iizerinde; 2025 yilindaysa
12milyon kisinin {izerinde olmasi beklenmektedir (1). 2008 yilinda yayimlanan
WHO (Diinya Saghk Orgiitii) saghk istatistiklerine gore Tiirkiye'de beklenen insan
omrii 71/75 yas iken saglikli yasam beklentisi 61/63 yastir (3).

Demografik degisim ve gelismelerin farkinda olarak DSO 1999 senesini
yashilar yili ilan etmis yash bireyler igin Birlesmis Milletler (BM) ilkelerini
yayinlamistirlar (4). Bu ilkelerde yaslilar i¢in yapilacak girisimlerde bes ana konunun
dikkate alinmasi istenmistir: bagimsizlik, katilim, bakim, kendine yeterlilik ve
saygmlik. DSO'ya gére “Tiim iilkelerde, 6zellikle gelismekte olan iilkelerde, yaslh
kisilerin saglikli ve etkin kalmalarmma yardim etmek i¢in 6nlemler alinmasi liiks degil
bir gerekliliktir.” Birlesmis Milletler 2002 yilinda Madrit’te Aktif Yaslanma Cergeve
programini (Active Aging Framework = AAF) ilan etmistir. Bu programla Diinya
Saglik Orgiitii tiim iilkelere yash kisilerin yasam kalitelerini artrmak icin gerekli
onlemlerin alinmasi konusunda ¢agrida bulunmaktadir (5).

Yapilan arastirmalar yaslanan toplumlarda bakima muhtag yaslilarin sayisinin
arttigii gdstermektedir (6). Ilerleyen yas ile birlikte, hepsi olmasa bile pek ¢ok yasli
birey bazi fiziksel bedensel yetilerini kaybetmektedirler. Bunun sonucunda i¢inde
bulunduklar1 sosyal konumlar1 da degismekte, iiretkenlikleri azalmaktadir. Birgok
yash bu nedenle ya kendini izole etmekte ya toplumdan dislanmakta ya da ihmal

veya istismara maruz kalmaktadirlar (7, 8).



Yaslanmaya bagli yeti kayiplar1 ve diiskiinliik ve engellilige neden olan
etmenlerin kontrol edilmesi ya da olumlu ydnde degistirilmesi bireylerin sahip
olduklar1 saglik sermayelerini miimkiin oldugunca korumaya yardimci olurken,
yasamlarinin daha uzun bir béliimiinde toplumun etkin {iyeleri olarak kalmalarini da
saglayabilmektedir. Bu kavram DSO tarafindan aktif yaslanma olarak nitelendirilir
ve “insanlarin yaslanirken yasam kalitesini artirmak i¢in saglik, katilim (ortaklik) ve
giivenlik icin firsatlar1 optimize etme siireci olarak tanimlanir” (7).

Yash kisilerin toplumlar1 i¢inde daha verimli ve bagimsiz kalmalarini
saglamanin bir diger yolu geriyatrik rehabilitasyondur. Geriyatrik rehabilitasyon her
hastanin kendine 6zel gereksinimleri dogrultusunda planlandiginda basar1 sansinin
arttii  bir sliregtir. Bu plan i¢cin 6n kosul geriatrik hastanin islevsel
degerlendirmesinin yapilmasidir (8). DSO yasam kalitesini “i¢inde yasadiklar1 kiiltiir
ve deger sistemleri baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilari
acisindan  bireylerin  yasamdaki pozisyonlarin1 algilama diizeyi” olarak
tanimlamaktadir (9). Giinimiizde dogusta yasam beklentisinin artmasi ile artan yaslh
niifusun yagam kalitesinin korunabilmesi i¢in ¢calismalar yapilmaktadir.

Saglik sunumunun iyilestirilmesi i¢in hastalarin saglik iizerindeki goriislerini
degerlendirmek icin kullanilacak yontemler o6zellikle son on yil boyunca
gelistirilmistir. Bireylerin saglikli, bagimsiz ve mutlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
gerekli olanaklarin saglanmasi, saglik hizmeti ve sosyal destek kaynaklarinin
degerlendirilmesi agisindan yasam kalitesinin Glgiilmesi giderek artan bir 6nem
kazanmaktadir. Bunun nedeni kamu sagliginin korunmasinda hastalarm katiliminin
esas olmasi ve kullanilan yontemlerin gegerliligi ve etkinliginin gosterilebilmesi i¢in
hastalarin 6zel yontemlerle goriislerinin almmasidir (10,11).

Saglikla ilgili yagam kalitesi, bireylerin glinliik yasam etkinliklerini bagimsiz
olarak yerine getirebilme dilizeyi, bedensel yetersizlik durumu, yasamlarinda
algiladiklar fiziksel, sosyal ve mental memnuniyeti ifade eder (12).

Saghk sistemlerinin siirekli kapsamli bakima yonelimi yasl kisilerin
gereksindikleri bakim i¢in {igilinciil yaklasimdan ¢ok birincil yaklasimlari
vurgulamalidir (13). Ciinkii birinci basamak saglik merkezi, yash saghgmin ele

almabilecegi topluma en yakin hizmet birimidir. Yaslt bireyler cogu sorunlari igin



birinci basamak saglik kuruluslarina miiracatederler. Hekim yash bireyin sozel olarak
ifade etmedigi baska problemleride belirleyebilmek i¢in kisinin genel sagligini ve
islevsel kapasitesini ve yasam kalitesini degerlendirmelidir.

Yasli bireylerin klinik arastirma asamalar1 tibbi konular kadar islevsel durum,
psikolojik durum ve sosyal parametreleri de kapsamalidir. Kapsamli geriyatrik
degerlendirmenin faydalar1 artan tan1 dogrulugu, gelisim goOsteren mental ve
fonksiyonel kapasite, hastane ve evde bakim ihtiyacinda azalma ve artan hasta
memnuniyetidir. Geriyatrik degerlendirme asamalar1  kisinin  sikayetlerinin
arastirilmasi ile birlikte riskli davraniglari belirlenmesi, danigsmanlik destegi, tarama,
kemoprofilaksi, asilama gibi dnleyici saglik bakim girisimlerini, rehabilitasyonu,
uzun siireli izlemi igermelidir (14,15).

Bu nedenlerle bu c¢alismada Antalya il merkezinde, 1. basamak saglik
kuruluglarma basvuran yash hastalarm yasam kalitesi ve rehabilitasyon
gereksinimlerinin degerlendirilmesi, yash niifusun artisi ile birlikte yashilarin yasam
kalitelerinin korunmasi ve daha kaliteli bir yasam siirmeleri i¢in rehabilitasyon
ihtiyaclariin belirlenmesi amaciyla gerekli verilerin toplanabilmesi, rehabilitasyon
ihtiyacinin ileri yas gruplar1 ve cinsiyete gore dagilimimin belirlenebilmesini
saglanabilmesi, yasam kalitesi ve rehabilitasyona ihtiya¢ duyulma diizeyinin Antalya
ili acisindan degerlendirilmesini saglanabilmesi, alt yapi, insan giicli, saglik
politikalar1 ve yatimrimlar i¢in aydinlatict olabilmek, yaslilara yonelik hizmetlerin
onemli hedeflerinden biri olan giinliikk yasam aktivitelerindeki bagimliligin derecesini
belirlenebilmesi, yasam kalitesini arttirmak amaciyla mediko-sosyal hizmetlerin
yapilmasina ve planlanmasina katki saglanmasi, her yas doneminin saghigin
gelistirilmesi agisindan, gecikilmis bir donem olarak kabul edilmeden verilecek olan
hizmet kalitesinin artirilmasinin  saglanmasi, yashh niifusun kendine 06zgi
ihtiyaclarina yonelik calismalar1 artirarak hizmet politikalari ve hasta haklar1
kriterlerinin belirlenmesine katki saglanmasi, toplum i¢inde sayilar1 her gecen giin
artan yash bireylerin daha mutlu, saglikli olarak yasayabilmeleri i¢in bundan sonra

yapilacak olan arastirmalara veri saglayabilmesi amag¢lanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yashhk Kavram

Yaglanma bedensel, ruhsal ve sosyal tiim iglevlerde azalmaya neden olan geri
doniisii olmayan fizyolojik bir siirectir. DSO yaslhihig1 cevresel etmenlere uyum
saglayabilme yetisinde azalma olarak tanimlamaktadir. Bireyin yaslanmasi ile biitiin
sistem ve organlarda yapisal fizyolojik degisimler goriilmektedir. Yaslida goriilen
yapisal degisimler kiside Ozellikle kronik hastaliklarin ortaya ¢ikma ihtimalini
artirmaktadir. Ortaya ¢ikan saglik sorunlar1 ve sosyal sorunlar, bagimlilik, engellilik,
diiskiinliik ve bakima muhtaclik yaslanma siirecinin 6zelligidir (1). Hipertansiyon,
kardiyovaskiiler problemler, serobrovaskiiler hastaliklar, diyabet, Kronik Obstriiktif
Akciger Hastaliklar1 (KOAH), maligniteler, kas-iskelet hastaliklar1 (artritler,
osteoporoz vs.), mental sorunlar (demansiyel sorunlar ve depresyon) isitme ve gérme
sistemi hastaliklar1  yaslanmayla beraber = daha ¢ok ortaya ¢ikan saglik
problemleridir (16). Islevsellikte azalma, engellilik ve diiskiinliik de yaslanma ile
ortaya ¢ikan durumlardir (17).

Yapilan arastirmalar yaslanan toplumlarda bakima muhtag¢ yaslilarin sayisinin
arttigii gdstermektedir (6). ilerleyen yas ile birlikte, hepsi olmasa bile pek ¢ok yash
birey bazi fiziksel yetilerini kaybetmektedirler. Bunun sonucunda i¢inde bulunduklar1
sosyal konumlar1 da degismekte, iiretkenlikleri azalmaktadir. Birgok yasli bu nedenle
ya kendini izole etmekte ya toplumdan dislanmakta ya da ihmal veya istismara
maruz kalmaktadirlar (7,8).

Yaglanmaya bagli yeti kayiplar1 ve diiskiinlik ve engellilige neden olan
etmenlerin kontrol edilmesi ya da olumlu ydnde degistirilmesi bireylerin sahip
olduklar1 saglik sermayelerini miimkiin oldugunca korumaya yardimci olurken,
yasamlarinin daha uzun bir béliimiinde toplumun etkin {iyeleri olarak kalmalarini da
saglayabilmektedir. Bu kavram DSO tarafindan aktif yaslanma olarak nitelendirilir
ve “insanlarin yaslanirken yasam kalitesini artirmak i¢in saglik, katilim (ortaklik) ve
giivenlik icin firsatlar1 optimize etme siireci olarak tanimlanir™ (18).

Yaglanma, ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Yaghlardaki patolojik

degisiklikleri anlayabilmek i¢in yaslanmanin normal seyrini bilmek gerekir. Genetik
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ozellikler, yasam tarzi, hastaliklar ve kisilerin hastaliklar, travmalar ve stresle
fizyolojik basa ¢cikma yollarindaki farkliliklar nedeni ile biyolojik yaslanma degisik
bireylerde farkli hizlarda olmaktadwr. Normal yaslanma siirecinde, zamana bagl
olarak ortaya c¢ikan degisiklikler, normal kosullar altinda islev kaybina neden
olmazlar, ancak organ sistemlerinin rezervlerinde ve homeostatik kontrolde bir
azalma s6z konusudur ve bu nedenle viicudun ¢esitli stres ve degisen kosullara

adaptasyonu azalmaktadir (11).

2.2. Tiirkiye ve Diinyada Demografik Degisim

Insanlarm dogustan yasam beklentisinin giderek artmasi tiim diinyada
demografik yapiyr degistirmekte ve diinya niifusu ig¢inde yashlarm oran1 hizla
artmaktadir. Insanlarin dogustan yasam beklentisinin giderek artmasi insanligin ve
tibbin basarisidir. Diinyanin hizla yaslaniyor olmasi bir gercektir. Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) genel popiilasyonu icinde 2030 yilina kadar 65 yas ve iizeri
niifusun 65milyon, 2050 yilina kadar ise 80 milyon olacagi tahmin edilmektedir.
Tiim diinyada 2006’da 60 yasin tizerindeki kisi sayis1 650 milyon iken, 2025’de bu
saymin ikiye katlanarak 1.2 milyar olmasi beklenmektedir. 2050’ye kadar tiim
diinyada 60 yas iistii 2 milyar insanin olacagi ongoriilmektedir. 2030’a kadar yaklagik
olarak Kuzey Amerikalilarin %20’s1, Avrupalilarin %24’ ve Asyalilarin %13’ 65
yasin iizerinde olacaktir (1) (Grafik 2.1.).

Bizim llkemizde hizla yaslanmaktadir ve demografik yaslanma hizi ¢ok
yiiksek tlkeler arasindadir. Yas1 60 ve lizerindekiler 1960 dan bu yana %57, yas1 80
ve iizerindekiler %266 oraninda artmustir. Ulkemizin ise OECD iilkeleri i¢inde en
hizl1 yaslanan iilkeler arasinda bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Tiirkiye'yi toplumlar1 yasl
olan tilkelerden ayiran en onemli 6zellik niifusunun artmaya devam etmesidir (2).
Devlet Planlama Tegskilat1 2005 verilerine gére 65 yas ve lizerindeki kisiler 6,147
milyonu bulmaktadir. Bu saymnm 2015'de 8 milyon 442 bin 700; 2025'de ise 12
milyon 55 bin 400 olmasi Ongoriilmektedir (1)( Grafik 2.2.). 2008 yilinda
yayimmlanan DSO saglik istatistiklerine gore Tiirkiye'de beklenen insan démrii 71/75

yas iken saglikli yasam beklentisi 61/63 yastir (3).
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Grafik 2.1. Diinya niifus piramidi: 2000 ve 2050 (19).
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2.3. Yashlik ve Rehabilitasyon

Yaghlarm pek c¢ogunda noérolojik, ortopedik veya kardiyopulmoner
bozulmalar baglamistir ve bu bozulmalarin her biri i¢in ayr1 ayr1 tedavi ve
rehabilitasyon programlar1 gerekecektir. Bilinen rehabilitasyon uygulamalarindan
farkli olarak, yaslilarda rehabilitasyonun amaci genel bir kotiiye gidisin durdurulmasi
ve olabildigince geriye dondiiriilmesi oldugu i¢in islevsel restorasyona ve gilinliik
yasantidaki bagimsizliga yonelik uygulamalar daha karmasik, daha yorucu ve zaman
alicidir (12).

Dogustan beklenen yasam siiresinin artmasma bagli olarak yash
popiilasyonun giderek artmasi; gerek bedenselsel yetilerin kaybi, gerekse bu yas
grubunda goriilen kronik ilerleyici hastaliklara baglh olarak gelisen islev kayiplari
geriyatrik rehabilitasyona verilen onemi daha da artirmaktadir. Yasli bireylerin
kaybettikleri bedensel yetilerini tekrar kazandirmak, gilinliik yasamda bagimsiz veya
en az bagiml hale getirmek, bedensel, sosyal ve psikolojik a¢idan yasam kalitesini
miimkiin olan en st diizeye c¢ikarmak rehabilitasyonun ana hedeflerini
olusturmaktadir (11).

Yash kisilerin toplumlar1 i¢inde daha verimli ve bagimsiz kalmalarini
saglamanin ayrica bir diger yolu da geriyatrik rehabilitasyondur. Geriyatrik
rehabilitasyon her hastanin kendine 0zel gereksinimleri dogrultusunda
planlandiginda basar1 sansinin arttigi bir stiregtir. Bu plan i¢in 6n kosul geriyatrik

hastanin islevsel degerlendirmesinin yapilmasidir (10).

2.4. Yashhk ve Yasam Kalitesi

DSO  yasam kalitesini “iginde yasadiklar1 kiiltir ve deger sistemleri
baglaminda; amaglari, beklentileri, standartlar1 ve kaygilar1 agisindan bireylerin
yasamdaki pozisyonlari algilama diizeyi” olarak tanimlamaktadir (15). Yasam
kalitesi olgusu islevsel durum ve statii, saglk diisiince ve algisi, bireyin kendini
mutlu hissetmesi, genel saglik durumu, 1iyilik hali, duygusal ve ekonomik durum,
psikolojik iyilik hali, sosyal destek ve iletisim becerisi ve beden agrisi ve benzeri
bircok kavrami igermektedir. Giinlimiizde dogusta yasam beklentisinin artmasi ile
artan yash niifusun yasam Kkalitesinin korunabilmesi énem kazanmaktadir. Uretken

ve basaril1 bir yaglanma siireci i¢in dogusta beklenen yasam siiresinin uzun olmasinin
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tek basma eksik bir yaklasim oldugu; buna ek olarak yasanan yillara yasam katmanin
bir bagka ifadeyle anlam katmanin en az birincisi kadar O6nemli oldugu son
donemlerde benimsenen bir yaklasimdir. Bu dnemli gerekgeyle planlar, eylemler,
stratejilerin kapsayiciligmin artmasi temel bir yaklagim olmalidir (21).

Yasam kalitesinin belirgin olarak diistiigii durumlarin basinda yashlik donemi
sayilabilir. Bireysel faktorlerin olumsuzlugu (cinsiyet, sosyoekonomik durum, egitim
seviyesi, vb), giinliik etkinlik seviyesinde diisme, uyku problemleri, islevsel
problemler, hareket kapasitesinin azalmasi, fiziki problemlere bagh diisme korkusu,
engellilige yol agan diger sartlar, akut ve kronik hastaliklar, yasam kalitesini
disiirmektedir (22).

Saglik sunumunun iyilestirilmesi i¢in hastalarin saglik lizerindeki goriislerini
degerlendirmek i¢in kullanilacak yontemler o6zellikle son onyil boyunca
gelistirilmistir. Bireylerin saglikli, bagimsiz ve mutlu bir yasam siirdiirebilmeleri i¢in
gerekli olanaklarin saglanmasi, saglik hizmeti ve sosyal destek kaynaklarinin
degerlendirilmesi agisindan yasam kalitesinin Glgiilmesi giderek artan bir 6nem
kazanmaktadir. Bunun nedeni kamu sagliginin korunmasinda hastalarm katiliminin
esas olmasi ve kullanilan yontemlerin gegerliligi ve etkinliginin gosterilebilmesi i¢in
hastalarin 6zel yontemlerle goriislerinin alinmasidir (15,23).

Saglikla ilgili yagam kalitesi, bireylerin giinliik yasam etkinliklerini bagimsiz
olarak yerine getirebilme dilizeyi, bedensel yetersizlik durumu, yasamlarinda
algiladiklar1 bedensel, sosyal ve mental memnuniyeti ifade eder (24). Saglik durumu
ile islevsel kapasite arasindaki iliskiyi ve bu konularda kisinin kendisini nasil
algiladigin1 gostermek i¢in kullanilmaktadir. Saglikla ilgili yasam kalitesi, kisinin
kendisini 1yi hissetmesi ve saglik durumuna genel bir cerceveden bakis acgisi ile
ilgilidir. islevsel kapasite ise kisinin giinliik yasam aktivitelerinin siirdiirebilmesi i¢in
gerekli olan kendine bakim, yemek yeme, giyinme, ev isleri, alis veris yapma ve

sosyal etkinliklerde kendine yetebilme kapasitesini gosterir.



2.5. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Birinci basamak saglik hizmetleri  temel saglik (basic healthcare)
hizmetlerinin hedeflerini gergeklestiren birincil tibbi hizmeti ifade eder. Toplumun
ve bireyin saghgmi etkileyen cesitli sektorleri ve faaliyetleri igerir, koruyucu,
sagaltici, esenlendirici ve saghgi gelistirici hizmetleri kapsar. American Institute of
Medicine 1996 taniminda birincil bakim, “entegre, erisilebilir saglik hizmetlerinin
ve kisisel saglik hizmet gereksinimlerinin hastalar ile siirdiiriilebilir bir ortaklik ile
aile ve toplum baglamimda hizmet verebilen klinisyenler tarafindan sunulmasi”
olarak ifade edilmistir. Birinci basmak saglik hizmetleri toplumdaki hastaliklar1 ve
Olimleri Onler, daha hakkaniyetli saglik hizmeti saglar ve bolgesel ve diger
sosyoekonomik farkliliklarin saglik lizerindeki etkilerini azaltarak toplumun genel
saglik diizeyini yiikseltirken saglik harcamalarini azaltmaktadir (25).

Birinci basmak saglik hizmetleri oncelikli ve gereksinim duyulan hizmetlere
daha ¢ok ulasabilirlik saglar, daha nitelikli saglik hizmeti ve koruyucu saglhiga verilen
onemi artirir, saglik sorunlarmmin erken tani ve tedavisini saglar. Birinci basmak
saglik hizmetlerinin sinerjik etkisi gereksiz ve potansiyel olarak zararl olan ikincil
bakim saglik hizmetini azaltmadaki 6nemli rolii bulunmaktadir (26).

Her 10.000 kisi basina diisen birinci basamak hekim sayisi artikca tiim
nedenlere bagli mortalite oranlar1 azalmakta, algilanan saglik diizeyi yiikselmekte,
hem yoksul hemde kirsal bolgelerde saglik gostergelerini iyilestirerek bdlgesel
esitsizlikleri azaltmaktadir (25).

Diizenli izlem altinda olanlarda izlenmeyenlere gore 5 yillik liimliiliik orani
daha diisiik, diisiik dogum agirlikli bebek orani daha diisiik; ve izlem altindakilerin
daha saglikli olduklar1 tesbit edilmistir. 10.000 niifus basina diisen birinci basamak
hekim sayis1, 100 hastane yatagi1 basma diisen hekim sayisia gore mortalite oranlar1
ile daha fazla iliskili oldugu bulunmustur. Ispanya, Kanada, Kiiba, ABD ve Kosta
Rika’da diizenli birincil bakim hekim izleminin c¢esitli saghk gdstergelerini ¢ok
olumlu etkiledigi ve hem gelismis hemde gelismekte olan iilkelerde giiclii birinci
basmak saglik hizmetlerinin toplumun genel saglik seviyesini artirdigi tespit

edilmistir (25).
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2.6. Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin Ozellikleri

1978 yilinda gergeklestirilen Alma’Ata Konferansinda diinyadaki herkesin
saglhigmi korumak ve gelistirmek i¢in, saghk ve kalkinmada gdrevli personelin ve
diinya toplumlarmin harekete ge¢mesi gerektigi vurgulanmis ve aralarinda
iilkenmizinde bulundugu 134 iilkenin imzasi ile Alma’Ata Bildirgesi yayinlanmstir.
Bu bildirge ile saglik hizmetlerine ulasilabilirligi ve bu hizmetlerden herkesin
ihtiyact oaraninda yaralanabilmesini saglayacak, birincil bakim hizmetlerine dncelik
verilerek  kisilerin yasam kalitelerinin ve saglik standartlarinin yiikseltilmesi
amacglanmistir. Bu nedenle 1980 lerden itibaren diinya genelinde 1. basamak saglik
hizmetleri saglk saglik sunum modellerinin odak noktasin haline gelmistir. Temel
Ozellikleri arasinda hi¢ kosul ve sartsiz ilk basvuru noktasi olmasi, hastalik temelli
degil birey temel alan siirekligi olan hizmet verilmesi, koruyucu, tedavi edici ve
rehabilitasyonu da iceren kapsayici ve biitiinciil bir yapida olmasi, kendi i¢cinde ve
basamaklar arasinda koordinasyon noktasi olmasi, aile ve toplum merkezli olmas1
sayilabilir.

Amerikan Board of Family Practice aile hekimliginin birinci basamak

yaklagimini 6 madde ile 6zetlemistir (27).

1. Ik basvuru noktasindaki hizmet sunum sekli olarak, hastanmn saglk hizmet
sistemi icersine giris noktasini olusturur.

2. Hastalikta ve saglikta, hastalara uzun siireli hizmet sunum ilkesiyle, hizmetin
devamlilig1 saglanir.

3.Icine geleneksel temel branslardan gerekli olanlar1 alan genis kapsamli bir
hizmet sunar.

4. Hastanm ihtiyac1 olan tiim saglik hizmetleri i¢in koordinasyonu saglar.

5. Hastalarm takibi ve toplumun saglik problemlerinin ¢6ziimii agisindan siirekli
bir sorumluluk tasir.

6. Yiiksek diizeyde hastaliga degil kisiye yonelik bir hizmet gerceklestir.
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2.7. Saghk Hizmetlerinin Ekolojisi

Belirli bir polpiilasyon da yasayan bireylerin saghk davraniglarmin
incelenmesini igeririr. 1961°de White tarafindan yapilan Saglik bakiminin ekolojisi
ilk arastirmalardandir. White ve ark. belirledikleri popiilasyonda kendini hasta veya
rahatsiz hissedenlerin saglik arama davranislarini incelemislerdir.

White, Williams ve Greenberg eriskin popiilasyonun, ortalama bir aylik
‘saglik hizmetlerini kullanimlarin’ gostermek icin olusturduklar1 sekilde, saglik
birimini kullanan kisi sayisin1 ¢alisma popiilasyonuna bolip 1000 ile carparak
sonuglarint bulmuslardir.  White ve ark. hasta merkezli ve toplum temelli bir
vizyonla tibbi bakimin ekolojisini tanimlayarak saglik hizmetinde yeni bir bakis agis1
yaratmiglardir.  Onlar1 bu arastirmaya tesvik eden durum, hastanelerden veya
polikliniklerden alinan tarafli 6rneklemler ile ¢izilen tablo yerine, saglik hizmeti
kullanimina daha uygun, kullanilabilir ve gelistirilebilir bir bakis acis1 yaratmakt.
White’in bu arastirmasina gore ortalama bir ay i¢inde 1000 yetiskin kisiden 850
birey bir saglik problemi yasadigini belirtmistir. Saglik problemi yasadigini belirten
850 bireyden 327 birey tibbi bakim i¢in bir saglik kurulusuna miiracaat etmistir.
Tibbi bakimi talebeden 327 bireyden 217’s1 bir doktor ofisine (113 birey birinci
basmak hizmet veren bir doktor ofisine) miiracaat etmistir. Bu bireylerin 65’1
alternatif tip veya bir tamamlayici tibba bagvurmustur. 21 birey ayakta hastanede
hizmeti gérmiis, 13 birey acil servis basvurusunda bulunmus; 8 bireyde hastanede
yatirilarak tedavi edilmistir. Yalniz bir kisi {iniversite hastanesinde yatirilarak tedavi
edilmistir. Bu veriler saglik bakim hizmetleri i¢inde birinci basamak saglik

hizmetlerinin genel durumunu ortaya koymaktadir (28).
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—~—— 1000 kisi

——— 800 kisi semptom bildirir

——— 327 kisi tibbi bakim arar

—— 217 Bir hekim ofisine bagvuru (113’0 birincil
bakim hekimine basvuru)

65 kisi tamamlayici ya da alternatif tibbi bakim
sunanlara basvurur

Hastane ayaktan tedavi klinigine 21 basvuru
—— 14 Ev saglik bakimi alan
— 13 acil servise bagvuru

8 hastaneye yatis
<1 akademik tip merkezinde hastane yatisi

Grafik 2.3. Saglik Hizmetlerinin Ekolojisi (29).

2.8. 65 Yas Ustii Bireylerde Saghk Hizmetlerinin Ekolojisi

White, Williams ve Greenberg eriskin popiilasyonun, ortalama bir aylik
‘saglik hizmetlerini kullanimlarmi’ géstermek i¢in olusturduklar1 arastirmalarimin bir
benzeri Antalya ilinde yash bireylerin saglik arama davraniglarini arastirmak igin
gerceklestirilmistir. Yaslilarda Saglik Bakiminin Ekolojisi konulu arastirmaya katilan
65 yas ve Ustii katilimcilarindan (n=997) 9%70,1’inin son bir ay i¢inde saglik sorunu
yasadigl, %29,9’unsa yasamadigi tespit edilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin
699°u saglik problemi yasamis, 279°u mevcut saglik sorununu ¢6zmek i¢in saglik
ocagl hekimine basvurmus, 211’1 hastanede ayaktan tedavi almis, 8’1 alternatif tip
denemis, 39’u evde bulunan ve daha 6nce doktor tarafindan recete edilen ilaglar1
kullanmistir. 60 kisi acil poliklinik basvurusunda bulunmus, 7’°sinin acilden ilgili
bolime yatirilarak, 53’liniin ayaktan tedavi aldigi saptanmistir (30). 65 yas iizeri
bireyler toplumun %7’°sini olusturmasina ragmen 1. basamak saglik kuruluslarinda

verilen saglik hizmetinin %20’sini almaktadirlar.
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- Saghk Ocagina Basvuru
- Devlet Hastanesi Basvuru
- Devlet Hastanesine Yatis
- Tip Fakiultesine Yatis

Evdeki Ilaglar1 Alma

- Bir sey Yapmama

I 1000 Katilimer

[ 699 Saglik Problemi Yasayan kisi
I 279 Saglik Ocagina Basvuru

I 211 Devlet Hastanesine Bagvuru
[ 60 Acile Basvuru

[ ] 39 Evde Bulunan Ilaglar1 Alma
I 8 Alternatif Tip

Grafik 2.4. Antalya ilinde 65 yas ve iistii bireylerin saglik davraniglar1 (30).

2.9. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Aile Hekimligi

Aile hekimine olan gereksinim ilk kez 1923 yilinda Dr. Francis Peabody
tarafindan giindeme getirilmistir. Alma’Ata Bildirgesi ile tim devletler tiim
vatandaslarin sagliklarint korumak ve daha iyi bir duruma getirmek igin birincil
saglik bakimmi gelistirmek icin calismalara baslamuslardir. Uretilmek istenilen

hizmetlerin bu alanda egitilmis uzmanlar tarafindan saglanmasi istenmis ve diinyada
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bircok iilkede ulusal saglik sistemlerinde reform hareketleri baslamistir. Temel saglik

hizmetleri saglik sisteminin merkezine yerlestirilmistir (28).
Diinya Aile Hekimleri Birligi WONCA’nin Avrupa olan WONCA—-Avrupa
2002°de AH/GP (Aile Hekimligi/ Genel Pratisyen) tanimini yapmistir (1,2). WONCA

- Avrupa’nin tanimina gore aile hekimligi, kendine 6zgii egitim icerigi, arastirmasi,

kanit temeli ve klinik uygulamasi olan akademik ve bilimsel bir disiplin ve birinci

basamak yonelimli klinik bir uzmanliktir.

Temel 6zellikleri su sekilde 6zetlenebilir:

I.

10.
11.

Saglik sistemiyle ilk tibbi temas noktasmi olusturur; hizmet almak
isteyenlere agik ve sinirsiz bir giris saglar; yas, cinsiyet ya da kisinin
baska herhangi bir 0Ozelligine bakmaksizin tiim saglik sorunlariyla
ilgilenir.

Saghk kaynaklarinm etkili kullanimini1 saglar. Bunu bireylere sunulan
bakimi koordine ederek, birinci basamakta diger saglik c¢alisanlariyla
birlikte calisarak ve gerektiginde hasta adina {iistlendigi savunmanlik
goreviyle diger uzmanlarm sundugu hizmetlerle temasi1 yoneterek yapar.
Bireye, ailesine ve topluma yonelik kisi merkezli bir yaklasim gelistirir.
Kendine 6zgii bir hastayla goriisme siireci vardir. Bu siireg, etkili bir
iletisimle doktor ve hasta arasinda zaman iginde gelisen bir iligki
kurulmasini saglar.

Saglik hizmetlerinin hastanin gereksinimleriyle belirlenen siirekliligini
saglamaktan sorumludur.

Rahatsizliklarin ve hastaliklarin toplum i¢indeki prevalans ve insidansinin
belirleyici oldugu 6zgiin bir karar verme siireci vardir.

Hastalarm akut ve kronik saglik sorunlarini es zamanli olarak yonetir.
Geligsiminin erken evresinde heniiz ayrimlasmamis bir sekilde ortaya
cikan ve ivedi girigsim gerektirebilen rahatsizliklar1 yonetir.

Uygun ve etkili girisimlerle saglik ve iyilik durumunu gelistirir.
Toplumun saglhigi icin 6zel bir sorumluluk istlenir.

Saglik sorunlarini1 bedensel, ruhsal, toplumsal, kiiltiirel ve wvarolus

boyutlariyla ele alr.
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“AH/GP’ler birey, cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi yapmadan tibbi bakim
ihtiyact olan her kisiye siirekli ve kapsamli bakim saglayan kisisel hekimlerdir. Her
zaman hastalarmin 6zerkligine saygi duyarlar, topluma karsi mesleksel sorumluluk
tagirlar. Rahatsizliklarmin ve hastaliklarinyonetimini  hastalariyla goristirken,
yineleyen temaslarla olusan bilgi birikimini ve giiveni kullanarak bedensel, ruhsal,
toplumsal, kiiltiirel ve varolussal etkenleri birlikte degerlendirirler. AH/GP’ler
mesleki ylikiimliliiklerini, hastalik ve hastalik kaynaklarini onleyerek, sagligi
tyilestirerek, sagaltim saglayarak, tibbi bakim destegi vererek ya da rahatsizliklarda
azalma saglayarak gerceklestirirler. Bu, saglik gereksinimlerine ve hizmet sunduklar1
toplumun var olan kaynaklarma gore ve gerektiginde bu hizmetlere ulagsmada
hastalara yardimci olarak ya dogrudan kendileri tarafindan ya da diger meslek
calisanlarinin hizmetleri araciligtyla gerceklestirilir. Aile hekimleri etkili ve giivenli
bir hasta bakimi i¢in, kendi becerilerini, kisisel yasamlarindaki dengeleri ve degerleri
siirdiirme ve gelistirme sorumlulugunu tistlenmek zorundadirlar.” (31,32).

Saghik bakim sistemlerin de maliyet etkinlik, kalite ve esitligin ortaya
konulmasinda ana gorev aile hekiminindir. Bu sorumlulugu yerine getirmek i¢in, aile
hekimi hasta bakiminda ileri diizeyde yeterli olmali ve birey ve toplum sagligi
arasinda baglant1 kurmalidir. Her iilkenin kendi 6zgilin kosullar1 olmasi1 nedeniyle
modern saglik sistemlerinde aile hekimin rolii ve yeri, her iilkede toplumun
gereksinimlerine uygun olarak stirekli degisir. Aile hekimligi cagdas birincil saglik
bakimi sunma felsefesidir. Aile hekimleri bu ilkelere uygun olarak saglik hizmeti
sunduklarinda basamaklanmis saglik bakim hizmeti icerisinde, saglik sisteminin
odaginda yer alan birinci basamak saglik kurumlarinda calisarak Diinya Saglik
Orgiitii’niin 21.yiizy1l hedeflerine yonelebilir. Birinci basamak saglik kuruluslari,
yaslt saglhiginin ele alinabilecegi topluma en yakin hizmet birimidir (33). Bireye
yonelik saglik egitimi, koruyucu hizmetler, tedavi edici hizmetler, evde bakim,
ikinci ve lclincli basamak tedavi almis hastalarin ayaktan ve/veya evinde izlemini
gerceklestirirler. Kanita dayali ¢agdas tip uygulamalar1 ile kendilerine bagl niifusun

saghgini gelistirirler (28).
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2.10. Yashhk, Aile Hekimligi ve GeroFam Kavram

Aile hekimligi c¢agdas birincil saglik bakimi sunma felsefesidir. Aile
hekimleri bu ilkelere uygun olarak saglik hizmeti sunduklarinda basamaklandiriimis
bir saglik sisteminde, saglik sisteminin merkezinde yer alir (28). Birlesmis Milletler
ve DSO yasli saghig: ve aktif yaslanma {izerine ¢alismalarmimn bir parcasi olarak DSO
tarafindan yagsli dostu birincil bakim saglik merkezleri projesi baslatilmistir (5). Yash
Dostu Birincil Bakim Merkezi (YDBBM) projesi Madrid’de yaslanma iizerine 2.
Diinya Kongresi vesilesi ile 2002’de yayimlanan Diinya Saglik Orgiitiiniin Etkin
Yaglanma Cerceve Programi ilke ve kavramlari iizerine insa edilmistir (5). Birincil
bakim merkezlerinin giderek artan yaslh niifusa etkin saglik hizmeti sunabilmesi i¢in
hizmet sunum bicimi ve yapilarinda bazi1 degisiklikler yapmasi gerekmektedir. Aile
hekimligi ve gerontoloji bilim dallar1 is birligi yaparak Birlesmis Milletler ve
DSO’niin ¢agrisina yanit verebilir. Yasl bilimi anlamima gelen gerontoloji, yaslanma
olaylarinin biyolojik, sosyolojik, ekonomik ve cevresel biitiin yonlerini bilimsel
yontemlerle inceleyen bir bilimdir. Geriyatri, sosyal gerontoloji, geropsikiyatri,
biyogerontoloji, gerofarmakoloji, finansal gerontoloji, gerontolojik bakim,
gerontoloji rehabilitasyon bakimi gibi pek cok pek alt alani icerir. Aile hekimligi
kendine 6zgii bir saglik bakim felsefesi olan bir tip disiplinidir. Aile hekimleri birey,
cinsiyet, yas ve hastalik ayrimi yapmadan tibbi bakim ihtiyaci olan her kisiye siirekli
ve kapsamli bakim saglayan kisisel hekimlerdir. Bu baglamda yash kisiler aile
hekimlerinin saglik bakimi verdigi 6nemli bir gruptur. Aile hekimleri yash kisilerin
sagliklarini gelistirmeyi ve toplum i¢inde bagimsiz ve onurlu bir yasam siirmelerini
saglamay1 gorev kabul ederler. Birlesmis Milletler ve Diinya Saglk Orgiitii yash
niifusun giderek arttigina dikkat ¢ekerek yash kisilerin yasam kalitelerini artirmak
icin gerekli onlemlerin kisiler yaslanmadan 6nce baglatilmasi i¢in gerekli dnlemlerin
almmasi1 c¢agrisinda bulunmustur. Aile hekimliginin biyopsikososyal yaklasimi ilke
edinen bir disiplin olusu, birincil bakim hizmetleri sunmasi, ilk temas noktasi olmasi,
ev ziyaretleri yapmasi gibi temel bazi1 6zellikler kendisini toplum igerisinde yash
saglig1 bakimini vermede 6nemli bir konuma sokmaktadir. GeroFam kavrami bu
baglamda demografik degisime iliskin engellerin ve sorunlarin asilmasinda onemli

bir dngodriiniin triiniidiir (1).
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Diinya Saglik Orgiitii ve¢ WONCA aile hekimlerinin &ncelikli hizmet alani
olan birincil bakimin dort temel 6zelligini vurgular:

1. Her yeni gereksinim i¢in ilk erisim noktast olma

2. Uzun siireli kisi odakl (hastalik degil) bakima odaklanma
3. Pek cok saglik gereksinimi i¢in kapsamli bakim sunma
4

. Bakimin koordinasyonunu yapma

Bu dort temel 6zellik diinyada bir¢ok birincil saghk bakimi kurumlarinin
yash bakim programlarinin da temelini olusturur (31). Yash kisilerin saglik bakimi
arama davraniglar1 erisim, transport, saglik merkezinin yash dostu olmasi, kendisini
tantyan, saglik sorunlarmi bilen ve gereksindigi hizmetleri koordine edecek bir
hekiminin olmasindan olumlu ydnde etkilenmektedir. Sorunlar kroniklesmeden
yardim arama davranis1 artmaktadir. Yasl dostu bir birincil bakim saglik merkezi ve
hekim pek ¢ok saglik sorunu olan yaslilarin tedavilerine uyumlarini da artirmakta ve
daha uzun siire etkin kalmalarini saglamaktadir (1).

WONCA, aile hekimliginin taniminda yasam dongiisli yaklagimma da vurgu
yapar. Bakimin siirekliligi kavrami i¢inde kisisel bakimin dollenme 6ncesi donemle
baslatilmasini ve 6liim sonrasi yas doneminin sonuna kadar siirdiiriilmesini Onerir.
Bu 6neri demografik degisim ve gelismelerin farkinda olarak Birlesmis Milletlerin
2002 yilinda Madrid’de ilan ettigi Aktif Yaslanma Cerceve programi (Active Aging
Framework=AAF) ile ortiismektedir. Bu program Aktif Yaslanma politikasmin 6ziinii
olusturmaktadir ve Diinya Saglik Orgiitii tarafindan, yasl kisilerin yasam kalitelerini
artirmak i¢in gerekli onlemlerin kisiler yaslanmadan 6nce baglatilmasi konusundaki
cagrisidir. Bu cagrinin karsiligi aile hekimliginin temel ilkelerinden olan kapsamli ve
sirekli bakimla, dogum Oncesi donemden baslayan ve Omiir boyu siiren etkin
yaslanma yaklasimi ile karsilanabilir (5). 65 yas {izeri bireyler toplumun %?7’sini
olusturmasina ragmen 1. Basmak saglik kuruluslarinda verilen saglik hizmetinin
%20’sin1 almaktadirlar. Demografik degisim aile hekimlerinin bakim verdigi
popiilasyonu da etkileyecektir. Kendisine bagl niifus i¢inde yash kisilerin oranm1 da
artacaktir. Aile tarafindan bakilan yaslilarin ¢ogalacagi da dikkate alininca, aile
hekimleri yaslanma ve yashlikla baglantili durumlarla giderek daha fazla

karsilasacaktir (1).
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Aile hekimleri siirekli ve biitiinciil yaklagim ve aile yonelimli bakim sunma
baglaminda yash aile iiyeleri olan ailelere bakim sunarlar. Yasam dongiisii yaklasimi
icinde hastanm ve aile liyelerinin bakiminda etkili bir role sahiptirler. Aileler i¢in
destekleyicilik, savunuculuk, danigmanlik yaparlar. Aile yonelimli bakim baglaminda
bakicilarin  bedensel ve ruhsal saghiginin yashlarin saghginda, sagliklarini
siirdiirmelerinde etkileri oldugunun bilinciyle kendi hastasi olmasa bile aile
bakicilarma da bakim sunarlar. Aile hekimleri, yashisna bakan bireylerin
durumlarini, bakilan yashlar tarafindan aile icinde yaratilan baskilari, bakici ve
bakilan arasindaki iliskileri, bakimlarda ortaya ¢ikma olasiligi bulunan siddet ve
kotiiye kullanimlari, bakict konumundaki “ciftlerin” sosyal izolasyona ugrama
risklerini dikkate almalidirlar (1).

Bu nedenle aile hekimlerinin yaslanmanin sadece saglik boyutu ile ilgili degil
ailesel ve sosyal tiim boyutlar ile ilgili bilgi sahibi olmasi gerekir. Yagl bakimi bir
ekip yaklasimi i¢inde sunuldugunda hem yaslilar hem de aileler ve bakim verenler
icin ¢cok daha kaliteli hizmet sunulmas1 miimkiindiir. Bu amagla gerontoloji ve aile

hekimligi disiplinleri arasinda is birliginin baslatilmasi 6nemlidir (1).

2.11.Yashhk, Birinci Basamak Saghk Hizmetleri ve Biyopsikososyal Yaklasim

Biyopsikososyal Yaklasim (BPS)  yaklasim hekimlerin klinik soruna
hastalarmin biyolojik, psikolojik ve sosyal verilerini etkili bir sekilde, bir arada
degerlendirerek yaklagsmalar1 demektir. Hastalik merkezli biyomedikal yaklasimin
aksine, hasta merkezli yaklasim olan BPS hastay1 bir biitiin olarak ele alip, onu,
yasam Oykiisii, sorunlari, ailesi ve fiziksel cevresi ile degerlendirmektir. Bu
yaklagimda hekim hasta ile birlikte calisarak Oncelikleri ve hastaligin yonetiminde
rollerin belirlenmesini saglar. Biyomedikal yaklasim ise hastalik odaklidir yalnizca
hastalik olgusu ile ilgilenip anormal biyomedikal olusumlar1 kontrol altina alabilmek
icin hasta tlizerinde otorite kurar. 1970’lere dek, biyomedikal model, tip okullarinda
ogretilen ana g¢erceveydi. Biyomedikal modelin temelinde, hastaliklarm 6lciilebilir
biyolojik degerlerle agiklanabilecegi goriisii vardi. Bu nedenle tedavi girisimleri
biyolojik ve fizyolojik faktorlere hedefleniyordu. Ancak siklikla bu model ile hem
hekimin uygulamalari, hem de hastanin hastalik yasantisinin gergekleri arasinda

sasirtict  bir iligkisizlik oldugu goriliiyordu. Zamanla hastalarin yasamlarinda
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biyolojiden daha fazlasmin oldugu anlasildi. Psikolojik (algisal ve duygusal), sosyal
(aile, toplum, ekonomi), kiiltiirel ve moral faktorlerin etiyolojide 6nemli oldugu
belirlendi ve biyopsikososyal yaklasimda hastalarin tedaviye daha olumlu yanit
verdikleri goriildii.

Biyopsikososyal yaklasimi ilk kez 1980’de George Engel dile getirmistir.
Insanlar normal ve anormal davranislar1 ile biyopsikososyal bir varlktir.
Biyopsikososyal yaklasim sorunu biyolojik, sosyal ve ruhsal tiim bilesenleri ile
degerlendirmeyi gerektirir. Bu kavram hastaligin ve sagligin biyolojik, sosyal ve
psikolojik degiskenlerin karmasik etkilesimleri ile bigimlenen ve hi¢ birinin bir
digerinden bagimsiz degerlendirilemeyecegi kabul edilir. Kisi yasam dongiisii
icindeki durumuna bagl olarak is ya da sosyal yasaminda olumsuzluklar, aile ve
toplumla iliskilerde sorunlar yasayabilir. Sorun ¢dzme becerileri yeterli ise stres
¢oziiliir ve sagliklilik devam eder. Sorun ¢ézme becerileri yetersiz ya da sorun i¢in
uygun degilse stres artar ve kisi kendini sagliksiz hisseder. Bu durumda ya sosyal
destek aglarmi kullanir ya da somatik bir yakinma ile bir hekime bagvurur.
Genellikle ilk bagvuru noktasi birinci basamak saglik kurumlaridir.

Hastasim1 etkili olarak iyilestirmek isteyen hekim, hastanin stresinin
sorununa olan etkisinin farkinda olarak hastasi ile empatik ve destekleyici bir iligki
kurarak hastanin yakinmasi ile ilgili gerekli psikososyal bilgiyi alabilir ve gerekli
miidahaleyi yapabilir. Bunun i¢in hastanin da hekimi ile isbirligi yapmas1 ve kendi
sagliginin sorumlulugunu tstlenmesi ve saglik bakimina katilmasi gerekir. Zorlayict
yasam kosullar1 altinda yasayan kisiler bedensel belirtiler ortaya serebilir, yasadiklar1
endise ¢Okkiinliik sonucu fiziksel belirtilerle hekime bagvurabilirler. Sorunun altinda
yatan zorlu yasam kosullar1 ¢Oziimlenmeden hastanin bedensel belirtileri
tyilestirilemez. Strese dayanma giicii de biyolojik, psikolojik ve sosyolojik
nedenlerden etkilenir.

Yash bireyler biyolojik, psikolojik ve sosyolojik olarak daha kirilgan bir
grubu olusturur ve biyopsikososyal nedenlerle olusabilecek patolojilere karsi daha
savunmasiz durumdadirlar. Bu nedenle diger bireylerde oldugu gibi 65 yas iizeri
bireylere biyopsikososyal yaklasimin sergilenmesi basar1 sansini artiracaktir. Aile
hekimleri korumanin tedaviden daha etkili ve maliyet etkin oldugunun bilinci ile

bakim saglarlar. “Daha iyi1 tibbi olanaklarla” yaslilikta hastaliklar1 onlemek, daha
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gelismis, daha 1yi1 tibbi teknoloji sayesinde yasli niifusta kronik ve ruhsal sorunlar:
azaltmak mimkiin degildir. Aksine cogaldiklar1 goriilmektedir. Bunun ardinda
bireysel davramiglar (6rn. oturgan yasam), sosyal cevrenin basarisizligr (Orn.
yalnizlagsma, izolasyon vs.), ekonomik etmenler (6rn. yoksulluk) ve fiziksel ¢evre
vardir (32). DSO yasam bicimi degisikliklerinin dnemine vurgu yaparken saglikl bir
yasam icin sadece davranislar1 degil ayn1 zamanda varligin (ya da toplumun) sahip
oldugu sanslar1 ve olanaklar1 da dikkate almak gerektigini belirtmistir (5). Bunlar bir
kiiltiirtin toplumsal degerlerinin ve geleneklerinin dikkate almmasint gerekli
kilmaktadir. Toplumsal degerler i¢inde “yaslilara saygi” gibi c¢esitli konseptler yer
almaktadir. Aile hekimleri, gerontolojik bakis acis1 ile sosyal, kiiltiirel, fiziksel,
ekonomik etmenlerin saglik ve hastalikla ilgili baglantilar1 hakkinda ne kadar
kapsamli bilgilere sahip olurlarsa, yasl hastalaria ve onlarin bakimiyla ilgilenen aile

fertlerine o kadar daha 1yi yardim edebilirler (1).

2.12. Yasam Kalitesi Degerlendirme Ol¢ekleri

Saghga baglh yasam kalitesinin degerlendirilmesi, Ozellikle kronik
hastaliklarda 6nemlidir. Hastaligin 6zelliklerine ve ciddiyetine gore kullanilan se¢im
kriterleri degisir.

Kullanilan o6lgiitiin kolay okunabilir olmasit ve bireylerce doldurulmasi,
tamamlanmas1 i¢in gerekli siirenin 60 dakikadan az olmasi ve puanlamasinin
goreceli olarak kolay olmasi1 gerekmektedir. Yasam kalitesi dl¢geklerinin uygulama
seklinin sec¢imi (yiiz yiize goriisme, telefon, posta yolu ile vs) her yontemin kendine
0zgl avantaj ve dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle dikkatle yapilmalidir (34).
Buna bagl olarak yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilan dlgiitlerde de
cesitlilik s6z konusudur.

Yontemsel ve kuramsal dayanaklarina gore profil 6lgekler ve tercihe dayali
Olcekler, uygulandiklar1 populasyona gore ise herkese uygulanabilen genel yasam
kalitesi Olcekleri ve belirli hastalig1 olanlara uygulanabilen hastaliga 6zgii yasam
kalitesi 6lgekleri olarak ayrilmaktadir.

Jenerik oOlgekler; genel popiilasyonda kullanilan, gesitli saglik durumlar1 ve
hastaliklara uygulanabilen, genis ilgi alanlarin1 degerlendiren 6lgeklerdir. En 6nemli

avantajlar1 farkli hastalik gruplar1 ve bu hastalik gruplari ile toplum arasindaki
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karsilagtirmalara olanak saglamlaridir. Ancak belirli bir hastalik i¢in tasarlanmamis
olduklarindan bazi hastalik gruplari i¢in daha az duyarli olabilirler ve 6zellikle yasam
kalitesindeki kiiciik degisiklikleri saptayamayabilirler.

Hastaliga 6zgii 6l¢ekler ise belirli hastalik gruplarinin, islevsel bozukluklarin
ya da bir bulgunun yasam kalitesi iizerindeki etkilerini incelemek iizere
tasarlanmiglardir. Bu Olcekler, degerlendirilen sagaltimin tanimlanan hastalik
durumuna 6zgii saglik etkilerine odaklandiklarindan yasam kalitesindeki kiigiik
degisimleri saptayabilirler. Ancak her 6lgegin skorlama sistemi genellikle farkli
oldugundan hem farkli skorlama sistemleri arasinda hem de farkli hastaliklar
arasinda karsilastirma yapilmasi olanakli degildir.

SF-36 (Short Form 36 items) ve kisa sekli SF-12 (Short Form 12 items) ile
DSO tarafindan gelistirilen WHOQOL ve kisa sekli WHOQOL-BREF en sik
kullanilan genel ve profil 6l¢eklerdendir (22). 1994 yilinda gelistirilmis olan ve
belirli bir yas ve hastalik grubuna odaklanmaksizin son dort hafta i¢in yasam
kalitesini degerlendiren SF 12 yashlar tarfindan daha kolay anlasilabilir bir
Olcektir. Timii SF-36 Saglik Anketi’nden se¢ilmis olan 12 sorudan olugmaktadir. SF-
12 fiziksel islevsellik, fiziksel rol, agri, genel saglik, duygusal rol, us saghgi, sosyal
islevsellik ve canlilik alt bilesenlerinden olusmaktadir ve her dgenin evet/hayir
cevaplarina gore degisen Likert dl¢ek tipinde farkli bir puanlamasi vardir (35).

Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36 Short Health Survey) Kisa Saglik
Olgegi; yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve ark. tarafindan
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur(36). Genel saglik kavramlarim igerir. Klinik
pratikte ve arastirmalarda kullanilmak {izere gelistirilmistir. Saglik durumunun
olumlu ve olumsuz yonlerini degerlendirebilir. Otuz alt1 maddeden olusur ve sekiz
boyutta Olciim  saglamaktadir. Bunlar; fiziksel fonksiyon (10 madde), fiziksel
sorunlara bagli rol kisitlamas:1 (4 madde), agr1 (2 madde), sosyal fonksiyon (2
madde), mental saglik (5madde), emosyonel durumuna bagli rol kisitlamasi (3
madde), enerji (4 madde) ve genel saglik anlayisidir (5 madde). Degerlendirme, bazi
maddeler disinda Likert tipi ile yapilmakta ve son dort hafta gozoniinde
bulundurulmaktadir. Alt o6lcekler yasam kalitesini 0 ile 100 arasinda
degerlendirmekte ve 0 koti durumu  belirtirken, 100 1yi saglhk  durumunu

ifadeetmektedir (37). Bu alt 6lgeklerin, bedensel hastaligi olanlarda yagam kalitesinin
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degerlendirilmesinde kullanilabilecegi bildirilmektedir. Tiirkce gegerlilik ve
gilivenirlik ¢alismasi yapilmistir (38). SF 36 mobiliteyi etkileyen kronik durumlarda
uygulanabilir (39). SF 36’nin fonksiyonel durumu degerlendiren pek ¢ok boyutu

vardir ve rehabilitasyonda uygulanabilirligi mevcuttur (21).

2.13. Geriyatrik Degerlendirme

Kapsamli geriyatrik degerlendirmenin ¢ok boyutlu tanisal degerlendirme,
tedavi ve uzun siireli izlem i¢in plan yapma, tedavi ve rehabilitasyon i¢in diizenleme,
birincil bakimi ve vaka ydnetimini kolaylagtirma, uzun stireli bakim gereksinimlerini
saptama, saglik bakimi i¢in kaynaklari en 1yi sekilde kullanmay1 igeren kisa ve uzun
sireli amaclar1 vardir. Kapsamli geriyatrik degerlendirme standart tibbi
degerlendirmeden farklhidir. Karmagik sorunlari olan hassas yash kisiler, yaslinin
fonksiyonel durumu ve yasam kalitesi lizerine yogunlagmay1 gerektirir (40).

Kapsamli geriyatrik degerlendirme birinci basamak saglik kuruluslarinda
uygulanabilir ~ olmasma karsin  diger disiplinlerden uzman hekimlerce
yapilabilecegine iligkin yayginlasmis diisiince vardir (40). Yash bireyler cogu
sorunlar1 i¢in birinci basamak saglik kuruluslarina miiracatederler. Hekim yash
bireyin sozel olarak ifade etmedigi baska problemleride belirleyebilmek i¢in kisinin
genel saghigini ve islevselel kapasitesini ve yasam kalitesini degerlendirmelidir (30).
Yasl bireylerin tibbi degerlendirme asamalar1 medikal konularin yaninda degisik bir
yaklagimla fonksiyonel kapasite, psikolojik durum ve sosyal parametreleri de
degerlendirmelidir. Yash kisilerin tibbi degerlendirilmesi i¢in ayrintili laboratuar
gereksinimi olmadigindan BB saglik kurumlarinda da yapilabilir (40).

Farkli kliniklerde yapilan 25'den fazla klinik ¢aligma ve bir yeni meta analiz
kapsaml geriyatrik degerlendirmenin hasta bakimi ve klinik sonuglar1 iyilestirdigini
gostermistir (22). Kapsamli geriyatrik degerlendirmenin yararlar1 daha fazla tani
dogrulugu, iyilesen mental ve iglevsel durum, azalmis ev bakimi kullanimi, azalmig
hastane bakimi1 gereksinimi ve hasta memnuniyetidir. Yasgh kisilerin ¢ogu bu
kapsamli degerlendirmeden yarar goriirler, ancak hassas ve hasta kisiler daha fazla
yararlanir. Degerlendirme asamalar1 yalniz hasta ile goriismeyi degil, koruyucu
girisimleri, damigmanlik verilmesini, riskli davranis ve durumlarin belirlenmesi,

rehabilitasyonu ve tedaviyi ve uzun siireli takibi kapsamalidir (15).
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Yapilan kapsamli geriyatrik degerlendirmelerde islevsel durum hastalik ile
birlikte kotiilesiyorsa hasta ileri arastirmalar i¢in bir list basamaga yonlendirilmelidir.
Islevsel kapasite degismeksizin yalnizca hastalik artiyorsa cogunlukla birinci
basamak calisanlar1 tarafindan takip edilebilir. Fakat siddetli, ani ve/veya islevsel
kapasitede artan bir yetersizligi bulunan hastalar degisik branslardan uzmanlar1 da
bulunduran bir ekiple kapsamli geriyatrik degerlendirme i¢in ydnlendirilmelidir.
Diizenli tarama ve geriyatrik degerlendirme sirasinda yeni yetersizlikler saptandigi
zaman da kapsamli geriyatrik degerlendirme Onerilmelidir. Kapsamli geriyatrik
degerlendirmenin dort temel alani fiziksel saglik durumu, fonksiyonel kapasite,
mental saglik durumu, sosyal ve ¢evresel etmenlerdir (40).

Genel geriyatrik degerlendirme islevsel kapasitenin ve fonksiyonel kapasiteyi
olusturan temel etmenlerin arastirilmasi ile baslar. Birey giinliikk yasamsal aktiviteleri
ve giinlik yasamm enstrumantal aktiviteleri (GYEA) 1iki bdliimde
inceleyebilecegimiz  bu  degerlendirmede  giinlik yasam  aktivitelerinin
degerlendirilmesinde (kisinin yemek yeme, giyinme, banyo yapma, tuvalet ve
transfer gibi kendi kendine bakabilme aktiviteleri) yardimsiz gerceklestirip
gerceklestiremedigine bakilir. Bu giinliik yasamsal aktiviteleri yapamayan ya da
zorlanan hastalar cogunlukla bakici destegine ihtiya¢ hissederler. Giinliik yasamin
enstrumantal aktiviteleri agir ev isleri, ise devam etme, finans yonetimi, eger kisi bir
evde bagimsiz olarak kalabiliyorsa evin gereksinimlerini karsilamay1 icerir. Birinci
basamakta ¢alisan hekimler islevsel kapasiteyi degerlendirmek igin gelistirilmis olan
cesitli enstrumanlart hastalarma uygulayarak hastalarmin islevsel durumlarini
belirleyebilirler ve hastanin ne konuda yardima ihtiyact oldugunu belirleyebilirler.
Degerlendirme sonuglar1 yasli bireyin saglik hizmet planinda, hastaliklarin
yonetiminde, hastalarmin ve bakicilarinin egitilmesine yon verir ve bakimi
hizmetlerinin uygulanabilirligini artirir (15).

Hastalarin glinliik yasam aktiviteleri ve enstrumantal giinlik yasam
aktivitelerinde yetersizlikler oldugunda genellikle hastanin gevresi ve sosyal durumu
hakkinda daha fazla bilgiye gereksinim olur. Hastanin bakicisinin kim oldugu (aile
iiyeleri ya da {icretli bakici), hastanin sosyal iliskilerinin genisligi, sosyal aktivite
diizeyi yetersizlikleri yonetmek i¢cin kullanilan yaklasimlar1 etkileyecektir. Bu tiir

bilgiler hastadan ve/veya ailesinden ya da formal bakicisindan alinabilir.
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Giinliik yasam aktiviteleri ve enstrumantal giinliilk yasam aktivitelerinin yani
sira daha yiiksek aktivite diizeyleri olan egzersiz, ucakla bagimsizca seyahat
edebilme, kendi basima tatile ¢ikabilme gibi alanlar da arastirilmalidir.

Pek c¢ok saglik bakim profesyoneli fizik sagligi tanimlanmig tanilarin
geleneksel bir sorun listesini ve semptom komplekslerini derleyerek olger.
Hekimlerin ¢ogunlugu hastalanmis bireyler i¢in hastaligin siddet ve buna baglh
gelisen yetersizliklerin degerlendirilebilmesi i¢in degisik Olcekler bulundugunu
bilmektedir. Genis kapsam igeren, hastalik ve bagh patolojilere 6zgii dlgeklerin bir
kismi1 is yapabilme, is gorememe, yetersizligin seviyesini belirleyebilme ve bilinen
bir hastaliga bagli olabilecek uygunsuz kosullar1 belirleyebilmeyi saglar. Bu
Olgeklerin bir kismu akciger fonksiyonlarini belirleyebilme ve/veya fizyoloji
laboratuarlarindaki yapilabilen 6l¢tim ve degerler gibi niceliksel 6zelliktedir (21).

Psikolojik saglik 6lgtimleri mental durumun ve duygulanimin 6lgtilebilir iki
major alt alanini igerir. Mental fonksiyonlar1 degerlendirmek icin giivenilir ¢ok
sayida tarama testi bulunmaktadir. En sik kullanilanlar arasinda Folstein Minimental
durum testi, Yesavage geriyatrik depresyon skalasi, Hamilton depresyon skalasi
sayilabilir. Bazen 6zel psikiyatrik semptomlar (6rn. Paranoya, deliizyonlar, davranis
bozukluklar1) psikolojik degerlendirmede dikkate almir. Yash kisilerde unutkanlik
sorunu sik goriilen ve norolojik hastaliklarmm bir bulgusu olmasi yani sira
depresyonun bir belirtisi de olabilecegi i¢in 6zellikle degerlendirilmesi gereken bir
semptomdur. Yasl bireylerde depresyon ve bagli semptomlarin taninmasi ve tedavisi
islevsel kapasiteyi artirir ve yash bireyin yasam kalitesinde ve bagimsizliginda artisa
neden olur (40).

Sosyal ve cevresel faktorler karmasik ve kompenentlerinin heterojen olusu
edeniyle halen en az Oolciilebilen alandir. Bireyin sosyal ve cevresel destek
kaynaklarmni, sosyal ve cevresel etkilesim alanlarni, 6zel ihtiyaclarmi, yaslinin
icinde bulundugu c¢evrenin yasl icin uygunlugunu kapsar. Bu faktorleri
belirleyebilmek i¢cin cok sayida materyal vardir fakat hi¢ biri yeterli Slgiim
niteliklerinde degildir ve klinikte kullanim alanlar1 kisithidir. Bu alandaki eksiklik
DSO'iin yash dostu saghk merkezleri i¢in gelistirmeye ¢alistig1 enstrumanlar i¢inde
var olan fizik ortamin degerlendirilmesi enstrumanlar1 ile karsilanabilir. Bu

enstrumanlar yash kisilerin yasadiklar1 ortamin uygunluk ve giivenligi icin
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yapilabilecekleri igermesi yaninda 6zgiin olarak bu kisilerin dncelikli olarak saglik
bakimi aldigi birinci basamak saglik hizmetlerinin yash kisilerin daha kolay ve

giivenlik i¢cinde saglik hizmeti alabilmesi i¢cin gerekli yapilanmalarin bir 6rnegini

sunmaktadir (21,25,40).
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Projesi

Bu tez projesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Etik Kurulu
tarafindan bilimsel ve etik acidan uygun goriiliip 04 Ocak 2011 tarih ve 13 no’lu

karar ile kabul edilmistir.

3.2. Arastirma Bolgesi

Bu calisma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali
tarafindan koordine edilerek Antalya Ilinde Saghk Bakanligina bagli birinci basamak

saglik merkezlerinde (Aile Saglhigi Merkezleri) yiiriitiilmiistiir.

3.3. Orneklem Biiyiikliigii

31.12.2009 tarihli TUIK verilerine gore, Antalya il niifusu 1.919.729 olup,
mevcut niifus igerisinde 65 yas ve lizeri birey sayis1 121.173 olarak belirlenmistir.
Ulkemiz niifus bilgileri 1513inda yaklasik %7 oraninda yash niifus varlig:
goriilmektedir. 11 merkez niifusu ayn1 yilin TUIK verilerine gdre 955.573'tir. Bu
degerin % 6,3'iniin yash niifus oldugu ve sayisal biiyiikliigiiniin ise 66.890 oldugu
hesaplanmisti. Bu nedenle Orneklem biyiikligli, evren sayisinin bilindigi
durumlarda kullanilan formiil ile hesaplanmistir. Yanilma paymin 0.05 oldugu test
giiciiniin %95 olarak alindig1 ¢calismada 6rnekleme ¢ikarilacak birey sayis1 100 kisi
olarak belirlenmistir. Ancak Ornekleme dahil olabilecek birey sayisini artirmak
yoluyla olabildigince ¢ok yasl bireye ulasilarak yasam kalitesi ve rehabilitasyon
gereksinimi  hakkinda bilgi toplamak hedeflendiginden 1410 kisiye erisilerek
gerceklestirilmistir.

3.4. Veri Toplama Formu

Anket formu; sosyodemografik bilgiler, SF-36 (Kisa form-36) dlcegi i¢eren 3
sayfadan olugmaktadir.
Anketin ilk bolimii sosyodemografik verileri icerecek sekilde hazirlandi.

Burada arastirmaya katilan bireye; isim, cinsiyet, dogum tarihi, egitim diizeyi,
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medeni durum, sosyal giivence, kendisi ve ailesinin sosyoekonomik durumunu nasil
tanimladigl, (varsa) telefon numarasi ve bagli bulundugu aile sagligi merkezi

soruldu.

3.4.1. SF 36 (Short Form-36, Kisa Form-36)

Kisa Form-36 (Short Form-36; SF-36 Short Health Survey) Kisa Saglik
Olgegi; yasam kalitesini degerlendirmek amaciyla Ware ve ark. tarafindan
gelistirilmis ve kullanima sunulmustur (41).

Genel saghk kavramlarmi icerir. Klinik pratikte ve  arastwrmalarda
kullanilmak iizere gelistirilmistir. Saglik durumunun olumlu ve olumsuz yonlerini
degerlendirebilir. Otuz alt1 maddeden olusur ve sekiz boyutta 6l¢iim saglamaktadur.
Bunlar; bedensel islevsellik (PF=physical functioning) (10 madde), bedensel
sorunlara bagl rol kisitlamas1 (RP=role limitation due to physical problems) (4
madde), beden agrisi (BP=bodily pain) (2 madde), sosyal islevsellik (SF=social
functioning) (2 madde), mental saglik (MH=mental health) (5 madde), emosyonel
durumuna bagl rol kisitlamasi1 (RE=role limitation due to emotional problems) (3
madde), vitalite (VT=energy and vitality) (4 madde) ve genel saglik anlayisidir
(GH=general perception of health) (5 madde). SF-36’nin genel popiilasyonda
uygulanmis regresyon analizi mevcut olan, bedensel (SF36-PCS= Physical summary
component scale) ve mental (SF36-MCS= Mental summary component scale)
durum degerlendirme 6lgegi mevcuttur. Degerlendirme, baz1 maddeler diginda likert
tipi ile yapilmakta ve son dort hafta goz onilinde bulundurulmaktadir. Yasam kalitesi
alt degerleri yasam kalitesini 0 ile 100 arasinda degerlendirmektedir ve 0 kotii
durumu ifade ederken, 100 iy1 durumu ifadeetmektedir (37). Bu alt Olceklerin,
bedensel hastaligi olanlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde kullanilabilecegi
bildirilmektedir. Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik calismast yapilmistir (38). SF 36
mobiliteyi etkileyen kronik durumlarda uygulanabilir (39). SF 36’nin islevsel
durumu degerlendiren pek ¢ok boyutu vardir ve rehabilitasyonda uygulanabilirligi

mevcuttur (39).
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3.5. Verilerin Toplanmasi

Mart-Nisan 2011 tarihleri arasinda belirlenen Aile Sagligi Merkezlerine
basvuran, ¢aligma kriterlerine uyan 65 yas lstii bireylerle yiiz ylize goriigme yapild.
Her goriismenin basinda goriisiilen kisiye anket ve ¢alismanin amacit hakkinda bilgi
verilerek aydmlatilmig onamlar1 alindi. Veri toplama formunun uygulama siiresi

ortalama 10-12 dakika olup; anketorler tarafindan doldurulmustur.

3.6. Arastirmadan Dislama Kriterleri

Bu g¢aligmaya, anket sorularma yanit verebilme uyumu olmayan ve ankete

katilmay1 reddeden hastalar alinmamastir.

3.7. Arastirma Sirasinda Karsilasilan Giicliikler ve Arastirmanin
Kisithhiklar

Calisma geriyatrik yas grubu hastalar iizerinde yapilmasi nedeniyle zaman
zaman iletisim problemleri yasanmis ve anket formlar1 beklenenden uzun siirede
doldurulabilmistir. Anket sorularina yanit verebilme uyumu olmayan ve ankete
katilmay1 reddeden hastalar calismaya alinmamistir. Bu caligma yalnizca birinci
basamak saglik kuruluslarm da yapilmis ve birinci basamak saglik kuruluslarma
basvuran yashi bireylere ait verileri icermektedir. Toplum bazinda genelleme

yapilmadan 6nce bu durumun dikkate alinmasi gerekir.

3.8. Verilerin Analizi

Calismada elde edilen veriler, kodlama rehberi kullanilarak bilgisayar
ortamina aktarildi ve “SPSS for Windows 19.0” istatistik paket programi kullanilarak
analiz edildi. Mann Whitney U, Kruskal Wallis, iki yOnlii Manova testleri
kullanilmistir. Regresyon analizi modeli kurularak sosyo-demografik degiskenlerin
anlamlilig1 hesaplanmistir. Verilerin i¢ ve dis tutarliliklar1 gozden gegirildi. Hatali
girigler diizeltildi, gerektiginde yeniden kodlama yapildi. Kesitsel analitik tip
calismamizda veri istatistiksel olarak degerlendirilmis; nicel veri ortalama ve standart
sapmalariyla gosterilmistir. Elde edilen veriler istatistiksel olarak ¢oziimlenmistir. P

degeri i¢cin anlamlilik diizeyi 0.05 kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katiimeilarin  Sosyodemografik Ozellikleri

Calisma kriterlerine uyan ve ankete katilmay1 kabul eden 1411 kisiye anket
uygulanmistir. Katilimcilardan 730°u (%51.7) erkek, 681°1 (%48.3) bayandir.

Egitim durumlarina gore 321 (%22.7) kisi okur yazar degil, 729 (%51.7) kist
ilk okul mezunu, 75 (%5.3) kisi ortaokul mezunu, 125 (%8.9) kisi lise mezunu, 161
(%11.4) kisi tinversite mezunu oldugunu belirtmistir.

Katilimcilar medeni durumlarini 1053(%74.6) kisi evli, 24 (%1.7) bekar, 329
(%23.3) dul olarak belirtmistir. 5 (%0.4) kiside bu soruya cevap vermemistir.

Katilmcilar sosyal glivence durumlarini engok 598 (%42.4) kisi ile SSK, 386
(%27.4) kisi ile emkeli sandig1, 305 (%21.6) kisi ile BAGKUR, 44 (%3.1) kisi ile
yesil kart, 38 (%2.7) kisi ile 6zel veya diger olarak belirtmistri. Kirk (%2.8) kisi
sosoyal giivencesinin olmadigini belirtmistir.

Arastirmaya katilan bireyler ekonomik durumlarini en ¢ok 879 (%62.3) kisi
ile orta olarak nitelendirirmistir. Bunu 384 (%27.2) kisi ile kotii ve 145 (%10.3) kisi
1yi olarak nitelendirmistir. 3 (%0.2) kisi bu soruya yanit vermemistir.

Katilimcilar yas gruplarma gore incelendiginde 65-69 yas grubunda 684
(%438.5), 70-74 yas grubunda 324 (%23), 75-79 yas grubunda 233 (%16.5) ve 80 yas
iizeri 170 (%12) kisi bulnmaktaydi, ortalama yas 71.6+5.86 (65-95) yildur.

4.2. Katihmcilarin Genel Saghk Algilar

Katilimcilar “genel saghigmizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna 560
(%40.3) kisi ile orta olarak nitelendirmislerdir. Bunu 435 (%30.8) kisi ile kotii takip
etmektedir. yi olarak nitelendiren kisi sayis1 356 (%25.2) olurken, 37(%2.6) ¢ok iyi,
11 (%0.8) kisi ile miikemmel olarak ifade etmistir. 3(%0.2) kisi bu soruya cevap
vermemistir.

Cinsiyetlere gore genel sagligimizi nasil degerlendirirsiniz?” sorusuna
erkekler daha cok orta ve iyi cevabmi verirken kadinlarda orta ve kotii olarak

gercekelesmistir (P<0.05).
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Grafik 4.1. Katilimcilarin cinsiyet gore genel saglik algilari.

Katilimcilarin yas gruplarina gore “genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?”

sorusuna yasla birlikte artan oranda olumsuz cevap vermektedirler.
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DEGER
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1: Mikemmel  2: Cok iyi 3:1yi 4: Orta 5: Kot

Grafik 4.2. Katilimcilarin yas gruplarma gore genel saglik algilari.
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Katilimcilarm bir y1l Oncesi ile genel sagliklarin1 karsilasgtirmalar:
istendiginde, en fazla 543 (%38.5) kisi ile gecen seneden biraz daha kotii cevabi
almirken, bunu 521 (%36.9) kisi ile gegen sene ile ayni cevab1 almistir. 239 (%16.9)
kisi ise gegen seneye gore cok daha kotii cevabini vermistir. Sirasiyla 86 (%6.1) ve
20 (%1.4) kisi gecen seneye gore biraz daha iyi ve gegen seneye gore cok daha iyi
cevabini vermiglerdir. 2 (%0.1) kisi bu soruya cevap vermemistir.

Cinsiyete gore katilimcilarmm bir yil Oncesi 1ile genel sagliklarini
karsilagtirmalar1 istendiginde kadinlarin erkeklere oranla daha fazla gegen yila gore

kotii ve gegen yila gére cok daha kotii cevabi vermiglerdir(P<0.05).

400 SORU 1

300

CiNSIYET

1. ERKEK
2. KADIN

DEGER

2007

100

N

N =4

T
1

CINSIYET

1: Gegen seneden ¢ok daha iyi 2: Gegen seneden daha iyi 3: Gegen sene ile aym1 4:Gegen seneden ¢ok daha
kotii 5: Gegen seneden ¢ok daha kotii

Grafik 4.3. Cinsiyete gore katilimcilarin bir yil oncesi ile genel sagliklarmni
karsilagtirmalara.

Yas gruplarma gore katilimcilarmn bir yil Oncesi ile genel sagliklarini
karsilagtirmalar1  istendiginde yasmn artmasi ile birlikte olumsuz cevap orani

artmaktadir(P<0.05).
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1: Gegen seneden ¢ok daha iyi 2: Gegen seneden daha iyi 3: Gegen sene ile aym1 4:Gegen seneden ¢ok daha
kotii 5: Gegen seneden ¢ok daha kotii

Grafik 4.4. Yas gruplarma gore katilimcilarin bir y1l 6ncesi ile genel sagliklarmni
karsilagtirmalars.

4.3. Katihmcilarin Islevsel Kapasiteleri ve Yasam Kalitesi Skorlar

Katilimcilarin  swrasiyla yasam kalitesi skorlar1 bedensel islev (PF)
43.23431.809, bedensel sorunlara bagl rol kisitlamasi (RP) 24.28+ 37.828, beden
agrist1 (BP) 43.14+30.765, genel saglik anlayis1 (GH) 46.94+18.892, vitalite (VT)
49.43+21.894, sosyal islevsellik (SF) 50.47+29.172, emosyonel durumuna bagl rol
kisitlamast (RE) 31.64+42.994, mental saglhik (MH) 61.40+17.952, bedensel ozet
skorlar1 (PCS) 33.61+£11.427 ve mental 6zet skorlar (MCS) 42.3449.893 olarak
gerceklesmistir.

Katilimcilar en diisiik yasam kalitesi skorlarini 24.28 ortalamasi ile bedensel
sorunlara bagli rol kisitlamasi alaninda almislardir. En ytliksek puanlar1 ise 61.40
puan ortalamasi ile mental saglik alaninda almislardir. Bedensel 6zet skorlar1 da
33.61 ile mental 6zet skorlarinin altinda gerceklesmistir.

Cinsiyete gore yasam kalitesi alt gruplar1 incelendiginde kadmlar biitiin alt

gruplarda erkeklere gore diisiik puan almislardir.(P<0.05)
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Tablo 4.1. Cinsiyete gore yasam kalitesi.

Cinsiyet n Median Stralar Toplami1
Mann-Whitney U
p Degeri
730 796,76 580837,50
. Erkek 0000
P! Kadin 681 607,81 413917,50
Toplam 1411
Erkek 730 767,23 560079,50
0000
Rp? Kadin 681 640,36 436086,47
Toplam 1411
730 805,68 588150,00
. Erkek 0000
BP® Kadin 681 599,14 408016,00
Toplam 1411
Erkek 730 791,02 577445,00
0000
GH* Kadin 681 614,86 418720,97
. Toplam 1411
Erkek 730 765,63 558913,00
0000
VT® Kadin 681 642,07 437253,00
Toplam 1411
Erkek 730 703,72 513712,50 0.826
SF° Kadin 681 708,45 482453,50
Toplam 1411
Erkek 730 753,91 550352,50
0.000
RE Kadin 681 654,65 445813,50
Toplam 1411
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Erkek 730 738,98 539455,50
0.002
MH® Kadin 681 670,65 456710,50
Toplam 1411
Erkek 730 800,64 584465,00
0.000
9 Kadin 681 604,55 411701,00
PCS
Toplam 1411
Erkek 730 741,32 541165,50
0.001
MCS' Kadin 680 667,04 453589,50
Toplam 1411
'PF = Bedensel islev “RP = Bedensel sorunlara bagli rol kisitlamasi *BP = Beden agrist ‘GH =

Medeni durumlarina gére yasam kalitesi VT = Vitalite °SF = Sosyal fonksiyon 'RE = Emosyonel

durumuna bagli rol kisitlamasi

Mental 6zet skorlar1

*MH = Mental saghk °PCS = Bedensel 6zet skorlari
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Egitim durumlarina gore yasam kalitesi alt gruplar1 incelendiginde egitim

seviyesi  arttikga yasam  kaliteside  biitiin  gruplarda  dramatik  olarak
artmaktadir.(P<0.05)
Tablo 4.2. Egitim durumlarina gore yasam kalitesi.
Egitim Durumu n
Median Kruskal Wallis
Stralar Toplami1
p Degeri
Okur yazar Degil 321 >39.80
ilkokul 729 700.27
0000
PF'
Li 121 863.03
. Lise
. Universite 165 898.57
Toplam 1411
Okur yazar degil 321 617.29
[lkokul 729 689.47
Orta okul 75 751.33 0000
RP2
Lise 121 792.35
Universite 165 869.57
Toplam 1411
Okur yazar degil 321 532.06
BP’
[lkokul 729 694.80
Orta okul 75 838.80 0000
Lise 121 832.80
Universite 165 943.11
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Toplam 1411
Okur yazar degil 321 542.61
[lkokul 729 710.00
Orta okul 75 723.93
0000
GH* Lise 121 858.16
Universite 165 887.17
Okur yazar degil 321
. Toplam 1411
Okur yazar degil 321 590.94
[lkokul 729 684.89
Orta okul 75 794.34 0000
VT Lise 121 853.79
Universite 165 875.10
Toplam 1411
Okur yazar degil 321 736.92
[lkokul 729 677.15
- Orta okul 75 747.75 PO
Lise 121 723.33
Universite 165 742.08
Toplam 1411
RE Okur yazar degil 321 695.87 0.000
[lkokul 729 704.09
Orta okul 75 699.21
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Lise 121 783.53

Universite 165 877.22

Toplam 1411

Okur yazar degil 321 580.45

[lkokul 729 679.62

Orta okul 75 805.58 0.002

MH®

Lise 121 839.96

Universite 165 925.39

Toplam 1411

Okur yazar degil 321 571.43

[lkokul 729 690.41

Orta okul 75 712.58 0.000
PCS’ Lise 121 901.81

Universite 165 889.79

Toplam 1411

Okur yazar degil 321 580.35

[lkokul 729 677.52

Orta okul 75 738.97 0.001

MCS'

Lise 121 812.20

Universite 165 982.50

Toplam 1411

(RP=role limitation due to physical problems) (4 madde), beden agris1 (BP=bodily pain) (2 madde), sosyal
islevsellik (SF=social functioning) (2 madde), mental saglik (MH=mental health) (5 madde), emosyonel
durumuna bagli rol kisitlamasi (RE=role limitation due to emotional problems) (3 madde), vitalite (VT=energy

and vitality) (4 madde) ve genel saglik anlayisidir (GH=general perception of health) .
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Medeni durumlarma gore yasam kalitesi degerleri incelendiginde en diisiik
puanlar1 dul olarak belirten grubun aldig1 gozlenmektedir. (P<0.05)

Tablo 4.3. Medeni durumlarina gore yasam kalitesi.

o 95% Ortalamaflln Giliven
g :§ g :§ ] Aralig

_ 5 g c%‘ g E Alt Smir Ust Sinir

PE' 1 1052 46.13 32.496 1.002 44.16 48.09
2 24 47.13 31.784 6.488 33.70 60.55

3 329 34.17 27.658 1.525 31.17 37.17

Total | 1405 43.34 31.804 .848 41.68 45.01

RP’ 1 1053 27.05 39.523 1.218 24.66 29.44
2 24 37.50 49.454 10.095 16.62 58.38

3 329 14.82 28.870 1.592 11.69 17.95

Total | 1406 24.37 37.867 1.010 22.39 26.35

BP’ 1 1053 45.78 31.224 962 43.89 47.67
2 24 54.96 33.905 6.921 40.64 69.27

3 329 34.13 27.124 1.495 31.19 37.07

Total | 1406 43.21 30.776 821 41.60 44.82

GH* 1 1053 48.15 19.245 .593 46.99 49.32
2 24 54.46 22.392 4.571 45.00 63.91

3 329 42.66 16.805 926 40.84 44.49

Total | 1406 46.98 18.916 504 45.99 47.97

VT’ 1 1053 51.20 21.837 .673 49.88 52.52
2 24 55.58 19.201 3.919 47.48 63.69

3 329 43.43 21.319 1.175 41.12 45.74

Total | 1406 49.46 21.923 .585 48.31 50.61

SF° 1 1053 52.70 28.956 .892 50.95 54.45
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2 24 52.71 34.301 7.002 38.22 67.19
3 329 | 43.41 28.485 1.570 40.32 46.50

Total | 1406 | 50.53 29.189 778 49.00 52.05

RE’ 1 1053 | 35.36 44.250 1.364 32.68 38.03
2 24 40.63 49.213 10.045 19.84 61.41

3 329 | 19.58 35.844 1.976 15.69 23.46

Total | 1406 | 31.75 43.029 1.148 29.50 34.00

MH® 1 1053 | 62.39 17.838 550 61.31 63.47
2 24 65.00 16.650 3.399 57.97 72.03

3 329 | 58.05 18.052 995 56.09 60.01

Total | 1406 | 61.42 17.957 479 60.48 62.36

PCS’ 1 1011 | 34.73 11.692 368 34.01 35.46
2 24 37.56 13.078 2.669 32.04 43.08

3 325 | 29.88 9.544 529 28.84 30.92

Total | 1360 | 33.62 11.435 310 33.02 34.23

MCS" 1 1052 | 43.06 9.774 301 42.46 43.65
2 24 40.94 15.870 3.240 34.24 47.64

3 329 | 40.22 9.488 523 39.19 41.25

Total | 1405 | 42.36 9.906 264 41.84 42.87

1: Evli 2: Bekar 3: Dul

'PF = Bedensel islev RP = Bedensel sorunlara bagli rol kisitlamasi  *BP = Beden agrist ‘GH = Medeni
durumlarina gore yasam kalitesi VT = Vitalite °SF = Sosyal fonksiyon 'RE = Emosyonel durumuna bagli rol
kisitlamas1  *MH = Mental saglik *PCS = Bedensel 6zet skorlar1 '°MCS = Mental 6zet skorlari
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Katilimcilarin

sosyal

giivencelerine

gore

yasam kalitesi

puanlar1

incelendiginde en yiiksek puanlari emekli sandigina bagli olan grubun aldig:

gozlenmektedir. En diisiik puanlar ise yesil kart grubu olarak gergeklesmistir. Sosyal

giivence ve yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon oldugu ve p<0.05 degeri

dogrultusunda aralarindaki iligkinin anlamli oldugu tespit edilmistir.

Tablo 4.4. Sosyal giivenceye gore yasam kalitesi.

95% Ortalamanin g g
g = = Giiven Araligi = g
R S8 | S £l 7
£ 5 53 g ‘g Alt Sinir [Ust Sinur £ =
= o AP ales =1 =
1
PF 1 40 | 3836 | 29.469 | 5.130 | 27.91 | 48.81 0 | 100
2 386 | 50.09 | 33.280 | 1.694 | 46.76 | 53.42 0 | 100
3 598 | 41.62 | 29395 | 1.202 | 39.26 | 43.98 0 | 100
4 305 | 4228 | 32.933 | 1.886 | 38.57 | 45.99 0 | 100
6 44 | 29.18 | 24.268 | 3.659 | 21.80 | 36.56 0 | 100
7 35 | 22.00 | 33.677 | 5.692 | 1043 | 33.57 0 | 100
Total | 1411 | 4323 | 31.809 | 847 | 41.56 | 44.89 0 | 100
RP2
1 33 | 31.06 | 43.315 | 7.540 | 15.70 | 46.42 0 | 100
2 386 | 32.46 | 42.303 | 2.153 | 2823 | 36.69 0 | 100
3 598 | 21.99 | 35963 | 1.471 | 19.10 | 24.88 0 | 100
4 305 | 21.20 | 35315 | 2.022 | 17.22 | 25.18 0 | 100
6 44 739 | 19.123 | 2.883 | 1.57 13.20 0 | 100
7 36 | 11.53 | 31.754 | 5.292 78 22.27 0 | 100
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Total | 1411 | 24.28 | 37.828 | 1.007 | 22.31 | 2626 | 0 | 100
BP’ 1 40 | 39.42 | 29.660 | 5.163 | 28.91 | 4994 | 0 | 100
2 | 386 | 51.47 | 32304 | 1.644 | 4824 | 5471 | 0 | 100

3 | 598 |39.51 | 29.175 | 1.193 | 37.16 | 4185 | 0 | 100

4 | 305 | 43.98 | 31.059 | 1.778 | 40.48 | 47.48 | 0 | 100

6 44 | 2750 | 25.609 | 3.861 | 19.71 | 3529 | 0 | 100

7 36 | 31.72 | 21.816 | 3.636 | 2434 | 39.10 | 0 | 100

Total | 1411 | 43.14 | 30.765 | 819 | 41.54 | 44.75 | 0 | 100

GH' 1 40 | 47.76 | 20.430 | 3.556 | 40.51 | 55.00 | 0 | 100
2 | 386 | 5037 | 20493 | 1.043 | 4832 | 5242 | 0 | 100

3 | 598 | 4589 | 17.659 | .722 | 44.48 | 4731 | 0 | 100

4 | 305 | 46.90 | 18.807 | 1.077 | 44.78 | 49.02 | 0 | 100

6 44 | 40.16 | 14.091 | 2.124 | 35.88 | 44.44 | 10 | 100

7 36 | 37.50 | 19.343 | 3.224 | 3096 | 44.04 | 0 | 100

Total | 1411 | 46.94 | 18.892 | 503 | 4595 | 47.93 | 0 | 100

VT 1 40 | 42.93 | 25.000 | 4352 | 34.07 | 5179 | 7 | 92
2 | 386 | 5434 | 22404 | 1.140 | 52.09 | 56.58 | 5 | 100

3 | 598 | 49.16 | 21.385 | .874 | 47.45 | 5088 | 0 | 100

4 | 305 | 47.20 | 20.687 | 1.185 | 44.87 | 4953 | 0 | 100

6 44 | 4139 | 19.707 | 2.971 | 3539 | 4738 | 0 | 100

42




7 36 | 37.64 | 22.630 | 3.772 | 29.98 | 4530 | 0 | 100

Total | 1411 | 49.43 | 21.894 | 583 | 4829 | 50.57 | 0 | 100

SF* 1 40 | 48.41 | 26.197 | 4.560 | 39.12 | 57.70 | 0 | 100
2 | 386 | 5859 | 32.111 | 1.634 | 5537 | 61.80 | 0 | 100

3 | 598 | 47.16 | 28.270 | 1.156 | 44.89 | 49.43 | 0 | 100

4 | 305 | 4930 | 26.642 | 1.525 | 4629 | 5230 | 0 | 100

6 44 | 35.80 | 21.666 | 3.266 | 29.21 | 4238 | 0 | 100

7 36 | 45.13 | 18.250 | 3.042 | 38.95 | 51.30 | 13 | 100

Total | 1411 | 50.47 | 29.172 | 777 | 48.95 | 51.99 | 0 | 100

RE’ 1 40 | 26.51 | 41.625 | 7.246 | 11.75 | 4127 | 0 | 100
2 | 386 | 43.58 | 46.664 | 2.375 | 3891 | 4825 | 0 | 100

3 | 598 |29.19 | 41.635 | 1.703 | 2585 | 3254 | 0 | 100

4 | 305 | 2461 | 38732 | 2218 | 2025 | 2898 | 0 | 100

6 44 | 870 | 25.982 | 3.917 | .80 1659 | 0 | 100

7 36 | 38.89 | 49.441 | 8.240 | 22.16 | 5562 | 0 | 100

Total | 1411 | 31.64 | 42.994 | 1.145 | 29.40 | 33.89 | 0 | 100

MH" 1 40 | 61.52 | 20.366 | 3.545 | 54.29 | 68.74 | 28 | 100
2 | 386 | 66.09 | 18332 | 933 | 6425 | 67.92 | 0 | 100

3 | 598 | 60.25 | 16.854 | .689 | 5890 | 61.60 | 0 | 100

4 | 305 | 60.28 | 18.491 | 1.059 | 5820 | 6236 | 12 | 100
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6 44 | 54.00 | 17.264 | 2.603 | 48.75 | 59.25 | 24 | 100

7 36 | 51.39 | 14.058 | 2.343 | 46.63 | 56.15 | 25 | 100

Total | 1411 | 61.40 | 17.952 | 478 | 60.47 | 6234 | 0 | 100

PCS’ 1 40 | 33.78 | 11.511 | 2.004 | 29.70 | 37.87 | 15 | 57
2 | 382 |36.07 | 12.105 | .619 | 3485 | 3729 | 15 | 63

3 | 558 | 3275 | 10723 | 454 | 3185 | 3364 | 0 | 72

4 | 301 |33.78 | 11487 | .662 | 32.48 | 35.08 | 16 | 62

6 44 12789 | 6972 | 1.051 | 2577 | 30.01 | 17 | 51

7 36 | 25.38 | 10.143 | 1.691 | 21.95 | 28.81 | 13 | 57

Total | 1411 | 33.61 | 11.427 | 310 | 33.00 | 3422 | 0 | 72

MCS™ 1 | 40 | 4086 | 10.842 | 1.887 | 37.02 | 4471 | 25 | &2
2 | 386 | 4552 | 10356 | 527 | 44.48 | 4655 | 15 | 70

3 | 597 |41.64 | 9.661 | 395 | 4087 | 4242 | 0 | 67

4 | 305 | 4067 | 9331 | 534 | 39.62 | 41.72 | 4 | 65

6 44 13790 | 7210 | 1.087 | 3571 | 40.09 | 24 | 56

7 36 | 42.10 | 7.754 | 1.292 | 3948 | 44.72 | 27 | 57

Total | 1411 | 42.34 | 9.893 | 263 | 41.83 | 4286 | 0 | 70

1: Yok 2: Emekli Sandign 3: SSK 4: Bagkur 5: Ozel Sigorta 6: Yesil Kart 7: Diger

'PF = Bedensel islev

kisitlamas1  *MH = Mental saglik *PCS = Bedensel 6zet skorlar1 '°MCS = Mental 6zet skorlari

RP = Bedensel sorunlara bagli rol kisitlamasi
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BP = Beden agrisi “GH = Medeni
durumlarina gore yasam kalitesi VT = Vitalite °SF = Sosyal fonksiyon 'RE = Emosyonel durumuna bagli rol




Katilimcilarin ifade ettikleri sosyoekonomik durumlarina goére yasam kalitesi
puanlar1 en diisiik kotii sosyoekonomik durum belirtenlerde gerceklesmistir.
Sosyoekonomik durumunu iyi olarak ifade edenlerin yasam kalitesi puanlarinda

dramatik iyilesme gozlenmektedir (p<0.05).

Tablo 4.5. Sosyoekonomik durumlarina gére yasam kalitesi.

95% Ortalamanin g £

g z: £ Giiven Araligi = g

B S8 | S £ | 7

£ 5 & 5 £ Alt Sinir [Ust Sinir | & G

= o An | »T = | >
PF! 1 145 5499 | 32.863 | 2.729 | 49.60 60.39 0 100
2 878 47.12 | 33.541 | 1.132 | 44.90 49.34 0 100

3 384 | 30.14 | 21.744 | 1.110 | 27.96 32.32 0 100

Total | 1408 | 43.23 | 31.809 | .847 41.56 44.89 0 100

RP’ 1 145 | 42.18 | 46.317 | 3.846 | 34.58 49.79 0 100
2 879 | 26.78 | 39.209 | 1.322 | 24.19 29.38 0 100

3 384 11.98 | 25.400 | 1.296 9.44 14.53 0 100

Total | 1408 | 24.28 | 37.828 | 1.007 | 22.31 26.26 0 100

BP’ 1 145 | 59.57 | 31.207 | 2.592 | 54.45 64.69 0 100
2 879 | 50.08 | 28.744 | .970 48.18 51.99 0 100
3 384 | 21.06 | 22.860 [ 1.167 | 18.77 23.36 0 100

Total | 1408 | 43.14 | 30.765 | .819 41.54 44.75 0 100

GH* 1 145 | 56.24 | 23.136 | 1.921 | 52.44 60.04 0 100
2 879 | 47.12 | 19.081 | .644 45.85 48.38 0 100
3 384 | 43.12 | 15.150 | .773 41.60 44.64 0 100

Total | 1408 | 46.94 | 18.892 | .503 45.95 47.93 0 100

VT’ 1 145 | 5831 | 25.264 | 2.098 [ 54.16 62.46 0 100

2 879 | 48.34 | 22.115 | .746 46.87 49.80 0 100
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3 384 | 48.77 | 19.128 | 976 | 46.85 | 50.69 | 0 | 100
Total | 1408 | 49.43 | 21.894 | .583 | 4829 | 50.57 | 0 | 100
SF° 1 145 | 68.13 | 28.423 | 2.360 | 63.47 | 72.80 | 0 | 100
2 879 | 56.39 | 26.335 | 888 | 54.64 | 58.13 | 0 | 100
3 384 | 30.46 | 25.185 | 1.285 | 27.93 | 3298 | 0 | 100
Total | 1408 | 50.47 | 29.172 | 777 | 48.95 | 5199 | 0 | 100
RE’ 1 145 | 51.17 | 47.989 | 3.985 | 43.30 | 59.05 [ 0 | 100
2 879 | 35.53 | 44.488 | 1.501 | 32.58 | 3847 | 0 | 100
3 384 | 14.84 | 30.059 | 1.534 | 11.82 | 17.86 | 0 | 100
Total | 1408 | 31.64 | 42.994 | 1.145 | 29.40 | 33.89 | 0 | 100
MH?® 1 145 | 66.76 | 20.883 | 1.734 | 63.33 | 70.19 | 0 | 100
2 879 | 62.33 | 18.057 | .609 | 61.13 | 63.52 | 0 | 100
3 384 | 57.31 | 15.658 | 799 | 55.74 | 58.88 | 0 | 100
Total | 1408 | 61.40 | 17.952 | 478 | 60.47 | 6234 | 0 | 100
PCS’ 1 145 | 38.52 | 12.142 | 1.008 | 36.53 | 4052 | 5 | 62
2 879 | 35.02 | 11.709 | 395 | 3425 | 3580 | 0 | 72
3 384 | 2796 | 7.675 | 417 | 27.14 | 2878 | 15 | 57
Total | 1408 | 33.61 | 11.427 | 310 | 33.00 | 3422 | 0 | 72
MCS" 1 145 | 47.11 | 11.878 | 986 | 45.16 | 49.06 | 15 | 70
2 879 | 43.02 | 9.718 | 328 | 4237 | 4366 | 0 | 67
3 384 | 3896 | 8326 | .425 | 38.12 | 39.79 | 3 | 65
Total | 1408 | 4234 | 9.893 | 263 | 41.83 | 4286 | 0 | 70
1: Iyi 2: Orta 3: Koti

'PF = Bedensel islev

RP = Bedensel sorunlara bagli rol kisitlamasi
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BP = Beden agrisi “GH = Medeni
durumlarina gore yasam kalitesi VT = Vitalite °SF = Sosyal fonksiyon 'RE = Emosyonel durumuna bagli rol
kisitlamasi  *MH = Mental saglik *PCS = Bedensel 6zet skorlar1 '"MCS = Mental 6zet skorlari




Katilimcilar yas gruplarina gore yasam kalitesi puanlar1 dikkate alindiginda

yasin artmasi ile birlikte yasam kalitesi oranlar1 diismektedir(P<0.05).

Tablo 4.6. Yas gruplarina gore yasam kalitesi.

95%  Ortalamanin|

§ < Gliven Araligi
Q ~—
< % E g §
E |z |z .. = |2
% 'g 'g Alt Sinir [Ust Sinir = 2
€ < < R= <
= o ) N > >
PF' 65-69 683 51.40 (30.178| 1.155 49.13 53.67 0 100
70-74 324 41.74 131.918| 1.773 38.25 45.22 0 100

75-79 233 35.01 |30.800| 2.018 | 31.03 38.98 0 100

80ve 80"| 170 | 24.49 |28.119] 2.157 | 20.23 28.74 0 100

Total 1411 | 43.23 |31.809| .847 41.56 44.89 0 100

RP* 65-69 684 | 31.06 |39.987| 1.529 | 28.06 34.06 0 100
70-74 324 | 23.59 |38.818| 2.157 | 19.35 27.84 0 100

75-79 233 14.06 (31.027| 2.033 | 10.05 18.06 0 100

80 ve 80| 170 12.32 |28.285] 2.169 8.04 16.61 0 100

Total 1411 | 24.28 |[37.828| 1.007 | 22.31 26.26 0 100

BP’ 65-69 684 | 46.21 |31.136( 1.191 | 43.87 48.55 0 100
70-74 324 | 44.31 |30.599( 1.700 | 40.97 47.66 0 100
75-79 233 39.26 (30.804| 2.018 | 35.28 43.23 0 100

80 ve 80"| 170 | 33.89 [27.184| 2.085 | 29.78 38.01 0 100

Total 1411 | 43.14 |30.765| .819 41.54 44.75 0 100
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|GH* 65-69 | 684 | 51.02 [18.058| .690 | 49.66 | 5237 [ 0 | 100
70-74 | 324 | 44.73 [20211] 1.123 | 4252 | 4693 | 0 | 100
75-79 | 233 | 43.65 |17.140| 1.123 | 41.44 | 4586 | 0 | 100
80 ve 80°| 170 | 39.27 [18.030| 1.383 | 36.54 | 42.00 | 0 | 100
Total | 1411 | 46.94 [18.892| .503 | 4595 | 47.93 | 0 | 100
VT’ 65-69 | 684 | 53.58 [20.802] .795 | 52.01 | 55.14 | 0 | 100
70-74 | 324 | 46.92 |22.647| 1.258 | 44.45 | 4940 | 0 | 100
75-79 | 233 | 46.23 |21.999| 1.441 | 4339 | 49.07 | 0 | 100
80 ve 80°| 170 | 41.90 [21.291] 1.633 | 38.68 | 4512 | 0 | 100
Total | 1411 | 49.43 |21.894| .583 | 4829 | 50.57 | 0 | 100
SF° 65-69 | 684 | 55.09 [29.539] 1.129 | 52.87 | 57.30 | 0 [ 100
70-74 | 324 | 50.89 |28.782]| 1.599 | 47.74 | 54.04 | 0 | 100
75-79 | 233 | 4520 |28.429| 1.862 | 41.53 | 48.86 | 0 | 100
80 ve 80°| 170 | 38.32 [24.651| 1.891 | 34.59 | 42.06 | 0 | 100
Total | 1411 | 50.47 [29.172| 777 | 4895 | 51.99 | 0 | 100
RE’ 65-69 | 684 | 39.65 [44.660] 1.708 | 36.29 | 43.00 | 0 | 100
70-74 | 324 | 29.43 |42.679| 2.371 | 24.76 | 34.09 | 0 | 100
75-79 | 233 | 22.08 |39.015| 2.556 | 17.05 | 27.12 | 0 | 100
80ve 80°| 170 | 16.75 [34.251| 2.627 | 11.56 | 21.93 | 0 | 100
Total | 1411 | 31.64 [42.994| 1.145 | 29.40 | 33.89 | 0 | 100
MH" 65-69 | 684 | 64.38 [16.064] 614 | 63.17 | 65.58 | 12 | 100
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70-74 | 324 | 59.42 [19.741| 1.097 | 5727 | 61.58 | 0 | 100
75-79 | 233 | 59.20 [18.886| 1.237 | 56.76 | 61.64 | 0 | 100
80ve 80| 170 | 56.24 |18.290| 1.403 | 53.47 | 59.01 0 | 100
Total | 1411 | 61.40 [17.952| 478 | 60.47 | 62.34 | 0 | 100
PCS”  65-69 | 656 | 36.12 [11.447| 447 | 3524 | 37.00 | 5 | 72
70-74 | 316 | 33.29 [11.329| .637 | 32.03 | 3454 | 15 | 59
75-79 | 225 | 30.64 [10.689| .713 | 29.23 | 32.04 | 0 | 62
80ve 80| 166 | 28.31 |9.591| .744 | 26.84 | 29.78 | 15 | 57
Total | 1411 | 33.61 [11.427| 310 | 33.00 | 3422 | 0 | 72
MCS™  65-69 | 684 | 43.83 [9.840| 376 | 43.09 | 4456 | 3 | 70
70-74 | 324 | 41.58 [10.243| 569 | 40.46 | 42.70 | 15 | 67
75-79 | 233 | 4125 [9.721| .637 | 40.00 | 42.51 0 | 63
80ve 80| 169 | 39.32 |8.602| .662 | 38.01 | 40.63 | 15 | 64
Total | 1411 | 42.34 [9.893 | 263 | 41.83 | 4286 | 0 | 70
'PF = Bedensel islev “RP = Bedensel sorunlara bagli rol kisitlamasi *BP = Beden agrisi *GH = Medeni

durumlarina gore yasam kalitesi VT = Vitalite °SF = Sosyal fonksiyon 'RE = Emosyonel durumuna bagli rol

kisitlamas1  *MH = Mental saglik *PCS = Bedensel 6zet skorlar1 '°MCS = Mental 6zet skorlari
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Katilimcilara birka¢ yliz metre yiiriimenin kendilerini ne kadar kisitladigi
soruldugunda, katilimcilarin 528 (9%37.4) evet cok kisitliyor, 339 (%24.0), evet hafif
kisithyor, 527 (%37.3) hayr kisitlamiyor cevab1 vermistir.

Katilimcilara kendi kendine yikanmanm, kendi kendine giyinmenin, giinlitk
0z bakimlarinin kendilerini ne kadar kisitladigi soruldugunda, katilimcilarin 123
(%8.7) evet cok kisithyor, 305 (%21.6) evet hafif kisitliyor, 970 (%68.7) hayir
kisitlamiyor cevabi vermistir.

Katilimcilara son dort hafta icinde ne kadar bedensel agri hissettikleri
soruldugunda, katilimcilarin 190 (%13.5) hi¢ hissetmedigini, 203 (%14.4) cok az
hissettigini, 482 (%34.2) orta derecede agr1 hissettigini, 243 (%17.2) ¢ok agr
hissettigini, 276 (%19.6) ¢ok siddetli agr1 hissettigini ifade etmistir.

Katilimcilara son dort hafta i¢inde fiziksel agrinin giinliik islerine nekadar
engel oldugu soruldugunda, katilimcilarm 237 (%16.8) hi¢c engel olmadigini, 223
(%15.8) cok az engel oldugunu, 483 (%34.2) orta derecede engel oldugunu, 250
(%17.7) cok engel oldugunu, 206 (%14.6) ileri derece engel oldugunu ifade etmistir.

Katilimeilar “son dort hafta icinde kendinizi ¢Okmiis ve karasamsar
hissettinizmi?” sorusuna, 71 (%5) her zaman, 251 (%17.8) ¢ogu zaman, 534 (%37.8)
bazen, 336 (9%25.9) ¢ok nadir, 184 (%13.0) hi¢cbir zaman cevabini1 vermistir.

Katilimcilar “son dort hafta iginde mutlu bir insanmiydmiz?” sorusuna, 352
(%24.9) her zaman, 662 (%46.9) ¢cogu zaman, 279 (%19.8) bazen, 93 (%6.6) cok
nadir, 23 (%1.6) hi¢bir zaman cevabini vermistir.

Katilimcilara “son dort hafta icinde fiziksel sagliklar1 veya duygusal
problemlerinin sosyal aktivitelerine (arkadas, akraba ziyareti vs.) ne kadar engel oldu
?” sorusuna, 112 (%7.9) her zaman, 318 (%22.5) cogu zaman, 419 (%29.7) bazen,
266 (%18.9) cok nadir, 260 (%18.4) hicbir zaman cevabini vermistir.

Katilimcilara “saghigimim koétiilesmesini bekliyorum” ifadesinin kendileri i¢in
ne kadar dogru yada yanlis oldugu soruldugunda, 66 (%4.7) tamamen dogru, 117
(%8.3) ¢ogunlukla dogru, 274 (%19.4) bilmiyorum, 325 (%23.0) cogunlukla yanlis,

626 (%44.4) tamamen yanlis cevabini vermistir.
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5. TARTISMA

Yaglanma, ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Genetik 6zellikler, yasam
tarzi, hastaliklar ve kisilerin hastaliklar, travmalar ve stresle fizyolojik basa ¢ikma
yollarindaki farkliliklar nedeni ile biyolojik yaslanma degisik bireylerde farkli
hizlarda olmaktadir. Diinyanin hizla yaslaniyor olmasi insanlarin dogustan yasam
beklentisinin giderek artmasi tiim diinyada demografik yapiy1 degistirmekte ve diinya
niifusu icinde yaslilarin orani hizla artmaktadir. Giiniimiiz gerceginde hizla artan
yasli niifusun yasam Kkalitesinin korunabilmesi énem kazanmaktadir. Uretken ve
basarili bir yaslanma siireci i¢cin dogusta beklenen yasam siliresinin uzun olmasi tek
basma eksik bir yaklagim olmakta; yash bireylerin yasam kalitelerinin de uzayan
omiirle birlikte korunabilmesi i¢cin gerekli caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bir durum tespiti ve ihtiyaglarin belirlenmesi niteligindeki ¢alismamizda
yashlik ile birlikte fonksiyonel kapasitede de ve yasam kalitesi degerlerinde de
dramatik olarak diisiisler gozlenmektedir.

Yasin artmasi ile birlikte yasam kalitesi azalmaktadir. 65-69 yas grubun da
bedensel islev (PF) ortalamalar1 51.40 iken 80 yas iizerinde bu deger 24.49 olarak
gerceklesmektedir. Yine ayni sekilde diger yasam kalitesi alt dl¢eklerinde 6nemli
Olciide diisiisler gézlenmektedir. En az diisiis 65-69 yas grubun da 64.38 ve 80 yas
iizerinde 56.24 degerleri ile mental saglik (MH) alaninda gerceklesmektedir.

Degiskenlerden yas grubu, cinsiyet, ekonomik durum, egitim durumu,
glivence durumu, medeni durum ile regresyon uygun modeli olusturulmustur. Kisa
form 36’nm iki alt komponenti olan PCS ve MCS ile cinsiyet (C), ekonomik durum
(EK), egitim durumu (EG) degiskenlerinin anlamli oldugu saptamis. Olasiliklar orani
dikkate alindiginda CEKEG degiskenine ait odds orami 3,12 olarak bulunmus, bu
katsayisi, cinsiyeti kadin olanlarm, egitimi diisiik ve ekonomik durumu diisiik
olanlarin yasam kalitesinin erkeklere, egitim durumu 1iyi olanlara, ekonomik durumu
iyi olanlara gore 3.12 kat daha kotii oldugunun gostergesi olarak kabul edilmistir.

65 yas iizeri bireylerin izmir Sf 36 Tiirkiye gegerlilik calismasi ortalamasi
(yas ortalamasi 42.9+14.7; n=1279) ile karsilastirildiginda biitiin alanlarda dramatik
diisiis gozlenmektedir (Tablo 5.1) (p<0.0001).
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Tablo 5.1. 65 yas iizeri bireylerin yasam kalitesi skorlarinm Izmir Sf 36 Tiirkiye
gecerlilik caligmasi ortalamasi ile karsilastirilmasi.

Izmir SF 36 Tiirkiye
Degiskenler 65 yas iistii bireyler Geg:e(::il;:;::;lllsslmam
N:1279 “?

PF 43.23 83.8
RP 24.28 86.3
BP 43.14 82.9
GH 46.94 71.6
VT 49.43 64.5
SF 50.47 91.0
RE 31.64 90.1
MH 61.40 71.0
PCS 33.61 49.7
MCS 42.34 49.6

Calistir ve ark. SF 36 anket formunu, Mugla il merkezinde yasayan,
%41.9’unun 65-69 yas grubunda, %50.7’sinin erkek, %43.4’iiniin ilkokul mezunu,
%26.2’sinin SSK’l1, %52.6’smin 303 milyon ve alt1 gelire sahip, %63.6’smin esiyle
beraber yagamakta oldugunu saptadigi 1047 yaslh bireye uygulamig ve yaslilarin yas,
cinsiyet, Ogrenim, sosyal gilivence, ekonomik durum, birlikte yasadigr kisi
durumlariyla yasam kalitesi arasinda istatistiksel acidan anlamlilik tespit etmistir.
Yaslilarin yasam kalitesi alt 6l¢eklerinden aldiklar1 toplam puanlara bakildiginda; en
yiiksek 54.34+45.95 ortalamanin “rol giicliigii (duygusal)”’nde, en diisiik 36.53+16.23
ortalamanin “vitalite” alt 6lceginde oldugunu saptamistir (43).

Arastrmamizda ise, yash bireylerin %48.5’inin 65-69 yas grubunda,
%51.7’sinin  erkek, %51.7’s1 ilkokul mezunu, %42.4’sinin SSK’li, %27.2’sinin
maddi durumunun koétii oldugu, %74.6’sinin esiyle beraber yasamakta oldugu tespit
edilmistir. Emosyonel durumuna bagh rol kisitlamasi (RE) 31.64+42.994, vitalite
(VT) 49.43421.894 olarak tespit edilmistir. En yiiksek 6zet skor; mental saglik (MH)
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61.40+17.952, en diisiik 6zet skor ise; bedensel sorunlara bagl rol kisitlamasi (RP)
24.28+37.828 alaninda gorilmiistiir. Vitalite skorunun, Calistir ve ark.’larinin
skorundan farkli olmasi, ¢alismamizda ekonomik diizey, sosyal giivence diizeyi ve
mental saglik ortalamalarinin yliksek olmasima, emosyonel skor farklilig1 ise egitim
diizeyi ve mental saghk ortlamasimin bu c¢alismadan yiiksek olmasma
baglanmaktadir.

Kilicoglu ve Yenilmez, Eskisehir’de bir huzurevinde kalan yas ortalamasi
72.69 olan 61 yashiya uyguladiklar1 SF 36 anketi sonucunda elde ettikleri bulgulari,
fiziksel rol 52.2 +27.0, rol kisitlilig1 (Fiziksel) 66.6 +46.0, agr1 67.5 +24.5, saghgin
genel algilanis1 60.5 £21, canlilik 56.5 +21.6, sosyal fonksiyon, 73.9 £23.5, rol
kisithiligi (Emosyonel) 74.4 +39.3, ruh saghig1 63.9 £18.9, seklinde skorlamistir (44).

Calismamizda ise katilimcilarin sirasiyla yasam kalitesi skorlar1 bedensel
islev (PF) 43.23+31.809, bedensel sorunlara baglh rol kisitlamasi (RP) 24.28+
37.828, beden agris1 (BP) 43.14+30.765, genel saglk anlayis1 (GH) 46.94+18.892,
vitalite (VT) 49.43+£21.894, sosyal islevsellik (SF) 50.47+29.172, emosyonel
durumuna bagh rol kisitlamasi (RE) 31.64442.994, mental saglik (MH)
61.40+£17.952, olarak tespit edilmistir.

Caligmalar arasindaki fark yas ortalamalar1 ve skorlar1 belirleyen alt gruplarin
bu ortalamadan etkilenmesine baglanmaktadir. Ayni calismada, 6zellikle gilinliik
islerde zorlananlarin, fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitlilig1, agri, saghgin genel
olarak algilanmas1 ve enerji alanlarinda yasam Xkalitelerinin daha diisiik oldugu
saptanmis ve egitim diizeyi arttikga yasam kalitesinin arttii, ancak medeni hal ve
yas arasinda (fiziksel fonksiyon hari¢) yasam kalitesini etkilemesi yoOniinden
korelasyon bulunamamustir .

Bulgularimiz agisindan medeni hal ve yas agisindan p<0.05 olarak anlamli
tespit edilmis, yasa bagli yasam kalitesi diiserken, esi ile yasayanlarm yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak Kilicoglu ve Yenilmez’ in
calismalarinda medeni durumun yasam kalitesiyle iliskisinin degerlendirilmesinde,
evli olanlarin oranmin sadece % 10.3 olmas1 esin varlig1 veya yoklugunun etkisinin
degerlendirilmesini giiclestirmistir.(44) Yas ile ilgili bagmtinin ise c¢alisma
grubundaki birey sayist ve yas ortalamasmin farkliligindan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir.
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Kocoglu ve Akin, SF 36 ile, Konya kent merkezinde farkl iki mahallede 400
kisi lizerinde yaptiklar1 arastirmada, yasam kalitesi 6l¢eginin fiziksel saglik bileseni
icin yas, hanede yasayan birey sayisi, mahalle aylik gelir ve sinifsal konum gibi
sosyoekonomik gdstergelerin; yasam kalitesi 6lgeginin mental saglik bileseni i¢in
cinsiyet, dogum yeri, mahalle, saglik giivencesi, gelir ve algilanan ekonomik
durumun belirleyici oldugu saptanmistir (p < 0.05). Arastirmamiz; fiziksel saglik
bileseni i¢in yas, sosyoekonomik diizey, sosyal giivence skorlarini (p<0.05) ve
mental saglik bileseni yoniinden ise cinsiyet ekonomik diizey skorlarmi anlamli
bulmustur (p<0.05). Bu yonlerden, Kocoglu ve Akm’in caligmalarina paralel
sonuglar elde edilmistir (45).

Hawthorne ve Osborne Avustralya’da 3010 katilime1 {izerinde yaptiklari
arastirma da 80" de daha fazla olmak iizere, saglik skorlarmm yasa bagl olarak
diistiigiinii tespit etmislerdir. Bu durum arastirmamaizla paralellik gostermektedir (46)

Tsa1 ve ark. Tayvan’da SF 36 kullanarak 4424 katilimci iizerinde calismus,
cok degiskenli analizlerde, kadinlarin sosyal fonksiyon hari¢, erkekler, SF-36’nin
tim Olceklerde anlamli olarak diisiik puan almislardir (p<0.05). Yiiksekogretim,
canlilik / enerji ve ruh saghg dlgekleri disindaki tiim 6lgeklerde alinan puanlarda
artis ile iliskili bulunmustur (47).

Arastirmamizda ise 6zellikle ileri yaslarda kadinlar tiim skorlamalarda daha
diisiik puan almiglardir. Tsa1 ve ark.’nin ¢aligmalari ile bulgularimiz arasindaki farkin
iki tilke kosullarmin degiskenliginden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Yaglhlikla birlikte islevsel kapasite ve yasam kalitesindeki bu diisiisten en
fazla 80 ve lizeri yastakilerin ve 6zellikle kadmlarin (Tablo 4.1), sosyo ekonomik
durumunu kotii olarak ifaden kisilerin (Tablo 4.5), yesil karthilarin (Tablo 4.4),
medeni durumu dul olanlarin (Tablo 4.3), egitim durumu diisiik olanlarin (Tablo 4.2)
etkilendigi gozlenmektedir. Bu durum kadinlarin, ileri yash yaslilarin,
sosyoekonomik durumu kotii olanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin daha fazla risk
altinda oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu gruplarin daha ayrintili ¢alisma ve
arastirmalara gereksinimleri olabilir.

Yaglhlarin yaklasik 1/3°1 435 (%30.8) kisi genel saglhklarint koti, %40.3 kisi
orta olarak nitelemektedir. Iyi, ¢ok iyi ve milkemmel olarak nitelendirenlerin orani

%29.0 dir. Bir yil 6ncesine gore genel sagliklarini degerlendirilmesi istendiginde
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enfazla 543 (%38.5) kisi ile gecen seneden biraz daha kotii ve 239 (%16.9) kisi ile
gecen seneye gore ¢ok daha kotii cevabini vermislerdir. Yaglilarin yarisindan fazlasi
(%55.4) genel saglik durumlarinin bir yil Oncesine gore kotiiye gittigini ifade
etmektedirler. Bu veriler yashlarin biliylik cogunlugunun saglik problemleri
yasadigini ve yillar ilerledik¢e saglik problemlerinin arttigin1 gostermektedir. Bu
yaslilikla birlikte beklenen bir durum olamasma ragmen rakamlarin buytkligi
dikkat cekicidir.

Yaghlara birka¢ yliz metre yiirimenin kendilerini ne kadar kisitladigi
soruldugunda, katilimcilarin 528 (%37.4) evet ¢ok kisitliyor, 339 (%24.0), evet hafif
kisithyor ve kendi kendine yikanmanm, kendi kendine giyinmenin, ginlik 6z
bakimlarinin kendilerini ne kadar kisitladigi soruldugunda, katilimcilarin 123 (%8.7)
evet ¢cok kisithiyor, 305 (%21.6) evet hafif kisithyor cevabi vermistir. Bu veriler
yaslilarin yaklasik %60°min ev dis1 islerde tam yada kismi bagimliligi oldugunu ve
yine yashlarmn giinlik 6z bakim gibi ev ici islerdede %30’lar oraninda tam ya da
kismi bagimlilig1 oldugunu diisiindiirmektedir.

Yaghilara son dort hafta icinde ne kadar bedensel agri hissettikleri
soruldugunda %70.8 oraninda orta ve tlizeri derecede bednsel agr1 hissettiklerini ifade
etmislerdir, %70.8’in i¢inde bulunan %19.6’s1 bu agriy1 ¢ok asir1 siddetli agr1 olarak
ifade etmistir. Son dort hafta i¢inde fiziksel agrinin giinliik islerine ne kadar engel
oldugu soruldugunda, katilimcilarm % 67’s1 orta ve lizeri derece engel oldugunu
ifade etmistir. Bu oranlar agrmin yashlardaki islev ve yasam kalitesi kaybi1
nedenlerinden biri olabilicegini gostermektedir. Yaslilardaki agr1 kaynaklarinin ana
nedenlerinden biri kas iskelet sistemidir. Kas iskelet sistemi ve agrinin
rehabilitasyonunun kisinin fonksiyonel kapasitesini artirmasit ve yasam kalitesini
yiikseltmesi beklenebilir.

Yaghlar “son dort hafta icinde kendinizi ¢Okmiis ve karasamsar
hissettinizmi?” sorusuna %61.6 oraninda evet cevabini1 vermistir. Yaslilarin zaman
zaman depresif ve karamsar ruh halinin 6n planda oldugunu diisiindiirmekle birlikte,
“saglhigimin kotiilesmesini bekliyorum” ifadesinin kendileri i¢in ne kadar dogru yada
yanlis oldugu soruldugunda %67.4 oraninda yanlis cevabini vermistir. Bu durum
yaslilarin biiylik cogunlugunun gelecekten umutlu oldugunu diisiindiirmektedir. Bu

oranlararin  depresif hastalarin daha az saglik hizmet arayis1 bulunmasi ve gdzden
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kacmas1 yine ayni1 sekilde demansiyel problemleri bulunan hastalarin daha ¢ok ikinci
ve TUgclincii basamak saglik kuruluslarina basvurmas: veya saglik hizmeti
alamamalarindan etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir.

Yaghlar “son dort hafta icinde bedensel sagliklar1 veya duygusal
problemlerinin sosyal etkinliklerine (arkadas, akraba ziyareti vs.) engel oldumu ?”
sorusuna %60.1 oraninda evet cevabmi vermistir. Yaslilarin fiziksel ve duygusal
problemlerinin, yaslilarin sosyal hayatlarini da biiyiik oranda etkilemekte oldugu ve
yash bireylerin giinliik yasama katilimini azalttigini diistindiirmektedir. Bu durum
yash bireyleri toplumdan uzaklastirmakta, izole etmekte ve kendi iglerine
kapanmalarina sebeb olmaktadir. Toplumdan olan bu uzaklagsma pek ¢ok sorunuda
beraberinde getirmektedir. Yash i¢in bu durum bir kisir dongiiye doniismekte
fonksiyonel kapasite ve yasam kalitelerini daha da disiirmektedir. Bu durum
toplumun yaslinin bilgi, tegriibe ve deneyimlerinden yararlanma imkanini azaltmakta
ve toplumda is giicii ve deger kaybina yol agmaktadir. Islevsel kapasitesi ve yasam
kalitest daha da azalan yashh zamanla toplum tarafindan desteklenmesini
gerektirmekte bu durumda toplum i¢in artan yiik olusturmaktadir.

Yasam kalitesi alt degerleri incelendiginde bedensel bilesenlerdeki diisiisiin
ruhsal bilesenlerden daha fazla oldugu gozlenmektedir. Bunun nedeni yukarida
bahsedildigi gibi yashliktaki ana problemlerden olan demans ve depresyonun daha
cok ikinci veya uglingili basamakta tedavi edilmesi yada hizmete bagvurmama veya
ulasamamalar1 nedeniyle verilere yansimamalar1 olabilir. Tiirk toplum yapisindan
kaynaklanan “tevekkiil” anlayisida ruhsal problemlerin daha c¢ok kabullenilmesini
saglamis olabilir.

Bedensel bilesenlerde ki diisiis en fazla bedensel nedenlere baglh islev kaybi1
ve bedensel nedenlere bagh rol kisitlanmasi alaninda oldugu goriilmektedir. Bedensel
pek cok problem kas iskelet sistemi hastaliklari, kronik hastaliklar ve bunlara bagl
agriy1 icermektedir. Bu hastaliklarin ¢ogunlugu tedavi edilebilir, kontrol altinda
tutulabilir ve rehabilite edilebilir. Diilgeroglu ve arkadaslarinin c¢aligmalarinda
geriatrik yas grubundaki olgularin rehabilitasyon programlarindan fayda gordiiklerini
gostermistir. Yaglilarn bedensel nedenlere bagl islev kayiplar1 rehabilitasyon
programlar1 ile azaltilabilir, mevcut kapasite korunabilir ve yasam kaliteleri

artirilabilir. Islevsel kapasitesi artan yash bireylerin topluma destek oranlar1 ve
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bagimsizliklar1 artar, daha mutlu ve doyurucu bir hayat yasamanin yaninda aile
bireyleri, saglik sistemi ve toplum tizerinde olusturduklar1 baski azalabilir. Diinyada
goriilen demografik degisim nedeniyle bu baskinin azaltilmasi saglikli toplum
yasami i¢in kaginilmaz goziikmektedir. Bu nedenle yaslilar birinci basamak saglik
kurumlarma ilk bagvurularinda miimkiinse geriyatrik degerlendirmeye tabi
tutulmalidirlar. Bu geriyatrik degerlendirmenin yagsam kalitesi Olgeklerini icermesi
faydali olabilir. Yasam kalitesi Ol¢eklerinin uygulanan toplumum yapisina gore
diizenlenmesi bu oOlgeklerin islevseligini artira bilir. Bu nedenle topluma 6zel
gelistirilmis yasam kalitesi Olceklerinin  yasli bireyler i¢in standardizasyonu
saglanmalidir. Bu sayede yasam kalitesi Olcekleri toplumsal gostergeler olmanin
yaninda bireysel uygulamalarada da kullanilabilir. Saghk c¢alisani yaslinin hangi
alanlarda yasam kalitesi diisiisii yasadigini ve islevsel kayiplarin1 degerlendirebilir
ve buna yonelik ileri girisimlerde bulunabilir.

Yaglh bireyler biiylik oranda saglik sisteminden faydalanma ve giris kapisi
olarak birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmaktadirlar. Yash kisilerin saglik
bakimi arama davranislar1 erisim, transport, saglik merkezinin yash dostu olmasi,
kendisini tantyan, saglik sorunlarini bilen ve gereksindigi hizmetleri koordine edecek
bir hekiminin olmasindan olumlu yonde etkilenmektedir. Birinci basamak saglik
hizmetlerinin yaghlar acisindan kullanilmasida daha avantajhidir. Ciinkii dogas1
geregi birinci basamak saglik hizmetleri daha ulasilabilir, daha konforludur. Hig
kosul ve sartsiz ilk bagvuru noktasi olmasi, hastalik temelli degil birey temel alan
siirekligi olan hizmet verilmesi, koruyucu, tedavi edici ve rehabilitasyonu da igeren
kapsayic1 ve biitiinciil bir yapida olmasi, kendi i¢inde ve basamaklar arasinda
koordinasyon noktasi olmasi, aile ve toplum merkezli olmasi ana ozelliklerini
olusturur. Yash dostu bir saglik merkezi ve hekim pek cok saglik sorunu olan
yaslilarin tedavilerine uyumlarini da artirmakta ve daha uzun siire etkin kalmalarini
saglamaktadir (1).

Yasam kalitesi gostergeleri ayrintili incelendiginde yasam kalitesinin kisinin
yasi, sagli kadar sosyoekonomik durumu, medeni hali, egitim diizey1 gibi
sosyokiiltiirel faktorlerden de etkilendigi goriilmektedir. Bazi gruplarin (kadinlar,
ileri yash yaslilar, sosyoekonomik durumu kétii olanlar, egitim diizeyi diistik olanlar)

daha fazla risk altinda oldugu da gbézlenmistir. Yash bireyler biyolojik, psikolojik ve
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sosyolojik olarak daha kirilgan bir grubu olusturur ve biyopsikososyal nedenlerle
olusabilecek patolojilere karsi daha savunmasiz durumdadirlar. Bu nedenle yasam
kalitesi ve sorunlar1 yalniz yas ve genel saglik parametreleri ile degerlendirilemez,
biyopsikososyal bir yaklasim gerektirir. Biyopsikososyal yaklasim hekimlerin klinik
soruna hastalarinin biyolojik, psikolojik ve sosyal verilerini etkili bir sekilde, bir
arada degerlendirerek yaklasmalar1 demektir. Bu nedenle diger bireylerde oldugu
gibi 65 yas lizeri bireylere biyopsikososyal yaklasimin sergilenmesi basari sansini
artiracaktrr. Birinci basamak saglik kuruluslart biyopsikososyal yaklasimin
uygulanmasi agisindan avantajli saglik birimleridir, hastalarini, bedensel ve sosyal
cevrelerini, bireyi etkileyen etmenleri uzun siireli gdzlem sanslari mevcuttur.

Pek cok etmen birinci basamak saglik kuruluslarini yash sagliginda 6nemli
bir konuma getirmektedir. Mevcut hali ile birinci basamak poliklinik hizmetlerinin
onemli bir oranmi yasli hastalar olusturmakta olup demografik degisimle birlikte
zaman i¢inde yasli saghigr hizmetlerinin saglik sitemi {izerinde ve birinci basamak
saglik hizmetleri lizerindeki yiikii artacaktir. Bu nedenle hizli bir sekilde yasli sagligi
hizmetlerinin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edilmesi ve birinci
basamak ¢alisanlarinin yash sagligi konusunda egitilmesi gerekmektedir. Yash
saglig1 hizmetleri sadece poliklinik hizmeti olarak algilanmamali, koruyucu, tedavi
edici, rehabilite edici ve koordinasyon saglayici rolii gliglendirilmelidir. Yaglh sagligi
konusunda 1yi egitilmis personel ve organize edilmis birinci basamak saglik
hizmetleri yaslanan toplumun saglik sistemi iizerinde yapacagi baskiy1 onemli oranda
azaltmakla birlikte, bireylerin daha tatminkar ve mutlu bir yasam siirmesini

saglayacaktur.
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6. SONUCLAR

Uretken ve basarili bir yaslanma siireci igin dogusta beklenen yasam
siiresinin uzun olmasi tek basma eksik bir yaklasim olmakta; yaslh bireylerin yasam
kalitelerinin de uzayan Omiirle birlikte korunabilmesi i¢in gerekli calismalarin
yapilmasi gerekmektedir.

65 yas iizeri bireylerin Izmir Sf 36 Tiirkiye gecerlilik ¢alismasi (yas
ortalamas1 42.9+£14.7; n=1279) ile karsilastirildiginda biitiin alanlarda dramatik diisiis
gozlenmektedir (Tablo 5.1). (p<0.001)

Yaglhlikla birlikte islevsel kapasite ve yasam kalitesindeki bu diisiisten en
fazla 80 ve {lizeri yastakilerin ve 6zellikle kadinlarin , sosyo ekonomik durumunu
kotl olarak ifaden kisilerin, yesil karthilarin, medeni durumu dul olanlarin, egitim
durumu diisiik olanlarmn etkilendigi gézlenmektedir. Bu durum kadmlarimn, ileri yash
yaslilarin, sosyoekonomik durumu koétii olanlarin, egitim diizeyi diisiik olanlarin daha
fazla risk altinda oldugunu gostermektedir. Bu nedenle bu gruplarin daha ayrintili
calisma ve arastirmalara gereksinimleri olabilir.

Veriler yashilarin yaklasik %60’min ev dis1 islerde tam yada kismi
bagimlilig1 oldugunu ve yine yaslilarin giinliik 6z bakim gibi ev i¢i islerdede %30’lar
oraninda tam ya da kismi bagimliligi oldugunu diistindiirmektedir. Son dort hafta
icinde fiziksel agrimin gilinliik islerine ne kadar engel oldugu  soruldugunda,
katilimcilarin % 67’s1 orta ve iizeri derece engel oldugunu ifade etmistir. Bu oranlar
agrinin yaglilardaki islev ve yasam kalitesi kayb1 nedenlerinden biri olabilicegini
gostermektedir. Yaslilardaki agr1 kaynaklarinin ana nedenlerinden biri kas iskelet
sistemidir. Kas iskelet sistemi ve agrinin rehabilitasyonunun kisinin islevsel
kapasitesini artirmasi ve yasam kalitesini yiikseltmesi beklenebilir.

Yasam kalitesi alt degerleri incelendiginde bedensel bilesenlerdeki diisiisiin
ruhsal bilesenlerden daha fazla oldugu goézlenmektedir. Bunun nedeni yukarida
bahsedildigi gibi yashliktaki ana problemlerden olan demans ve depresyonun daha
cok ikinci veya uglingili basamakta tedavi edilmesi yada hizmete bagvurmama veya
ulagamamalar1 nedeniyle verilere yansimamalar1 olabilir. Yaghlarin bedensel
nedenlere bagli islev kayiplar1 rehabilitasyon programlar: ile azaltilabilir, mevcut

kapasite korunabilir ve yasam kaliteleri artirilabilir. islevsel kapasitesi artan yasli
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bireylerin topluma destek oranlar1 ve bagimsizliklari artar, daha mutlu ve doyurucu
bir hayat yasamanin yaninda aile bireyleri, saglik sistemi ve toplum flizerinde
olusturduklar1 baski azalabilir. Yash saghigi konusunda iyi egitilmis personel ve
organize edilmis birinci basamak saglik hizmetleri yaslanan toplumun saglik sistemi
iizerinde yapacagi baskiyr onemli oranda azaltmakla birlikte, bireylerin daha

tatminkar ve mutlu bir yagam siirmesini saglayacaktur.
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7. OZET

Yaglanma, ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden
olan, siiregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir. Diinyanin hizla yaslaniyor
olmas1 insanlarin dogustan yasam beklentisinin giderek artmasi tiim diinyada
demografik yapiyr degistirmekte ve diinya niifusu ig¢inde yasllarmn orani hizla
artmaktadir. Giiniimiiz gerceginde hizla artan yash niifusun yasam kalitesinin
korunabilmesi onem kazanmaktadir. Uretken ve basarili bir yaslanma siireci icin
dogusta beklenen yasam siliresinin uzun olmasi tek basmna eksik bir yaklasim
olmakta; yaslh bireylerin yasam kalitelerinin de uzayan 6miirle birlikte korunabilmesi
icin gerekli caligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Bir durum tespiti ve ihtiyaclarin belirlenmesi niteligindeki calismamizda
yashlik ile birlikte fonksiyonel kapasitede de ve yasam kalitesi degerlerinde de
dramatik olarak diislisler gozlenmektedir. En fazla yasam kalitesindeki azalma
bedensel sorunlara bagl rol kisitlamasi [(RP) 24.28+ 37.828] alaninda goriilmekte,
en az (61.40+17.952) degerleri ile mental saglhik (MH) alaninda gerceklesmektedir.
Bedensel 0Ozet skorlar1 (PCS) 33.61+11.427 ve mental ozet skorlar (MCS)
42.3449.893 olarak gerceklesmistir. Yaslhilarin yaklasik 1/3’1 435 (%30.8) kisi genel
sagliklarin1 kotii olarak nitelemekte ve yaslilarin yaklasik %60°mimn ev dist islerde
tam yada kismi bagimliligi oldugunu ve yine yashlarin giinliik 6z bakim gibi ev i¢i
islerdede %30’lar oraninda tam ya da kismi bagimliligi oldugunu diisiindiirmektedir.
Yasam kalitesi gostergeleri ayrmtili incelendiginde yasam kalitesinin kisinin yas,
sagl kadar sosyoekonomik durumu, medeni hali, egitim diizeyi gibi sosyokiiltiirel
faktorlerden de etkilendigi goriilmektedir. Bazi gruplarin (kadmlar, ileri yash yashlar,
sosyoekonomik durumu kotii olanlar, egitim diizeyi diisiik olanlar) daha fazla risk
altinda oldugu da gozlenmisti. Bu nedenle yashlar birinci basamak saglik
kurumlarmma ilk bagvurularinda miimkiinse geriyatrik degerlendirmeye tabi
tutulmalidirlar. Bu geriyatrik degerlendirmenin yasam kalitesi dl¢eklerini igcermesi
faydali olabilir. Bu sayede yasam kalitesi dlgekleri toplumsal gostergeler olmanin
yaninda bireysel uygulamalarada da kullanilabilir. Saghk c¢alisant yaslinin hangi
alanlarda yasam kalitesi dislisi  yasadigim1 ve fonksiyonl kayiplarini

degerlendirebilir ve buna yonelik ileri girisimlerde bulunabilir.
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Yasl bireyler biiylik oranda saglik sisteminden faydalanma ve giris kapisi
olarak birinci basamak saglik hizmetlerini kullanmaktadirlar. Yash dostu bir saglik
merkezi ve hekim pek ¢ok saglik sorunu olan yashlarin tedavilerine uyumlari da
artrmakta ve daha uzun siire etkin kalmalarmi saglamaktadir. Yash sagligi
konusunda 1yi egitilmis personel ve organize edilmis birinci basamak saglik
hizmetleri yaslanan toplumun saglik sistemi lizerinde yapacagi baskiy1 énemli oranda
azaltmakla birlikte, bireylerin daha tatminkar ve mutlu bir yasam siirmesini

saglayacaktur.

Anahtar Kelimeler: Yasam kalitesi, Yaslilik, Geriyatri, Rehabilitasyon, Birincil
Bakim, Aile Hekimligi.
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8. ABSTRACT

The evaluation of the need of rehabilitation and life quality of whose old

patients who use primary health care service in the city of Antalya.

Ageing can be defined as chronic and the universal process which lead to
decreasing of all functions and can be seen for all living beings. World’s ageing,
people’s increasing expectation about life from birth are changing the demographic
structure of the whole world and the population of old people is getting bigger. In our
era’s reality the rapid increasing of the old people population’s life quality become
very important. It is an insufficient approach to consider the life will be long in order
to have a productive and successful life span which is supposed from birth ; the
necessary workings (work required) should be done to to protect old people’s life
quality with longing life. In a case study and our work to get the needs, it is
dramatically observed that there are some decrease on the functional capacity and
life quality together with becoming old. The most reduction part is seen in the role
restriction [(RP) 24.28+ 37.828] because of the phsical decreasing, the least
(61.40+17.952) value is happened with mental health (MH) areas. Physical
conculude scores (PCS) 33.61+11.427 and mental conclude scores (MCS)
42.34+9.893 are ( happened) like that. 1/3 of old people, 435 (30.8%) people, are
indicated that their general health conditions are bad and about 60% of old people
think that they are totally or partly dependent out of the house and again old people’s
indoor labours like daily care are totally or partly dependent. When the indicator of
life quality are deeply searched, the life quality is effected by person’s age, health
and also social-economic situation, marital status, educational background and
social-cultural effects. Some groups (women, older age people,people who have bad
social-economy situations, bad level of education) are at the risk mostly. Because of
this reason if it is possible old people should be taken geriyatric evalution when they
apply to the first-step medical institutions. This geriyatric evaluation can be useful

when it involves life quailty scale. So this scales can be used for personal practice
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and society’s signs. Medical employee (staff) can evaluate in which areas the old
person’s life quality decrease and functional losts and for this can attempt forward.
Old people mostly use primary health care service as entrance and make use
of medical system. The medical centre as a friend of elderly people and doctor
provide harmony for old people with their treatments and make it effecient longly.
Well-educated personnel about medical and organized first-level medical service
decrease the press on the system in a ageing country and will make the people much

more satisfied and have a happier life.

Key words: Quality of Life, Aging, Geriatrics, Rehabilitation, Primary Health

Care, Family Medicine.
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10. EKLER

Ek: Anket Formu.

YASAM KALITESI VE REHABILITASYON IHTIYACI DEGERLENDIRME ANKET FORMU

2. Ad-soyadi:

3. Cinsiveti: O 1 Erkek O 2. Kadin

4. Dogum tarihi (yil): ...

5. Egitim diizeyi: O 1.0kur-yazar degil [ 2. Tikokul O 3. Ortaokul
O 4.Lise O 5.Universite

7. Medeni durumu: O 1. Evli [ 2.Bekar O 3.Dul

8. Sosyal glivencesi: O 1.Y0k O 2. Emekli Sandig1 3. 8SK
[0 4. BAGK. O 5. Ozel Sigorta [ 6. Yesil Kart
O 7. Diger:.......

9. Kendinizin ve ailenizin sosyoekonomik durumunu nasil tammlarsimz?
O 1. iyi O 2. Orta O 3. Kot

10. Telefon numaramz:

11. Bagli Bulundugunuz Aile Hekimligi Merkezi:

Asagidaki sorular sizin kendi saghiginiz hakkindaki goriigliniizli, kendinizi nasil hissettiginizi ve gtinlik
aktivitelerinizi ne kadar yerine getirebildiginizi 6grenmek amacindadir. Her hangi bir sorunun yaniti hakkinda
emin degilseniz bile size en uygun yaniti verin.

1.Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir kutucugu isaretleyiniz.

Miikemmel I Cokiyi O Iyi O Orta O Kot O

2.Gegen yil ile kargilagtinldiginda, sagligimizi su an igin nasil degerlendirirsiniz ?
Bir kutucugu isaretleyiniz.

Gegen seneden ¢ok daha iyi
Gegen seneden biraz daha iyi

Gegen sene ile aym
Gegen seneden biraz daha koti
Gegen seneden gok daha koti

O|Oo(o(ao
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3.Asagidaki siradan bir gintimiuzde yapmig olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmigtir. Sagliginiz bunlan
yaparken sizi sirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece
bir kutucugu igaretleyiniz.

et Evet, gok | Evet, ¢ok az | Hayir, hi
ARINITELER k1§1t11§/0r kls;tiyor k151t}l/ar;11y§r

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kogma, agir egyalari kaldirmak, O O O
zor sporlar

b. Orta akti\.iit_eler,. bir masayt oynat.mak, elektrik siipiirgesi ile O O O
stiptirmek gibi ev igleri ya da bowling, golf v.b. sporlarn yapmak

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak O O O

d. Iki, ig kat merdiveni ¢ikmak O O O

e. Tek kat merdiveni ¢gitkmak O O O

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek O O O

g. Bir kilometreden fazla yirtyebilmek O O O

h. Birkag yiiz metre yuriiyebilmek O O O

i. Y1z metre yiiriiyebilmek O O O

J- Kendi kendine yikanmak, giyinmek O O O

4. Son 4 hafta igerisinde, fiziksel sagliginiz nedenivle ginlik ig veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle
kargilastiniz m1? Lutfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece bir kutucugu igaretleyiniz.

Evet Hayir
Is va da diger aktiviteler igin harcadigmiz zamanda azalma O O
Istediginizden daha az miktar igin tamamlanmast O O
Isin ya da diger aktivitelerin gesidinde azalma
O O
Is va da diger aktiviteleri yaparken performansta azalma O O

5.Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (sinirli yada depresyonda hissetmek gibi) nedeniyle gunlik ig
veya aktivitelerinizde agagidaki problemlerle karsilagtimiz m1? Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan
sadece bir kutucugu isaretleyiniz.

Evet Hayir
Is va da diger aktiviteler igin harcadigmiz zamanda azalma O O
Istediginizden daha az miktar isin tamamlanmasi O O
Isin ya da diger aktivitelerin gesidinde azalma - -

6.Gegen 4 hafta iginde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz, komgularimz veya
eruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu? Bir kutucugu isaretleyiniz.

Hi¢ O Cok az O Orta derecede O Biraz O Olduk¢a O

69



7. Son 4 hafta igerisinde, ne kadar fiziksel agr1 hissettiniz? Bir kutucugu isaretleyiniz.

Hi¢ O Cokaz O Az O Orta derecede O Cok O Cok giddetli O

8. Son 4 hafta igerisinde, agri normal iginize ne kadar engel oldu? Bir kutucugu igaretleyiniz.

Hi¢ O Cokaz O Orta derecede O Cok O Ileri derecede O

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve iglerin nasil gittigi ile ilgilidir.
Liitfen her soru igin hissettiginize en yakin olan sadece bir kutucugu igaretleyiniz.

Her Nerdeyse | Cogu | Bazen | Cok Higbir
Zaman | Her Zaman | Zaman Nadir Zaman
a. Kendinizi yvagam dolu
hissediyormusunuz? = H H = H H
b.Cok sinirlimisiniz? O O O O O
c. Kendinizi higbir sey giildiirmeyecek kadar
batmig hissediyormusunuz? o o d o o o
d. Kendinizi sakin ve huzurlu hissettiniz mi? O O O O O O
e. Cok enerjiniz var mi? O O O O O O
f. Kendinizi ¢6kmiis ve karamsar hissettiniz O O O O O O
mi?
g.Yipranmig hissettiniz mi? O O O O O O
h. Mutlu bir insanmiydiniz? O O | O O O
i. Yorulmus hissettiniz mi? O O O O O O

10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal aktivitelerinize (arkadaslari,
akrabalari ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir kutucugu igaretleyiniz.

Her zaman O Cogu zaman O Bazi1 zamanlarda O Cok az zaman O Higbir zaman O

11. Asagidaki ciimleler sizin igin ne kadar dogru ya da yanlig? Litfen her soru igin hissettiginize en yakin olan
sadece bir kutucugu igaretleyiniz.

Tamamen ogunlukla - ogunlukla | Tamamen
Dogru gogruu Bilmiyorum gang;l@ Yanlig
a. Diger insanlardan biraz daha O O O O O
kolay hasta oluyorum
b. Tamidigim herkes kadar O ) O O O
saglikliyim
¢. Sagligimin kétiileymesini O O O O O
bekliyorum
d. Sagligim mikemmel O O O O O
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