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SIMGE VE KISALTMALAR

DSO: Diinya Saglik Orgiitii



GIRIS VE AMAC

Diinyada yasli niifus giderek artis gostermekte ve bu durum {ilke niifuslarmin
dagiliminin ileri yaslara kaymasi olarak bilinen niifus yaglanmasi olarak adlandirilmaktadir. 60
yas ve iizeri niifusun 2050 yilinda 2 katina ¢ikmasi, 80 yas ve ilizeri niifusun 2020 ile 2050
arasinda 3 katina ¢ikmasi beklenmektedir (1). Bireylerin dogumda beklenen yasam siiresi
artmakta ve yasam siiresine eklenen bu yillar kisiyi oldugu kadar toplumu da ¢ok yakindan
ilgilendirmektedir (2).

Yaglhilik beraberinde zorunlu olmasa da birgok saglik problemi getirmekte, kronik
hastaliklar ve bundan dolay1 da kisithliklara neden olmakta ve bagimlilik oranlarini
artirmaktadir. Bu yiizden her yashnin fiziksel, sosyal ve ruhsal agidan sagligini destekleyecek,
stirekli ve kolay ulasilabilir boyutta birinci basamak saglik hizmetine ihtiyaci olmaktadir (3).

Aile, ortak bir alan1 ve duygusal hayat1 paylasan bireylerin birlesmesinden daha fazla
anlama sahip olup; ailenin ortami, ailedeki iiyelerin birbirini dinleyip, destekledigi, birbirine
yakinlik duydugu, giivendigi bir ortam 6zelligi de tasimaktadir (4).

Aile fonksiyonelligi aile iiyelerinin birbirleriyle iletisim kurma, birbirlerine destek olma,
sorunlar1 ¢ézme ve isbirligi yapma yetenegini ifade eder (5). Yasl bireylerin yagamlarim
stirdiirebilmeleri, saglik sorunlarin1 yonetebilmeleri ve yasam kalitelerini koruyabilmeleri i¢in
aile fonksiyonelliginin iyi olmasi1 gerekmektedir. Ayrica yasl bireylerin aileleriyle birlikte
olmalar1 sosyal izolasyon riskini azaltabilir ve yasam kalitelerini artirabilir.

Diinyada ve Tiirkiye’de yash niifusun arttigt bu siirecte, calismamizda Edirne il
merkezinde yasayan yasllarin aile fonksiyonelligi ve etkileyen faktorleri arastirmak

amaclanmustir.



GENEL BIiLGILER

YASLILIK

Yashhk Kavram ve Ozellikleri

“Yaglilik” sozliikte yasl olma, yas artisinin etkilerini gosterme olarak tarif edilmektedir
(6). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yashiligi, ¢evre ile ilgili etkenlere uyum kabiliyetindeki
azalma olarak aciklamaktadir. Yaslilik, bireyin fiziksel ve biligsel yonden bagimliliga gectigi,
geri doniisimii olmayan farkliliklarin ortaya c¢iktigi bir siirectir (7,8). Kisaca hayat
dongiisiindeki son basamaktir. Bu nedenle kisilerin 6liim endisesinin siddetli oldugu ve kalan
stirelerinin az oldugu gercegi ile kars1 karstya geldikleri bir donemdir (9,10).

Yaslilik donemi; biyolojik, psikolojik ve sosyal taraflari olan Oniine gecilemez bir
donemdir. Bu donemde psikolojik ve fiziksel degisiklikler yasanmakta olup, bedensel
fonksiyonlar zamanla azalmaktadir (11,12). insan hayatinin ciddi bir devri olup bu donemdeki
problemlere ve gereksinimlere ilgi gostermek toplumsal bir gerekliliktir (13). Bu siireg
biyolojik (artan yasla beraber goriilen degisiklikler), psikolojik (yasam tecriibeleri ile sekillenen
degisim) ve sosyal (toplumdan beklenen roller) yonleriyle degerlendirilmelidir (6).

Kronolojik yas, bireyin sene olarak yasinin ka¢ oldugu ile, biyolojik yas ise bireyin
fizyolojik olarak fonksiyonel kabiliyeti ve olas1 yasamu ile ilgili mevcut konumu ile alakalidir.
Psikolojik yas, yasa bagh farkliliklar ile birlikte bireyin ortama ne kadar uyum saglayabildigi
ile, sosyal yas ise farkli yaslarda kisilerin aile hayatinda nasil fonksiyonlari oldugu ve
yaslandikca toplumsal rollerinin nasil degistigi ile ilgilidir (14).

Diinya Saglik Orgiitii, 65 yas ve iizerini yasl, 85 yas ve iizerini ise ¢cok yasli olarak
siniflandirmistir. Gerontolojistler de bu donemin 65-74 yas araligin1 geng yash, 75-84 yas
araligini orta yasglh ve 85 yas ve iizerini de ileri yash olarak gruplamislardir (15,16). Birlesmis



Milletler ise yasl yetiskinleri 60 yas ve iizeri olarak belirtmislerdir (17). Fakat ortalama yagsam
stiresi genetige, hastaliga, ¢cevresel ve davranigsal faktorlere gore farklilik gostermektedir. Buna
gore de yaslilik kavrami kronolojik olarak farklilasmaktadir (18,19).

Yas artistyla, uzun vadeli bakimin ve saglik hizmeti ihtiyaclarina neden olabilecek
kronik olaylarin olusma riski beklenen bir durumdur. Ancak sihhatin bozulmasi yashligin
normal bir neticesi degildir. Bireylerin saglik ihtiyaclarinin giderilmesiyle ve koruyucu saglik
hizmetleriyle yaslilikta ortaya ¢ikabilecek morbidite ve mortalite riskleri en aza indirilebilir
(14,20). Ayrica, yashlik kisinin genetigiyle getirdigi niteliklerine, beslenme aligkanliklarina,
yasadig1 yerin sartlarina ve kiiltiirel seviyesine gore erken ya da geg, az problemli ya da
problemli olabilir (21).

Yashhkta Goriilen Fizyolojik Degisiklikler

Yashilik, hiicre, doku, organ ve sistemlerdeki islevlerin ve fonksiyonel olarak
kabiliyetlerinin azaldig1 donemdir. Viicutta ileri yasa bagl birgok fizyolojik degisiklik ortaya
cikar ve bireyin giindelik hayatini, i hayatini, ¢evresiyle etkilesimini, bagimlilik halini etkiler.
Goriilen bu fizyolojik degisikliklerin ¢ogu yaslanma ile iligkilidir ancak hareketsiz yasam tarzi,
cevre sartlar1 ve stresli durumlar da bu degisikliklerde etkili olabilir (22,23).

Toraks ve akciger parankimindeki yapisal degisimler, akciger fonksiyonunu
degerlendiren testlerdeki normal olmayan belirtiler, nefes alip verme ve gaz aligverisi
anormallikleri, egzersiz kapasitesi ve solunum kas giicliniin azalmasi yaslanmayla beraber
solunum sisteminde goriilen degisikliklerdir. Ayrica oksijen saturasyonunda, Oksiiriik
refleksinde ve vital kapasitede de azalma goriiliir (24,25).

Yasin artmasiyla birlikte kardiyovaskiiler sistemde oOnemli degisiklikler ortaya
cikmaktadir. Yasla beraber kardiyak akim ve voliim azalmakta, postural hipotansiyon gelisme
riski artmakta, kalbin golgesi akciger grafisinde daha genis yer kaplamaktadir. Kalpte olusan
kalsifikasyonlarla, aort ve mitral kapakgiklar etkilenerek, skleroza neden olmakta, kalp
kapakg¢iklarinin kalinliklar: artmakta ve tifiirimler duyulmaktadir. Ektopik atim ve aritmilerin
goriilme siklig1 artmaktadir. Damarlarin media tabakasinda kalsiyum ve kollajen birikmesi ve
elastik liflerin yok olmasi biyiik arterlerde kalinlagmaya ve sertlesmeye neden olmaktadir. Bu
degisikliklerle sistolik kan basinc1 yasla beraber yiikselirken, diyastolik kan basinci siklikla 60
yasindan sonra diismektedir. Venlerde genisleme ve ciltteki yiizeyel damarlarda belirginlesme
goriilmektedir. Yasla birlikte olusan bu fizyolojik degisiklikler tek basina patolojik olmasa da,
yaslilarda sik goriilen kardiyovaskiiler hastaliklarla bir araya geldiginde semptomlara ve
islevselligin azalmasina neden olmaktadir (22,26).

Sindirim sisteminin ve metabolik olaylarin yavaslamasi, dis sagliginin bozulmasi,



dislerde ciiriik ve kayiplarin olmasi, takma dis kullanimi gibi yaglhilarda goriilen fizyolojik
degisiklikler bu kisilerde agizda kuruma, yutmada zorluk, reflii, sindirim giigliigii gibi sindirim
problemlerine yol agmaktadir. Istahta azalma, kaseksi, ishal, kabizlik, obezite, fekal
inkontinans gibi problemlerle de karsilasilmaktadir. Beraberinde polifarmasi, kahve, sigara, ¢ay
kullanimi, ruhsal gerilim, suursuz ve regete olmaksizin ilag kullanimi, diger kronik hastaliklar,
beslenme bozukluklari bu sikayetleri arttirmaktadir (27,28).

Yaslilikta endokrin sistemde bir¢ok degisiklik goriilmektedir. Kadinlarda ortalama 52
yasinda karsilagilan fakat bu yasin genetik faktorlerle iligkili oldugu menopoz, yaglanmanin ilk
objektif bulgusudur. Kadinlarda menopoz siiresince goriilen vazomotor bulgular, viicut yag
oraninda artma, kas kitlesinde azalma ve depresyon, Ostrojen seviyesindeki azalmadan
kaynaklanmaktadir. Artan yasla da erkeklerde de testesteron seviyesinde azalma olmaktadir
(22). Yaslandikg¢a biiyiime hormonu, melatonin, tiroit stimiilan hormon, T3 ve kortizol seviyesi
azalmaktadir (29). Yasin artmasiyla tiroid bezindeki lenfosit sayisinda artma, folikiillerde
kiictilme, kolloid miktarinda azalma ve ilerleyen fibrozis goriilmektedir. Tiroid hormonlarinin
etkisi de bu sekilde azalmaktadir. Tip 2 diabetes mellitus sikli§1 da yasin artmasiyla beraber
artig gostermektedir (23).

Artan yagsla birlikte bagisiklik sisteminin etkinligi azalir ve viicut kendi dokularia karsi
otoimmiin reaktiviteye yatkinlik gosterir. Yaghlikla, fiziksel bariyerlerin koruyuculugu diiser
ve hastalik etkenlerine olan korumasi azalir. Bagigiklik sisteminin etkinliginin bu diisiisi,
yaslilari, enfeksiyon etkenlerine, kansere ve otoimmiin hastaliklara kars1 daha hassas duruma
getirir (30).

Yaslilarda kas-iskelet sisteminde degisiklikler olmakta ve bu durum hayat standardini
bozmaktadir. Yasli kadinlarda menopoz sonrasinda kemik yogunlugu azalmakta ve osteoporoz
¢ok sik goriilmektedir. Yaghlik ile birlikte eklem sivisinda ve kaslarda azalma, omurlar
arasindaki disklerde incelmeler olmakta, yaslilarda hemen yorulmaya, denge problemlerine,
postiir ve yiirimede farkliliklara ve osteoporoz gibi hastaliklara yol agmaktadir (24,27).

G0z de yaslanma ile goriilen fizyolojik degisikliklerin oldugu bir organdir. Korneadaki
endotel hiicre yogunlugunun azalmasi yaslanma ile goriilen Onemli fizyolojik
degisikliklerdendir. Renk tonlarindaki degisikliklerin ve c¢ok kii¢iik ayrintilarin ayirt
edilebilirliginin azalmasi, gézden beyine uzanan ndron sayisindaki azalma ile olmaktadir.
Yaglilar1 en ¢ok goziin goriinlisiinde olusan degisimler, gézde kuruluk olusumu, gérme
alanindaki mobil kii¢iik siyah noktalar rahatsiz etmektedir. Gozdeki kuruluk, yaslanma ile
birlikte gdzyasi olusturan hiicrelerin sayisinin azalmasina bagl artis gostermektedir. Ayrica

yasla birlikte kornea duyarliligy, iris rengi ve lens elastikiyeti azalmaktadir (22,28,31).



Yaslilarda bilhassa arkada giiriiltii mevcutken konusmalar1 anlamada zorluk yasanmasi
yasla iligkili duyma kaybindaki en sik ve en erken goriilen sikayettir. Yalnizca yasla iligkili
olarak veya senelerce yliksek sesle karsi karsiya kalinmasi ile isitme kalitesinde eksilme
olmaktadir. Kaliteyi diisiirenler arasinda yasla beraber artan kulak kiri miktar1 da yer almaktadir
(22,32).

60 yasindan sonra, dildeki ve burun boslugundaki tat ve koku reseptdrii miktar1 ve
fonksiyonu azalmakta, 6zellikle de tatlh ve tuzlu tatlarin alinmasimi saglayan reseptorler
etkilenmektedir. Koku almanin da azalmasi nedeniyle bozuk gidalarin tiiketimi, gaz ve diger
yabanci maddelerin solunmasi ile zehirlenme riski artmaktadir (22). Yasla birlikte, bilhassa alt
¢enede, dis etlerinde geri ¢ekilmeler olmakta, besin artiklariyla bakteriler aralara girmekte,
kaviteler meydana gelmekte ve dis kayiplarina neden olmaktadir (32).

Deride de yaslanma ile birlikte fizyolojik degisiklikler olmaktadir. Melanosit sayisinda
azalma, epidermiste incelme, soguga duyarlilikta artma, kirisiklik, solgun deri, kuruluk ve
saglar da beyazlama yag ile birlikte olusan hiicre yenilenmesi ve kanlanmasindaki azalmadan
kaynaklanmaktadir. Yaslilarda yaralanma orani ve yaranin iyilesme siiresi artmistir bunun
nedeni de cilt alt1 sinir sonlanmalarindaki azalmadir (22,28).

Yaslanma ile bobrek boyutu ve agirhiginda fizyolojik farkliliklar olusur. Siizmenin
azalmasiyla, su atilmi artmakta ve dehidratasyon olmaktadir. Mesanenin hacmi azalmakta,
spontan kasilmalarla idrar yapma hissi olusturmaktadir. Yaslilikta sik goriilen inkontinansin
nedeni de mesane kaslarinin zayiflayip rezidii miktarin artirmasidir (22,32). Zamanla genital
sistemde atrofi, iireme sistemi islevlerinde gerileme, erkeklerde de prostat hipertrofisi
goriilmektedir (24).

Yaslanma ile birlikte bazi kognitif fonksiyonlarda da gerileme olmaktadir. Ancak kisinin
yasliliktaki kognitif yeteneklerinde maddi durumu, kisinin anatomik yapist, kisilik 6zellikleri,
egitim durumu, ruhsal durumu, gegirdigi hastaliklar etkili olmaktadir (27). Zamanla olusan
oksidatif hasar, inflamatuar cevap ve endotelyal disfonksiyon damarsal degisikliklere neden
olmaktadir. Bu da inme riskini artirmakta, kan akimin1 %20 azaltmaktadir. Beyin
perfiizyonundaki azalma bellekte, plan yapmada ve islem hizinda azalma gibi bilissel
fonksiyonlarda azalmaya neden olmaktadir (33). Kelime dagarcigi, kisa siireli bellek, yeni
bilgiyi 6grenme, depolama, soézciikleri animsama, algilama gibi kimi mental islevlerde ve
duyularda azalmalar olabilmektedir (28).

Yashilik, kiside kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir. Kronik hastaliklar da
toplumda saglik bakimina olan ihtiyaci artirmaktadir. Yash niifusun artis1 aile hekimlerinin

genel popiilasyonunu da degistirmis, popiilasyondaki yash birey yiizdesi artmistir. Bu yiizden



yaslt bakiminda aile hekimlerinin rolii biiyiiktiir, saglign korumak ve gelistirmek, fizyolojik
yaslanma ve hastaliga bagli semptomlar1 ayirt edebilmek, hastalik siirecini en iyi sekilde
yonetebilmek, yash bireye bakim veren kisilerin sagligimi korumak temel amaglaridir (34).

Yaslanma Kavram

Yaghilik ve yaslanma kavramlari arasinda net bir ayrim bulunmamaktadir (35).
Yasglanma, dollenme ile baglayan, 6liimle sonlanan periyod ve yasin artmasi olarak anlatilir (7).
Yaslanma canlinin biitiin  fizyolojisini ve fonksiyonlarin1 etkilemektedir. Organ
fonksiyonlarinda yasla birlikte degiskenlik artar ve yas ilerledik¢e genetik ve cevresel faktorler
daha 6nemli hale gelir (11,36).

Yaslanmaya yonelik durumlar igsel (genetik) ve dissal (rastlantisal-gevresel)
degisiklikler olmak {iizere ikiye ayrilir. Igsel degisiklikler, yaslanmanin genetik ile tayin
edildigini, digsal degisiklikler ise oksidatif stresin yaglanmanin temel mekanizmasi oldugunu
ve yasla birlikte artacagini 6ngortir (37,38). Zamanla bu degisiklikler fizyolojik kapasitede ve
cevresel streslere yanit vermede azalmaya, hastaliklara karst duyarliligin ve savunmasizligin
ise artmasina neden olur (39).

Hamilton’in (40) gorlisiine gore yaslanma konusunda evrensel ve olasiliksal olmak
tizere iki ayrim vardir. Evrensel yaglanma, tiim insanlarda goriilen yas degisikliklerini belirtir
ve kronolojik cagrisimlan igerir. Diger taraftan olasiliksal yaslanma, yas ilerledikge tiim
insanlarda olmasa da bazilarinda ortaya ¢ikabilecek yas degisikliklerini igerir.

Gerontolojide yaglanmanin derecesi dort boyutta incelenir. Bunlar biyolojik, kronolojik,
psikolojik ve sosyal yaglanma seklindedir. Tiim bu boyutlar zaman iginde etkilesime girmekte
ve her kiside farkli hizda gerceklesmektedir. Yaslanmay1 biitiinciil bakis agisiyla tiim
boyutlarmi ele alarak agiklamak daha dogrudur (40,41).

Kronolojik yaslanma, tanimlamada en sik kullanilan boyuttur. Bireyin dogumundan
baslayip takvim yili g6z 6niinde bulundurularak yasadigi sene sayisiyla agiklanir. Yaslanmanin
derecesini 6lgmek i¢in uygun degildir, ¢linkii kisiden kisiye bu siiregte degisiklikler vardir (40).

Biyolojik yaslanma, zamanla kisinin viicut yapisiyla islevlerinde olusan degisiklikleri
anlatir. Gérme ve isitmede azalma, saglarda beyazlama, giinliik temel aktiviteleri yapmada
zorluk ¢cekme bunlardan bazilari sayilabilir (41). 2018 yilinda yaymlanan Yaslanma ve Saglik
raporunda da bireyin zamanla ¢esitli molekiiler ve hiicresel yikimin tesiri altinda kaldig1 ve
bunun fiziki ve kognitif yeteneklerde asamali azalmaya, hastalik riskinde artmaya, son olarak
da 6liime neden oldugundan bahsedilmektedir (42).

Psikolojik yaslanma, yetiskin cagda bireyin kisiliginde, zihinsel isleyisinde, duyu ve algi

ile ilgili slireclerinde olusan farkliliklari anlatir. Kendini yagliliga hazir hissetmeme, yetersizlik,



ise yaramama hissi ve baskalarma zahmet verme diisiincesi psikolojik yaslanmada rol oynar
(40,41).

Sosyal yaslanma, kisinin sosyal gorevlerde, iliskilerde, degisen durumlar karsisinda
yasadig1 deneyimleri anlatir. Emekli olma, esini kaybetme, yakin ¢evresi ile iligkiler, manevi,
finansal ve fiziki kayiplar, yasam standardinda olusan farkliliklar sosyal yaslanmada rol oynar
(40,41).

Saghkh Yaslanma

Saglikli yaslanma, hastaliktan kagimmay1 ve ileri yaslara kadar kognitif ve fiziksel
fonksiyonlar1 devam ettirmeyi igerir (37). DSO’niin 2015 yilinda yaymladigi Yaslanma ve
Saglik Raporu’na gore saglikli yaslanma ileri yaslarda sagligit miimkiin kilan islevsellik
kabiliyetlerini gelistirme ve siirdiirme stireci olarak tanimlanir (43). Avrupa saglikli yaglanma
projesi de biitlinlestirici olarak, yaslilar arasinda fark olmaksizin toplumda etkin bigimde
bulunmalarint ve bagimli olmaksizin, iyi bir hayat standardina ulasmalari i¢in fiziksel, sosyal
ve zihinsel yonden saglik olanaklarimi gelistirme siireci olarak tanimlamistir (44). Rowe ve
Kahn (45) ise diigiik hastalik ihtimali, yiiksek kognitif ve fiziksel kapasite, hayatla aktif iligki
olmak iizere ii¢ temel bilesen olarak tanimlar.

Saglik alanindaki profesyonellerin yasli sagligini etkileyen unsurlari belirlemeleri,
sagligr koruyucu ve gelistirici davranislart yorumlamalari, saglikli yaglanma stratejilerinin
olusturulabilmesi i¢in énemlidir (46). DSO’niin olusturdugu 2016-2020 Yashlik ve Saglik
Eylem Plani’na uygun olarak iilkemiz, yasli niifustaki artisa cevaben saglik sistemini
gelistirmek i¢in 2020°den 2030’a kadar “Saglikli Yaslanmanin On Yili” kampanyasim
baslatmistir. Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani’n1 olusturan dort strateji ise, yasam boyu
sagligin gelistirilmesi ve saglikli yaslanma, yasl bireyler i¢in saglik hizmetlerinin gelistirilmesi
ve saglik hizmetlerine tam erisimin saglanmasi, sagliga yonelik risklerden toplumun
korunmasi, izleme ve degerlendirmenin gii¢lendirilmesi seklindedir (47).

Saglikli yaslanma tam olarak fiziksel sihhatle iliskili olmadigindan, topluma katilim,
psikoloji, yasam stili, etkinlikler, maddi ve diger ¢cevresel etkenleri dikkate alarak hem biyolojik
hem de sosyal faktorleri biitinlestirir (45). Odaginda kronik hastaliklar1 6nleme olsa da
bagimliligi azaltip, fiziksel ve kognitif fonksiyonlari, entelektiiel sagligi korumayi da
amaclamaktadir. Bu da hem kisinin kendi kapasitesi hem de yasadigi yerin etkisi ile
belirlenmektedir (48,49).

Yasla birlikte, bulasici olmayan hastaliklar, kas-iskelet sistemi bozukluklari, isitme
kaybi gibi isleyisi etkileyen ve sik goriilen kronik durumlar ortaya ¢ikar. Bu durumlarin ¢ogu

hayat siiresince yapilan saglikli davranislar ile engellenebilir veya geciktirilebilir. Diizenli



fiziksel aktivite, saglikli beslenme, sigara igmeme ve normal kiloda olma mortaliteyi azaltan
nedenler arasindadir (48,50).

Yaghilik doneminde kisilerin bos zamanlarmi eglenceli ve anlamli sekilde
degerlendirme, genclerle iyi iliskiler kurma, fiziksel sagliklarii koruma, emeklilik donemine
ayak uydurma, sevdiklerinin kaybina bagli degisimleri diizenleme, yeni sosyal roller alma gibi
konulara 6nem vermesi gerekmektedir. Bu sayede mutlu, anlamli, saglikli, rahat, degisimlerle
basa ¢ikabilen, yeniden yapilandirilmig bir yasam siirdiirebilirler (51).

Yashhk Algisi

Toplum olarak yasl denildigi zaman bakima ihtiyact olan, yilirimede zorluk yasayan,
umutsuz, mutsuz, kimsesiz, degisime agik olmayan, sosyal yonden zay1f kisiler hatirlanmakta,
yaslilikla alakali olumsuzluklarin alt1 ¢izilmektedir (21). Erikson (52) da yasami sekiz evreye
bolmiis olup yaslilik donemini ‘gerileme’ olarak ele almustir.

Yasliliga ytiklenen anlamlar etkinlik teorisi, rol birakma teorisi, iliski kesme teorisi,
toplumsal degisim teorisi gibi teorilerle agiklanmistir (51).

Etkinlik Teorisine gore kisinin, maddi durumu, yaglanmadan dnceki hayat stili ve saglik
durumu kisinin etkinlik durumunu gostermektedir. Kisinin etkinlik durumunun zamanla
azalmasiyla ve toplumun yash kisiden bagimi koparmasiyla yaslinin toplumla iliskisi
azalmaktadir (51).

Yash kisinin emekli olmasi veya esini kaybetmesiyle hayatinda kimi roller eksilir.
Eksilen bu roller Rol Birakma Teorisi’ne gore kisinin isine, ailesine ve topluma aitligini
olumsuz yonde etkiler. Iliski Kesme Teorisine gére ise toplumdan yavasca uzaklasma ve kendi
icine ¢ekilme goriiliir ve toplumla ilgili imkanlardan yararlanimi azalir (51).

Teknolojinin gelisme hizina ulasamayan, iimitleri karsilayamayan yash kisi Toplumsal
Degisim Teorisine gore modasi ge¢mis olarak goriilmektedir. Zamanla bu olumlu olmayan
fikirleri kabullenmeleri bagimli hale gelmelerine ve yasamlarmi olumsuz yonden
etkilemelerine sebep olmaktadir (21,51).

Yashhk Demografisi

Yasam siiresinin artisina bagli demografik degisim diinyadaki tilkelerin biiyiik kismin1
etkilemektedir. Diinya yaglh niifusu 2021 yilinda 764 milyon 321 bin 142 kisiye ulasmistir. En
yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk {i¢ tilke sirastyla %34,3 ile Monaco, %28,8 ile Japonya ve
%22,8 ile Italya olmustur. Tiirkiye, 167 iilke arasinda 68. sirada yer almistir (53,54).

Yash niifus Tiirkiye’de 2021 yilinda 8 milyon 245 bin 124 kisiye ulagmis, toplam niifus
icindeki orani1 ise %9,7’ ye yiikselmistir. Yasli niifus oraninin 2025 yilinda %11,0, 2040 yilinda
%16,3 ve 2080 y1linda %25,6 olacag1 ongoriilmektedir (53).



Yasli niifusun 2016 yilinda %61,6’s1 65-74 yas grubunda, %30,2’s1 75-84 yas grubunda
ve %38,2’si 85 yas ve lstli yas grubundayken, 2021 yili i¢in sirasiyla %64,7, %27,3 ve %8,0
seklindedir (53).

Tiirkiye’de yash niifus diger yas gruplarma gore daha yiiksek hizla artis gostermistir.
Dogum ve Oliim hizlarindaki azalmayla birlikte saglik alanindaki gelismeler, yasam
standardinin, refah seviyesinin ve dogumda beklenen yasam siiresinin artmasi ile niifusun yas
yapisi sekil degistirmistir. Cocuk ve genglerin niifus i¢indeki orani azalirken yaslilarin toplam
niifus i¢cindeki oram artig gostermistir. Niifus yaslanmasi ile ilgili bize fikir veren ortanca yas,
2016 yilinda 31,4 iken 2021 yilinda 33,1 olmustur. Ortanca yasin 2025 yilinda 34,1, 2040
yilinda 38,5 ve 2080 yilinda 45,0 olacag1 ngoriilmektedir (53). Dogumdaki hayat beklentisinin
2025 senesinde erkeklerde 73,1’e, kadinlarda 78,9°a kadar artacagi ongoriilmektedir. Bu da
Tiirkiye’deki popiilasyonun yaslanmay1 siirdiirecegini ve ¢ogunu da kadinlarin olusturacagini
gostermektedir (55).

Canakkale, Edirne, Kirklareli, Balikesir, Burdur, Isparta ve ayrica Karadeniz
Bolgesindeki ¢ogu ilde 2023 yilinda niifusun %15’ inden ¢ogunun 65 yas ve {izeri grupta olacagi
disiiniilmektedir (56). 65 yas ve {izeri donemde pek ¢ok saglik problemi olugmakta, kronik
hastaliklar ve buna bagli olusan sorunlar da artmaktadir; bu problemlerin asilabilmesi igin
gerekli diizenlemelerin yapilmast ve koruyucu saglik hizmetlerin kuvvetlendirilmesi
gerekmektedir. Tiim diinyadaki saglik hizmetleri sistemleri toplumda, saglikli yaslanmaya
tesviki, bulasic1 olmayan hastaliklar1 ve kronik durumlar engellemeyi ve tedavi etmeyi, hem
de kaliteli uzun siireli yasami, palyatif bakima ulasimi kolaylastirmay1 amaglamaktadir (3,57).

Yash Saghgina Yonelik Uluslararasi1 Yaklagimlar

Diinya genelindeki yash sayisindaki hizli artis, yasl bakimi ve yatili bakim hizmetlerinin
degerini artirmuistir (58). DSO tarafindan olusturulan “Herkes i¢in Saglik” projesi, saglik
konusundaki olanak esitligini artirmak ve saglik hizmetlerine erisimi kolaylastirmak igin
olusturulmus bir projedir. Projenin 5. hedefi olan yaglh sagligi hedefi, 65 yasin lizerindeki
kisilerin saglhigmin gelistirilmesini ve bu kisilerin toplumda aktif rol alabilmelerini
amagclamaktadir (59).

Viyana’da 1982 yilinda diizenlenen 1. Yaglilik Asamblesi, yaslanma ile ilgili politikalar1
belirlemek i¢in yapilmistir. Asamblede kabul edilen Viyana Uluslararasi Yaglanma Eylem
Plani, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan da onaylanmistir. Bu plan, yash bireylerin
bagimsiz yasamasini, toplumda katilimci olmalarini, ihtiyag duyduklar1 bakim hizmetlerine
ulagmalarini, onurlu bir sekilde yagamalarini ve kendilerini ger¢eklestirme imkani bulmalarini

amaglamistir (60).



Kahire’de 1994°te diizenlenen Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, diinya
niifusunun yaglanmasi ve bu yaslanmanin sosyal ve ekonomik etkilerine odaklanilmistir.
Ayrica, aile iyelerinin yashya bakabilmeleri icin gerekli sosyal destek sistemlerinin
saglanmasi, yash kisiler icin saghk bakimi, maddi ve sosyal giivenlik sistemlerinin
olusturulmasi gibi amaglar belirlenmistir (60).

Madrid’de 2002 yilinda diizenlenen 2. Yaslilik Asamblesi’nde, yash niifusun hayat
kalitesinin iyilestirilmesi, topluma biitiinlesmesi, gecim ve saglik problemleri gibi konular
iizerinde durulmus ve bu konulara yonelik politikalar ve uygulamalarin olusturulmasi
amaclanmigtir. Bu amag dogrultusunda, 2002 Uluslararast Eylem Plani hazirlanmigtir. Bu plan,
gelecek yirmi yil igin yaslanma politikalar1 ve eylemleri konusunda 6ncelikleri belirlemis ve
yapilacak uygulamalar1 tanimlamistir (60).

Avrupa Aktif Yaslanma Y1l hakkinda Avrupa Parlamentosu ve Avrupa Birligi Konseyi
Karar1 2010 yilinda kabul edilmistir. Bu kararda, 2012 yilinin Avrupa Saglikli Yaglanma Y1l
olmasi Onerilmistir. Saglikli yaglanma konusunda farkindaligin artirilmasi, iyi uygulamalarin
belirlenerek paylasilmasi ve saglikli yaglanmaya imkan saglanmasi amaglanmstir (61).

Avrupa Birligi tarafindan saglikli yaslanmay1 6zendirmek amaciyla bazi girisimler
baslatilmistir. Bu girisimler arasinda, Avrupa Istihdam Stratejisi, Istihdam ve Sosyal
Dayanigma Programi, Avrupa Sosyal Fonu, Grundtvig Programi ve Avrupa Bilgi Toplumunda
Iyi Yaslanmak Eylem Plani bulunmaktadir (61).

Yash Saghgina Yonelik Ulusal Yaklasimlar

Tiirkiye’de yash niifusun artigt niifus istatistiklerine bakildiginda net bir sekilde
goriilmektedir. Ulkemizde, saglik yoniindeki ilerlemeler ile yasam beklentisinin artis
gostermesi ve dogurganlik oranindaki azalma yasl niifusun artmasinin temel nedenidir (60).

Yaslilarin uzun zaman saglikli sekilde yasamasi i¢in, yaslilarin aile hekimlerinin rutin
izlem planina dahil edilmesi, uzun siire hizmet alabilecekleri sosyal kurumlarin kurulmasi,
hastanelerden daha basit hizmet alabilecekleri diizenlemelerin yapilmasi hedefiyle 2002
senesinde Saglik Bakanligi tarafindan “Herkese Saglik Tiirkiye’nin Hedef ve Stratejileri”
bashigr altinda ulusal yash sagliginin gelistirilmesi ve bu diizenlemelerin uygulanmasi
hedeflenmistir (62).

Yashilarda gelismeyi, saglik ve mutlulugu artirmayi, destekleyici mekanlar sunmay1
amaglayan “Tirkiye’de Yaglilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1” 2007 senesinde
tasdik edilmistir. Bu planda yaslilara evde bakim hizmetleriyle destek olunmasi, huzurevlerinin
sayist ve kalitesinin artirilmasi, yasli niifusa yonelik hizmetlerin arttirilmasi hedeflenmistir

(21). Evde bakim hizmetleri yaglilar ve diger bireyler i¢in 6nemli bir yardimdir ve bu hizmetten
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ilk kez Dokuzuncu Kalkinma Plani’nda bahsedilmistir. Bu hizmet sayesinde, kisiler evlerinde
veya aileleriyle yasadiklar1 ortamda, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerinden de yararlanarak daha
iyl bir yasam kalitesine sahip olabilirler (63).

Tiirkiye’de Yaglilarin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plan1 Uygulama Programi
2013 senesinde olusturulmustur. Bu program, yasli bireylerin karar agamasmda etkin olmasina,
is giiclinde aktif katilimina, yaslanmayla ortaya cikacak saglik problemleri ve bunlarin neden
olacagi riskleri en aza indirmeye, yaslilara olan bakim hizmetlerinin kalitesine Gnem
vermektedir. Ek olarak yaslilara istismar edilmesini Onlemeye, yaslilar ig¢in koruyucu
hizmetlerin olusturulmasina ve yaslhlarin giindelik yasamda daha aktif olmalarini saglamaya
yoneliktir (64).

On Birinci Kalkinma Plani’nda (2019-2023) niifus ve yaslanma adli konuda benzer
sekilde, yaslilarin hayat standardinin artirilmasi i¢in ekonomik ve sosyal olarak etkin olmasi,
yasamlarin1 birine bagli olmaksizin siirdiirebilmesi, bakimlarinda kalitenin yiikseltilmesi,
saglik dahil olmak {izere diger tiim hizmetlerden kolayca yararlanabilmesi ve aktif yaslanma
mekanlarinin olusturulmasi amaglanmigtir (64).

Tiirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2021-2026, T.C Saglik
Bakanlig1 tarafindan hazirlanan giincel bir belge olup yash bireylerin saglikli bir sekilde
yasamasini desteklemeyi amaglayan calismalar igerir. Yashlarin toplumda aktif bir sekilde
bulunmasini destekler ve yagsam kalitesini iyilestirmeyi amaglamaktadir (65).

Aile Hekimlerinin Yash Saghgindaki Rolii

Aile hekimi, yas smirlamasi olmaksizin, cinsiyet ve hastalik fark etmeksizin saglik
hizmeti i¢in bagvuran herkese, kisi odakli, ¢cok yonlii ve devamli bakim vermekten sorumlu
kigidir. Aile hekimleri hastalarin saglik sistemindeki ilk bagvuru noktasidir. Saglik
problemlerini sosyal, biyolojik ve psikolojik yonleriyle biitiinciil degerlendirir. Akut ve kronik
saglik problemlerine bir arada hizmet verir. Hastaya verilen saglik hizmetini diizenler, takip
eder, saglik kaynaklarinin daha verimli kullanilmasini saglar ve toplum saglig1 agisindan biiyiik
sorumluluklar alir (66,67).

Saglik hizmetlerine olan bagvurular yash niifusun artmasiyla birlikte artig gostermistir,
bu durumdan birinci basamak saglik kuruluglari da etkilenmistir. Bunun i¢in birinci basamakta
yaslt niifusun detayli degerlendirilmesi, hayat standartlarinin yiikseltilmesi, koruyucu saglik
hizmetleriyle korunmasi amaglanmistir (68). Bu kapsamda basvuran yasli hastanin tetkiklerinin
yapilmasi, tedavisinin diizenlenmesi, saglikli yasam bicimi i¢in damigmanlik verilmesi,
rehabilitasyon, kanser, kronik hastalik ve yash sagligi taramalarmin planlanmasi, asilama,

gerektiginde sevki, sonrasinda takibinin yapilmasi aile hekimlerinin sorumluluklar1 arasindadir
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(69). Yaslilarin birine bagimli olmadan, saglikli yasayabilmesi i¢in saghk durumunu
iyilestirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi ilk hedef olmali, her goriismede hastaya gerekli

danigsmanlik ve rehberlik yapilmali, multifaktdriyel problemler yonetilebilmelidir (70).

AILE

Aile Kavramm

Aile sozliik anlami olarak anne, baba ve ¢ocuklardan olusan, evlilik ve kan bagi olan,
toplumdaki en temel birim olarak tanimlanir. Aile kavrami, tarihsel siire¢ ve kiiltiirlerden
etkilenmektedir (71).

Aile toplumun en esas birimi olmasina karsin, diinya ¢apinda kabul gorecek bir tarifini
yapmak, ekonomik, cografi ve sosyolojik ilerlemeler ve farkliliklara bakildiginda ¢ok olasi
degildir. Aile tanimiyla ilgili bolgeden bolgeye farklilik gosteren fikirler mevcuttur. Aile,
Avrupa kokenli Amerika vatandaslart i¢in aralarinda kan bagi olan bireylerin olusturdugu
cekirdek aile olarak; Afrika kokenli Amerikan vatandaglart igin genis akrabalik ve topluluk
aglarinin toplanmasiyla olusan bir yapidir. Asyalilar i¢in ise aile kavraminin tanim1 bdlgeden
bolgeye degismekte olup tek bir gsekilde agiklanamamaktadir (4,72).

Tiirk Aile Yapist Ozel Ihtisas Komisyonu tanimlamasina gore aile, aralarinda kan bag
olan, evlenme veya bagka yasal yollardan akrabalik iliskisi olan, genellikle ayn1 hanede yasayan
kisilerden olusan, kisilerin ekonomik, sosyal, psikolojik ve cinsel gereksinimlerinin
karsilandig1, topluma katilimlarinin saglandig1 ve hazirlandig1 ana toplumsal birimdir. DSO’de
aileyi saglik ve refahin saglanmasinda temel sosyal faktor olarak aciklamaktadir (73).

Ailelerin her biri islev, yap1 ve ihtiya¢ olarak farklidir ve toplumu olusturan bireyleri
bicimlendirir. Bunu bireyin beslenme, duygusal gelisim, saglikli zihinsel gelisim, sevgi,
psikolojik gelisim, bakim ve egitim ihtiyaclarin1 karsilayarak yapar. Aile, annelik, sefkat,
arkadaslik, ebeveynlik, neslini siirdiirme istegi gibi duygular1 kapsar, ailenin sinirlt bir
biiyiikliigli mevcuttur ve ailedeki her kisinin de ayr1 sorumluluklart vardir (74,75).

Aile Tiirleri

Aile evrensel bir kavramdir ve toplumdan topluma degisiklik gosterdigi gibi ayni
toplumda da degisiklikler gosterir. Bundan dolay1 da farkli gruplandirmalar yapilmustir. Aileyi,
ailenin yasadig1 yere gore ve ailede yasayan kisi sayisina gore gruplandirmak en sik kullanilan
siiflandirmalardir.

Biiyiikliik olarak inceledigimiz zaman aile tiirleri, genis aile ve ¢ekirdek aile olmak iizere
iki gruba ayrilir. Genis aile genellikle koyde yasayan, akrabalik iliskileri gii¢lii, tarimla ugrasan,

karar vermede erkeklerin dncelikli oldugu, birden fazla kusagin bir arada bulundugu aile tipidir.
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Bu ailedeki kisiler statii olarak farklilik gdsterir, esitlik yoktur, is boliimii kadin ya da erkek
olmakla degisir. Cekirdek aile genellikle sehirde yasayan, akrabalik iliskilerinin azaldigi,
ticaret, sanayi gibi islerle ugrasan, karar asamasinda tiim ailenin s6z hakkimin oldugu,
geleneksel tarzdan uzak, anne, baba ve bekar ¢ocuklardan olusan aile tipidir. Aile arasinda
esitlik, dayanisma, is bolimii ve hosgorii vardir (74,76,77).

Parcalanmis aile, bosanma, 6liim veya is nedeniyle ayr1 yasama gibi sebeplerle eslerden
birinin ya da ikisinin olmadig ailedir. Tamamlanmamis aile ise yalniz yasayan, bosanma
sonucu tek ebeveyn ile yasayan ¢cocuklar veya bekar kisilerin olusturdugu ailedir (78).

Yerlesim yerlerine gore inceledigimiz zaman aile tiirleri, kirsal, gecekondu ve kentsel
aile olarak ti¢ gruba ayrilir. Kirsal aile kdyde tarimla ugrasan, kadinin egitim almadan tarlada
calistigr aile tipidir. Gecekondu ailesi kdyden kente gogiin oldugu zamanlarda, daha ¢ok
sehirlerin gecekondu mahallelerinde yasayan, ¢ekirdek aile goriiniimlii, duygu ve diisiince
yapilari, aile igindeki etkilesimleri agisindan genis aile 6zelliklerini gosteren aile tipidir. Kentsel
aile ise sehirde is¢i, memur ya da esnaf olarak ¢alisan, kadinin egitim aldigi, yasal haklarinin
farkinda oldugu, aile i¢inde hoggorii, dayanisma ve ig boliimiiniin oldugu aile tipidir (74).

Sanayilesme ve modernlesme ile birlikte geleneksel genis aileden, kisi sayisinin azalmasi
ve yapismin degismesi ile birlikte ¢ekirdek aileye gegis goriilmektedir. Bu gegisle ailenin
anlami ve islevinde de farkliliklar olmustur. Cinsiyete gore rol dagilimindan, modern ve
esitlikei rol dagilimina gegis olmustur (79).

Ailenin Fonksiyonlari

Aile fonksiyonu, ailenin amaclarina ulagsmasinda etkili olan, aile liyelerine manevi ve
maddi destek olan, kisilerin gelisimini ve mutlulugunu destekleyen cok yonlii bir yapidir (80).
Tarih boyunca benzerlik gosteren bu fonksiyonlar; tiiriiniin devamini saglama, egitim verme,
saghigint koruma, duygusal ve ekonomik anlamda destek verme, giivenlik, beslenme,
sosyallesme, aile biitiinliigii ve liyelerin gelisimini saglama gibi islevlerdir (75).

Ailenin iglevleri, sosyologlar tarafindan degisik sekillerde agiklanmistir. Turner, ailenin
biyolojik ve toplumsal islevi lizerinde durmus, aileyi gocuk yetistiren ve sosyallestiren bir grup
olarak aciklamistir. Maclver ve Pagey, aileyi, sosyal yasamin sekillendiricisi olarak
degerlendirmistir. Ogburn ise tlirliniin devamint siirdiirmeyi, maddi ihtiyaclarini saglamayi,
cocuklar1 egitmeyi, birbirini korumay1 ve sevmeyi ailenin islevleri olarak ele alip konuya daha
biitiinciil yaklagmigtir. Nirun’a gore kigiligin kazandirilmasi, neslin devami, kiiltiirlerin
aktarimi, ¢ocugun egitilmesi, gliven ortami i¢cinde sosyal, psikolojik ve kiiltiirel uyumun
saglanmasi ailenin temel fonksiyonlaridir (81). Toplumun kiiltiirel ve biyolojik devamliligin

saglamak De Fleur’a gore de ailenin ana fonksiyonudur (82).
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Ailenin temel olarak islevlerini alt1 baslik altinda aciklayabiliriz (81) :

Biyolojik islev: Ailenin en 6nemli ve en temel fonksiyonudur. Eslerin cinsel ihtiyaglarini
karsilayan, insanin iremesini, niifusun artigin1 ve tiiriiniin devamini saglayan aile, biyolojik
niteligi olan bir miiessesedir. Toplumdaki ¢ocuk, geng, yetiskin ve yaslh niifus, evlenme yas,
niifus artis1, niifustaki kadin-erkek oran1 gibi demografik 6zellikler ailenin biyolojik islevinden
etkilenmektedir.

Egitim islevi: Tiim egitimlerin basladig1 yer olan aile, kisinin ¢evresini tantyip, kendini
gelistirmeyi sagladigi yerdir. Aile; bedensel, duygusal ve zihinsel olarak temel egitimin
basladigi, kisilerin bilgi, davranis ve beceri elde ettigi, topluma faydali hale geldigi, kendine
uygun meslege yonlendirildigi, kazang saglayip hayatini idame etmesinin saglandig1 yerdir.

Psikolojik islev: Ailedeki her bireyin sevgi, saygi, sefkat ve giiven kaynagi olan ve
bireylerin korunmasinin saglandigi ana yer ailedir. Sevgi ve sefkatin karsiliksiz olarak en iyi
karsilandig1 yerdir ve ailenin sevgi islevi, dogal oldugu i¢in siire¢ i¢inde toplumsal degisimden
etkilenmemistir. Kazanilan duygusal baglar, ailenin birbirine daha siki sarilmasini, mutlu,
huzurlu ve giiven i¢inde yasamasini saglamaktadir.

Ekonomik islev: Aile, meslegi belirleme, meslege yonlendirme konusunda, tiretim ve
tiiketim hakkinda bilgi vermede, her konuda maddi destegi saglamada ve rehberlik etmede 6n
plandadir. Aile iiyelerinden 6zellikle yash ve ¢ocuklar biitceden pay almakta, hayat idamesi de
aile biitgesinden saglanmaktadir.

Toplumsal islev: Kisinin sosyokiiltiirel kisiligini kazandigi, topluma hazirlandigi,
kigilerle etkilesime girdigi, sosyal bir gruba katildigi, kendine diisen bilgi, beceri, gérev ve
sorumluluklar kazandigi, topluma uyum sagladig ilk yer ailedir. Bu yiizden aile, toplumun
temelini olusturmaktadir. Baska kisilerle sosyal iliskiler olusturarak kazanilan gergek kisiligin
ortamini, bireye en iyi saglayan ailedir.

Kiiltiirel islev: Gelenek, gorenek, sanat, teknoloji ve aligkanliklarin tamami olan
kiiltiirtin temeli ailede atilir, maddi ve manevi degerlerin Ogrenildigi, hayata dair ilk
deneyimlerin yagandig yerdir.

Bunlarin dogrultusunda aile, ¢ocuk i¢in, tecriibe kazandig1 ve sosyal hayata girmek igin
hazirlandig1 bir ortam; yetiskinler i¢in ise dayanisma ve mutlulugun en iyi bicimde saglandig1
bir siginma alan1 olarak agiklanabilir (83). Ailenin biyolojik, egitim, psikolojik, ekonomik,

toplumsal ve kiiltiirel fonksiyonlardaki rolii onu toplumun vazgecilmez pargasi yapmaktadir.

AILE FONKSIYONELLIGI

Aile fonksiyonelligi, Ebstein’a gbére sorun ¢dzmeyi, iletisimi, duygusal tepki vermeyi,
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rolleri, gereken ilgiyi gostermeyi, genel islevleri ve davranis kontroliinii kapsayan, bunlara gére
de fonksiyonel ve fonksiyonel olmayan aileleri belirleyen bir kavramdir (84).

Aile liyelerinin birlikte veya bagkalariyla hareket etme sekilleri arasindaki uyumlu iliski
ve denge olarak degerlendirilir ve herhangi bir iiyeyi etkileyen bir sey diger iiyeleri de
etkileyebilmektedir (71).

Aile Fonksiyonelligini Etkileyen Faktorler

Evde yasayan aile iiyesi sayisi, maddi durum, tiyeler arasi iligkiler, liyelerdeki kronik
hastalik, ruhsal sorun veya bedensel/zihinsel 6zrii olan aile iliyesinin varligi, kisilerin yaslari,
evlenme yaslari, egitim durumlar gibi faktorler ailenin islevselligini etkilemektedir. Kiiltiirel
ozellikler ve aile yapisi da aile fonksiyonelligini etkileyen etmenler arasindadir (80,85).

Duygusal zeka gelisimi ile aile fonksiyonelligi arasindaki iliskiyi inceleyen bir
calismada, aile i¢i iletisim, birbirine ilgi gdsterme, davranig yonetimi, roller, sorunlari ¢6zme
ve duygusal tepki verme gibi konularda, aile igleyisi ile ilgili 6nemli sonuglara ulagildigi
goriilmiigtiir (86).

Kendine zarar veren ergenlerin aile islevlerinin ve benlik saygilarin saptanmasi adli
olgu-kontrol c¢alismasinda, olgu grubunda yer alan ailelerin problem ¢dzme, iletisim, esit ve
dengeli rol dagilimi, davranis kontrolii gibi alanlarda islevlerinin yeterli olmadig1 goriilmiistir.
Bu durum ergenlerde kendine zarar vermenin sagliksiz aile ile yakindan iligkili olabilecegini
akla getirmektedir (87).

Ailenin fonksiyonlar1 bazen dis uyaranlarla, gecici bile olsa etkilenebilmekte, aile
islevselliginde bozulmalar olabilmektedir. Bu sebepten, aile fonksiyonelligini olumsuz
etkileyen durumlarin bilinmesi, verilecek saglik hizmetini olumlu yonde etkileyecektir.
Ornegin hastalik durumu ailenin fonksiyonelligini dogrudan etkiler. Yasam sekillerinde ve
sorumluluklarda farkliliklar, gelirde azalma, maddi sorunlar, karar verme siirecinde aksakliklar,
duygusal yonden zorluklar, hastalik durumunda ailede yaganmasi muhtemel olaylardir (5,88).

Ailenin islevlerini tam olarak yerine getirmesi, kisilerin saglikli olmasini saglamaktadir.
Tan1 ve tedavi siiresinde, aile fonksiyonlarinin belirlenmesi ve degerlendirilmesinin de dnemi
biiyiiktiir. Bu nedenle yaslinin bir aile igerisinde olmasi, yaslilikta karsilastigi gli¢liikleri agma
durumunu etkilemektedir. Sagliksiz aileler yaslilara gereken bakimi saglayamamakta, bu da
klinik tabloyu olumsuz etkilemektedir (71,86).

Fonksiyonel Aile

Fonksiyonlarin1 yerine getiren, duygusal olarak birbirine bagh, etkili iletigim
saglayabilen, sorunlar ortadan kaldirabilen aileler, fonksiyonel ve saglikl ailelerdir. Saglikli

ailelerin, yasamin siirdiiriilmesi ve giivenligi i¢in gereksinimleri karsilama, sorunlar1 ¢ézme,
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isbirligi icinde olma, birbirine sevgi ve ilgi gosterme, kisiler arasi farkliliklar1 kabullenme,
iletisim i¢inde olma, birbirinin duygularini anlama, birlikte vakit gegirme, sorunlarla basa
ctkma yetenekleri kazanma gibi islevleri vardir (5,89).

Philips, Lewis, Gosselt ve Beavers saglikl ailenin; birbirlerini destekleme, digerlerinin
fikirlerine saygi duyma, agikc¢a iletisim kurma, isleri yapmaktan kaginmama, birbirine saygi
duyma, fikir aligverisi yapma, otorite ve listiinlitkten kacinma ile saglanacagini savunmaktadir.
Satir’e gore fonksiyonel ailelerde iletisim agik ve belirgin, kurallar da esnek olmali, kurallar
sartlara gore degiskenlik gostermelidir. Bowen’a gore de fonksiyonel aile, aile {iyelerini hig
kimseden etkilenmeden kendi degerlerine gore yoneten ailedir (88,90).

Fonksiyonel Olmayan Aile

Fonksiyonlardan herhangi birinin veya birka¢min karsilanmamasi ile ortaya g¢ikan
ailelere fonksiyonel olmayan aile denilmektedir. Ailedeki kisilerin iliskilerinin ve
iletisimlerinin bozuk olmasi, birbirine karsi saygi ve sevgisinin olmamasi sagliksiz, fonksiyonel
olmayan ailelerin temel 6zellikleridir (89). Sagliksiz ailelerde, kisilerde 6z giiven eksikligi, ikili
iligskilerde giivensizlik goriilmekte, bos hayaller pesinde enerji ve zaman harcama ile sik
karsilagilmaktadir. Aile baglarinin yiizeysel olmasi, sorun karsisinda ailesini suglama, kendi
c¢ikarlarii 6nemseme, sorumluluk ve rolleri iistlenmeme, saldirganlik ve diismanlik duygulari,
stipheci kisilik yapist sik goriiliir (71,91).

Ailenin Saghga Etkisi

Saglikla ilgili stresin, duygusal destegin, davraniglarin ve inanislarin temeli ailedir. Aile,
saglik sorunlartyla karsilasildigt zaman siklikla ilk bagvuru kaynagi olmaktadir. Saglik
durumunun iyilesmesini saglama, tibbi tavsiyelere uyma, kronik hastaliklar1 yonetme gibi
sagligin her durumunda kuvvetli bir etkisi bulunmaktadir (73). Bunun yaninda saglik sorunlar
ve fiziksel belirtilerin ¢ogunun kaynagi da ailesel strestir ve bu yiizden kotiilesme
gosterebilmektedir. Bunun icin, saglik hizmeti verirken, ilk merkez hasta olsa bile, aile
anlasilmali ve dikkate alinmalidir (92).

Smilkstein 1978’de, hekimlerin ailenin fonksiyonel durumu ile ilgili bilgilere ihtiyacinin
olabilecegi ii¢ farkli durum agiklamistir (92):

1-Hastanin bakimina aile de katilacaginda,

2-Kisinin aile hekimine kaydi yeni oldugunda,

3-Ailenin bir probleminin yonetim siirecine hekim dahil oldugunda.

Birinci basamak saglik hizmetlerinde saglik problemleri de bu yiizden toplumsal,
kiiltiirel, ruhsal ve fiziksel yonleriyle incelenir, verilen saglik hizmetinin kalitesinin

yiikseltilebilmesi icin de ailenin fonksiyonelliginin de degerlendirilmesi gereklidir.
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Degerlendirmek i¢in kullanilan gesitli araglardan biri de aile APGAR’1dir.
Calismamizda Aile APGAR’m1 kullanarak Edirne il merkezindeki yaglilarda aile

fonksiyonelligini ve bu fonksiyonelligi etkileyebilecek faktorleri degerlendirmeyi amacladik.
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GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Edirne il merkezinde yasayan yaglilarin aile fonksiyonelligini ve etkileyen
faktorleri degerlendirmek amaciyla yapilmis olup kesitsel ve tanimlayici tipte bir caligmadir.

Calismanin evrenini, Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Aralik 2020°de Edirne il
merkezinde yasayan 65 yas ve tizeri 18387 kisi olusturmaktadir. Edirne il merkezinde 23 Aile
Sagligi Merkezi bulunup toplam Aile Saghig: Birimi sayis1 54 tiir. Orneklem sayis1 %95 giiven
aralig1, %5 hata payiyla 377 kisi olarak hesaplanmistir. Edirne il merkezinde yasayan yaslilar
cinsiyete ve aile sagligi birimi yash niifusuna gore tabakalandirilmistir. Her bir Aile Saghig
Biriminden birime kayitli 65 yas ve iizeri niifus oraninda goniilliiye ulasilmasi hedeflenmis ve
calisma 394 goniillii katilimer ile gerceklestirilmistir.

Calisma, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlign Girisimsel Olmayan Bilimsel
Aragtirmalar Etik Kurulu’'nun etik kurul karart (Ek 1), Edirne Halk Saglhigi Hizmetleri
Bagkanligi (Ek 2) ve Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligii (Ek 3) onay1
alindiktan sonra 28 Ocak 2022 ile 28 Agustos 2022 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Katilimcilardan sozlii onam alindiktan sonra anketler yiiz yiize gorligme yontemiyle yapilmas,
yanitlar aragtirmacilar tarafindan formlara islenmistir. Katilimcilarin kimlik bilgileri gizli
tutulmustur.

Calismaya katilma kriterleri Edirne il merkezindeki bir Aile Sagligi Merkezine kayith
olmak, 65 yas ve lizerinde olmak ve calismaya katilmak icin goniilli olmak olarak
belirlenmistir. Kisinin iletisim kurmay1 engelleyecek bir probleminin olmasi ise hari¢ tutma
kriteri olarak belirlenmistir. Gerekli sartlar saglanmadigi takdirde bu kisiler calismaya

alinmamustir.
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Calisma verileri arastirmacilar tarafindan hazirlanan bir anket (Ek 4) yardimi ile
toplanmistir. Anket katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerini, kronik hastalik durumlarini,
aile iiyeleri ile iliskilerini sorgulayan 26 soru ve Aile APGAR Olgegini igeren 5 sorudan

olusmaktadir.

AILE APGAR OLCEGI

Ailenin degerlendirilmesinde kullanilan arag¢ ve gereclerin ¢ogu yeterince uzundur ve
ileri seviyede kodlama gerektirmektedir. Ancak hekimler, detayli saglik degerlendirmesinde
veya rutin hasta gériismesinde tarama amagli degerlendirmek i¢in daha kisa araglari segebilirler.
Bu kisa degerlendirme araglarindan biri de Aile APGAR (Family APGAR)’1dir. Kisinin
kendisinin de doldurabilecegi bir 6l¢ek olan Aile APGAR’1, doktorlara aile fonksiyonlari ile
ilgili hizl fikir veren bir tarama testidir. Ailedeki tiyelerin kendi ailesinin fonksiyonelligine dair
algilarin1 degerlendiren dlgek, kapali uclu bes soruyla kisa zamanda aile fonksiyonlarindaki
zayif noktalar1 belirlemede doktora yardim etmekte ve doktorun ailenin sorunlarina
odaklanmasini saglamaktadir. Aile APGAR’1 kigilerde aile fonksiyonelliginin bes
parametresini (adaptation (uyum saglama), partnership (ortaklik), growth (gelisme), affection
(duygulanim), resolve (¢6zmek)) degerlendirmektedir (73,92).

Adaptation (Uyum saglama): Bir sorun karsisinda, ailenin bunu ¢6zmek amaciyla aile
i¢i ve dis1 kaynak kullanimi,

Partnership (Ortaklik): Sorumluluk ve kararlarin paylasima,

Growth (Gelisme): Ailenin birbirine sagladigi destekle hem duygusal hem de fiziksel
olarak olgunlasma,

Affection (Duygulanim): Aile iiyeleri arasindaki duygularin paylasima,

Resolve (Cozmek): Aile liyelerinin hem fiziksel hem de ruhsal geligimi i¢in birbirlerine
vakit ayirma karari.

APGAR, bes parametrenin de ilk harflerinden olusmaktadir. Olgekte, bes parametreye
dair memnuniyeti belirtmek i¢in ii¢ secenek yer almaktadir. Bu se¢enekler 0 (neredeyse hicbir
zaman), 1 (bazen) ve 2 (neredeyse her zaman) seklindedir. Boylece dlgekten alinacak toplam
puan 0-10 arasinda olmaktadir. Sonuglarda da 7-10 puan aile fonksiyonelliginden duyulan
memnuniyetin yiiksekligini, 4-6 puan orta, 0-3 puan diisiik memnuniyeti gostermektedir (73).

Ozcan ve ark. tarafindan Aile APGAR’min orijinal hali 2011 yilinda Tiirk¢eye cevrilip,
gecerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi yapilmistir. Yapilan bu ¢alismada Aile APGAR Olgegi’nin
madde-toplam puan korelasyonlarinin 0,502 ile 0,679 arasinda degistigi gosterilmistir.

Giivenirlik i¢in yapilan test-tekrar test yonteminde puanlar arasi korelasyon 0,759 (p<0,001)
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olarak belirlenmistir. Olgegin maddelerinin i¢ tutarlihigini veren Cronbach Alpha Katsayis
0,793 olarak bulunmustur. Dil gegerligi korelasyonu 0,899 (p<0,001) olarak gdsterilmistir.
Yap1 gegerligi c22/df oram1 5“ten kiiciik, GFI ve AGFI degerleri 0,90“tan yiiksek, RMR ve
RMSEA degerleri 0,05 ten diisiik, GFI 1,0, AGFI* 0,99, RMR ve RMSEA degerleri 0,0 olarak
gosterilmistir. Ayrica benzer olgekler gegerligi r=-0,596 (p<0,001) olarak hesaplanan &lgegi

doldurmak i¢in gereken medyan siire 8 dakika olarak hesaplanmistir (73).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Calismada SPSS 19 (Statistical Package for the Social Sciences, version 19, seri no:
10240642) istatistik programi kullanilarak verilerin istatistiksel analizi yapilmistir. Tanimlayici
istatistikler boliimiinde kategorik degiskenler say1 ve yiizde verilerek, siirekli degiskenler ise
ortalama+tstandart sapma ve ortanca (en kiigiik-en biiylik deger) ile verilmistir. Calismadaki
degiskenlerin normallik durumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Dagiliminin degerlendirilmesinde ayni zamanda gorsel (histogram ve
olasilik grafikleri), analitik (carpiklik basiklik degerleri ve normallik testleri) kullanilmistir.
Caligsmada elde edilen anket verilerinin normal dagilima uymadigi saptandigi i¢in ¢calismamizda
parametrik olmayan testler kullanilmigtir. Bagimsiz iki grup arasindaki karsilastirmalarda
Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden ¢ok grubun karsilastirilmasinda Kruskal Wallis testi
uygulanmistir. Kruskal Wallis testinde anlamli farkliliklar goriilmesi halinde farkliliklarin
kaynagim belirlemek iizere Bonferroni diizeltmesi yapilmais, ikili alt grup tayini ile alt gruplar
arasinda farklilik olan gruplar belirlenmistir. Numerik veriler arasindaki iliskiyi belirlemek
amactyla Spearman korelasyon testi kullanilmustir. Istatiksel anlamlihk diizeyi (p), ilgili

testlerle birlikte gdsterilmis olup p<0,05 oldugunda istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR

TANIMLAYICI BULGULAR
Calismamiza 223 (%56,6) kadin, 171 erkek (%43.,4) olmak iizere toplam 394 yash dahil
edilmistir (Sekil 1).

= Kadin = Erkek

Sekil 1. Katihmeilarin cinsiyete gore dagilim

Aragtirmamiza katilan yaglilarin yas ortalamasi 70,47 5,28 (minimum 65 maksimum 90)

yildir. Kadinlarin yas ortalamasi 69,57 +4,8 yil iken erkeklerin yas ortalamasi 71,64 £5,64 yildir
(Tablo 1).

Tablo 1. Katihmcilarin yas ortalamasi

Ortalama =+ ss
Kadin 69,57+4,8
Erkek 71,64+5,64

Yas ortalamasi
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Aragtirmamiza katilan yashilarin DSO’ye gére yas smiflamas1 yapildiginda, 65-74 yas
aras1 geng yasli olanlarin sayisi 313 (%79,6), 75-84 yas aras1 orta yasl olanlarin sayis1 75
(%19,1), 85 yas ve lizeri yas ileri yaslilarin sayisi ise 6 (%1,6) idi (Sekil 2).

350
300
250
200
150
100
so -
0

65-74 yas arasi 75-84 yas arasi 85 yas ve uzeri

Sekil 2. DSO yas simflamasina gore cahsmaya katilan Kisi sayisi

Calismamiza katilan yaglilarin 264’linilin (%67) evli, 122’sinin (%31) dul/bosanmis,
8’inin (%2) bekar oldugu tespit edilmistir (Sekil 3).

|122;31%

W Evli
264; 67% Dul/Bosanmis
Bekar

Sekil 3. Caliymaya katilan kisilerin medeni durumlari
Calismamiza katilan 394 yashinin 18’1 (%4,6) okuma yazma bilmedigini, 24’1 (%6,1)

okuryazar oldugunu, 199’u (%50,5) ilkokul mezunu, 43’i (%10,9) ortaokul mezunu, 61’1
(%15,5) lise mezunu, 49°u (%12,4) iiniversite mezunu oldugunu belirtmistir (Sekil 4).
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Uni i 12,4
Universite mezunu 49

Lise mezunu 15,5 61
Ortaokul mezunu 10,9 A3
ilkokul mezunu 50,5 "
Okuryazar 6,1 "
Okuryazar degil 4,6 18
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% ©'n

Sekil 4. Katihmeilarin egitim durumlar

Calismamiza katilan yaglilarin eslerinin 12’sinin (%3) okuma yazma bilmedigi, 8’inin
(%2) okuryazar oldugu, 134’iniin (%34) ilkokul mezunu, 34’iiniin (%8,6) ortaokul mezunu,
46’sinin (%11,7) lise mezunu, 30 unun (%7,6) liniversite mezunu oldugu goriilmektedir (Sekil

5).

Universite mezunu 7,6 30
Lise mezunu 11,7 46
Ortaokul mezunu 8,6 34
ilkokul mezunu 34 134
Okuryazar 2 8
Okuryazar degil 3 12
0 20 40 60 80 100 120 140 160

% ©n

Sekil 5. Katihimcilarin eslerinin egitim durumlari

Calismamiza katilan yaglilarin 364’1 (%92,4) su an aktif olarak ¢aligmamakta, 30’u
(%7,6) aktif olarak ¢aligmakta idi (Sekil 6).
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m Aktif olarak calismiyor 11 Aktif olarak ¢alisiyor

Sekil 6. Katihmcilarin aktif ¢calisma durumlar:

Calismamiza katilan yashlarin mesleklerine bakildiginda 3’ii (%0,8) serbest meslekte
calistigini, 5’1 (%]1,3) memur olarak ¢alistigini, 2’si (%0,5) is¢i oldugunu, 279°u (%70,8) emekli
oldugunu, 105’1 (%26,6) ise ev hanimi oldugunu belirtmistir (Sekil 7).
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Sekil 7. Katihmecilarin meslekleri

Calismamiza katilan yaslilarin eslerinin 238’inin (%60,4) su an aktif olarak caligmadig,

26’smin (%6,6) aktif olarak calismakta oldugu goriilmektedir (Sekil 8).

24




m Aktif olarak galismiyor Aktif olarak galistyor

Sekil 8. Katihmcilarin eslerinin aktif calisma durumlari

Calismamiza katilan yaslilarin eglerinin meslekleri soruldugunda 10’unun (%2,5) serbest
meslekte ¢aligtig, 3 liniin (%0,8) memur oldugu, 13’iiniin (%3,3) is¢i olarak ¢alistigi, 145’inin
(%36,8) emekli oldugu, 93’ iiniin (%23,6) ev hanimi1 oldugu goriilmektedir (Sekil 9).
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Sekil 9. Katihmcilarin eslerinin meslekleri

Calismamiza katilan yaghlarin minimum aylik geliri 800 TL iken maksimum aylik geliri

20000 TL ve ortalama aylik geliri de 5666,25+3225,25 TL idi (Tablo 2).

Tablo 2. Katimcilarin ayhik hane gelir

Minimum Maksimum Ortalama

Aylik hane geliri 800 TL 20000 TL 5666,25+3225,25

Katilimeilarin  sosyal gilivence durumuna bakildiginda 358’inin (%90,9) sosyal
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giivencesinin oldugu, 36’smin (%9,1) ise sosyal giivencesinin olmadig1 goriilmektedir (Sekil

10).

n:36
%9,1
n:358
%90,9
var yok

Sekil 10. Katilimcilarin sosyal giivence durumu

Calismamiza katilan yaghlarin 326’s1 (%82,7) aile tiiyeleri ile iliskilerinin iyi, 60’1
(%15,2) aile iiyeleri ile iliskilerinin orta, 8’1 (%2) aile iiyeleri ile iliskilerinin k&tii oldugunu

belirtmistir (Sekil 11).

8

-

326

Miyi Morta Mkotu

Sekil 11. Katilimcilarin aile iiyeleri ile iliskileri

Calismamiza katilan yashilarin ¢cocuk sayisinin minimum degeri 0, maksimum degeri 8
ve ortanca degeri 2 idi. Calismaya katilan yashlarin 22’si (%5,6) cocugunun olmadigini, 58’i
(%14,7) 1 tane, 187’si (%47,5) 2 tane, 79°u (%20,1) 3 tane, 29’u (%7,4) 4 tane, 14’1 (%3,6) 5
tane, 4’1 (%]1) 6 tane, 1’1 (%0,3) 8 tane cocugunun oldugunu belirtmistir (Sekil 12).
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Sekil 12. Katihmcilarin ¢cocuk sayisi

Calismamiza katilan yashlarin hayati boyunca en uzun siire yasadigi yer sorgulandiginda
313’1 (%79,4) kentsel bolgede yasadigini, 81’1 (%20,6) kirsal bolgede yasadigini ifade etmistir
(Sekil 13).

n:81
%20,6

n:313
%79,4

= kentsel bolge = kirsal bolge

Sekil 13. Katihmecilarin en uzun siire yasadigi yer

Calismamiza katilan yaslilarin 349 unun (%88,6) ¢ekirdek ailede, 42’sinin (%10,7) genis
ailede, 3’iiniin (%0,8) parcalanmis ailede yasadig1 goriilmistiir (Sekil 14).
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Sekil 14. Katihmecilarin yasadigi aile durumu

Calismamiza katilan yaglilarin 61’inin (%15,5) yalnmiz yasadigi, 263’{iniin (%66,8)
yasadig1 evde esinin oldugu, 118’inin (%30) yasadig1 evde ¢ocuk/¢ocuklarinin oldugu, 41’inin
(%10,4) yasadig1 evde torun/torunlarinin oldugu, 41’inin (%10,4) yasadig1 evde diger kisilerin
oldugu goriilmiistiir. “Diger” basligi icinde anne, kayinvalide, gelin, damat yanitlarinin oldugu

belirlenmistir (Sekil 15).

Evde diger kisiler de var 10,4 a1
Evde torun/torunlar da var 10,4 a1
Evde ¢ocuk/cocuklar da var 30 118
Evde esim de var 66,8 263
Yalniz yasiyorum 15,5 61
0 50 100 150 200 250 300

% ©n

*Birden fazla se¢enek isaretlenebildigi i¢in toplam %100’ gegmektedir.

Sekil 15. Katihmecilarin birlikte yasadig Kisiler

Calismamiza katilan yaslilarin evinde yagayan toplam kisi sayisinin minimum degeri 1,
maksimum degeri 7, ortanca degeri 2 idi. Calismamiza katilan kisilerin 61°1 (%15,5) evde tek,
227°s1 (%57,6) evde 2 kisi, 60’1 (%15,3) evde 3 kisi, 25’1 (%6,3) evde 4 kisi, 15’1 (%3,8) evde
5 kisi, 4’1 (%1) evde 6 kisi, 2°si (%0,5) evde 7 kisi yasadigini belirtmistir (Sekil 16).
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Sekil 16. Katihmcilarin evinde yasayan Kkisi sayisi

Calismamiza katilan yaglilarin yasadigi evin toplam oda sayisinin minimum degeri 1,

maksimum degeri 9, ortanca degeri 4 idi. Calismamiza katilan yashlarin 1’1 (%0,3) evinde 1
oda, 11’1 (%2,8) evinde 2 oda, 154’1 (%39) evinde 3 oda, 204’11 (%51,8) evinde 4 oda, 20’si
(%5) evinde 5 oda, 3’1 (%0,8) evinde 6 oda, 1’1 (%0,3) evinde 9 oda oldugunu belirtmistir
(Sekil 17).
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Sekil 17. Katihmcilarin evindeki oda sayisi

ile 1sindi1gimni belirtmigtir (Sekil 18).
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Calismamiza katilan yaglilarin 324’ (%82,2) evinin dogalgaz, 70’1 (17,8) evinin komiir



n:70
%17,8

n:324
%82,2

Dogalgaz Kémar

Sekil 18. Katihmcilarin evinin 1sinma sekli

Arastirmamiza katilan yaslhlarin arasinda en sik gorillen kronik hastalik
hipertansiyondur. Katilimcilarin 267’sinde (%67,8) hipertansiyon, 115’inde (%29,2) diyabet,
71’inde (%18) KOAH-astim, 115’inde (%29,2) kalp damar hastaligi, 51’inde (%12,9) mide-
bagirsak hastaligi, 115’inde (%29,2) kolesterol yiiksekligi, 93’iinde (%23,6) iskelet-kas
hastaligi, 24’tinde (%6,1) kanser ve 73’linde (%18,5) diger kronik hastaliklarin oldugu
goriilmiistiir. Diger kronik hastaliklarin i¢inde de kronik bobrek yetmezligi, vertigo, hipertiroidi
ve hipotiroidi oldugu belirlenmistir (Sekil 19).

1002/0
2% 127
70%
60% 279 e 279 279 301 321
50% 343 370
ggég 267
20%
5 115 115 115 93
18Q 71 51 24 73
x, % N N R < <
. \*0 'SOQ' (;o((\ &,g\% \?\\% \{5\ (}\% ({_’Qz Q&%
N N e 3 o Ca 3 NGg
<2 Q X & @ & 3
& o & X ) o
KR © & & © OF
b’b zb@ g,@ e
X ° N il
¢ @\be v o
Var = Yok

*Birden fazla segenek isaretlenebildigi i¢in toplam %100l gegmektedir.
Sekil 19. Katihmcilarin kronik hastaliklari

Calismamiza katilan yashlarin 73’1 (%18,5) son 1 yilda hastanede yattigini, 321’1
(%381,5) son 1 yilda hastanede yatmadigini belirtmistir (Sekil 20).
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= Son 1 yilda hastanede yatmis = Son 1 yilda hastanede yatmamis

Sekil 20. Katihmcilarin son 1 yilda hastanede yatma durumlari

Hastanede yatan yaslilara en sik refakat eden kisinin kizlar1 ve esi oldugu goriilmiistiir.
Yaghlarin 19’u (%26) refakatcisinin kizi, 18’1 (%24,7) refakatgisinin esi, 7’si (%9,6)
refakatgisinin oglu, 5’1 (%6,8) refakatgisinin gelini, 10’u (%13,7) refakatcisinin diger yakinlari
(abla, diiniir, kuzen, torun, yegen, yenge, kizi ve gelini) oldugunu, 14’4 (%19,2) ise

refakatgisinin olmadigini belirtmistir (Sekil 21).
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Sekil 21. Hastanede yatan katilmcilarin refakatcileri

Calismaya katilan yaglilarin 219°u (%55,6) sigara igmedigini, 64’4 (%16,2) sigara
ictigini, 111’1 (%28,2) sigaray1 biraktigini ifade etmistir (Sekil 22).
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Sekil 22. Katihmecilarin sigara icme durumlari

Calismamiza katilan yaslilarin 332’si (%84,3) alkol kullanmadigini, 32’si (%8,1) alkol
kullandigini, 30’u (%7,6) alkolii biraktigimi belirtmistir (Sekil 23).

Birakmig n:30
%7,6
Alkol kullanmiyor n:332
%84,3
Alkol kullaniyor n:32
%8,1
0 50 100 150 200 250 300 350

n

Sekil 23. Katihmcilarin alkol kullanma durumu
Calismaya katilan yashlarin 285’1 (%72,3) evinde sigara-alkol kullanan birinin
olmadigini, 109’u (%27,7) evinde sigara-alkol kullanan birinin oldugunu ifade etmistir (Tablo

3).

Tablo 3. Katihmcilarin evinde sigara-alkol kullanan Kisi varhgi

n %
Evde sigara-alkol kullanan biri var Evet 109 27,7
mi? Hayir 285 72,3

Calismaya katilan yaglilarin 43’1 (10,9) evinde bakima muhtag birinin oldugunu, 351’1
(%389,1) evinde bakima muhtag birinin olmadigini belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Katilmcilarin evinde bakima muhtag Kisinin varhgi

n %
Evet 43 10,9
o o ‘) >
Evde bakima muhtag biri var m? Hayir 351 89,1

Katilimcilarin APGAR skoru hesaplandiginda ortalama APGAR skoru 8,65+2,17

(minimum 0, maksimum 10) idi (Tablo 5).

Tablo 5. Katihmecilarin aile APGAR o6lceginden aldiklar: toplam puanlarin sayisal

degerleri
Ortalamazss Medyan(fnmlmum-
maksimum)
APGAR toplam puan 8,65+2,17 10 (0-10)

Calismamiza katilan katilimcilarm 343’iniin (%87,1) yiiksek aile fonksiyonelligine,
32’sinin (%8, 1) orta aile fonksiyonelligine, 19’unun (%4,8) diisiik aile fonksiyonelligine sahip
oldugu bulunmustur (Sekil 24).

n:19

n:32 %4.8

%8,1

Yiksek aile fonksiyonelligi Orta aile fonksiyonelligi Dusuk aile fonksiyonelligi

Sekil 24. Katilmcilarin aile fonksiyonelliginin dagilim

“Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor olmaktan memnunum” sorusuna
katilimcilarin cevaplariin 317’sinin (%80,5) neredeyse her zaman, 48’inin (%12,2) bazen,

29unun (%7,3) neredeyse hi¢bir zaman seklinde oldugu goriilmiistiir (Sekil 25).
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n:29
%7,3

n:48
%12,2

n:317
%80,5

= Neredeyse herzaman = Bazen = Neredeyse hicbir zaman

Sekil 25. Katihmcilarin “Bir sorunum oldugunda, ailemden yardim alabiliyor olmaktan
memnunum” sorusuna cevaplarimin dagilim
“Ailemin benimle konusma ve problemleri paylagsma seklinden memnunum” sorusuna
katilimcilarin cevaplarimin 318’inin (%80,7) neredeyse her zaman, 60’min (%]15,2) bazen,

16’siin (%4,1) neredeyse hi¢bir zaman seklinde oldugu goriilmiistiir (Sekil 26).

n:16
%4,1

n:60
%15,2

n:318
%80,7

= Neredeyse her zaman = Bazen = Neredeyse hi¢gbir zaman

Sekil 26. Katihmcilarin “Ailemin benimle konusma ve problemleri paylasma seklinden
memnunum” sorusuna cevaplarinin dagilim

“Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme isteklerimi kabul etmesi ve
desteklemesinden memnunum” sorusuna katilimcilarin cevaplarinin  314’iiniin  (%79,7)
neredeyse her zaman, 53’iiniin (%13,4) bazen, 27’sinin (%6,9) neredeyse hi¢bir zaman seklinde

oldugu gortilmiistiir (Sekil 27).
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%13,4
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= Neredeyse her zaman = Bazen = Neredeyse hicbir zaman

Sekil 27. Katihmeilarin “Ailemin yeni etkinliklere katilma veya yonelme isteklerimi
kabul etmesi ve desteklemesinden memnunum” sorusuna cevaplarmin dagilim

“Ailemin kizginlik, iizlintii ve ask gibi duygularima ilgi ve tepki gosterme seklinden
memnunum” sorusuna katilimeilarin cevaplarinin 305’inin (%77,4) neredeyse her zaman,
64’1iniin (%16,3) bazen, 25’inin (%6,3) neredeyse higbir zaman seklinde oldugu goriilmiistiir

(Sekil 28).

n:25
%6,3

n:64
%16,3

n:305
%77,4

= Neredeyse her zaman = Bazen = Neredeyse higbir zaman

Sekil 28. Katihmeilarin “Ailemin kizginlk, iiziintii ve ask gibi duygularima ilgi ve tepki
gosterme seklinden memnunum” sorusuna cevaplarimin dagilimi

“Ailemle birlikte vakit gecirme seklimizden memnunum” sorusuna katilimcilarin
cevaplarinin 305’inin (%77,4) neredeyse her zaman, 66’smin (%16,8) bazen, 23 liniin (%5,8)

neredeyse hicbir zaman seklinde oldugu goriilmiistiir (Sekil 29).
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n:23
%5,8

n:66
%16,8

n:305
%77,4

= Neredeyse herzaman = Bazen = Neredeyse hicbir zaman

Sekil 29. Katihmcilarin “Ailemle vakit gecirme seklimizden memnunum” sorusuna
cevaplarimin dagilhimm

KARSILASTIRMALI BULGULAR
Calismamiza katilan yaslilarin yaslar1 ile APGAR’dan aldiklar1 toplam puan arasinda
korelasyon analizi yapildiginda yas ile APGAR puani arasinda pozitif yonlii, zayif ve istatiksel
olarak anlamli korelasyon saptanmistir (1=0,115; p=0,023) (Tablo 6). Yas gruplan ile
APGAR’dan aldiklar1 toplam puan karsilagtirildiginda ise istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p=0,179).

Tablo 6. Katihmcilarin yaslari ile APGAR puam arasindaki iliski

Katihmcinin yagsi

Spearman r p
APGAR puani 0,115 0,023

Calismamiza katilan yaslilarin APGAR’dan aldiklari toplam puan ile cinsiyetleri arasinda

istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir (p=0,08) (Tablo 7).

Tablo 7. Katihmcilarin cinsiyete gore APGAR puanlarimin karsilagtirilmasi

Cinsiyet Ortalamazss Medyan(fnmlmum- p
maksimum)
APGAR Kadin 8,39+2,44 10 (0-10) 0.08*
puani Erkek 8,98+1,70 10 (0-10) ’

* Mann Whitney U

Calismamiza katilan yaslhilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile medeni durumlari

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,265) (Tablo 8).
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Tablo 8. Katihmcilarin medeni durumlarina gore APGAR puanlarimin karsilastirilmasi

Medeni Durum Ortalamazss Medyan(fmnlmum-
maksimum) P
Evli 8.81+1,95 10 (0-10)
APlg‘:‘F Dul/Bosanmis 8.3122,53 9(0-10) 0.265%*
P Bekar 8,50+2,72 9,5 (2-10)

** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yashlarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile egitim durumlari

karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,141) (Tablo 9).

Tablo 9. Katihmecilarin egitim durumlarina gore APGAR puanlarimin karsilastirilmasi

Egitim Durumu | Ortalamazss Medyan(fmnlmum- p
maksimum)
Okuryazar degil | 7,11%3,56 9 (0-10)
Okuryazar 7,62+2,96 9 (1-10)
flkokul mezunu | 8,75+2,07 10 (0-10)
APlg‘;‘lR Ortaokul mezunu | 8,62£2,17 9 (0-10) 0,141%*
P Lise mezunu 8,95+1,70 10 (1-10)
Uniggric 8,95+1,68 10 (2-10)
mezunu

** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yashilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile meslek gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,221) (Tablo 10).

Tablo 10. Katihmcilarin mesleklerine gore APGAR puanlarinin karsilagtirilmasi

Meslek Ortalamazss Medyan(gmnlmum- p
maksimum)
Serbest meslek 8,66+0,57 9 (8-9)
Memur 9,40+0,89 10 (8-10)
LLACELS Tsci 9,001 41 9 (8-10) 0,221%*
puam Emekli 8,84+1,92 10 (0-10)
Ev hanimi 8,10+£2,73 9 (0-10)

** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yaslilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile aktif ¢alisma

durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,84) (Tablo 11).
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Tablo 11. Katihmcilarm aktif calisma durumlarina gore APGAR puanlarinin

karsilastirilmasi
Aktif calisma Ortalamazss Medyan(gmnlmum-
durumu maksimum) p
APGAR Evet 9,13+1,04 9,5 (6-10) 0.84%
puan Hayir 8,61+2,23 10 (0-10) ’

* Mann Whitney U

Calismamiza katilan yaslilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile eslerinin egitim

durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,496) (Tablo 12).

Tablo 12. Katihmcilarin eslerinin egitim durumlarina géore APGAR puanlarinin

karsilastirilmasi

Esinin Egitim Ortalamazss Medyan({ninimum- p
Durumu maksimum)

Okuryazar degil 8,25+2,00 9 (3-10)
Okuryazar 9,37+0,74 9,5 (8-10)

[lkokul mezunu 8,77+1,99 10 (0-10)

A;g‘:‘lR Ortaokul mezunu | 8,88+1,90 10 (3-10) 0,496**
Lise mezunu 8,86+2,11 10 (0-10)
Uyt 8,90:£1,90 10 (1-10)
mezunu

** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yaglilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile eslerinin meslek

gruplart arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,376) (Tablo 13).

Tablo 13. Katihmcilarimn eslerinin mesleklerine gore APGAR puanlariin

karsilastirilmasi
Esinin Meslegi | Ortalamaztss Medyan({mmmum- p
maksimum)
Serbest meslek 9,70+0,67 10 (8-10)
Memur 6,66+5,77 10 (0-10)
AP‘;;’I‘R sci 8.84=1,34 9 (6-10) 0,376%*
puam Emekli 8,5742,22 10 (0-10)
Ev hanim 9,16x1,31 10 (4-10)

** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yaglilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile eslerinin aktif
calisma durumlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,27) (Tablo

14).
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Tablo 14. Katihmcilarim eslerinin aktif calisma durumlarina gore APGAR puanlariin

karsilastirmasi
Esinin aktif Ortalamazss Medyan(fmmmum- p
calisma durumu maksimum)
APGAR Evet 9,03+£2,12 10 (0-10) 0.27*
puam Hayir 8,78+1,94 10 (0-10) ’

* Mann Whitney U

Calismamiza katilan yaglilarin aylik hane geliri ile APGAR’dan aldiklar toplam puan
arasinda korelasyon analizi yapildiginda, aylik hane geliri ile APGAR puam arasinda pozitif

yonlii, zayif ve istatiksel olarak anlamli korelasyon saptanmistir (r=0,126; p=0,012) (Tablo 15).

Tablo 15. Katihmcilarm aylik hane geliri ile APGAR puam arasindaki iliski

Aylik hane geliri

Spearman r p
APGAR puani 0,126 0,012

Calismamiza katilan yaglilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile sosyal giivence
varlig1 arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,011). Sosyal glivencesi olan

katilimcilarin toplam APGAR puani daha yiliksek saptanmistir (Tablo 16).

Tablo 16. Katihmcilarin sosyal giivence durumlarina gore APGAR puanlariin

karsilagtirilmasi
. Medyan (minimum-
Sosyal giivence | Ortalamazss .
maksimum) p
APGAR Var 8,77+2,01 10 (0-10) 0.011*
puanm Yok 7,41£3,17 9 (0-10) ’

* Mann Whitney U

Calismamiza katilan yaslhilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile aile {iyeleriyle olan
iligkileri arasinda istatiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<<0,001). Hangi alt gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup
karsilastirilmasinda aile iiyeleri ile iliskileri iyi olanlar ile orta veya kotli olanlar arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir. Aile iiyeleri ile iligkileri iyi olanlarin aile tiyeleri
ile iligkileri orta veya kotii olanlara gore toplam APGAR puani daha yiiksek bulunmustur
(Tablo 17).
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Tablo 17. Katihmcilarm aile iiyeleri ile iliskilerine gore APGAR puanlarmin

karsilastirilmasi
Aile Uyeleri ile Medyan (minimum-
iliskileri Ortalama:tss maksimum) p
fyi 8,09+1,76 10 (0-10)
APlgfl‘lR Orta 7,3622,64 8 (0-10) <0,001%*
P Koti 4,37+4,59 3,5 (0-10)

** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yashlarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile cocuk varligi
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,858) (Tablo 18).

Tablo 18. Katihmcilarin ¢ocugunun olup olmamasina géore APGAR puanlarinin

karsilastirilmasi
Cocugunuz var Ortalamasss Medyan (.mlmmum-
mi? maksimum) p
APGAR Var 8,67+2,12 10 (0-10) 0.858*
puani Yok 8,2242,97 10 (1-10) ’

* Mann Whitney U

Calismamiza katilan yaghilarin cocuk sayisi ile APGAR’dan aldiklar1 toplam puan
arasinda korelasyon analizi yapildiginda ¢ocuk sayisi ile APGAR puaninin anlamli bir

korelasyon gostermedigi bulunmustur (p=0,377) (Tablo 19).

Tablo 19. Katihmcilarin ¢ocuk sayisi ile APGAR puam arasindaki iliski
Cocuk sayisi

Spearman r p

-0,045 0,377

APGAR puani

Calismamiza katilan yaglilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile yasadig1 ailenin

durumu arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,239) (Tablo 20).

Tablo 20. Katihmeilarin yasadigi ailenin durumuna géore APGAR puanlarinin

karsilagtirilmasi
Yasadigi ailenin Ortalamazss Medyan (minimum- p
durumu maksimum)
Cekirdek 8,70+2,12 10 (0-10)
AP&:}‘ Genis 8,1422,59 9 (0-10) 0,239%*
P Parcalanmis 9,66+0,57 10 (9-10)
** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yaglilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile en uzun siire

yasadiklar yer arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,73) (Tablo 21).
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Tablo 21. Katihmcilarm en uzun siire yasadiklar yere gore APGAR puanlariin

karsilastirilmasi
En uzun siire Ortalamazss Medyan (.mmlmum- p
yasadid1 yer maksimum)
APGAR Kirsal 8,59+2,22 10 (0-10) 0.73%
puani Kentsel 8,66+2,16 10 (0-10) ’

* Man Whitney U

Calismamiza katilan yasghilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile evde yalniz
yasayanlar ve yalnmiz yasamayanlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p=0,047). Evde yalmz yasamayanlarin ortalama APGAR puanmi evde yalniz
yasayanlara gore anlaml olarak daha yiiksektir (Tablo 22).

Calismamiza katilan yaghilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile evde esi olan ve
evde esi olmayanlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamigtir
(p=0,145). Calismamiza katilan yaslilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile evde ¢cocugu
olan ve evde cocugu olmayanlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamustir (p=0,052). Calismamiza katilan yaslilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan
ile evde torunu olan ve evde torunu olmayanlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0,638). Calismamiza katillan yaslilarin APGAR’dan aldiklar
toplam puan ile evde diger kisiler olan ve olmayanlar karsilastirildiginda istatiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,449) (Tablo 22).

Tablo 22. Katihmcilarin evde birlikte yasadigi Kisilere gore APGAR puanlarinin

karsilastirilmasi
Kimlerle bif;likte Ortalamazss Medyan (.minimum- p
yastyor? maksimum)

Evde yalniz 7,98+2,81 9 (0-10) 0.047%

Evde yalmz degil 8,77+2,01 10 (0-10) ’
Evde esi var 8,79+2,00 10 (0-10) 0.145%

Evde esi yok 8,37+2,47 9 (0-10) ’
APGAR Evde ¢ocugu var 8,2342,54 9 (0-10) 0.052%

puani Evde qocugu yok 8,82+1,97 10 (0—10) ’
Evde torunu var 8,27+2,66 10 (0-10) 0.638%

Evde torunu yok 8,69+2,11 10 (0-10) ’
Evde diger kisiler var 8,87+2,18 10 (0-10) 0.449%

Evde diger kisiler yok | 8,624+2,17 10 (0-10) ’

* Man Whitney U
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Calismamiza katilan yashilarin evinde yasayan kisi sayisi ile APGAR’dan aldiklar1 toplam
puan arasinda korelasyon analizi yapildiginda evde yasayan kisi sayisi ile APGAR puaninin

anlamli bir korelasyon gostermedigi bulunmustur (p=0,957) (Tablo 23).

Tablo 23. Katihmcilarimn evinde yasayan Kisi sayisi ile APGAR puani arasindaki iliski

Evde yasayan Kkisi sayisi

Spearman r p
APGAR puam 0,003 0,957

Calismamiza katilan yashilarin evindeki oda sayisi ile APGAR’dan aldiklar1 toplam puan
arasinda korelasyon analizi yapildiginda evdeki oda sayisi ile APGAR puaninin anlamli bir

korelasyon gostermedigi bulunmustur (p=0,171) (Tablo 24).

Tablo 24. Katihmcilarin evdeki oda sayisi ile APGAR puam arasindaki iliski
Evdeki oda sayisi

Spearman r p
APGAR puani 0,069 0,171

Calismamiza katilan yashlarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile evin 1sinma sekli

arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,08) (Tablo 25).

Tablo 25. Katihmeilarin evinin 1sinma sekline gore APGAR puanlarinin

karsilastirilmasi
Evin 1s1nma sekli | Ortalamazss Medyan (.m intmum- p
maksimum)
APGAR Dogalgaz 8,77£2,01 10 (0-10) 0.08%
puani Komiir 8,08+2,73 9 (0-10) ’

* Man Whitney U

Calismamiza katilan yaghilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile hipertansiyon,
diyabet, kalp damar hastaligi, kolesterol yiiksekligi, KOAH-astim, mide-bagirsak hastaligi,
iskelet-kas hastaligi, kanser ve diger kronik hastaliklara sahip olma durumlar1 arasinda anlamh
farklilik saptanmamistir (p=0,581, p=0,417, p=0,428, p=0,179, p=0,091, p=0,724, p=0,146,
p=0,669, p=0,678) (Tablo 26).
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Tablo 26. Katihmcilarm kronik hastalik varh@ina gore APGAR puanlarinin

karsilastirilmasi
Kronik Hastahk Ortalamazss Medyan (.m intmum- p
maksimum)
) ) Var | 8,63+2,19 10 (0-10) .
Hipertansiyon Yok 8.6812.14 9 (0-10) 0,581
) Var | 8,59+2,08 10 (1-10) .
Diyabet Yok | 8,672.21 10 (0-10) 0,417
Kalp damar | Var 8,79+2,0 10 (1-10) 0.428*
hastahg Yok | 8,59+2,24 10 (0-10) ’
Kolesterol Var 8,51+2,11 9 (0-10) 0.179*
yiiksekligi Yok | 8,70+2,19 10 (0-10) ’
APGAR Var | 7,97+3,03 9 (0-10) .
puam | KOAH-AsIm =<0 0 o 01,01 10 (1-10) 0,091
Mide-bagirsak | Var | 8,92+1,56 10 (4-10) 0.704*
hastahg Yok | 8,61£2,25 10 (0-10) ’
iskelet-kas Var 8,4142,34 9 (0-10) 0.146*
hastahg Yok | 8,72+2,11 10 (0-10) ’
Var | 8,66+2,42 10 (0-10) .
aansey Yok | 8,65+2,16 10 (0-10) 0,669
. Var | 8,36+2,59 10 (0-10) .
Diger Yok | 8.71%2,06 10 (0-10) 0,678

* Man Whitney U

Calismamiza katilan yaslilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile son 1 yilda
hastanede yatma durumlar arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,973)

(Tablo 27).

Tablo 27. Katihmcilarin son 1 yilda hastanede yatma durumuna gore APGAR
puanlarimn karsilagtirilmasi

Son 1 yilda Medyan (minimum-
hastanede yatma | Ortalamazss yan p
maksimum)
durumu
APGAR Evet 8,67+2,12 10 (1-10) 0.973*
puanm Hayir 8,64+2.19 10 (0-10) ’

* Man Whitney U

Calismamiza katilan yaslilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile sigara icme
durumlar karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,020). Hangi
alt gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu saptamak amaciyla yapilan ikili alt grup
karsilagtirilmasinda sigarayr birakmis olan ve sigara kullanan gruplar arasinda (p=0,024)
istatiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. Sigaray1 birakmis olan yashlarin APGAR puam
sigara kullananlara gore anlamli olarak daha yiiksektir (Tablo 28).
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Tablo 28. Katihmcilarimn sigara kullanma durumlarina gore APGAR puanlarinin

karsilastirilmasi
Sigara kullamyor Ortalamazss Medyan (.mlmmum- p
musunuz? maksimum)
Evet 7,93+£2,58 9 (1-10)
AP(;‘I’?R Hayir 8.7242.20 10 (0-10) 0,020%*
puam Biraktim 8,91+1,75 10 (0-10)

** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yaslhilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile alkol kullanma

durumlar arasinda istatiksel olarak anlamh farklilik saptanmamustir (p=0,481) (Tablo 29).

Tablo 29. Katihmcilarm alkol kullanma durumlarina gore APGAR puanlarinin

karsilastirilmasi
Alkol kullamyor Ortalamasss Medyan (.mlmmum- p
musunuz? maksimum)
Evet 8,8442,28 10 (0-10)
AP(i‘:R Hayit 8.6242.17 10 (0-10) 0,481
puant Biraktim 8,73+2,09 10 (1-10)

** Kruskal Wallis

Calismamiza katilan yaslhlarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile evde sigara-alkol

kullanan bagka birinin varligi karsilagtirldiginda istatiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir (p=0,075) (Tablo 30).

Tablo 30. Katihmcilarin evinde sigara-alkol kullanan baska kisi varhigina gore APGAR
puanlarimn karsilagtirilmasi

Evde sigara-alkol Medyan (minimum-
kullanan baska Ortalamaztss y . p
. . maksimum)
biri var mi1?
APGAR Evet 8,39+2,26 9 (0-10) 0.075%
puani Hayir 8,75+2,13 10 (0-10) ’

* Man Whitney U

Calismamiza katilan yashilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile evde bakima
muhta¢ birinin varhigi karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir
(p=0,001). Evinde bakima muhtag biri olmayan yaslilarin toplam APGAR puani1 evinde bakima

mubhtag biri olanlara gére anlamli olarak daha yiliksek bulunmugtur (Tablo 31).

Tablo 31. Katihmcilarm evinde bakima muhtag birinin varhgina gore APGAR
puanlarimin karsilastirilmasi

Evde l.)a.klma muhtag Ortalamazss Medyan (.mlnlmum- p
biri var m? maksimum)
APGAR Var 7,62+£2,75 9 (0-10) 0.001*
puani Yok 8,77+2,06 10 (0-10) '

* Man Whitney U
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TARTISMA

Edime il merkezindeki yaslilarin aile fonksiyonelligi ve etkileyen faktorlerin
arastirldigl calismamiza 223’1 kadin, 171’1 erkek olmak iizere toplam 394 yash katilmistir.
394 katilimciya sosyodemografik sorular ve Aile APGAR Olgegi sorular1 sorulmustur. Elde
ettigimiz verilerle tamimlayici ve ¢oklu analizler yapilmis, elde edilenler mevcut literatiir ile
karsilastirilmigtir. Elde ettigimiz bulgulan literatiirdeki ¢aligmalarla karsilastirirken, sonuglarin
olas1 sebepleri, calismanin eksiklikleri ve farkli yonleri belirtilerek tartigilmustir.

Literatiire bakildiginda aile fonksiyonelligi ile ilgili yapilan ¢alismalarmn az oldugu
goriilmiistiir. Bu ¢aligmalar iginde de 65 yas ve lizeri kisilerde yapilan ¢ok az ¢alisma oldugu
fark edilmistir. Bunun i¢in yaptigimiz ¢alismanin, hem birinci basamak saglik kuruluglarina
basvurunun ¢ok oldugu 65 yas ve iizeri bireylerde yapilmasiyla, hem de aile hekimliginin
ozelliklerinden olan, kisileri aileleri iginde incelemenin bir yontemi olan aile islevselliginin
degerlendirilmesi yoniiyle degerli oldugunu diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki APGAR 6l¢eginin ilk sorusunda kisinin sorunu oldugunda ailesinden
yardim alabilme durumuna olan memnuniyeti, 2. sorusunda kisinin ailesinin kendisiyle
konusma ve problemleri paylasma sekline olan memnuniyeti sorgulanmigstir. 3. sorusunda
kiginin ailesinin yeni etkinliklere katilip onu desteklemesine karsi olan memnuniyeti, 4.
sorusunda ailesinin kizginlik, iizlintii gibi duygularina ilgi veya tepki gosterme sekline olan
memnuniyeti ve son sorusunda da ailesiyle birlikte vakit gegirme sekline olan memnuniyeti
sorgulanmistir. Caligmamiza katilan yashilarin APGAR o6l¢egindeki bu sorulara verdikleri
yanitlara baktigimizda 1.soruya yashlarin %80,5’1, 2.soruya %380,7’si, 3.soruya %79,7’si,
4.soruya %77,4°1, S.soruya %77,4’0 “neredeyse her zaman” cevabii vermistir. Paiva ve

ark’nin (93) calismasinda 1.soruya yaslilarin %66,3°1i, 2.soruya %71,3°1, 3.soruya %76,3’1,
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4.soruya %66’s1, S.soruya %77,5’1 “neredeyse her zaman” cevabini vermistir. Lucchese ve
ark.’nin (94) c¢aligmasinda 1.soruya katilimeilarin %9,4°1, 2.soruya %4,7’si, 3.soruya %6’si,
4.soruya %4’1l, 5.soruya %9,4’li “neredeyse her zaman” yanitini vermistir. Goriildigii lizere
Olcek sorularina verilen yanit oranlar1 ¢aligmalarda farklilik gostermektedir. Arastirmalarin
yapildig1 yerlerin farkli olmasi ve katilimeilarin sosyal, kiiltiirel, fiziksel, geleneksel, ailesel
yapilarimin farklilik géstermesi bunun sebebi olarak diisiiniilmektedir.

Calismamizda yashlarin Aile APGAR’mna gore aile fonksiyonelligine bakildiginda
%87,1’inin aile fonksiyonelligi yiiksek, %8,1’inin orta, %4,8’inin diisiik oldugu bulunmus ve
yaslilarn ailelerinin %87,1°1 fonksiyonel, %12,9’u disfonksiyonel olarak degerlendirilmistir.
Demirhan’in (95) ¢calismasinda yaslilarin ailelerinin %56°s1 fonksiyonel, %441 disfonksiyonel
olarak bulunmustur. Bunlara gore, Edirne merkezinde yagayan yaslilarin aile fonksiyonelliginin
daha yiiksek oldugu sdylenebilir. Edirne’de yasayan yaslilarin sosyal etkilesimi, sehrin kentsel
yapisi, kisilerin sosyoekonomik ve egitim diizeyi farkliliklar1 aile fonksiyonelligini olumlu
yonde etkilemis olabilir. Chaves ve ark.’nin (96) Portekiz’de 2013 yilinda 65 yas ve iizeri
kigilerde yaptig1 calismada yaglilarin %18,7’sinin aile fonksiyonelliginin yliksek, %26,9’unun
orta, %54,4lnlin disik oldugu goriilmiistiir. Polaro ve ark.’nmin (97) c¢alismasinda
katilimcilarin %89’unun aile fonksiyonelligi yiiksek olarak bulunmustur. Silva ve ark.’nin (98)
2014 yilinda Brezilya’da yaptig1 ¢alismada katilimcilarin %81,6’smin aile fonksiyonelliginin
yiiksek, %8,8’inin orta, %9,5’inin diisiikk oldugu gorilmiistiir. Elias ve ark.’nin (99) yine
Brezilya’nin bir eyaletinde yaptigi baska bir calismada da yashlarm %87,8’inin aile
fonksiyonelligi yiiksek, %5,8’inin orta ve %6,4’liniin diisiik olarak bulunmustur. Farkl
iilkelerdeki veya aymi iilkenin farkli eyaletlerindeki c¢alismalara baktigimizda aile
fonksiyonelliginin benzerlik veya farklilik gosterdigi goriilmiistiir, bu durumun da iilkelerin aile
dinamiklerindeki ve hayat standartlarindaki farkliliklarindan  kaynaklanabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamiza katilan yaglilarin ortalama APGAR puam 8,65+2,17 seklindedir.
Demirhan’in (95) ¢alismasinda ortalama APGAR puani 7,5 olarak bulunmustur. Buna gore
Edirne il merkezindeki yaslilarin aileleri ile ilgili memnuniyetlerinin daha iyi oldugu, bunun
nedeninin de sosyokiiltiirel, ekonomik ve bolgesel farkliliklar olabilecegi diisiiniilmektedir.
Silva ve ark.’nin (98) yaptiklar ¢alismada da ortalama APGAR puani 6,8 olarak bulunmustur.
Caligmalar arasinda ortalama APGAR puanmin farklilik gosterdigi goriilmektedir. Bunun
nedeni olarak, caligmalarin farkli yerlerde yapilmasina bagl kisilerin hayat beklentilerinin
farkli olmasi, sosyoekonomik farkliliklar ve kisilerin aileye bakis acisimin farkli olmasi

sayilabilir.
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Aragtirmamizda katilimcilarin yasiyla APGAR puam arasinda pozitif yonde anlamli,
zayif bir anlamlilik saptanmistir. Yas arttikca APGAR puanmin arttigi  gorilmiistiir.
Demirhan’m (95) ¢alismasinda ise APGAR puani ile yas arasinda negatif yonde zayif bir
korelasyon bulunmus, artan yasla birlikte aile fonksiyonelliginin diistiigii gosterilmistir.
Sogame ve ark.’nin (100) calismasinda da 80 yas ve iizerinde aile fonksiyonelliginin anlamh
derecede diistiigli goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizdaki sonuclar literatiirdeki calisma
sonuglarindan farkli bulunmustur. Bu durumu, farkli yerlerde yapilmis olmasi, Edirne’deki
yaslilarin hayata dair tecriibelerinin artmasiyla aile konusunda daha basarili duruma gelmeleri
ve yaslanmayla birlikte bakima ihtiyaclarinin artmasina ragmen aileden goriilen destek, yardim,
sevgi ve ilgiden memnun olmasi ile iliskilendirebiliriz. Edirne’nin ¢esitli sebeplerle yaslilik igin
daha uygun bir sehir oldugu sdylenebilir.

Calismamizdaki yaslilarm, yas gruplari ile APGAR puani karsilagtirildiginda anlaml
farklilik saptanmamistir. Demirhan’m (95) 65 yas iizeri kronik hastalig1 olan kisilerde yaptig
calismada yas gruplartyla aile fonksiyonelligi arasinda anlaml1 bir iligki olmadig1 bulunmustur.
Chaves ve ark.’nin (96) yine kronik hastalig1 olan yaslilarda aile fonksiyonelligini arastirdig
calismada yas gruplari ile aile fonksiyonelligi arasinda anlamli iligki goriilmemistir. Campos ve
ark.’nin (101) calismasinda da yas gruplari ile aile fonksiyonelligi arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Calismamizdan elde ettigimiz sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur. Yasin
artmastyla birlikte aile fonksiyonelliginin arttig1 goriilmiis olmasina ragmen yas gruplarinda
benzer sonu¢ bulunmamistir. Bu sonuglar calismamiza katilan yasl sayisindan kaynakl
olabilecegi i¢in daha fazla kisiye ve ¢aligma kapsaminin genisletilmesine ihtiya¢ olabilecegi
diisiincesindeyiz.

Calismamizda kadinlarm ortalama APGAR puani 8,3942,44, erkeklerin 8,98+1,70
seklinde olup anlamli farklilik saptanmamistir. Chaves ve ark.’nin (96) Portekiz’de yaptig
calismada aile fonksiyonelligi erkeklerin %22,4’{inde yiiksek, %24,5’inde orta, %53,1’inde
disiik olarak, kadinlarin %15,2’sinde yiiksek, %29,1’inde orta, %55,6’sinda diisiik olarak
bulunmus ve kadin ile erkek arasinda istatiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaistir. Vera ve
ark.’nin (102) Brezilya’da yaptig1 calismada erkeklerin %90’ mnin, kadinlarin %90,1’inin aile
fonksiyonelligi yiiksek olarak bulunmus ve kadin ile erkek arasinda aile fonksiyonelligi
bakimindan istatiksel olarak anlamli bir iligkiye rastlanmamistir. Bu caligmalarda bizim
calismamiza benzer sekilde cinsiyetler aras1 anlamli farklilik saptanmamistir. Demirhan’in (95)
Erzurum’da yaptigi calismada ise erkeklerin aile fonksiyonelligi kadinlara gére anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum, Edirne il merkezindeki yaslilarin cinsiyetten

bagimsiz, sosyal statii olarak benzer olmasindan, kadmlarin sosyal yonden, egitim ve gelir
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bakimindan geride olmamasindan, cinsiyetler aras1 yasam kalitesi olarak fark olmamasindan,
kadinlara yonelik kisitlayici tutum ve davranislarin @ olmamasindan kaynaklandigini
diistindiirmektedir.

Calismamiza katilan yaglilarin APGAR’dan aldiklar1 toplam puan ile medeni durumlari
arasinda anlamli farklilik goriilmemistir. Literatiir incelendiginde Reis ve ark.’min (103)
yaslilarda aile fonksiyonelliginin yasam kalitesine etkisini arastiran caligmasinda bizim
calismamiza benzer sekilde katilimcilarin medeni durumlari ile aile fonksiyonellikleri arasinda
anlamli farklilik goriilmemistir. Demirhan’n (95) Erzurum’da yaptigi calismada evli olan
yaslilarin aile fonksiyonelligi dul veya bekar olan yaglilarin aile fonksiyonelligine gore daha
fonksiyonel bulunmustur. Vera ve ark.’nin (102) ¢alismasinda evlilerin %92,2’sinin, bekarlarin
%350’sinin, dul olanlarin %95,5’inin ve bosanmis olanlarin %60’ min aile fonksiyonelligi
yiiksek bulunmus ve bekarlarm, evli, bosanmis ve dul olanlara gore aile fonksiyonelliginin
anlamli derecede diisiik oldugu goriilmiistir. Campos ve ark.’nin (101) yaptig1 ¢alismada
medeni durum ile aile fonksiyonelligi arasinda anlamli farklilik saptanmis, evli olanlarin aile
fonksiyonelligi daha yiiksek bulunmustur. Lucchese ve ark.’nin (94) caligmasinda bekar
olanlarin aile fonksiyonelligi evli olanlara gore anlamli sekilde diisiik, Sogame ve ark.’nin (100)
caligmasinda evli olanlarin aile fonksiyonelligi diger gruplara gére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Literatiire bakildiginda genel olarak evli olmanin, aile fonksiyonelligini
arttirdigina dair veriler olup, ¢alismamizda literatiirden farkli sonuglar elde edilmistir. Evli
kigilerde aile fonksiyonelliginin daha yiiksek olmasmin sebebini, evli kisilerin her daim
eslerinden gerekli destegi alabiliyor olmasina, yaninda sorunlarii paylasabilecegi ve birlikte
vakit gecirebilecegi birinin olmasina baglayabiliriz. Edirne il merkezinde genele baktigimiz
zaman yaghlarin aile fonksiyonelliginin yiiksek olmasiyla, yaghlarin medeni durum fark
etmeksizin gerekli destek ve paylasimi esi yaninda olmasa bile ¢ocuk, dost, arkadas ve
akrabadan saglayabildigini diisiindiirmektedir.

Calismamiza katilan yaslilarin APGAR puanlari ile egitim durumlari arasinda istatiksel
olarak anlamli bir iligki goriilmemistir. Bizim ¢aligmamiza benzer sekilde Chaves ve ark.’nin
(96) Portekiz’de yaptigi ¢aligmada ve Reis ve ark.’nin (103) yaptig1 calismada da aile
fonksiyonelligi ve egitim durumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliskiye rastlanmamistir.
Demirhan’m (95) iilkemizde Erzurum’da yaptigi calismada ise egitim seviyesi yiiksek olan
yaslilarin aile fonksiyonelligi anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Vera ve ark.’nin
(102) 2014 yilinda yaptig1 ¢alismada ilkokul ve ortaokul mezunu olan katilimcilarin aile
fonksiyonelligi, okuryazar olmayan ve sadece okuryazar olanlara gore daha yiiksek

bulunmustur. Literatiir incelendiginde bolgelere gore egitim durumu ve aile fonksiyonelligi
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iliskisinde farkliliklar goriilmiistiir. Egitimli kisilerin genel olarak aile iliskilerinde, problem
¢ozme, dogru iletisim kurma ve duygularmi ifade etme konusunda daha iyi olabilecegi
disiiniilebilir ancak Edirne merkezinde sosyokiiltiirel seviyenin yiiksek olmasinin, sehrin
yapisinin ve olanaklarinin aile fonksiyonelliginin yiiksek olmasiyla iligkili olabilecegini
diisiinmekteyiz.

Calismamizdaki yaslilarin APGAR puani ile meslek gruplart ve aktif ¢aligma durumlari
karsilastirildiginda anlamhi farklilik gériilmemis ancak aktif olarak ¢alisan yaglilarin ortalama
APGAR puam aktif olarak ¢alismayan yaslilara gore daha yiiksek bulunmustur. Vera ve
ark.’nin (102) ¢alismasinda da katilimcilarin aile fonksiyonelligi ile calisma durumlari arasinda
anlamli iligkiye rastlanmamig ancak ¢calismayan katilimcilarin aile fonksiyonelligi ¢alisan gruba
gore daha diisiik bulunmustur. Demirhan’in (95) Tiirkiye’de yaslilarda yaptig1 ¢alismada aile
fonksiyonelligi ile yaglilarin ¢alisma durumlar arasinda anlaml iligki goriilmemistir. Reis ve
ark.’nin (103) calismasinda da katilimcilarin meslekleri ile aile fonksiyonellikleri arasinda
anlamli fark goriilmemistir. Literatiire bakildiginda bizim c¢alismamiz ve diger ¢aligmalar
birbirini desteklemektedir. Diisiiniilenin aksine aile fonksiyonelligi lizerinde, yaslinin ¢aligma
durumunun bir fark yaratmadigi sdylenebilir.

Calismamiza katilan yaglilarin eglerinin egitim durumu, meslegi ve aktif ¢alisma
durumlan ile APGAR puanlan karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmemis ancak esi
okuryazar olmayanlarin ve aktif olarak ¢calismayanlarin aile fonksiyonelligi diger gruplara gore
daha diisiik bulunmustur. Literatiire bakildiginda kisilerin eslerinin egitim durumu, meslegi ve
aktif c¢aligma durumlan ile aile fonksiyonelligini degerlendiren benzer bir c¢alisma
goriilmemistir. Kisinin esinin egitimli olmasinin ailede problem ¢6zme, etkili iletisim kurma
konusunda aile fonksiyonelligini iyi yonde etkilemis olabilecegini diisiinmekteyiz. Esinin aktif
olarak calismasmnin da kendini yararsiz hissetmemenin verdigi iyi psikoloji ve ekonomik
rahatlik ile aile fonksiyonelligini olumlu yonde etkilemis olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamiza katilan yaglilarin aylik hane gelirleri ile APGAR puani arasinda yapilan
korelasyon analizinde pozitif yonde anlamli, zayif bir iliski bulunmustur. Demirhan’m (95)
calismasinda da bizim ¢aligmamiza benzer sekilde katilimcilarin aylik gelirleri ile APGAR
puani arasinda pozitif yonli zayif bir iliski bulunmustur. Vera ve ark.’nin (102) Brezilya’da
yaptig1 calismada, gelir diizeyi asgari iicretin altinda olan katilimeilarin %84,6’sinin, gelir
diizeyi bir ve li¢ asgari licret arasinda olan katilimcilarin %90’ 1n1n, gelir diizeyi ii¢ asgari iicretin
tizerinde olan katilimcilarin %92,9’unun aile fonksiyonelligi yiiksek olarak bulunmustur.
Literatiirdeki caligmalar birbirini desteklemekte, gelir diizeyi arttik¢a aile fonksiyonelliginin

arttig1 goriilmektedir. Bu durumun, ekonomik yonden daha rahat olmanin, aileyle olan iletisimi,
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birbirlerine olan davranislari, tutumlar iyi yonde etkilemesiyle, birlikte daha giizel ve verimli
zaman gegirilmesiyle ve aile i¢i ekonomik sorunlarin daha az olmasiyla iliskili olabilir. Ciinkii
yasanan ekonomik problemlerin yaghnin saglik bakimina erisimini ve barinma durumunu
etkileyerek aile iligkilerinin etkilenmesine neden olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamiza katilan yaslilarm APGAR puanlan ile sosyal giivence varligi
karsilastirldiginda istatiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir. Sosyal giivencesi olan
yaslilarin aile fonksiyonelligi, sosyal giivencesi olmayan yaglilara gore anlaml sekilde yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde yaghilarin sosyal giivence varhigi ile aile
fonksiyonelligini degerlendiren benzer bir aragtirmaya rastlanilmamaistir. Edirne il merkezinde
yasayan, sosyal giivencesi olan yaglilarin kendilerini saglik konusunda daha giivende hissetmis
ve bunun da aile iliskilerini iyi yonde etkilemis olabilecegi diisiincesindeyiz. Ozellikle yashlik
doneminde ihtiya¢ duyulan sosyal giivencenin varligi, sagligi olumlu yonde etkilemektedir.

Calismamizda katilimcilarin  aile  tyeleri iligkileri ile APGAR  puanlan
karsilastirildiginda anlamli iligkiye rastlanmig, aile iiyeleri ile iligkilerinin iyi oldugunu
belirtenlerin, orta veya kotii olarak belirtenlere gore aile fonksiyonelligi daha yiiksek
bulunmustur. Demirhan’in (95) ¢aligmasinda da bizim ¢alismamiza benzer sekilde aile tiyeleri
ile iligkilerinin daha iyi oldugunu belirtenlerin aile fonksiyonelligi daha yiiksek bulunmustur.
Bu da bize kisilerin i¢cinde bulundugu aile ile olan iliskilerini iyi analiz ettigi ve aile yapilarim
dogru sekilde tespit ettigi, bunun da APGAR puani ile basarili bir sekilde oOlgiilebilecegi
diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan yashlarin ¢ocuk varligi ile APGAR puanlarn karsilastirildiginda
anlamli fark goriilmemistir. Cocugu olan yaglilarin aile fonksiyonelligi ile cocuk sayisi
arasindaki korelasyon analizinde de anlaml bir iliskiye rastlanmamistir. Campos ve ark.’nin
(101) Brezilya’da 60 yas iizeri kisilerde yaptigi ¢calismada katilimcilarin ¢ocuk sayisi arttik¢a
aile fonksiyonelliginin anlamli sekilde arttig1 goriilmiistiir. Lucchese ve ark.’nin (94) yaslhilarda
aile islevsizligini etkileyen faktorleri arastirdigi calismasinda ¢ocugu olmayan katilimcilarin
aile fonksiyonelligi, ¢cocugu olanlara gore anlamli sekilde diisiik bulunmustur. Sogame ve
ark.’nin (100) yaslilarda aile fonksiyonu ile iliskili sosyoekonomik durumlari arastirdig
calismasinda da ¢ocugu olmayanlarin aile fonksiyonelligi anlamli sekilde diisiik bulunmustur.
Literatiirdeki benzer c¢alismalara bakildiginda bizim c¢alismamizdan farkli sonuglara
ulagilmistir. Farkli yerlerde yapilmis olmasindan kaynakli farklilik gosteren sehir yapilarinin,
yetistirilme tarzlarmin, geleneklerin, géreneklerin, sosyokiiltiirel seviyenin, ekonomik sartlarin,
Edirne’de yaptigimiz ¢aligmadan farkli sonuglari ¢ikmasinda etkili oldugu diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan yaglilarin birlikte yasadigi ailenin durumu ile APGAR puanlari
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karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamigtir. Katilan yaghilarin cogunlugunun g¢ekirdek
ailesiyle birlikte yasadig1 goriilmiis, aile fonksiyonelligi yiiksek olarak bulunmustur.

Yine aym sekilde katilimcilarin hayatlar boyunca yasadiklari en uzun yer ile APGAR
puanlar karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamus, kirsal ve kentsel her iki bolgede de
yasayan katilimcilarin aile fonksiyonelligi yiiksek olarak bulunmustur. Literatiir incelendiginde
yaslilarin yasadigi ailenin durumu veya en uzun siire yasadigi yer ile aile fonksiyonelligini
degerlendiren benzer bir aragtirmaya rastlanilmamigtir. Edirne merkez ve civarindaki kirsal
kesim arasinda sosyokiiltiirel ve gelir diizeyi olarak ¢ok fark bulunmamaktadir. Bu sebeple fark
olusmadig diistiniilebilir.

Calismamiza katilan yaglilarin APGAR puanlan ile evde birlikte yasadigi kisiler
karsilastirildiginda evde yalniz yasayan yaslilar ve yalniz yasamayan yaslilar arasinda anlaml
farklilik saptanmistir. Evde baskalariyla yasayanlarin aile fonksiyonelligi yalniz yasayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum da ailenin bizim yagamimizdaki 6nemini
gostermektedir. Elias ve ark.’nin (99) caligmasinda yalmiz yasayanlarin, bagka kisilerle
yasayanlara gore aile fonksiyonelligi daha diisiik bulunmustur. Demirhan’in (95) ¢alismasinda
tek basina yasayanlarin aile fonksiyonelligi esi veya ¢ocuklariyla yasayanlara gore daha diisiik
bulunmustur. Campos ve ark.’nin (101) calismasinda yalniz yasayan katilimcilarin aile
fonksiyonelligi anlamh gekilde diisiik bulunmustur. Benzer sekilde Vera ve ark.’min (102)
yaptig1 bir ¢alismada evde yalniz yasayanlarin %69,2’sinin, evde esiyle birlikte yasayanlarin
%95,2’sinin, evde ¢ocuklariyla birlikte yasayanlarin %95,2’sinin, evde ¢ocuklar1 ve esiyle
birlikte yasayanlarin %90,9’unun aile fonksiyonelligi yiiksek olarak bulunmustur. Aile
fonksiyonelligi agisindan evde yalniz yasayanlarin, evde baska biriyle yasayanlara gére daha
disfonksiyonel oldugu goriilmiistiir. Altay ve ark.’nin (104) yashlarin yagam kalitesi ve saglik
algist ile ilgili caligmasinda yaslh bireylerin %79,5’inin evinde ¢ocuklariyla birlikte yasamak
istedigi, %8,8’inin bakimevinde ve huzurevinde kalmak istedigi bulunmustur. Unalan ve
ark.’nin (105) yaglhilarda yasam kalitesi ile ilgili yaptig1 bir ¢aligmada da yasam kalitesinin
yalniz yasayan yasllarda, biriyle birlikte yasayanlara gore daha disiik oldugu ve sosyal
destekle birlikte arttigi gosterilmistir. I¢li ve ark.’min (106) Denizli’de huzurevinde kalan
yaslilarda yaptig1 bir ¢alismada da yaslilarin zorunluluktan huzurevinde kaldigi, ¢ogu yaslinin
evdeki ortami, aile hayatlarin1 6zledigi, sevdikleri kisiler ile birlikte kalmay1 arzuladiklar
sonuglarina ulasilmistir. Literatiir incelendiginde ¢alismamiz ile benzer sonuglara ulagilmig
olup bunun sebepleri arasinda yalniz yasayanlarm psikolojik ve sosyal yonden yasamlarinda
hissettikleri eksiklik, bir seye ihtiyaclar1 oldugunda yanlarinda yardim edecek kimsenin

olmamasi, 6zellikle de yaslilarin en biiyiik destek ve giivenlik kaynaginin ailesinin olmasi ve
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yasadiklar zorluklarla basa ¢ikma konusunda ailelerine olan giivenleri olabilir. Yagh bireyler
sorunlar1 oldugunda, herhangi bir konuda yardima ihtiyaglart oldugunda, dertlesme, paylasma
istegi oldugunda bu isteklerinin karsiligini en iyi ailelerinden gérmektedirler.

Calismamiza katilan kisilerin evde birlikte yasadig: kisi sayisi, bulunduklan evin oda
sayist ve evin 1smma sekli ile APGAR puanlarnn karsilagtirildiginda anlamlhi farklilik
saptanmamustir. Literatiir incelendiginde bu konular ile aile fonksiyonelligini degerlendiren
benzer bir aragtirmaya rastlanilmamistir. Bu konuda baska ¢alismalarin da yapilmasi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan yaslilarin toplam APGAR puanlan ile kronik hastalik varligi
karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamistir. Demirhan’m (95) yaptig1 ¢aligmada ve
Sogame ve ark.’nin (100) yaptig1 ¢aligmada kronik hastalik veya komorbiditeye sahip olanlar
ve olmayanlar arasinda aile fonksiyonelligi agisindan farklilik bulunmamistir. Akintayo ve
ark.’min (107) diz artritli hastalarda depresyon belirleyicilerini arastirdigi calismada aile
fonksiyonelliginin diz artriti ile iliskisinin olmadig1 gosterilmistir. Vera ve ark.’nin (102)
calismasi ile Lucchese ve ark.’nin (94) yaslilarda yaptig1 ¢alismada kronik hastalik varlig ile
aile fonksiyonelligi arasinda anlamli iliskiye rastlanmamigtir. Calismamizin sonuglari, aile
fonksiyonelligi ile ilgili yapilan literatiirdeki ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Altug ve
ark.’nin (108) yaptig1 ¢calismada da kronik hastaligi olan yaslilarin yasam kalitesinin daha kotii
oldugu bulunmustur. Kronik hastaligi olan yaslilarin yasam kaliteleri kotii etkilense bile
calismanin yapildigi Edirne’de kronik hastalik varligimin ailenin birbirine olan yakinligim
azaltmadigy, ilgisini arttigi, tutum ve davraniglarin degistirmedigi diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan kisilerin sigara igme durumlan ile toplam APGAR puanlarn
karsilastirildiginda anlamh farklilik saptanmis, sigarayr birakmis olan yaslilarin, sigara icen
yaslilara gore aile fonksiyonelligi daha yiiksek bulunmustur. Vicente ve ark.’nin (109)
calismasinda KOAH kriterlerini karsilayan hastalarin aile fonksiyonelligi kontrol grubuna gore
daha diisiik bulunmustur. Bu ¢aligma sonuglari bizim ¢alisma sonuglarimizi destekler nitelikte
olup bu konu ile ilgili baska calismaya rastlanilmamigstir. Sigaranin emosyonel durumu
etkileyerek aile {iyeleri ile iligkileri etkilemis olabilecegi, kendilerine olan 1srarci tavirlardan
hoslanmadiklar1 i¢in aile fonksiyonelliginin olumsuz etkilenmis olabilecegi veya aile
fonksiyonelligi yliksek olanlarin aile {iyelerinin iiziilmemesi ve etkilenmemesi i¢in sigaradan
uzak duruyor olabilecegi diisiincesindeyiz.

Calismamizdaki katilimcilarin toplam APGAR puani ile son 1 yilda hastanede yatma
durumu karsilastirildiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir. Lucchese ve ark.’nin (94)

yaptigi caligmada son 12 ayda hastanede yatma durumu ile aile fonksiyonelligi arasinda anlaml
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fark bulunmamigstir. Demirhan’in (95) calismasinda ve Sogame ve ark.’min (100) yaptig
calismada son 1 yilda hastanede yatma durumunun calismaya katilan yaglhlarin aile
fonksiyonelligine etkisinin olmadig1 goriilmiistiir. Vera ve ark.’nin (102) yaptig1 ¢alismada da
katilimcilarin son 1 yilda hastanede yatma durumu ile aile islevselligi arasinda iliski
bulunmamis olup son 1 yilda hastanede yatis1 olanlarin %94,1’inin, yatis1 olmayanlarin
%87,9’unun aile fonksiyonellii yiiksek saptanmistir. Bu konudaki g¢alisma sonucumuz
literatlirdeki ¢alismalar ile uyumlu bulunmustur. Edirne il merkezinde yaptigimiz ¢aligmada
son 1 yilda hastanede yatis1 olan katilimcilarin refakatcilerinin ¢ogunun aileden birinin
olmasinin aile fonksiyonelligini etkilemedigi diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan yaslilarin alkol kullanma durumlari ile toplam APGAR puanlari
karsilastirildiginda anlamli bir farklilik gériilmemistir. Sogame ve ark.’nin (100) ¢alismasinda
da alkol kullanimu ile aile fonksiyonelligi arasinda anlaml bir iliski bulunmamigtir. Bu konuda
bagka ¢alismaya rastlanmamig olup 65 yas ve iizeri kisilerde alkol kullanma durumunun aile
fonksiyonelligini degerlendirmek igin etkili olmadig: diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan yashlarin yasadigi evde sigara-alkol kullanan bagka birinin varligi
ile toplam APGAR puanlart karsilastirildiginda anlamli farklilik saptanmamistir ancak evde
sigara-alkol kullanan bagka birinin olmamasi durumunda aile fonksiyonelligi daha yiiksek
bulunmustur. Literatiir incelendiginde bu konu ile aile fonksiyonelligini degerlendiren benzer
bir arastirmaya rastlanilmamistir. Bu konuda baska caligmalarin da yapilmasi gerektigi
diisiincesindeyiz.

Calismamiza katilan yaglhilarin evinde bakima muhta¢ kisinin varligr ile APGAR
puanlari karsilastirildiginda anlamli farklilik goriilmiistiir. Evinde bakima muhtag biri olmayan
yaslilarin aile fonksiyonelligi daha yiiksek bulunmustur. Literatiir incelendiginde evinde
bakima muhta¢ kisi varligi ile aile fonksiyonelligini degerlendiren benzer bir arastirmaya
rastlanilmamistir. Shao ve ark.’nin (110) calismasinda stres, anksiyete ve depresyon ile aile
fonksiyonunun negatif yonde etkilendigi gosterilmistir. Souza ve ark.’nin (71) ¢aligmasinda ve
Silveira ve ark.’nin (111) ¢alismasinda depresyonun aile fonksiyonelligini anlamli derecede
bozdugu bulunmustur. Evde bakima muhta¢ birinin varligi kisiye ekstra sorumluluk
yiikklenmesine, kisinin strese girmesine, onun sagligi konusunda endiseye kapilmasina,
durumuna iiziilmesine neden olmus olabilir. Tiim bu durumlarin aile genelinin etkilenmesine

neden olarak aile fonksiyonelligini bozmus olabilecegi diigiincesindeyiz.
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SONUCLAR

Edirme il merkezindeki yaghlarin aile fonksiyonelligi ve etkileyen faktorleri

degerlendirmeyi amagladigimiz ¢alismamizin sonuglari sdyle 6zetlenebilir:

1-

Diinya genelinin ¢ogunlugunu, kadinlar erkeklerden ortalama olarak daha uzun
yasadig1 icin kadinlar olusturmaktadir. Caligmamizda da katilimcilarin %56,6’s1
kadindir.

Calismamiza katilan yaslilarda en sik goriilen kronik hastaliklar olarak; hipertansiyon
(%67,8), diyabet (%29,2), kalp damar hastaligr (%29,2) ve kolesterol yiiksekligi
(%29,2) saptanmustir.

Katilimcilarin Aile APGAR’indan aldiklar1 puanin ortalamasi 8,65+2,17 olup, Edirne
il merkezindeki yaslilarin %87,1’inin aile fonksiyonelligi yiiksektir.

Edirne il merkezinde yaslilarin yas gruplan ile aile fonksiyonelligi arasinda
istatistiksel fark olmamasina ragmen artan yagla birlikte aile fonksiyonelligi artig
gostermektedir.

Edirne il merkezindeki yaslilarda aylik hane gelirinin artmasiyla birlikte aile
fonksiyonelligi de artis gostermektedir. Gelir diizeyinin iyilesmesi yaglilarda aile
fonksiyonelligini arttirmaktadir.

Calismamizda sosyal giivencesi olan yaglilarin aile fonksiyonelligi sosyal giivencesi
olmayan yasllara gore daha yiiksektir. Sosyal giivence varlig1 aile fonksiyonelligini
olumlu olarak etkilemektedir.

Yagh kigilerin aile tyeleri ile iligkilerini degerlendirme sekline goére de, 6lgiim
yapmadan kisinin aile fonksiyonelligi hakkinda bilgi sahibi olabiliriz. Aile tiyeleri ile

iligkilerini “iyi” olarak belirtenlerin “orta” veya “ko6tii” olarak belirtenlere gore aile
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fonksiyonelligi daha yiiksektir.

8- Calismamiza gore evinde yalniz olmayan yaslilarin aile fonksiyonelligi, yalniz
yasayanlara gore daha yiiksektir. Yaslilik doneminde yalniz olmamak saglik
acisindan 6nemli bir etkendir.

9- Calismamiza gore sigara icmeyi birakan yaslhlarin aile fonksiyonelligi hala sigara igen
yaslilara gore daha yiiksekken, alkol kullanma durumu ile aile fonksiyonelligi
arasinda anlamli iliski yoktur.

10- Edirne il merkezinde, evinde bakima muhta¢ biri olmayan yaghlarin aile
fonksiyonelligi daha yiiksektir. Evde bakima muhtag birinin olmasi, aile
fonksiyonelligini olumsuz etkilemektedir.

11- Cinsiyete, egitim durumuna, meslege, aktif calisma durumuna, medeni duruma; esin
egitim durumu, meslegi ve aktif ¢alisma durumuna; ¢ocuk varligina, ¢ocuk sayisina,
yasanilan ailenin durumuna (¢ekirdek, genis veya parcalanmig aile), en uzun
yasanilan yere, evde yasayan kisi sayisina, evdeki oda sayisina, evin 1sinma sekline
gore katilimeilarin aile fonksiyonelligi arasinda istatistiksel farklilik saptanmamustir.

12- Kronik hastaliklarin varligina, son 1 yil i¢inde hastanede yatma durumuna, evde
sigara-alkol kullanan baska kisi varligina gore de aile fonksiyonelliginin yaslilar

arasinda farklilik géstermedigi bulunmustur.
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OZET

Calismamizda Edirne il merkezinde yasayan yaglilarm aile fonksiyonelliginin ve
etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Calisma Edirne il merkezindeki Aile Sagligi Merkezleri’ne kayitli, 65 yas ve iizeri 394
katilimcer ile gergeklestirilmistir. Veriler, katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerini, kronik
hastalik durumlarin, aile iyeleri ile iliskilerini sorgulayan 26 soru ve Aile APGAR (adaptation,
partnership, growth, affection, resolve) Olgegini iceren 5 soruluk anket ile toplanmuistir.

Calismada elde edilen anket verilerinin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri, histogram ve olasilik grafikleri, carpiklik basiklik degerleri
ile belirlenmistir. Tanimlayici istatistikler, Mann Whitney U, Kruskal Wallis ve Spearman
korelasyon testleri kullanilmistir. Coklu gruplarin ileri analizinde de Bonferroni diizeltmesi

yapilmistir. Analizlerde p<0,05 anlaml kabul edilmistir.
Katilimeilarin %56,6°s1 kadin olup yas ortalamasi1 70,47£5,28 yil olarak bulunmustur.

En sik goriilen kronik hastalik da hipertansiyon (%67,8) olarak goriilmistiir. Katilimeilarin Aile
APGAR’1ndan (adaptation, partnership, growth, affection, resolve) aldiklar1 puanin ortalamasi
8,65+2,17 seklinde olup katilimcilarin %87,1’inin aile fonksiyonelliginin yiiksek ,%38,1’inin
orta, %4,8’inin diisiik oldugu bulunmustur.

Calismamizda yas, aylik hane geliri, sosyal giivence varlig, aile iiyeleri ile iliskileri,
evde yalniz yagsama, sigara kullanma durumu ve evde bakima muhtag biri varligi ile APGAR
(adaptation, partnership, growth, affection, resolve) puanlari arasinda anlamli iliski
saptanmuistir.

Aile hekimleri yash kisilerin aile dinamiklerini belirlemeli, fonksiyon bozukluklarini

tespit etmelidir. Aile iligkilerini giiclendirmeyi tesvik ederek yaslilara saglanan bakimin
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kalitesini iyilestirmeyi ve aktif yaslanmay1 saglamayir amaglamali, bu konularda &neri ve

miudahalelerde bulunmalidir.

Anahtar kelimeler: aile, fonksiyonel durum, Aile APGAR Olgegi, yasllar, Aile
Hekimligi
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EVALUATION OF FAMILY FUNCTIONALITY AND AFFECTING
FACTORS OF THE ELDERLY IN EDIRNE PROVINCIAL CENTER

SUMMARY

In our study, it was aimed to determine the family functionality and affecting factors of
the elderly, living in Edirne city center.

The study was carried out with 394 participants aged 65 and over, registered to Family
Health Centers in the Edirne city center. The data were collected by a questionnaire with 26
questions questioning the sociodemographic characteristics of the participants, their chronic
disease status, and their relationships with family members, and a 5-question questionnaire
including the Family APGAR (adaptation, partnership, growth, affection, resolve) Scale.

The suitability of the questionnaire data obtained in the study to normal distribution was
determined by Kolmogorov-Smirnov and Shapiro-Wilk tests, histogram and probability graphs,
skewness kurtosis values. Descriptive statistics, Mann Whitney U, Kruskal Wallis and
Spearman correlation tests were used. Bonferroni correction was also made in the further
analysis of multiple groups. p<0.05 was considered as statistically significant.

Women were 56.6% of the participants and the mean age was found to be 70.47+5.28
years. The most common chronic disease was hypertension (67.8%). The average score of the
participants from the Family APGAR (adaptation, partnership, growth, affection, resolve) was
8.65+2.17, and it was found that 87.1% of the participants had high family functionality, 8.1%
had medium and 4.8% had low functionality.

In our study, a significant relationship was found between age, monthly household
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income, social security, relationships with family members, living alone at home, smoking
status, and the presence of someone in need of care at home, and APGAR (adaptation,
partnership, growth, affection, resolve) scores.

Family physicians should determine the family dynamics of elderly people and detect
dysfunctions. It should be aimed to improve the quality of care provided to the elderly and
ensure active aging by encouraging strengthening family relationships, and making suggestions

and interventions on these issues.

Keywords: family, functional status, Family APGAR Scale, elderly, family medicine
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Evrak Tarih Sayisi: 01.03.2022-217976

EDIRME HALK SAGLIGI HIZMETLERT BASKANLIGI

1. BASAMAK ARASTIRMA KOMISYONU RAPORU

Sayn: 20227

Karar: 2022/7

1.Basamak Aragtirma Komisyonumuz 18022022 tarih saat 11:00°da il Saghk Mudirlogi
Giilden YORUTEN Egitim Salonunda tiim komisyon fyelerinin katilimiyvla toplanmus, ilgili dosya
inceleyerek asafidaki karan almgtr.

I- 1- Trakya Universitesi Tip Fakiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dal Dr.Ogr.Uyesi Onder
SEZER’in damsmanhgm dstlendigi, Arastrma Gérevlisi Dr.Sevgi AKYOL DURGUN"un
wzmanhk tez calismas: olan”Edirne  Merkezindeki Yaghlarda Aile Fonksiyonellifi ve
Etkileven Faktirlerin Defierlendirilmesi ** konulu uzmanlik tezi,

Komisyonumuzea uygun goriilmis olup: Aile Saghf Merkezlerine gereken bilgilendirme
yaptlmasina oy birlifi ile karar verilmistir.

—Baskiy

Dl Selma HEMESNILMAZ
HAIRSAEIE R saskin

Dr, Sebrem ERGINTOSEN D Nedly TURKSEVEN
Halk Sagh@ Hiemederi Bagkan Yardimeis: TopluimBaghd Birim Sorumluse
Uzm, Dr, Esha SECGAN SAYHAN Yibilirav CEEINTAS

Merkez lge Toplug S5 Verkez Bagkan Bulagser Qlae¥in Hastahkiar Birim Sorumlusis
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9.01.2022 13:30 Gmail - Bilimsel Aragtirma Bagvurusu

M G ma II sevgi akyol <sevgiakyol63@gmail.com>

Bilimsel Arastirma Basvurusu
1 mesaj

Bilimsel Arastirma Basvurusu 9 Ocak 2022 11:46
Yanitlama Adreg
Alici:

Sayin llgili,

Bilimsel Aragtirma Platformuna yapmig cldugunuz bagvuru incelenmigtir.

Bu galigmay yapmaniz Bakanhgimizca uygun olarak dederlendirilmistir. Aragtirmanizin gerektirdigi diger tim streglerin
(etik kurul, etik komisyon, faz ¢aligmasi, dider izinler vb.) tamamlanmas: konusunda aragtirmaci/lar sorumludur.
Agiklama :

Form Adi : Sevgi AKYOL DURGUN-2022-01-08T12_13_49

Bagvuru Formu igin tiklayimz.

Bagvuru Formunuzu hitps://bilimselarastirma.saglik. gov.fr/ adresinden gériintiileyebilirsiniz.

liginiz ve katkilannizdan dolayi tegekkiir ederiz.

T.C. Saghk Bakanhd

Saghk Hizmetleri Genel Muddrlaga

Not: Bu ileti Bilimsel Aragtrmanizin Degerlendirilmesinin tamamlanmasi nedeniyle sistern tarafindan otomatik
gdnderilmigtir. Litfen bu iletiyi cevaplamayiniz.

YASAL UYARL
Bu e-postanin igerdii bilgiler (ekleri de dahil oimak Gzere) giziidir. T.C. Saghk Bakanhd onay 1 igerigi kopy imaz, Dpanci kigilere
agklanamaz veya iletilernez. Bu mesajin gonderilmek istendigi xggl degisemz (ya da bu e-postay yanllglma id ), liitfen yoll: kigiyi I
ediniz ve rnesa]l sisteminizden derhal siliniz. T.C. Saghk Bakanhi bu mesajin |§erd|g| hllgie-m dug'uh.lgu veya eksiksiz oldugu konusunda bir
Bu nedenle, bilgileri neg.ehldenh.rsa olsun i T.C. Safjhik Bakanhg sorumiu

degildir. Bu mesajin igerigi yazalmaartnmp T.C. Saglk Bakanhd gum;lem lperlmyehllr
Bu e-posta bizee bilinen fiim bilgisayar viriglerine karg taranmigtir.

DISCLAIMER:

This e-mail (including any attachments) may contain confidential and/or privieged information. Copying, di ibution of the ial in this e-
mail without the permission of Minisiry of Health of Turkey is sirictly forbidden. If you ammmmmm{wm received this e-mail in error),
please notify the sender and delete email from your system immediately. Minisiry of Health of Turkey makes no wamanty as to the accuracy or
completeness of any information contained in this message and hereby excludes any liability of any kind for the information contained therein or for the
information fransmizsion, reception, storage or use of such in any way whatsoever. Any opinions expressed in this message are thoze of the author and
may ot ily reflect the opinions of Ministry of Health of Turkey.

This e-mail has been scanned for all computer viruses known o us.
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EDIRNE IL MERKEZINDEKI YASLILARDA AILE
FONKSIYONELLIGI VE ETKILEYEN FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AILE HEKIMLIiGi ANABIiLIiM DALI

ARS. GOR. DR. SEVGiI AKYOL DURGUN
DANISMAN: DR. OGR. UYESI ONDER SEZER

Sayin katilimci,

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi Anabilim Dali olarak Edirne il merkezindeki
yashlarda aile fonksiyonelligi ve etkileyen faktorleri arastirma amaciyla hazirladigimiz bu
calismaya katilmanizi rica ediyoruz. Calismaya katilmak zorunlu olmayip, katilip katilmamaktan
dolayr herhangi bir 6dil ya da ceza ile karsilasmayacaksiniz. Vermis oldugunuz bilgiler yalnizca
bilimsel arastirma amaciyla kullanilacak olup, hicbir sekilde kimlik bilgilerinizle
iliskilendirilmeyecek ve tamamen gizli tutulacaktir.

1-Yasiniz:
2-Cinsiyetiniz: 1- Kadin 2- Erkek

3- Egitim Durumunuz:

1- Okuryazar degil 4- Ortaokul
2- Okuryazar 5- Lise
3- ilkokul 6- Universite
4- Mesleginiz:
1-Serbest meslek
2- Memur
3-isci
4-Emekli
SRl D11

5- Su an aktif olarak ¢alisiyor musunuz?

1- Hayir (...ooeee..... yil calistim, ............. yildir calismiyorum.)
2-Evet (cvernnnes yildir galisiyorum)

6- Medeni Durumunuz: 1- Bekar 2- Evli 3- Dul/Bosanmis

Evli degilseniz 10. soruya geginiz

7- Esinizin egitim durumu:
1- Okuryazar degil 4- Ortaokul



2- Okuryazar 5- Lise
3- ilkokul 6- Universite
8- Esiniz su anda aktif ¢alisiyor mu? : 1- Hayir 2- Evet

9- Esinizin meslegi:
1-Serbest meslek

2-Memur
3-isci
4-Emekli
SRl D1 =T ORI
10- Aylik hane geliriniz: ............cccoenneeee TL
11- Sosyal giivenceniz:  1- Yok 2-Var (belirtiniz) ..o vrneeeiecece e
12- Aile liyeleri ile iligkiniz: 1- K6tii 2-Orta 3- lyi
13- Cocugunuz var mi?:  1- Yok 2- Var (kag ¢ocugunuz var?)...........
14- Yagadiginiz ailenin durumu nedir?  1- Cekirdek 2- Genis 3- Pargalanmis
15- En uzun siire yasadiginiz yer neresidir? 1- Kirsal 2- Kentsel

16- Kimlerle birlikte yasiyorsunuz (birden fazla se¢cenek isaretleyebilirsiniz)?
1- Yalniz
2- Es
3- Cocuk veya g¢ocuklar
4- Torun veya torunlar
5- Bakimevinde kaliyorum (ne kadar zamandir?).......cccceceveveeerveneennee.

17- Evde yasayan kisi sayisi: ............

18- Evdeki oda sayisi: ............

20- Kronik hastalik varhigi ( varsa kag yildir ):

Hipertansiyon 1-Yok 2-Var....... yildir

Diyabet (Seker hastaligi) 1- Yok 2-Var......... yildir
Kalp damar hastahgr  1- Yok 2-Var .....yldir
Kolesterol yiiksekligi  1- Yok 2-Var....... yildir
KOAH- Astim 1- Yok 2-Var .....yildir
Mide-bagirsak hastaligi 1- Yok 2-Var....... yildir
iskelet- kas hastaliklar 1- Yok 2-Var ....yildir
Kanser 1- Yok 2-Var........ yildir

D] ={=] o 1- Yok 2- Var.....yildir



21- Son 1 yil igerisinde hastanede yattiniz mi?: 1- Hayir 2- Evet

22- Cevabiniz evet ise size kim refakat etti?: .................

23- Sigara kullaniyor musunuz?: 1-Hayir  2- Evet 3- Biraktim, ........

Kullaniyorsaniz ............ yildir glinde .......... paket

24- Alkol kullaniyor musunuz?: 1- Hayir  2- Evet 3- Biraktim,..........

Cevabiniz evetise : cins.......c........ (sarap,raki,viski)
0] (T ( glinde,ayda,yilda)
miktar.......ccoceeeeeee ( bardak, kadeh)

yil kullandim.

..... yil kullandim.

25- Evde sigara-alkol kullanan bagkasi var mi?: 1- Hayir 2- Evet (Kim?)..ccovveverennne

26- Evde bakima muhtag birisi var mi?: 1-Yok  2-Var (kim?)..............

AILE APGARI (Sorulari okuyarak size en uygun segenegi isaretleyiniz)

Sira No: CUMLELER NEREDEYSE HER BAZEN
ZAMAN

NEREDEYSE
Hi¢ BiR ZAMAN

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

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

Ailemin yeni
etkinliklere 2 1
katilma veya

3. ybnelme
isteklerimi kabul
etmesive
desteklemesinden
memnunum.

Ailemin kizginlik,
UzUntl ve ask gibi 2 1
duygularima ilgi
4, ve tepki gosterme
seklinden
memnunum.

Ailemle birlikte
5. vakit gecirme 2 1
seklimizden

memnunum.






