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I. GIRIS ve AMAC

Yaslilik, biyo-psikolojik, kronolojik ve sosyal taraflari olan kaginilmaz bir stregtir
(1). Diinya Saghk Orguti (DSO), yashlig “bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
yapisinda meydana gelen ilerleyici degisiklik stireci” olarak tanimlamaktadir (2).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’ ne gore 65 yas ve lzerindeki bireyler yash niifusu
olusturmaktadir. Diinya Saghk Orgiitii yashgi erken, orta ve ge¢ dénem olarak (g
kategoriye ayirmaktadir. Pek ¢ok llkede emekliligi takip eden dénem olan 65-74 yas
erken yashhg, islevsel kayiplarin 6n planda goézlendigi 75-84 yas orta yashhgi,
bagimlihgin 6n planda oldugu ve yaslinin 6zel bakima ve yardima gereksinim duydugu
85 yas ve Uzeri ise ge¢ donem yashligi icermektedir (3).

Sosyo-ekonomik yapidaki degisimler, bilimsel ve teknolojik dénlstumler ile
tiptaki gelismeler nedeniyle yash nifusta demografik olarak oransal artis
goritlmektedir. Bununla birlikte, dogusta beklenen yasam siiresinin artmasi ile de
yaslilik donemi de uzamaktadir (4).

Diinya’da 1960 yilinda %4,9 olan yash nifusun orani, 2018 yilinda %8,8
olmustur (5). 2050 yilina kadar yash nifusun iki katina ¢ikacagi 6ngorilmektedir (6).
Tirkiye’de yash nifusun orani %9,1°'dir. Nufus kestirim varsayimlarina gore,
Ulkemizde yasli niifus oranlarinin 2023 yilinda %10,2, 2030 yilinda %12,9, 2060 yilinda
ise %22,6 olacagi ongorialmistir (7).

Yasam beklentisinin yiikselmesi ve yash nifus oranindaki artisla birlikte
toplumlarin yash bagimlilik diizeyleri de yikselmistir. Bagimli niifusun artmasi ile
toplumsal, ekonomik ve saglik alaninda bircok sorun giindeme gelmistir. Yashlikla ilgili
bu degisimler, yashligin toplumlar i¢in arastirilmasi, yashlarin sorunlarinin ortaya
¢ikarilmasi ve bunlara yonelik ¢éziimler Uretilmesi gereken bir alan haline getirmistir
(8). Yaslilarin ¢alisma hayatindan ayrilmalari, artan saglik harcamalari ve bakim
gereksinimleri gibi konular tim diinyada lzerinde 6nemle duyulan problemlerdendir

(9).

Yaslanma, genel saglik durumu ve iyilik hali basta olmak (izere pek ¢ok
faktorden etkilenmektedir. Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerin
yani sira geriatrik sendromlarin varligi, sosyoekonomik dizeyler, saglik hizmetlerinin
kullanimi, yasam tarzi aliskanlklari (sigara kullanimi, alkol tiiketimi, sedanter yasam
tarzi, beslenme vs), sakatliklar ve kazalar yaslilarin saghk durumlarina etki etmektedir
(10, 112).

Yaslanma ile birlikte basta kronik hastaliklar olmak lzere fiziksel bagimlilik,
yasam kalitesinin diismesi gibi sorunlar gorilebilmektedir (12).



Yasin ilerlemesi ile beraber fizyolojik, psikolojik, bilissel ve sosyal alanlarda
gerileme meydana gelmekte, kronik hastaliklar artmaktadir (13). Yashlarda en sik
goriulen kronik hastaliklari sirasiyla hipertansiyon, lipid metabolizma bozukluklari,
kronik obstruktif akciger hastaliklari, diyabet, koroner kalp hastaligi ve kanserler
olusturmaktadir (14). Yaslilikta kronik hastaliklarin sikliginin artmasi ile saglk hizmet
basvurulari ve saghk harcamalarini da beraberinde artmaktadir (8). Ayrica kronik
hastaliklarda recete edilen ila¢ sayisinin da arttigi goriilmustdr (15).

Yaslanma ile fonksiyonellik ve hareket yetenegi kisitlanmakta, glinlik yasam
aktivitelerini yerine getirmede zorluklar yasanabilmektedir (16). Bu zorluklar sonucu
ortaya ¢ikan fonksiyonel bagimlilik, yash bireyin glnlik yasam aktivitelerini (Banyo,
giyinme, transfer, tuvalet, beslenme vb.) ve enstriimental glinliik yasam aktivitelerini
(Telefon kullanma, alisveris yapma, yemek hazirlama vb.) yerine getirememesine
neden olmaktadir (17).

Dogustan beklenen yasam siliresinin artmasi ile yaslilarda kronik hastalklar ile
birlikte yasam kalitesi kavrami da 6n plana c¢cikmistir. Yaslanma ile ortaya cikan
sorunlar bireyin giinlik yasamini olumsuz yénde etkilemekte ve yasam kalitesini
distirmektedir (18).

Yashlarda yasam kalitesini saglik problemleri, sosyo-ekonomik ve psikolojik
nedenler, es kaybi, aile i¢i rolde degisiklik, fiziksel ve bilissel beceri kayiplari, herhangi
bir sosyal ugras varligi, kendini degerli hissetme ve saygi varligi ve yaslinin kendi 6z
sagligini nasil degerlendirdigi gibi durumlar etkilemektedir (19, 20, 21, 22, 23, 24, 25).

Yashlarin saglikh bir yashlik donemini gecirebilmeleriicin fiziksel ve ruhsal saghgi
olumsuz etkileyen faktorlerin tespit edilerek ¢6zim yollarinin  bulunmasi
gerekmektedir (26, 27).

Yaslilik alaninda yapilan bu ¢alismayla lilkemizin yaslanmakta olan nifusuna
dikkat c¢ekilerek yashlarin medikososyal sorunlarini ortaya g¢ikarmak ve ihtiyaglarinin
ne oldugunun saptamak hedeflenmistir.

Bu ¢alismanin amaci, Balikesir ilk merkezinde yasayan yaslilarin tibbi ve sosyal
sorunlarini ortaya c¢ikarmak, yasam kalitesi dizeylerini hesaplamak ve yasam
kalitelerine etki eden faktorleri saptamaktir.



Il. GENEL BiLGILER

Yaslilik, kisiden kisiye degisen bir kavram olmakla birlikte toplumdan topluma
ve kiltirden kiltire de degisebilen bir kavramdir. Tarihsel siirecte toplumlarin
kilturel, ekonomik, psikolojik ve sosyal yapisi, yasam bigimleri, degerleri, dini ve
sosyal inanglari yasliliga ve yaslilara olan bakis agisini degistirmistir.

Yaslanma ile birlikte zihinsel ve fiziksel kapasitede azalma goriilse de bunlar
“islev kaybindan” daha gok bir “form degisikligi” olarak degerlendirilmelidir. Birey
entelektiiel etkinliklerine devam ediyor ve kendini de yasli hissetmiyor olabilir. Tim
bu evreler, yaslanma ifadesinin biyolojik taniminin kolaylikla yapilabilmesine ragmen
kime yash denileceginin yanitini vermeyi karmasiklastirmaktadir (28).

2.1 Yaghhk Kavrami

“Yaslanma”, “yaslihk” ve “ihtiyarlik” ifadeleri oldukca sik, bazen birbiri yerine
kullanilan ve genellikle de karistirilan kavramlardir.

Bir canlinin dogdugu andan bu yana gecen zamana “yas” denir. Tirk Dil Kurumu
sozliglinde yas, “dogustan beri gecen ve yil birimi ile dlcilen zaman” olarak ifade
edilmektedir. Bu kavram canli varliklar icin kullanildigi kadar, bir kurum, kurulus ve
sistem gibi olgular icin de kullanilabilmektedir (29).

“Yashlik” sozlik anlami olarak yas almis olma ve ilerlemis yasin etkilerini
gostermesi halidir. Yashlik, canlilarin biyolojik islevler yoninden eriskin konuma
ulastiktan ve Greme donemi bittikten sonra 6lime kadar gecen zaman dilimindeki
degisim ve donisum sirecidir (29, 30, 31).

“Ihtiyarlik” cogunlukla yashlik ile esanlamh olarak kullanilsa da “ihtiyarlik”
kavrami ile daha ¢ok ileri yasin getirdigi toplumsal ve kiiltirel iliskiler anlami ifade
edilmekte; zamanin getirmis oldugu biyolojik ve fizyolojik degisimlerden ziyade
yashlik kavrami kastedilmektedir (29, 30).

Yaslilik, Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan “yasamsal fonksiyonlarin siirekli
azalmasi, tim organizmanin verimliliginde gorilen azalma ve gevresel faktorlere
uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi” seklinde ifade edilmistir (6).

Yashlik; kronolojik, biyolojik, fizyolojik, psikolojik, sosyo-kdltirel, ekonomik ve
toplumsal olmak tzere farkh boyutlar ile tanimlanarak degerlendirilmektedir. Yashlik
tek boyutlu strec degildir, yaslihgin tanimi degisik agilardan yapilabilir (32).

2.2 Yashlik Siniflamasi

Normal Yaslanma terimi ile zamanin gegisine bagl olarak, hastalik s6z konusu
olmaksizin ortaya c¢lkan anatomik vyapi ve fizyolojik islev degisiklikleri
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda bu sire¢ bireyin genetik yapisindan, sahip oldugu
hastaliklardan, sosyo-ekonomik ve ruhsal durumlardan, bilimsel ve teknolojik
gelismelerden etkilenmektedir (29, 33).



Yaslilik doneminin fizyolojisi ve sosyolojik yonleri ele alindiginda yaslilik donemi
farkli kategorilerle tanimlanmaktadir (33, 34, 35).

Bunlar:

° Kronolojik yaslanma
° Biyolojik yaslanma
. Psikolojik yaslanma
° Sosyolojik yaslanma
. Toplumsal yaslanma
° Ekonomik yaslanma
. Patolojik yaslanma

2.2a Kronolojik Yaglanma

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilik dénemini, gelismis tilkelerde 65 yas ve tizerini
kabul etse de bazi bolgelerde bu tanimin uygun olmadigini (6rnegin Afrika Kitasi)
belirtmektedir (36). DSO, 2015 yilinda yayinlamis oldugu ““Aging and Health” isimli
Diinya Raporu’nda ise yash nifus atiflarini 60 yas ve Ustl olarak yapmaktadir (6).
Birlesmis Milletler (BM) ise yasliikta yas sinirini 60 yas ve Ulzeri olarak temel
almaktadir(37).

Avrupa Birligi istatistik Ofisi (Eurostat) vasliik konusundaki istatistik
calismalarinda ve sayisal verilerinde 65 yas ve Ustlini referans almaktadir (38).
Tirkiye istatistik Kurumu (TUIK) niifus ve yash niifus oranlarinda 65 yas ve ustini
degerlendirmeye alirken, ileri yash niifusuna iliskin verileri 85 yas ve lizeri olarak
degerlendirmektedir. Gerontolojistler yashligi 65-74 yas arasini “geng yasl”, 75-84
yas arasini “orta yasli”, 85 yas ve Gzerini “ileri yash” olacak sekilde siniflandirmislardir
(29).

Diinya Saglik Orgiitli, 1963 yilinda yashlarin saglik konusunda diizenledigi
toplantida yashlari kronolojik olarak tige ayirmistir. Orta yaslilar igin 45-59, yaslilar igin
60-74 ve ileri donem yaslilar icin 75 yas ve lzeri temel alinmistir (Tablo 1). Birgcok
gelismis Ulke 65 yasi, 6zellikle sosyal glivenlik sisteminden yararlanmak igin yashhgin
baslangici olarak referans almaktadir (39). Ornegin Japonya’da yillar icinde yasam
sliresi uzamis ve yashlar daha aktif bir yasam sirmeye baslamistir; dolayisiyla
DSO’niin 65 ve lizeri olarak kabul ettigi yaslilik, Japonya’da ayni yasta olup da aktif bir
yasam siiren biri icin gecerli olmayacaktir. Japonya’da kronolojik yas sinirinin 75
olarak yeniden tanimlanmasi giindemdedir (5). Dolaysiyla her donem ve toplumda
“yasl” sayllma yasinin farklilastigi gorilmektedir (40). Ulusal ve uluslararasi yaslilik
calismalarinin genelinde DSO’niin taniminin esas alindigi gériilmektedir (41).



Tablo 1. DSO’niin Yashlik Siniflamasi

1963 1998

Yas Grubu Siniflama Yas Grubu Siniflama

45-59 Orta Yash 65-74 (Bazi Geng/erken
durumlarda 60) yashhk

60-74 Yasli 74-84 Yashlik

75 ve Uzeri ileri yaglilik 85 ve uzeri lleri yashhk

Kaynak: WHO, 1998, Population Aging(42).

2.2b Biyolojik Yaglanma:

Biyolojik yaslanma, zigot olusumu ile baslayan, yasam boyu devam eden bir
stirectir (33). Zamana bagh olarak bireyin viicut yapi ve fonksiyonlarinda meydana
gelen degisimlerdir. Saglarin agarmasi, glinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmedeki
gliclik, gérme ve isitmenin bozulmasi biyolojik yaslanma 6rnekleridir (31, 43).

2.2¢ Psikolojik Yaslanma

Bireylerin yaslanmasiyla birlikte gecirdikleri davranis, uyum ve zihinsel
fonksiyonlarindaki degisimleri kapsar. Davranissal uyum yetenegindeki yasa bagh
degisimler psikolojik yaslanmayi olusturur (44).

Kronolojik yaslanma ile birlikte bireyin algilama, 6grenme, problem ¢ézme gibi
bellek glcli ve duygu durum alanlarinda fonksiyon yitiminin olmasi, kisinin
degisikliklere uyum saglama kapasitesinin degismesi ve bozulmasidir (43).

Psikolojik yaslanmada yasliliga hazir olmama, yetersizlik duygusu, baskalarina
yuk olma ve ise yaramama duygusu rol oynar. Yasl gerceklestiremedigi idealleri ve
hayalleri icin pismanlik, Gzlntl yasayabilir; gecmise Ozlem, gelecege glivensizlik
duyabilir(31, 43).

2.2d Sosyolojik Yaslanma

Bireylerin, toplumun sosyal yapisi icindeki rollerinin, konumlarinin ve sosyal
iliskilerinin yaslanmasiyla birlikte degismesiyle olusur (32).

Sosyal yaslanma, bir toplumda belirli yas grubundan beklenen davranislar ve
toplumun o gruba verdigi degerleri kapsamaktadir. Kiltirel ve sosyal 6zelliklere gore
toplumdan topluma degisen yaslihktir (33).

Bu tir yaslanmada emeklilik, dulluk, sosyal destek sistemleri, sosyal ¢evre ile
iliskiler, maddi, manevi, fiziksel kayiplar ve yasam standardinda meydana gelen
degisiklikler rol oynar (43).

2.2e Toplumsal Yaslanma
Fiziksel yaslanmaya bagli olarak bireyin glinlik yasaminin etkilenmeye
baslamasi ve toplumsal rollerini geregi gibi yerine getirememesi gibi nedenlerle



toplum tarafindan bireye atfedilen yasllik, cevresinden yasli olduguna dair mesajlar
almasi durumudur. Toplumsal yaslanmayi bireyin icinde bulundugu toplumun
kilturel yapisi belirlemektedir (31, 43).

Yashlik kolay benimsenmeyebilir, ancak toplum o bireye, yashlik statlisline
iliskin bir anlam atfeder. Fakli donemlerde, fakh kiiltlrlerde toplumlarin yaslilara
atfettigi anlamlarin degistigi gorilir (32).

2.2f Ekonomik Yaslanma
Yaslilik doneminde 6zellikle emekliligin etkisiyle azalan gelir dlizeyinin bireyin
yasam seklinde ve kosullarinda meydana getirdigi degisikliklerdir (31).

Bireyin yaslaninca is yapamamasi sonucu ekonomik bir fayda Gretememesi,
yaslandikca elde ettigi gelirin azalmasi sonucu ortaya ¢ikar. Yaslinin ekonomik sikintisi
baska alanlari da etkiler, 6rnegin ekonomik sikintisi olan yasl sosyal gevresiyle
etkilesime girmekten kacinabilir (32).

2.2g Patoloijk Yaslanma
Normal biyolojik yaslanma sirecinden ayri olarak hastaliklara bagli yaslanmayi
ifade eder (31).

2.3 Yashligin Toplumsal Siniflamasi

Yashlik insanlarin yani sira toplumlar icin de gecerlidir. 65 yas ve Gzeri niifusun
toplam nifus icerisinde yiizdesinin yiksek olmasi durumunda toplum
yaslanmasindan bahsedilebilir. Toplumlar, yash nifus ylzdelerine gére 4 grupta
incelenebilir (43, 45, 46). Yash niifus ylUzdesinin toplum icerisinde %10’u ge¢cmesi
halinde ¢ok yash toplumdan bahsedilir. Yash nifus orani %4’'n altindaysa geng
toplumdan bahsedilir (Tablo 2). Dogu Akdeniz ve Afrika’nin bazi llkelerinde yasli
oranlari %2-3 araliginda iken Japonya ve Yeni Zelanda gibi tlkelerde bu oran %10’dan
fazladir.

Tablo 2. Toplumlarin yasli niifus yiizdelerine gore siniflandirilmasi

1- Geng Toplumlar 65 yas ve Uzeri nifusun tim niifusa oraninin %4’den
az oldugu toplumlar (Irak, Afganistan gibi)

2 - Erigkin Toplumlar 65 yas ve uzeri nifusun tim ndfusa oraninin %4-7
arasinda olan toplumlar (iran gibi)

3 - Yash Toplumlar 65 yas ve uzeri nifusun tim ndfusa oraninin %7-10
arasinda oldugu toplumlar (Brezilya, Tirkiye gibi)

4 - Cok Yash Toplumlar Yasli nifusun tim nifusa orani %10’un Gzerinde
olan toplumlar. Bu toplumlarda fertilite ¢cok distk
orandadir ya da geng nifus gog¢ etmistir. Gelismis
Avrupa Ulkeleri genellikle bu gruptadir (Norveg,
isvec, Japonya gibi)

Kaynak: WHO, 1998, Population Aging (42).




2.4  Yashlik Epidemiyolojisi

24.a Demografik Degisim
Diinyada demografik anlamda iki degisim yasanmaktadir, bunlardan ilki
nifuslagsma, ikincisi ise yaslanmadir. Nifuslasma; gelismekte olan lkelerde hizli
nifus artigidir, beraberinde gorilen yoksullasma, igsizlik ve go¢ durumlari da giderek
artan olgulardir. Gelismis olan Ulkelerde ise tersi olarak niifus artis hizinin azalmasi ve
ortalama yasam beklentisinin artmasi neticesinde yasl nifus oraninin arttig
gorlilmektedir (47, 48)(Sekil 1, Sekil-2).

Diinya nifus yapisindaki degismeleri ortaya koyan baslica parametreler; artan
ortanca yas, artan yasl insan sayisi ve orani ve artan yasam beklentisi olarak
siralanabilir (49).

24.b Diinya’da Demografik Degisim

DSO’ye gore 2015-2050 arasinda, 65 yas ve lizerindeki diinya niifusunun orani
neredeyse % 8.2'den% 16'ya cikacaktir(6). United Nations niifus tahminlerine gére ise
65 yas ve Uzeri nifusun 2010-2050 vyillari icerisinde %188'lik artis gostermesi
beklenmektedir (6)(Sekil 1). Bununla birlikte, 2050'de yaslilarin% 80'i disik ve orta
gelirli Glkelerde yasiyor olmasi ongoriilmektedir (Sekil 2 ve 3). 2020 yili itibariyle, 65
yas ve Ustl insanlarin sayisi 5 yasindan kigik ¢cocuklardan daha fazla olacaktir(39)
(Sekil 4).

100+

Sekil 1. Diinya niifusunun yas gruplarina goére degisimi. 2010 ve 2050 yillari

Kaynak: Birlesmis Milletler, World Population Prospects: The 2010 Revision(39).
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Sekil 2. 2015 yili iilkelere goére 60 yas listii niifus orani

Kaynak: World Health Organization. World report on ageing and health. Luxembourg;
2015(6)
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Sekil 3. 2050 yili niifus projeksiyonu, iilkelere gére 60 yas ustii niifus orani

Kaynak: World Health Organization. World report on ageing and health. Luxembourg;
2015(6)



65 yas ve ustii

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050

Sekil 4. Bes yas alti ve 65 yas Ustii niifusun diinya ¢capindaki degisimi
Kaynak: Birlesmis Milletler. World Population Prospects: The 2010 Revision(39).

Niifus yaslanma hizi gecmis yillara gére ¢cok daha hizlidir. Ornegin Fransa’nin
yasli oraninin %10’dan %20’ye cikmasi 150 yil kadar zaman almisken, Brezilya, Cin ve

Hindistan gibi (ilkelerde bu degisim 20 yildan ¢ok az bir zaman sonra gerceklesecektir
(Sekil 5).

1860 1880 1900 1920 1940 1960 1980 2000 2020 2040
14%
65+

Sekil 5. 65 yas ve lizeri niifus yiizdesinin %7'den %14’e ¢ikmasi icin gereken siireler

Kaynak: Kinsella K, He W. An Aging World: 2008. Washington, DC: National Institute
on Aging and U.S. Census Bureau, 2009(35).

1950 yillarinda diinya nifusunun yasam beklentisi 46 yas iken, 2000’ li yillarda
65.4’e yukseldigi gortlmektedir. Yasam beklentisi gelismis tlkelerde 1950 ve 2000
yillari arasinda 65.8'den 75.9’ a, az gelismis Ulkelerde ise 41.1" den 63.9" a
ylikselmistir. Hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde yasam beklentisi
artmistir. Ornegin Avustralya’da 1950’de yasam beklentisi 68.8 yas, Rusya’da 55.2 yas
iken 2019 yilinda sirasiyla 83.4 ve 72.6 olmustur (5, 44)(Sekil 6 ve 7).
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Sekil 6. Diinyada yasam beklentisi. 1950

Kaynak: United Nations Population Division (2019)(50)
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Sekil 7. Diinyada yasam yili beklentisi (2019)
Kaynak: United Nations (2019)(5)

Yasanan bu demografik degisim diinya nifusunun yillara bakildiginda giderek
yaslandigi ve bu durumun (lkeler bazinda; ekonomik, saglik ve sosyal glivenlik
alanlarinda bir¢ok sorunu da beraberinde getirdigini ortaya koymaktadir (44).
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24.c Tiirkiye’de Demografik Degisim
Dinya’daki demografik degisimlerin benzeri Tirkiye’de de yasanmistir.
Turkiye’de 1980 yilina kadar yliksek dogurganlik seviyesi mevcut iken, bu slirecten
itibaren dogurganlik diizeyinde azalma ve 50 yas Uzerinde de artis gozlenmistir(51).

Turkiye'nin yillara gore nifus piramitlerindeki degisim incelendiginde 1935
yihindan 1980 yilina kadar sirekli yiksek dogurganlik seviyesinin oldugu genis tabanl
nifus piramidi goze carpmaktadir. 1980°li yillardan sonra dogurganlik seviyesindeki
azalmay! ifade eden tabani dar ntfus piramidi goriilmektedir. 2000'li yillardan
itibaren genc yas gruplarinin toplam niifus icindeki payinin birbirine cok yaklastigi
gorilmektedir. Bunlarla birlikte, ntifus piramidinde dikkat ¢ceken bir diger nokta ise
yillar icerisinde yasli nifus ylzdesinde de artis oldugudur(52) (Sekil 8). 2019 yil ntifus
piramidi de dar tabanl, genc¢ yas gruplarinin birbirine yakin oldugu, yash nifusun
arttigi bir yapidadir. Turkiye'nin 2007 ve 2019 yili niifus piramitleri karsilastirildiginda,
dogurganlik ve olimlulik hizlarindaki azalmaya bagh olarak, yash niifusun arttigi ve
ortanca yasin yikseldigi gorilmektedir(7, 51) (Sekil 9).
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Sekil 8. Tuirkiye’deki niifusun yas yapisinin yillar igerisindeki degisimi

Kaynak: TUIK 1935, 1960, 1980, 2000, 2015, 2018(53, 54, 55)
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Niifus piramidi, 2007, 2019

Yag grubu 2007 Yag grubu 2019
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Sekil 9. 2007- 2019 yih Tirkiye niifus piramidi

Kaynak: TUIK Haber Biilteni, 2019 (53, 56)

Tlrkiye’de dogusta beklenen yasam siiresi erkekler igin 75.6 yil ve kadinlar igin
81.0 yil, toplamda ise 78.3 yil olmustur (51).

Tirkiye’de 1990 yilinda %4.3 olan yash nifusun toplam nifus igerisindeki
yuzdesi 2000 yilinda %5.7’ye, 2013 vyilinda %7.7’ye, 2019 yilinda ise %9.1'e
yukselmistir (53, 54, 55). Diinya yash nifus orani ise %9.3"tur (Sekil 10).
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Kaynak: Amerika Birlesik Devletlen NOfus Birosu, Uluslararasi Veri Tabani
Turkiye rakaminin kaynadi TUIK'tir.

Sekil 10: Turkiye’deki yash oraninin diinya ortalamasi ve segilmis bazi
iilkelerle kiyaslamasi.

Nifus projeksiyonlarina gore niifusun yas yapisinin dnemli bir gostergesi olan
ortanca yasin 2023'te 33.5, 2040'da 38,5, 2060'ta 42.3, 2080'de ise 45 olmasi
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beklenmektedir. Tlrkiye, nifus projeksiyonlarina gore, oransal olarak yasl toplum
kategorisinde yer alsa da 2023 yilinda ¢ok yash toplum kategorisine girecektir.

65 yas ve Uzerindeki nifusun oraninin 2019 yilinda %9.1, 2023'te %10.2,
2040'da %16.3, 2060'ta %22.6 ve 2080'de %25.6 olacagi, 0-14 yas grubunun
yuzdesinde ise disuslerin olmasi 6ngorilmektedir (7)(Sekil 11 ve 12).

Niifus piramidi, 2018-2040 Niifus piramidi, 2018-2080
(Yag)

W00e >
%
L

= Erkek. 2018  Erkek. 7018
Erheh. 7040 " Erkok. 2000
Kacar- 2018 Kaces- 2018

Xadn. 2040 = Kadm. 2080

Sekil 11.Turkiye’nin niifus projeksiyonu (2018-2080)

Kaynak: TUIK, Niifus Projeksiyonlari, 2018(7)

Yas grubuna gore niifus orani, 1935-2080
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Sekil 12. Yas gruplarina gore niifus oranlari

Kaynak: Genel Niifus Sayimlar, 1935-2000; TUIK, ADNKS, 2008-2019; TUIK, Niifus
Projeksiyonlari, 2023-2080 (7, 53, 54, 55)

Balikesir ilinde 2014 yilinda 65 yas Usti ntfusun toplam niifusa orani %13.7 iken
2019 yilinda %15.2 olmustur. Nifus projeksiyonlarina gére 2023 yilinda 65 yas ve
Uzeri nifusun toplam nifusa oraninin %17.3 olmasi beklenmektedir. 2019 yilinda en
cok yasli niifusa sahip ilge Balya ilgesidir (%29.5). Merkez ilgelerde (Karesi ve Altieylil)
yash nifusun toplam niifusa orani %10.9 ve 10.6’dir (57).

Balikesir’de niifus cok yash toplum tanimina uymaktadir. Yash niifusun bu kadar
cok oldugu bir bélgede yasl insanlarin sorunlari da dncelikli olmasi beklenmektedir.
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2.5 Geriatrik Sendromlar

2.5.a Tanim ve Kapsami

Geriatrik sendromlar (GS), ileri yaslarda ortaya cikma egilimi gosteren ve ayri
hastalik kategorilerine girmeyen birkag karmasik saglik durumunun ortaya ¢gikmasi ile
karakterizedir (58, 59). Yayginliklari yasla birlikte artar (60).

Geriatrik sendromlar, belirli hastaliklarin varli§indan veya sayisindan daha iyi
olim ongoriculeri gibi gérinmektedir. Yine de, geriatrik tibbi bir uzmanlik dal
gelistiren Ulkelerin disinda, geleneksel olarak yapilandiriimis saglik hizmetlerinde ve
epidemiyolojik arastirmalarda siklikla g6z ardi edilmektedir (59).

Geriatrik sendrom tanimlama kriterleri sunlari igerir (61):

e Yasa bagli bozukluk olmasi

e Fonksiyonlarda gerileme olmasi
e Birden fazla sistemin etkilenmesi
e Karmasik cok faktorli etiyoloji

e Sonuglarinin ciddi olmasi

e Tedavi edilebilir olmasi

GS'lerin yasam kalitesi tGzerinde 6nemli bir etkisi olabilir ve bazi durumlarda
yashlarda risk faktorii olabilecek durumlara karsi miidahaleler olabilir. Ornegin, her
yil yash nifusun Ggte birinde (65 yas ve Ustii) diisme gorlir. Dismenin de hastaneye
yatis oranlari, toplam maliyetler, 6zurlGlik ve hatta artan mortalite lizerinde 6nemli
bir etkisi vardir. Hem tekli miidahalelerin (egzersiz veya fizyoterapi gibi) hem de
kombine midahalelerin diisme oranlarini etkili bir sekilde azalttigi gdsterilmistir (62,
63).

2.5.b Geriatrik Sendrom Cesitleri

Geriatrik sendromun kabul goren ya da uzlasiimis ortak bir taniminin olmamasi
sebebi ile birgok geriatri kitabinda, geriatrik sendrom basligi altinda birgok klinik
durum anlatilmaktadir. Geriatrik sendrom c¢esitleri arasinda deliryum, basing
Ulserleri, dismeler ve inkontinans literatlirde yillardir bilinse de bunlara eklemeler de
yapilmistir (60). Dahasi, insanlar yaslandik¢a, ayni anda birkag sendromdan muzdarip
olma olasiliklari daha yuksektir.
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Sikca karsilasilan ve otorler tarafindan kabul goéren geriatrik sendromlar
sunlardir (10, 64, 65):

e Deliryum

e Demans

e Disme

e inkontinans

e Basing Ulserleri

e immobilizasyon

e Polifarmasi

e Kirilganlik

e Yetersiz beslenme (Malnutrisyon)
e Uyku problemleri

e Osteoporoz ve sarkopeni

e GoOrme ve isitmede yetersizlik

Kabizlik, ihmal ve istismar, bas donmesi ve senkopun geriatrik sendrom olarak
kabuliinde ise tam bir fikir birligi yoktur (66, 67, 68).

III

Farkli bir kaynakta ise ingilizce yazilislarindan ‘I’ ler serisi olarak verilen
Geriatrik sendromlar sunlardir (yasliligin 7 i’si olarak bilinirler)(68):

1-Intellectual failure (Bilissel yetersizlik)

2-Immobility (Hareketsizlik

3-Instability (Dengesizlik)

4-Incontinence (idrar-gaita tutamama)

5-Insomnia (Uykusuzluk)

6-latrojenik problems (Tani veya tedavi girisimlerinden kaynaklanan sorunlar)
7-Involvement of the families (Ailelerin katilimi)

Geriatrik sendromlarin erken tanisi koruyucu énlemlerin alinmasi, uygun tedavi
yaklasimlarinin belirlenmesi agisindan énemlidir ve tim geriatri ekibinin is birligini
gerektirir. Tanida ¢ok yonli geriatrik degerlendirme kullanilmahdir. Cok yonli
geriatrik degerlendirme ile taninin erken koyulmasi ile fonksiyon kayiplari belirlenir
ve olasi riskler saptanir (69).
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2.6  Yashhikta Saghg: Etkileyen Faktorler
2.6.a Saghig etkileyen genel faktorler
Yash saghginin korunmasi ve gelistirilmesi agisindan vyashlikta saghgin

belirleyicilerinin (etkileyen faktorlerin) bilinmesi 6nemlidir. Saghgin belirleyicileri olan
biyolojik, davranigsal ve sosyal belirleyicilerin yani sira fiziksel gevre, saglk sistemi ve
ekonomik kosullar da yaslanma ve yaslilik Gzerinde etkilidir (70).

Sagligi etkileyen pek cok faktor vardir. Bu faktorleri 4 baslik altinda kategorilere
ayirmak mimkanddr:

1. Davranissal

2. Biyolojik

3. Cevresel

4. Sosyo-ekonomik

Davranissal risk faktorleri ayni zamanda degistirilebilir risk faktorleridir. Kisisel
yasam tarzive aliskanliklar ile birlikte saglik hizmet kullanimi da bu gruba girmektedir.
Biyolojik risk faktorlerinin bir kismi degistirilemez durumda iken, viicut isleyisi ve
aktivite dlizeyi gibi oOzellikler degistirilebilir kismi olusturmaktadir. Cevresel risk
faktorleri icerisine hava ve su kalitesi ile gida glvenligi gibi konular girmektedir.
Sosyo-ekonomik risk faktorleri de bireyin hayat kalitesini ve saglikli yasam tarzi
davranislarini etkilediginden 6nemli bir yer edinmektedir (71, 72, 73)(Tablo 3).

Tablo 3. Sagligi etkileyen risk faktorleri

Davranissal Biyolojik Cevresel Sosyo-ekonomik
1. Riskli ve/ veya 1.5u kaI|te-S| .
. 2. Hava kalitesi
koruyucu 1. Genetik - o
.. 3. Iklim ve cografya | 1. Sosyal
davranislar 2. Vicut yapisi .
. . S 4, Cevre yapisi 2. Ekonomik
2. Saghk 3. Vicut isleyisi . i
5. Gida glvenligi
sorunlarina
6. Toprak ve toprak
cevaplar .
kalitesi
1. Risk ve / veya 1. Genetik 1. Su kalitesi 1. Sosyal
koruyucu e Tekgenhast. | e icmesuyu e Tutumlar
Davranislar e Kromozomal kalitesi e Toplum
e Cok Faktorlu | e Geri katihmi,
e Alkol kullanimi | e Mitokondriyal donustlridlmis yurttaslik
e Emzirme DNA su kalitesi o Kaltur
e Diyet baglantili e Cinsiyet
e Diyet takviyesi 2. Hava kalitesi e Saglik bilisi
kullanimi e 2. Viicut e Ortam havasi e Dil
e Hijyen yapisi kalitesi
Yikseklik
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e Yasadisl o Agirlik e icortamhava e Diniinang
uyusturucu e Bel-kalca kalitesi veya
kullanimi orani maneviyat

e Bagisiklama e Kemik 3. iklim ve cografya | ¢ Emniyet ve

o Agizsaghg yogunlugu e Glnes guvenlik
davranislari radyasyonu e Sosyal sinif /

e Farmasotik 3. Viicut isleyisi Sicakhk kast
kullanim e Tansiyon e Yagis e Sosyalve

e Fiziksel aktivite | « Beslenme e Siddetli hava destek aglar

e Koruyucu giysi durumu olaylari
kullanimi e Biyokimyasal |e Tuzluluk 2. Ekonomik

e Tarama fonksiyon e Deniz seviyesi e Egitim
davranislari e Duyusalislev yukselmesi e istihdam

e Emniyet e Hareket ve durumu
Kemeri denge 4. Yapih gevre e Finansal
Kullanimi e Glicve e Kamusal agik kaynaklar

e Cinsel aktivite saglamlik alan e Konut

e Glnese Karsi e Egzersiz e GUrultd, ses bulunabilirligi
Koruyucu e Biyolojik e Endustri

e davranislar tehlikeler e Okuryazarhk

e Titln e Maddesel ve saghk
kullanimi tehlikeler [Or. okuryazarlig

asbest, kursun] | ¢ Yasam

2. Saghk e Konut kalitesi standardi

sorunlarina e Kimyasal e Meslek

cevaplar tehlikeler e Hizmetler,

e Bakim arayisi e Radyolojik sistemler ve

e Tibbi tehlikeler politikalar
uyumluluk e Elektromanyetik | @ (saglik

e Tedavi tehlikeler hizmetleri,

e Saglk hizmeti sistemler
kullanimi 5. Gida giivenligi dahil)

o Agn e Bulasma e ve politikalar)
davranislari e Kalite

e Hastaliga yanit

6. Toprak ve toprak
kalitesi

e Bulasma

e Tarimilac

Kaynaklar: Australian Institute of Health and Welfare, 2015; Agency for Healthcare
Research and Quality (AHRQ), 2008; CDC, Giles et all, 2003.(71, 72, 73)
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DSO’niin 2004 yilinda yayinladigi rapora gére, tim diinyada 8liim riskini en cok
arttiran faktorler arasinda hipertansiyon, tittn kullanimi ve yiiksek kan sekeri yer
almaktadir (74)(Tablo 4).

Tablo 4. Kiiresel olarak 6liim riskini en ¢ok arttiran faktorler

No Risk faktorii Oliimlerdeki toplam
ylizdesi (%)
1 Hipertansiyon 12.8
2 Tutln kullanimi 8.7
3 Yiksek kan sekeri 5.8
4 Fiziksel hareketsizlik 5.5
5 Asiri kilo ve obezite 4.8
6 Yiksek kolesterol 4.5
7 Korunmasiz iligki 4.0
8 Alkol kullanimi 3.8
9 Cocukluk cagi zayifligi 3.8
10 Kati yakitlardan kaynaklanan i¢c ortam hava 3.0
kirliligi

Kaynak: WHO, Global health risks: Mortality and burden of disease attributable to
selected major risks, 2009(74)

2.6.b Yaslilarda saghgi etkileyen faktorler (DSO Siniflamasi)
DSO, Yashlarda saghgi etkileyen risk faktorlerini 5 gruba ayirmistir (59):

1. Sakatliklar (disme ve kazalar)

Bulasici olmayan hastaliklarin gelisimi

Yoksulluk

Sosyal izolasyon ve dislanma, zihinsel saglik bozukluklari
Yashlara k6t muamele

vk wnN

Sakatlhiklar: Diisme ve kazalar bu grubu olusturmaktadir. Yasla birlikte olugsma
ihtimalleri de artmaktadir. Her yil yashlarin %30-50’si diismektedir. Dismelerden
kaynakh kazalar hastane yatislarina, iyilestirme hizmeti gérmeye ve fonksiyonel
kayiplara yol agabilmektedir. Diismeler tahmin edilebilir ve engellenebilir olmalari
yoniyle dnemlidir (75).

Bulasici olmayan hastaliklarin risk faktorleri: Kot beslenme, hareketsizlik,
tatin kullamimi ve alkoliin kétiye kullanimi gibi durumlar BOH’larin gelismesine
katkida bulunur: Bunlardan 5'i (diyabet, kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, kronik
solunum yolu hastaliklari ve zihinsel bozukluklar) Avrupa Bolgesi'ndeki hastalik
yukinin yaklagik% 77'sini ve 6limlerin% 86'sini olusturur(74, 76).
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Her ne kadar sigara igmenin veya egzersiz yapmamanin etkileri uzun sire sonra
ortaya ciksa da, yasam tarzi degisiklikleri erken donemde her yasta faydalidir. 60-75
yaslarinda sigara birakildiginda erken 6liim riski % 50 azalir (77).

Tutin kullanimi, sagliksiz beslenme, alkolin koétiye kullanimi ve fiziksel
hareketsizlik gibi 6nemli bulasici olmayan hastalik risk azaltmak igin yapilan yasam
tarzi degisiklikleri ve mudahaleler ile bulasici olmayan hastaliklarin prevalansini
%70'e kadar azaltabilir(78).

DSO'niin “Fiziksel aktivite ve saglik icin kiiresel dneriler” ine gére (79): 65 yas ve
Ustl yetiskinlere yonelik genel kanitlara gore, daha az aktif bireylere kiyasla, daha
aktif olan erkek ve kadinlarin, tim nedenlere bagli mortalite, koroner kalp hastaligini,
ylksek tansiyon, inme, tip 2 diyabet, kolon kanseri ve meme kanseri oranlarinin daha
diistik oldugu gorulmuistir. Bununla birlikte, daha yiiksek oranda kas zindeligi, daha
saglikh viicut kitlesi ve bilesimi gérilmastdr.

Yoksulluk: Yoksulluk riski yas ilerledikce artmaktadir ve kadinlarda risk
erkeklerden cok daha yiksektir. Avrupa Birligi tGlkeleri icin yayginlik Macaristan'da%
4, Liksemburg'da % 5 ve Cek Cumhuriyeti'nde% 7, Letonya'da% 51, Kibris'ta% 49 ve
Estonya'da% 39'dur. Yoksullugun tiim dinyada yaygin bir sorun olmasi beraberinde
saglik sorunlarini da getirmektedir. Saglikli yasam bicimi davranislar da yoksulluktan
etkilenmektedir. Dahasi, bircok yasli, receteli ilaglar da dahil olmak Uzere saglik
maliyetlerini kendi ceplerinden 6deyemez durumdadir (80).

Bircok yashnin; 6zellikle kadin olup kirsal kesimde yalniz yasayanlarin yeterli bir
geliri yoktur; dolayisiyla bu grubun saglk sorunlar daha fazladir. Yasllarin sosyal
glivenlik sistemine dahil olmalari sagliklarini olumlu olarak etkilemektedir. Yaslhlarin,
yart zamanh da olsa, aktif bir sekilde calismayl sirdirmesi mortaliteyi
geciktirmektedir (81).

Sosyal izolasyon ve dislanma, ruh saghgi bozukluklari: Zihinsel saghgi, kot
muamele riskini ve siddetli dehidratasyon veya yetersiz beslenme gibi dnlenebilir
durumlar i¢in saghk hizmetlerinin kullanimi da dahil olmak tzere saglikh ve iyi olma
halinin tiim yonlerini etkiler. Tim Glkelerde, yash kadinlarin sosyal izolasyon riski yash
erkeklerden daha ylksektir. Yasli insanlar arasinda depresyon siklikla teshis edilmez.
Avrupa Bolgesi'nde 65 yag ustl kisilerde prevalansinin% 2-15 oldugu tahmin
edilmektedir. Zihinsel saglik destegi, saghgin genellikle ihmal edilen bir yonudur (82).

Yaslilara kétii muamele: Yaslilara yonelik koti muamele, 60 yas ve st kisilerin
fiziksel, cinsel, zihinsel ve / veya finansal istismari ve / veya ihmali olarak
tanimlanmaktadir. Bu konu, sadece son yirmi taninmis, sistematik olarak incelenmis
ve yaslilarin yasadigi cesitli ortamlarda ele alinmistir.

Kotli muamele, yasli insanlarin hem zihinsel hem de fiziksel refahini etkiler ve
kontrol altina alinmadiginda yaslilarin yasam kalitesini bozdugu gibi hayatta kalis
sliresini de azaltmaktadir (83).
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2.6.c  Yashlarda saghg etkileyen diger faktorler
DSO siniflamasi disinda kalan ancak yashlarda sagligi etkileyen unsurlardir:

e Kiltir ve cinsiyet
e Psikolojik faktorler
e Fiziksel cevre

e Sosyal cevre

e Saglk hizmetleri

Kiiltiir ve Cinsiyet

Kisileri ve toplumlari c¢evreleyen kiltir, aktif yaslanmanin diger tim
belirleyicilerini etkiledigi igin yaslanma bigimini de sekillendirir. Klltiirel faktorler
saglikh davranis bicimlerini de etkiler. Ornegin bircok toplumda, ézellikle az gelismis
Ulkelerde, yas faktoriinden ayri olmak Uzere, kadinlar erkeklere gére daha fazla
hastalik ve sakatlik yasamaktadirlar. Ozellikle gelismis lilkelerde olmak (izere diinyada
bircok Glkede kadinlarin yasam beklentisi erkeklere gére daha yiksektir (84).

Psikolojik Faktorler

Yashlik déneminde, yalnizlik, maddi sorunlar, sevilen bir yakinin kayb, fiziki
hastaliklar, yeti yitimi ve 6zerkligin kaybi, kullanilan bazi ilaglar ya da hastaneye
yatmak gibi durumlar yashlikta depresyonun ortaya cikmasini kolaylastirabilir.
Yashlikta bedensel saglik sorunlari ile karsilasma olasiligr oldukca artmistir ve bu
rahatsizliklarin artmasi ile birlikte bireyin sosyal ve ekonomik agidan zayiflamasi
psikolojik rahatsizliklarin gériilmesini de artirmaktadir (85).

Ozellikle depresyon diger hastaliklarla ya da tek basina yasam kalitesini
etkileyen 6nemli bir faktor olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Tedavi edilmediginde genel
saglik durumunda bozulma ve erken 6lim gibi olumsuz sonuglar ortaya ¢ikarmakta,
uygun tedavi edildiginde ise yasam kalitesi artmaktadir (85).

Fiziksel Cevre ile ilgili Belirleyiciler

Fiziksel cevre ile ilgilibelirleyiciler yaslihkta saghgi olumlu ya da olumsuz yonde
etkilemektedir. Ozellikle saglkli icme suyuna erisim, i¢c ve dis ortam hava kalitesi,
fiziksel cevre diizenlemeleri yaslilar icin 5nem arz etmektedir (86).

Fiziksel cevre icerisinde cevresel faktorlere bagh diismeler engellenmeli,
yaslinin temiz su, temiz hava, yeterli, dengeli ve glivenli besin gereksinimleri
karsilanmali, yasl bireyin fiziksel olarak aktif bir yasam sirecegi sekilde cevre
dizenlemeleri yapilmalidir (86).

Sosyal Cevre ile ilgili Belirleyiciler

Calismalar yoksulluk, sosyal destek eksikligi, yalnizlik ve herhangi bir dini inanca
sahip olmamanin saglgl etkileyen en 6nemli sosyal belirleyiciler oldugunu
gostermektedir (29).
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Yalniz yasayan yashlar genelde disitk gelir diizeyine sahip olup, ¢ogu yasl
kendilerini yalniz hissettiklerini, toplumdan izole bir hayat yasadiklarini
belirtmektedirler (29).

Dinsel mekanizmalari kullanan bireylerde depresyon ve anksiyete, bu
mekanizmalari kullanmayanlara goére daha azdir. Yapilan bazi ¢alismalarda dindar
yaslilarda depresyonun, dindar olmayanlara kiyasla, daha az oldugu goéruldiugi ve
iyilesme siirelerinin daha kisa oldugu belirtilmistir (29).

Saglik Hizmetleri ile ilgili Belirleyiciler

Saglhk hizmetleri ile ilgili belirleyicileri i¢sel ve digsal olarak incelemek
muimkindir. Toplumun saglik sistemi yapisi, koruyucu saglik hizmetlerinin verilip
verilmedigi digsal faktor drnekleri iken yaslh bireyin saglk giderini karsilayabilmesi ya
da koruyucu saglik hizmeti kullanimi ise icsel faktor 6rnekleridir.

Koruyucu saglik hizmetleri (6rnegin sigara-titin kullaniminin énlenmesi,
pnomokok asi uygulamasi, periyodik taramalar, kemik dansite 6lcim, serum lipid ve
kolesterol incelemeleri vs) yash bireyin saghginin korunmasi ve izlenmesi agisindan
oncelikli degere ve etkiye sahiptir. Yash birey icin cevresel ve sosyo-ekonomik
belirleyicilerden sonra en 6nemli faktori koruyucu saglk hizmetlerinin kullanimi
olusturmaktadir (29, 85).

Koruyucu saglk hizmetleri ile birlikte saghgi gelistirme programlar da yasli
bireyin sagligina etki eden 6nemli faktordiir. Yasl bireyin saglhiginin kontrol altina
alinmasi ve gelistirilmesi icin bu tir programlarin (6rnegin sigara biraktirma
programlari, kazalardan korunma, egzersiz yaptirma, sagliksiz beslenmeden
korunma) yayginhgi ve etkinligi 6nem arz etmektedir. Yasllarda, iyilik halinin devami
ve korunmasi, saglik kontrolleri ve tedavileri icin 1. basamak hizmetleri 6nemli yer
kapsamaktadir (87).

Tim bunlarla birlikte, ileri tetkik, tani, tedavi ihtiyaglari nedeniyle 2. ve 3.
basamak saglk hizmet gereksinimi yasllarda oldukga fazladir (87).

Yapilan arastirmalarda yashlarin yaklasik Ggte biri son hastalandiklarinda bir
saglik kurumuna basvurmuslar ve bu Kkisilerin yarisi da birinci basamagi tercih
etmislerdir. Saglk glvencesi olmasi bireyin saghk kurumuna basvurmasini
etkilemektedir. Yashlarda yasam sliresine ve yasam kalitesine etki eden faktorlerden
onemli bir kismini saglik hizmetlerine ulasilabilirlik, saglik glivencesine sahip olabilme,
mevcut saglik hizmetlerinin nitelik ve niceligi olusturmaktadir (85, 88).
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2.7  Yashlarda Bulasici Olmayan Hastaliklar ve Yashlik Sorunlar

Kiresel olarak 2019 yilinda dogusta beklenen yasam siiresi kadinlar icin 75.6,
erkekler i¢cin 70.8 yil olmustur(89) (Sekil 13). Turkiye’de ise ayni yil igin bu rakamlar
erkeklerde 75.6, kadinlarda ise 81.0 yil olmustur.

Diinya'da 1950'den giiniimiize dogusta beklenen yasam siiresinin degisimi
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Sekil 13: Diinya’da dogustan beklenen yasam siiresinin degisimi (1950-2020)

Kaynak: OECD, Life Expectancy, 2019 (89).

2.7.a Yashlarda Bulasici Olmayan Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Yasli niifusun oransal olarak benzeri goérilmemis blylimesi, bulasici olmayan
hastaliklarin ve yasliliktaki sakatliklarin yayginlik oranlarini arttirmaktadir. Bununla
birlikte, bir¢ok saglk sisteminin de bu durumu karsilayacak donanimda olmamasi
beraberinde baska sorunlari da getirmektedir (90).

Saglikh yasam beklentisi yas ilerledikce daha yaygin goriilen kronik yeti kaybi
nedeniyle sinirlanmaktadir. Kronik yeti kaybi da bulasici olmayan hastaliklarin ortaya
citkmasini kolaylastirmaktadir (91).

Yashlik dénemiyle beraber bircok saglk sorunu ortaya ¢ikmaktadir. Yapilan
arastirmalarda yaghlik doénemindeki bireylerin sadece %10'unun bir kronik
hastaliginin bulunmadigi, blyik ¢cogunlugunda ise iki ve daha fazla kronik hastaliga
sahip oldugu bildirilmistir (92).

Avrupa, ingiltere ve ABD’de, bulasici olmayan hastaliklar (BOH) ve sakatliklar ile
ilgili yapilan cok merkezli yash calismasinda, hareket bozukluklari ve hipertansiyon en
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yuksek oranda goriilmektedir. Bu durumlari sirasiyla kalp hastaliklari, diyabet, akciger
hastaliklari ve akciger kanseri izlemektedir (93)(Sekil 14).

65 yas ve Uzeri niufusun BOH goérilme oranlarinin verildigi CDCC’nin 2008 vyili
raporunda, yaslilarda sirasiyla en sik hipertansiyon, artrit, kalp hastaligi, kanserler ve
diyabet yer almaktadir (94)(Sekil 15).

70% -

= ABD ® ingiltere ® Avrupa

60% -

50% o

40% -

30% 1

20% A

10%

0%

Kalp  Hipertansiyon  Diyabet Kanser Akciger 1'den fazla
Hastaligi Hastaligi hareket
bozuklugu

Sekil 14: BOH ve hareket bozukluklari sikliklari, ABD, Avrupa ve ingiltere (50-74 yas).
2004

Kaynak: Health and Retirement Study, the English Longitudinal Study of Ageing, and
the Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe. 2004 (95).
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Sekil 15. ABD’de 65 yas ve iizeri bireylerde cinsiyete gore BOH oranlari, 2005-2006.

Kaynak: CDCC, National Health Interview Survey. 2006. USA (95)

BOH goriilme oranlari yagla birlikte de artmaktadir. Yaslanan toplumlarla
birlikte dogumda beklenen yasam siresinin artmasi ile BOH goriilme sikliklari da
artacaktir (96)(Sekil 16).
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Giiney Afrika
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Yas gruplarn

Hindistan

6069

70-79 80+

Sekil 16. Secilmis bazi ililkelerde hipertansiyon sikliklar

(2007-2010 yillari arasinda veri toplanmistir)

Kaynak: Tabulations provided by the World Health Organization Multi-Country Studies
Unit, Geneva, based on data from the Study on global AGEing and adult health (SAGE) (96).
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Yaslilarda %70’inden fazlasinda BOH mevcut olmasinin yani sira, birkag BOH’un
bir arada gorilmesi de ayri bir sorun olusturmaktadir (97)(Sekil 17)(Fabbri ve Rabe,
2007). Yash nufusun biyik bir cogunlugunun iki ve daha fazla kronik hastaliga sahip
oldugu bildirilmistir (92).
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65-69
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80-84
8

Yas gruplari

Sekil 17. Yas gruplarina gore BOH sayilari.

Kaynak: Fabbri LM, Rabe KF. From COPD to chronic systemic inflammatory syndrome.
2007(97)
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2.7.b Yashlarda Oliim Nedenleri

Yasl niafusun en 6nemli 6lim nedeni kronik hastaliklardir (92, 98)(Pinar ve
Cinar, 2001; Berar ve Hochman, 2019). Yaslilarda 6liim sebeplerine bakildiginda ise
tim dinyada ilk sirayi iskemik kalp hastaliklari almaktadir. DSO’niin 2002 tarihli yash
O0lim nedenleri raporunda, ilk sirada iskemik kalp hastaliklari, ikinci sirada
serebrovaskiiler hastaliklar, li¢clinci sirada ise KOAH yer almaktadir (Tablo 5)(99).

Tablo 5. Diinya’da 60 yas ve uzeri niifustaki 6liim ve hastalik yiikii (DALY’s)
nedenleri, 2002

Sira Oliim nedenleri Hastalik yiikii
1 iskemik kalp hastaliklari iskemik kalp hastaliklari
2 Serebrovaskdiler hastaliklar Serebrovaskiler hastaliklar
3 KOAH KOAH
4 Alt solunum yolu enfeksiyonlari Alzheimer ve demans tirleri
5 Trakea, brons ve akciger Katarakt
kanserleri
6 Diyabet Alt solunum yolu enfeksiyonlari
7 Hipertansif kalp hastaliklari Yetiskinlikte olusan isitme kayiplari
8 Mide kanseri Trakea, brons ve akciger
kanserleri
9 Tiberkiloz Diyabet
10  Kolon ve rektum kanserleri Gorme bozuklugu

Kaynak: Kaynak:The World Health Report, 2003 (36)

Diinya nifus yapisindaki demografik degisimlerle birlikte, bilimsel ve teknolojik
ilerlemelere de bagl olarak yasli 6lim sebepleri de yillar igerisinde degismektedir.
DSO’niin 2002 yili yash 6liim istatistiklerinde, 8lim nedenleri arasinda ticiincii sirada
yer alan alt solunum yolu enfeksiyonlari bugtin ilk 10’da olmamakla birlikte, kanserler
ikinci sirada yer almistir. Gelir grubuna gore listelenen Ulkelerde de benzer degisim
paterni olacaktir. Ornegin disiik gelir grubu llkelerde, yashlarda élim sebepleri
arasinda 2008 yilinda ilk sirada bulasici hastaliklar, perinatal sorunlar ve beslenme
sorunlari yer alirken, 2030 yilinda bulasici olmayan hastaliklar yer alacaktir (Bk sekil
18)(100).
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B Bulasici olmayan hastaliklar
Ll Kazalar

Sekil 18: Ulkelerin gelir grubuna gore 2030 yili BOH projeksiyonlari.

Kaynak: World Health Organization, Projections of Mortality and Burden of Disease,
2004-2030.(99)

ABD’de, her 10 6limden 7’si kanser, kardiyovaskiiler hastalik, kronik solunum
hastaligi ve diyabet’e baghdir. ABD’de yaslilarda 6lim sebepleri arasinda sirasiyla en
sik kalp hastaliklari, kanserler ve kronik akciger hastaliklari yer almaktadir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde, yash yetiskinlerin% 90'indan fazlasinda en az bir kronik hastalik
ve % 73'lnde iki veya daha fazla hastalik vardir (101)(Sekil 19).

65 yas ve uzeri bireylerin 6liim nedenleri, ABD, 2017

Kalp hastaliklan
25.1

Parkinson

hast. 1 5
Bébrek hast.. 20

2.3

- . -
Influenza ve pnémonii Sl

Kazalar

Diyabet
Alzheimer

Kronik solunum yolu hastaliklan

Sekil 19. 65 yas ve lizeri niifusun 6liim nedenleri, ABD, 2017
Kaynak: CDC, National Vital Statistics System, Mortality, 2019(94)
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Avrupa’da, yashlarda olim sebepleri ayri ayri incelendiginde ise iskemik kalp
hastaliklari ilk sirada, solunum sistemi hastaliklari ikinci sirada, serebrovaskiler
hastaliklar Gglinci sirada, akciger kanseri ise dordiincli sirada yer almaktadir
(102)(Sekil 20).

| 100.000' nde standardize edilmiz &lim oranlan

iskemik Solunum  Serebrovaskiiler Akciger Kolorektal Prostat
kalp sistemi hastaliklar kanseri Kanseri Kanseri
hastaliklann  hastaliklan
» 65 yas ve lzeri Biitiin yas gruplan

Sekil 20. Avupa’da 6liimlerin temel sebepleri.

Kaynak: Eurostat, 2016(102)

Meme
Kanseri

Tirkiye’de yashlarda 6lim sebeplerine bakildiginda ise gelismis Ulkelere benzer bir
durumun ortaya ¢ikmaktadir. Tirkiye’de yash 6limi sebepleri arasinda ilk sirada
dolasim sistemi hastaliklari, ikinci sirada kanserler, Uglincl sirada solunum sistemi
hastaliklari, dérdinci sirada ise endokrin ve metabolizma hastaliklari yer almaktadir
(Sekil 21)(103, 104).
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Sekil 21. Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri bireylerin 6liim nedenleri

Kaynak: TUIK, Oliim Nedeni Istatistikleri, 2018(103)
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2.7.c Yaslilikta ihmal, istismar ve Siddet

Yagli istismari ve ihmali Yash istismari ilk kez 1975 yilinda tanimlamistir. Diinya
Saglk Orgiitii'ne goére yasli istismari “yasli insanlara karsi, herhangi bir giiven
beklentisi icinde gergeklesen, sikinti ve zarara neden olabilecek bir kez veya
tekrarlanan hareket ve davranis eksikligi”dir (105). Arastirmalar yaslinin istismar ve
ihmale, en fazla kendi evinde maruz kaldigini, istismarcinin ise cogunlukla esi ve
cocuklari oldugunu gostermektedir (106).

Yasli istismari fiziksel, ekonomik, cinsel ve psikolojik (duygusal) istismar olarak
dort grupta incelenirken, yasl ihmali bireyin kendi kendini ihmal etmesi veya
yashinin gevresindeki kisiler tarafindan ihmal edilmesi olarak iki grup altinda
incelenmektedir (107).

2.7.c.1 istismar Tiirleri

Fiziksel istismar: Yashnin giivendigi veya bakimindan sorumlu olan kisiler
tarafindan bilingli bir sekilde yapilan viicuda zarar verme, agri verme, fiziksel olarak
engel olma, zorla yatakta tutma gibi durumlari kapsamaktadir (108).

Psikolojik (Duygusal) istismar: Yaslinin glivendigi bir kisinin bilerek ve isteyerek
yasliya ruhsal acidan aci vermesi psikolojik istismar olarak kabul edilmektedir.
Yashnin ilgi ve destek gibi duygusal ihtiyaclarinin giderilmemesi, kiicimsenmesi,
yasliya sozli saldirida bulunulmasi bu istismar kapsamindadir (108, 109).

Duygusal istismar: Yaslilarin ¢cekingen davranmasina, diger kisilerle iletisim
kurmak istememesine ve sonucunda depresyona yol acabilmektedir. Cogunlukla
beraberinde cinsel ya da fiziksel istismari da barindirir (110).

Cinsel istismar: Yaslinin kendi onayi olmadan herhangi bir cinsel aktiviteye
zorlanmasidir. Utanma veya cezalandirilma durum ve endiseleri nedeniyle yaslilar
tarafindan en gok gizlenen istismar taradar (111).

Ekonomik istismar: Yaslinin giivendigi kisi tarafindan yasal veya yasal olmayan
bir bicimde ekonomik kosullarina el konulmasidir. Yasl bireyin mal varliginda
nedensiz azalma olmasi, para getirecek degerli esyalarinin kaybolmasi, nedensiz
yere faturalarini 6deyemeyecek duruma gelmesi gibi durumlar ekonomik istismar
belirtileri arasindadir (110).

2.7.c.2 ihmal

Yaslilarda ihmal, istismara gore daha fazla gorilmektedir. Yaslinin yakinlari
tarafindan yashnin yiyecek, giyecek, isinma ve tibbi tedavi gibi ihtiyaglarini yerine
getirmemeleri ya da yerine getirme konusunda isteksiz davranmalari s6z konusudur
(109, 112). Yashinin kendini ihmal etme durumu ise kendisine yonelik glvenlik
tedbirlerini, tibbi tedavisini, kisisel bakimini ve beslenme gibi ihtiyaglarini saglamada
yetersiz kalmasi veya reddetmesiyle kendi sagligini ve giivenligini tehdit edecek
davranislarda bulunmasidir (108).
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2.7.c.3 Yash istismari ve ihmali igin Risk Faktérleri
Yasli istismari ve ihmalinde hem yash hem de istismar ve ihmali
gerceklestirenler acisindan bazi risk faktorleri bulunmaktadir. Bu faktorleri su
sekilde siralanabilir (106, 109, 111, 112):

Yasli Bireye Ait Risk Faktorleri:

e ileriyaslarda olma,

e Kadin olma,

e Diuslk egitim dizeyi,

e Diuslik gelir dlzeyi,

e Depresyon varligi,

e Bagimllik ve yetersizlik hali,

e Kalabalik aile ortami icerisinde yasama,
e Statl ve glic kaybina ugrama,

e Dul veya bosanmis olma,

e Yalniz yasama,

e Fiziksel veya mental engelin bulunmasi.

Kuruma Ait Risk Faktorleri:

e Kurumlarda kalan yashlarin bakim ihtiyaci,

e Calisanlara duslik ticret verilmesi,

e Calisanlarin yetersiz ya da ¢ok calismasi,

e Calisanlarin yasli istismar ve ihmaline duyarsiz olmasi,

e Calisanlarin istismar ve ihmali nasil bildirecekleri konusunda bilgi
yetersizligi.

2.7.c4 Yasliya Yonelik Siddetin Yayginhig
Yasliya yonelik siddetin tanimi “Gliven beklentisi olan herhangi bir iliskide
yasliya zarar veren veya strese sokan tek ya da tekrarlayan uygunsuz davranislarda
bulunulmasidir” (113).

Dinyanin degisik tlkelerinde yapilmis arastirma sonuglarina goére; yasli
istismari ve ihmali Japonya’dan, Giiney Kore’ye, israil’den, ingiltere’ye, Amerika
Birlesik Devletlerine, Kanada’ya, Cin’e ve Hindistan’a kadar ¢ocuk ve kadin istismari
gibi biitlin diinya tlkelerini yakindan ilgilendiren bir sosyal sorun alanina isaret
etmektedir (114, 115). DSO’niin raporunda, her 6 yashdan birisinin siddete maruz
kaldigi belirtilmektedir (116). Uluslararasi bildirilen calismalarda yashlarda fiziksel
siddetin %1.6 ile %13.8 arasinda degistigi gorilmektedir (90, 117, 118, 119, 120). En
sik bildirilen siddet tirleri sirasiyla sozel, psikolojik ve ekonomik siddettir (112, 118,
121, 122, 123).

2.7d Bulasici Olmayan Hastaliklarin Onemi
Kronik rahatsizliklari olan vyaslilari tedavi etmenin maliyeti ylksek ve

artmaktadir. Bu maliyetler hiikiimetler, aileler ve hatta yaslinin kendisi tarafindan
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karsilanir. Kronik hastaligi ve fonksiyonel bozuklugu olan kisiler icin cepten
harcamalar da daha yuksektir (124).

Yash sayisinin artmasi ile BOH’larin da beraberinde artmasi emeklilik ve saghk
sistemlerini sekteye ugratabilir. Yashlarda 6nleme, erken teshis ve saglkli yaslanmaya
odaklanmak hem saglik sistemlerine hem de emekli maaslarina maliyetleri
diistirmeye yardimci olabilir.

Kadinlar erkeklerden daha uzun yasarlar, ancak emekli maaslari veya saglk
sigortas! gibi sosyal korumaya daha az erisebilirler. Bu durum kadinlarin sosyal
koruma midahalelerinin ana odagi olmasi gerektigini géstermektedir. Bircok kadin
da bir bulasici olmayan hastaliktan muzdarip olmanin getirdigi cifte yik ile karsi
karsiya kalirken ayni zamanda bulasici olmayan bir hastaliga yakalanan bir aile
Uyesine bakmaktadir (70).

Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisi, risk faktorlerinin yonetimi
ve bakimi, hastalik ve ila¢ kontrolleri icin birinci basamak saglk hizmetlerinin 6nemli
oldugu gosterilmistir (78)(Macinko ve ark, 2011). Dinya Saghk Orgitl, birinci
basamak saglik hizmeti yaklasimini ve vyaslanma konularinin ulusal saghk
planlamasina dahil edilmesini tesvik etmektedir.

2.8  Yasam Kalitesi

2.8.a Yasam Kalitesi Genel Tanimi ve Yasam Kalitesi Ol¢iimii

Diinya Saglik Orgiitii, yasam kalitesini bireyin yasadigi kiiltiir ve deger sistemleri
baglaminda amaclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari ile iliskili olarak yasamdaki
yerini algilamasi seklinde tanimlamaktadir. Kisaca yasam kalitesi; bireylerin olmasini
istedigi ile gercekte strdirebildigi yasam kosullan arasindaki denge sistemidir (125).
Yasam kalitesi, bireyin beden, ruh ve sosyal hayatina etki eden pek cok faktori
kapsamaktadir (24).

Yasam kalitesi (YK), genel yasam kalitesi veya saglikla ilgili yasam kalitesi olarak
ayrilabilir. Genel yasam kalitesi, saglik problemleri olmaksizin refah ve mutluluk
durumlarini iceren genel bir kavramdir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ise, bireyin
saghgina etki edebilecek fiziksel, zihinsel ve sosyal belirtilerin yani sira hastaliklardan
kaynaklanan kisitlamalari da gbz 6niine alan ¢ok boyutlu bir kavramdir (126).

Arastirmacilar, saghk sonuglari da dahil olmak tzere yasamin gesitli yonlerinin
¢cok boyutlu degerlendirmesini bir araya getiren 6zet bir terim olarak YK'yi kullanirlar.
Bu Sekilde kullanildiginda, YK, ya tek bir skor halinde 6zetlenir ya da YK'nin farkli
bilesenlerini veya etki alanlarini yansitan bir dizi puanla gosterilir.

Yiizlerce HRQOL 6lgiimi mevcuttur, bazilari genel saghkla ilgili YK'yi bir kismi da
belirli bir hastalik grubundaki YK'yi 6lcer. Her yastan yetiskinleri degerlendiren bazi
yorumcular, HRQOL'in lzerinde uzlasilan alanlarinin fiziksel saglik ve islevsellik,
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duygusal saglik, bilissel islev, sosyal islevsellik, ii verimi, cinsel islevsellik ve yasam
doyumu oldugunu belirtmektedir.

HRQOL'in gesitli striimleri sikhkla YK'yi 6lgmek icin kullaniimaktadir. Ornegin
Diinya Saghk Orgiitii (WHO), cok cesitli fiziksel, islevsel, psikolojik, sosyal égeleri
(WHO, WHOQOL-BREF Quality of Life Assessment. 1999) iceren 28 maddelik bir anket
olan WHOQOL'i olusturmustur. Benzer sekilde SF-36 0lcegi de HRQOL'deki
maddelerin sayilari azaltilarak olusturulmustur; bu HRQOL'in daha kisa bir formudur.
EuroQol ise HRQOL'i beS maddeye indirir: hareketlilik, 6z bakim, glinliik faaliyetler,
agri ve anksiyete / depresyon(127).

Yashlarda yasam kalitesini 6lcen 6lgeklerden olan WHOQOL-AGE ise, sekiz
soru EUROHIS-QOL 6lceginden ve besi WHOQOL-OLD'dan olusan, her maddesi 5
puan lizerinden degerlendirilen Olgektir (128, 129, 130).

2.8.b Yaslhilarda Yasam Kalitesi

Her ne kadar dogustan beklenen yasam siresi, llkelerin gelismislik diizeyini
gosteren onemli bir 6l¢it olsa da, yaslilik siirecinin ne kadar saglikli ve aktif bir sekilde
slirdirtldigi konusu son vyillarda 6nem kazanmistir. Bu nedenle arastirmacilar
ozellikle saglikla ilgili yasam kalitesinin yliksek seviyede tutulmasi gerektigini
belirtmislerdir (131).

Diinya Saghk Orgiti 65 yas ve Ustli bireylerin saghklarinin 6ncelikle
korunmasini ve ardindan da gelistiriimesini amaclamistir. Bu yonden de yasllarin
saglkh yasam siurmeleri hedeflenmistir. Yaslilardaki saghkh yasam beklentisi,
hastaligin olmayisi, fiziksel hareketliligin var oldugu ve bilissel aktivitelerini yerine
getirilebildigi faktorler olarak da tanimlanabilmektedir (132).

Bircok Avrupa Ulkesinde Halk Sagligi politikalari, oncelikli olarak yaslilarin
toplumda fiziksel olarak bagimsiz ve iyi bir yasam kalitesine sahip olarak yasamasini
saglamayi hedeflemektedir (133).

Yasam kalitesi en ¢ok yaslilik siirecinde diser. Bu siregte yash bireyin, beden
saghgindaki bozulmalar, sakatlklar ve hareket kisithlklar, ginlik fiziksel aktivite
diizeyinin azalmasi, gérme ve isitme problemleri ve uyku problemleri yasam
kalitesinin diismesine neden olmaktadir (21, 134). Hareket ve gérme kabiliyetindeki
azalma ile yasanan sakatlanmalarda artis yasanmakta bu durum 65 yas Ust bireylerin
%50 sine yakinini etkilemektedir (45). Alzheimer ve demans tiirleri de yashlarin yasam
kalitelerini etkileyen 6nemli faktorlerdendir(21).

Anjinal agri, Uriner inkontinans, sakatlklar, zihinsel problemler ile gérme
yetersizlikleri saglikla iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesinde bireyin yasam
kalitesini en fazla etkileyen durumlardandir(135) .
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Ayrica yashlarin en sik karsilastigi problemlerden biri olan diigmeler ve diisme
sonrasinda yasanan problemler yasam kalitesini olumsuz etkilediginden diismelere
neden olan risk faktorlerinin azaltilmasi hedeflenmelidir (136).

Yaslinin yasaminda manevi destegin az olmasi, Uretkenligin azalmasi, yeti
yitimleri, kendini ise yaramaz hissetmesi, daha 6nce yapabildigi aktiviteleri yapmakta
zorluk yasama da yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (135).

Yaslinin hayatini strdirdigi ortamlarin olumsuz cevre sartlari, beslenme
ihtiyacini karsilamasindaki glgliik, sosyal iligkilerinin bozulmasi, es 6limiu veya
¢ocuklarin evden ayrilmasi ile olusan yalnizlk, kisisel ihtiyaglarini karsilamasindaki
glclik gibi nedenler de yasam kalitesine olumsuz yonde etki etmektedir (135).

BUtln bunlarla birlikte, saghk hizmetlerine ulasilabilirlik de yashnin yasam
kalitesi ve yagsam doyumui ile ilgilidir (45).

2.8.c Yaslilarda Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesi

Diinya Saglhk Orgiti, bireylerin yasam kalitelerinin %60’inin saglkli yasam tarz
davranislarindan kaynaklandigini belirtmektedir. Yasl bireylerde hastaliklari 6nlemek
ve yasam kalitesini artirmak icin saglikl yasam tarzi aliskanliklarinin iyilestirilmesine
gereksinim duyulmaktadir. Bu kapsamda yaslilar icin saglkli yasam tarzi davranislari
belirlenmeli ve buna yonelik saghgi koruyucu ve gelistirici dnlemler alinmahdir (137).

Yashlarda yasam kalitesini arttiran pek ¢ok faktér bulunmaktadir (20, 25, 126,
138, 139, 140, 141):

e Ekonomik 6zgirlige sahip olmasi,

e Aktif yaslanma yasamasi,

e Bos zaman aktiviteleri edinmesi,

e Sosyal iliskilerinin saglikli olmasi,

e Ozel alani olmasi ve birlikte yasadigi kisilerce buna saygi gdsterilmesi,
e Saglk glivencesinin bulunmasi,

e Saglk hizmetlerinden her istedigi anda faydalanabilmesi,
e Herhangi bir kronik hastaliginin bulunmamasi

e Bedensel bir sakathgl olmamasi,

e Kendini yeterli gérmesi,

e Sirdiurdigi yasamdan memnun olmasi gibi faktorlerdir.

Diizenli egzersiz yapan yashlarin yapmayanlara gore yasam kalitesi skorlarinin
daha yliksek oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla yaslilarda yasam kalitesini daha yuksek
seviyelerde tutmak icin fiziksel aktivite ve egzersizin bir yasam sekli haline
donisturilmesi gerekir (139, 142).

Yash bireylerin yasam kalitesini artirmak icin aktif yaslanma programlarini
dizenlenmelidir. Aktif yaslanma programlari icerisinde c¢evrenin fiziki kosullari da
yashlarin aktif kullanabilecegi hale getirilmelidir(143).
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Yaglilarda yasam kalitesini etkileyen o©nemli faktorlerin basinda gelen
hastaliklarla micadele edebilmek igin yash bireylerin saglik hizmetlerine kolay
ulagsmasi saglanmahdir. Saghk merkezine ulasamayan yaslilar igin ise evde bakim
yapimali, yashnin gereksinimleri belirlenmeli ve soruna yonelik tedaviler
uygulanmalidir. Yash bireylerin sagliklarini siirdiirebilmek ve gelistirmek amaciyla
birinci, ikinci ve Uglincli basamak saglik kuruluglari koordineli galismali ve yashnin tam
bir iyilik haline gelmesi saglanmalidir (139). Saghk kuruluslarinda, yaslilarda yasam
kalitesini gelistirmek amaciyla hastaliklarin erken dénemde tespitleri ve bu yonde
taramalar da yapiimahdir (143).

Yaglilarin yasam tarzi aligkanlklari da yasam kalitelerini 6nemli derecede
etkilemektedir. Ozellikle yashlarda saghgi olumsuz etkileyen yanlis beslenme
kosullari, alkol ve sigara kullanimi gibi risk faktorlerinin engellenmesi ya da kontrol
altina alinmasi ile yagsam kalitelerinde iyilesmeler saglanabilir (139).

2.9  Yashlikta Koruyucu Hekimlik ilkeleri

Yashlar arasinda saglik hizmetlerinden yararlanma ve destek hizmet ihtiyaclari
artmaktadir. Artan nifus blyuklGgiu ve yashlardaki komorbidite sayisi nedeniyle,
saglik ihtiyaclarini sadece bireysel bir hastalik veya duruma bagl olarak ele almak
gercekci degildir; bu nedenle surdirilebilir, basamakh ve c¢ok yonli yaklasim
gereklidir(144). Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan fizyolojik ve patolojik durumlar ile
onlenebilir ve kontrol altina alinabilir durumlar icin temel diizeyde koruyucu ve
gelistirici yontemler halk saghginin temel yaklasim tarzidir. Temel diizeyde saghgin
belirleyicilerinden olan fiziksel aktivite, algilanan sosyal destek, stres, depresif
belirtiler, bilis ve yalnizlik gibi durumlarin 6ncelenmesi ana hedeftir. Bu durumlar
kontrol altina alinabildiginde, sagligi olumlu 6z degerlendirme durumunda artis, tibbi
hizmetlerin kullaniminda, harcamalarinda ve mortalitede azalis gerceklesir(145).

29.1 Yaslhlarda hastalik ve sakathklari 6nleme kategorileri

Onleyici tip veya koruyucu tip, ortaya ¢ikmasini [birincil énleme], ilerlemeyi
[ikincil 6nleme] ve komplikasyonlari [Uglncil 6dnleme] Onleyerek hastalik yikini
azaltmaya adanmis bilimdir (146). U¢ basamakli temel yaklasim, 2000’lerde
glncellenerek altiya c¢ikarilmistir.  Yashlikta kirilganligin  6nlenmesi, kazalarin
onlenmesi ve tibbi komplikasyonlara bagh durumlarin 6nlenmesi eklenmistir (Bk
tablo 6).
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Tablo 6: Yashlarda hastalik ve sakatliklari 6nleme kategorileri

A. Birincil Onleme Hastaliklara neden olabilecek risk
faktorleri hastalik baslamadan o6nce
ortadan kaldirilarak veya azaltilarak
miidahale edilir

B. ikincil Onleme Hastalik, erken bir asamada saptanir ve
tedavi edilir, morbidite ve mortaliteyi en
aza indirir (erken tani)

C. Uciinciil (Tersiyer) Onleme Daha fazla fonksiyon kaybini énlemek
amaciyla kronik bir hastalk yonetilir.
Hastaliga 6zgi uygulama kilavuzlari ve
protokolleri hastalik yonetilir

D. Kirilganhgi Onleme Bireyi stres durumlarindan sakathga
yatkin hale getiren psikolojik sebeplerin
onlenmesi veya azaltilmasini igerir

E. Kazalari Onleme Disme, evdeki tehlikeler ve arag
kullanma gibi faktorlerden
kaynaklanabilecek kazalari ve
yaralanmalari 6nlemeyi icerir

F. iyatrojenik Komplikasyonlarin Yiiksek risk  altindaki hastalari

Onlenmesi tanimlamak ve uygun tedaviye karar

vermeyi icerir
Kaynak: Preventive Geriatrics, Geriatrics Review Syllabus, 1999-2001 (147)

Yashlara yonelik saglik hizmetlerinin ayrilmaz kapsami, birincil, ikincil ve G¢lnciil
onleme programlarinin aktif isleyisi, tanimlanmis saglik ihtiyaglarinin ve fonksiyonel
sakatliklarinin izlenmesi, arastiriimasi ve degerlendirilmesidir(148). Yaslilara yonelik
koruyucu hekimligin basamakl verilmesi siireci tesvik eder ve destekler. Saglkh
yaslanma programinin uygulanmasinin temeli, koruyucu saglk énlemlerinin etkili bir
saglik programlariyla desteklenmesi ve bireyin olumlu saglik davranislari ile bunlari
gerceklestirmesidir (149) .

2.9.2 Yashlar i¢in Onleyici Programlarin Uygulanmasi

Halk saglig1 yénetimi yashlar icin birincil, ikincil ve Gglinciil 6nleme programinin
uygulanmasini ve degerlendirilmesini saglar (148).

izleme programlari, yashlarin saglk ihtiyaclarinin ve islevsel yeteneklerinin
arastirilmasi ve degerlendirilmesidir (145). Yashlar icin temel saglk yénetimi, birinci
basamak saglik kurumlari, gerontoloji merkezleri, yaslilara yonelik saglik merkezleri,
yasl ve bakim evleri, geriatrik hastaneler, geriatrik hastalar icin glindiiz bakim
hastaneleri, yashlar icin glinlik bakim merkezleri, mesleki tedavi iyilestirme
merkezleri ve yashlar icin dernek ve kultpler araciligi ile stirdurtlebilir (145).
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Yashhktaki bagimlilik cogunlukla hastaliktan kaynaklanir. Birincil korunmanin
uygulanmasi, fonksiyonel kapasiteyi onleyerek ve yashlarda en sik goérilen saglk
bozuklugunu yani aterosklerotik siireci (KVH, DM, HT gibi) 6nleyerek orta yasta
patolojik yaslanmayi 6nlemeye katkida bulunur (150).

2.9.3 Yashlar icin ilk Onleme Onlemleri

Yaslilar igin birincil dnleme, sadece erken yasta 6limiin 6nlenmesini degil, ayni
zamanda yaslilikta fonksiyonel yetenegin korunmasini saglar. Aile hekiminin roll
oncelikle saglik egitimi ve danismanligi ile daha az dlglide teshis ve tedavi hizmeti
anlamina gelir(150).

Saglk egitimi, ileri yasta en uygun saglk durumunu ve fonksiyonel yetenekleri
korumak i¢in ¢ok ©nemlidir ve bireyin saglk davranislarina yonelik tutum ve
davranislari ile bunlara yonelik tiim bilgi ve becerilerini ifade eder (148).

Oncelikle yaslanma siirecinde sirekli fiziksel ve zihinsel aktiviteyi iceren birincil
onleme tedbirleri miimkiin oldugunca erken baslatiimalidir (150).

Birincil korunma 6nlemleri sunlari icerir (145, 147, 148, 151):

1. Yaslilarin ve ailelerinin yashliga hazirligi ve yaslihgin kendilerine anlatiimasi,
ileri yasta yasam ve emeklilik konularinda saglik egitimi;

2. Patolojik yaslanma igin risk faktorlerinin tanimlanmasi;

3. Yasllarda olumsuz saglik davranislarinin tanimlanmasi (uygun olmayan kisisel
hijyen ve cevre hijyeni, fiziksel hareketsizlik, zihinsel hareketsizlik, mesleki tedaviye
uyumsuzluk, obezite, alkolizm, sigara icilmesi, hekimin talimatlarina uymama, makul
olmayan ilag tedavisi, glines ve soguk maruziyeti;

4. Kisinin kendi sagligi ve islevsel yetenegi icin kendi sorumlulugunu tesvik
etmek;

5. Yashlara uygun Akdeniz diyeti kullanimi ve saglikh gidalarin uygun
hazirlanmasi hakkinda egitim;

6. Yaslilarin saglk hizmetlerinde yer alan gesitli saglik profesyonellerinin sigara
icme aliskanliklarinin caydirilmasi;

7. Alkolizmin ve diger katkilarin 6nlenmesi icin dnlemler;
8. Zihinsel bozukluklarin 6nlenmesi icin dnlemler;

9. ilaglarin, vitaminlerin ve minerallerin kullanimi hakkinda bilgilendirme, izlem
ve yaslilara hastaliklara karsi 6nleyici ydontemler konusunda danismanlik, stirekli saglik
egitimi;

10. Tim yash bireylerin asilanmasi (boélgeye ve risk faktorlerine gore asilar
degisebilir) (influenza epidemisi sirasinda 65 yas ve Ustl tim bireylerin asilanmasi,
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yasli ve huzurevlerinde, 60 yasinda tetanoz asisi ve 60 yasinda tetanoz asisi olan tim
kisilerin pnémokok pnémonisi asisi vb);

11. Yashlarin saglik egitimine yonelik basili materyallerin (ana hatlar, brostrler,
el kitaplari, bilgisayar ve gorsel-isitsel sunum vb) materyallerin hazirlanmasi.

Koruyucu saghk  onlemlerini  ve prosedirlerini  planlamanin  ve
gerceklestirmenin tek nesnel yolu, yaslilarin saglik bakimi ihtiyaglarinin ve islevsel
yeteneklerinin izlenmesi, tanimlanmasi, arastirilmasi, degerlendiriimesi ve
raporlanmasidir (150).

2.9.4 Yash igin ikincil Onleme Tedbirleri

Yaglilarin saglik hizmetlerinde ikincil koruyucu onlemlerin uygulanmasinin
amaci, yaslilarda heniliz tam olarak ortaya cikmamis bir hastaligin zamaninda tespiti
ve yonetimi, boylece O6ncelikle komplikasyonlarin gelismesini ve hastaligin
ilerlemesini onlemektir (152).

ikincil 6nleme, pratisyen / aile doktoru ofisinde ya da yashlara temel saghk
hizmeti veren kurumlarda gerceklestirilebilir. Yashlar icin temel koruyucu saghk
onlemleri programi 6n ayarina gore 6nceden riskleri belirlenmis, hedefli, sistematik
bir sekilde ve testler yoluyla gerceklestirilir. ikincil korunma 6nlemleri asagidakileri
icerir (145, 150, 151, 152):

- Gorme bozukluklarinin erken tespiti,
- Isitme bozukluklarinin erken tespiti,
- Zihinsel bozukluklarin erken tespiti (alzheimer hastaligi, g30),

- Norolojik bozukluklarin erken tespiti; 65 ve 75 yaslarinda hedeflenmis onleyici
gorme testi ile gorme, duyma ve koku alma bozukluklari; ve dis ve protez tedavisi;

- Diyabetin erken tespiti;
- Hipertansif kalp hastaliginin erken tespiti;

- Gastrointestinal patolojinin erken tespiti (digito rektal muayene, gizli kan testi

- Lipit profili tayini, hiper lipidemi ve aneminin erken tespiti ve vitamin-mineral
durum degerlendirmesi;

- Kas-iskelet sistemi hastaliklarinin erken tespiti (m80 ve m81 kayitlari ile
osteoporozun 6nlenmesi);

- 65 yasinda yumurtalik malignitesinin erken tespiti (doppler ultrasonografi);
- Yash kadinlarda menopoz (n95) ve diger jinekolojik hastaliklara ve yash

erkeklerde andropozun neden oldugu saglk bozuklugunun erken tespiti ve kayitlari;
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- Uriner sistemdeki patolojik degisikliklerin erken tespiti ve kayitlari (6rn., iyi
huylu ve habis prostat lezyonlari, idrar kacirma (r52) ve diger idrar zorluklari);

- Gerektiginde balgam bakteriyolojisi ve akciger rontgeni (65 yasindan blyuk
tiim insanlarda 3 yilda bir).

2.9.5 Yash igin Ugiincii Onleme Tedbirleri

Yasl hastalar igin Uglinclil 6nleme, esas olarak hastalik komplikasyonlarina ve
hastalikh yaslilarin  fiziksel ve zihinsel ayrismasinin 6nlenmesine yoneliktir.
Fonksiyonel yeteneklerinin korunmasi ve gelistirilmesi hedeflenmektedir (147).

Ugiincil koruyucu saghk dnlemleri, éncelikle yalniz yasayan yaslh hastalara
odaklanir; ozellikle bagimh olan (GYA) bu grupta, inkontinans, dehidratasyon ve
yatakli durumda ciddi saglik bozulmalari meydana gelebilir. Bu 6nleyici tedbirlerin
uygulanmasi, uzun sireli hareketsizlik (dekibis, hipostatik pndmoni, kas atrofisi,
tromboflebit, 6dem, kontraktirler, vertigo ve anemi) ile iliskili komplikasyonlarin
azaltilmasini saglayabilir (150).

Genel / aile hekimligi duzeyinde yaslilar icin birincil, ikincil ve Ggtincil 6nleme
programinin uygulanmasi, patolojik yaslanmanin énlenmesi ile yashlarda fonksiyonel
yetenek ve sagligin tesviki ve gelistirilmesinde kilit rol oynamaktadir (148, 152).
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M. GEREC ve YONTEM

3.1 Aragtirma Bolgesi
Balikesir ili Anadolu’nun Kuzeybatisinda, Marmara Bolgesi’nin Gliney Marmara
Bolimi’nde, topraklarinin bir kismi ise Ege Bolgesi’'nde yer alir (153)(Sekil 22).

Canakkale

Sekil 22. Balikesir il haritasi

Kaynak: Balikesir lli Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigi, Fiziki Ozellikler, 2014(153).

Balikesir ili, 12.11.2012 tarihinde cikan 6360 Sayili On Dért ilde Biiyiiksehir
Belediyesi ve Yirmi Yedi ilce Kurulmasi ile Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde
Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun ile blylksehir statlsi
kazanmistir(154). Bu yasaya gore Balikesir il sinirlariigerisinde yer alan koyler mahalle
statlisii almis ve buralarda yasayan tim nifus da kentsel niifus olarak kabul edilmistir.
Bu durum miilki ve idari bir durum olup, cografi bir durum degildir.

20 ilgesi ve 904 koylu bulunmaktadir. Merkez ilgeler en ¢ok nifusa sahip

ilcelerdir ve toplam nifuslari 364 370’diir(53) (Tablo 7). Merkez ilgelerde il merkezini
olusturan kentsel 6zellikte 37 mahalle vardir (Sekil 23)(153).
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2.SAKARYA

ADNAN MENDERES

GUMUSCESME

HACIISMAIL

AYGOREN

KARESI
HISARICI

KARAOGLAN
ESKI KUYUMCULAR

GAZIOSMANPASA

N

Olgek: 1:40.000

Sekil 23. Balikesir il merkezi mahalleleri

Kaynak: Balikesir Balikesir il Kiiltiir ve Turizm Miidiirliigii, 2009; Aydin ve Caliskan,
2019(153, 155)

Balikesir sahil ilgeleri Ozellikle emeklilerin yasamak icin tercih ettigi
yerleskelerdendir. Ozellikle emeklilik déneminde olan bireyler Balikesir'e gég
etmektedirler. Toplam aldig1 go¢ icerisinde yasl go¢ oranin en yilksek oldugu il
siralamasinda Turkiye'de (%11) dordinci sirada bulunmaktadir (57). Bu sebeple ilde
artan yaslh nifusa katkisi olmaktadir. Geng nifusu diger illerden gelen Universite
ogrencileri ve askeri birliklerde yasamakta olan askerler olusturmaktadir.
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Tablo 7. Balikesir ilge Niifuslari

ilce Toplam Erkek % Kadin % 65 Yas ve lizeri  Yash Niifus

Niifus Niifus* Yiizdesi*
Karesi 183 084 %48.66 %51.34 19725 10.9
Altieylil 181 286 %50.37 %49.63 19198 10.6
Bandirma 156 787 %50.55 %49.45 18182 11.8
Edremit 155 837 %49.40 %50.60 24 499 15.9
Gonen 74183 %49.83 %50.17 11092 17.6
Ayvahk 70720 %49.32 %50.68 12 700 17.9
Burhaniye 60 490 %51.00 %49.00 9172 15.1
Bigadic 49 926 %51.19 %48.81 7 539 15.1
Susurluk 38704 %49.42 %50.58 6480 16.6
Dursunbey 35122 %49.11 %50.89 7 136 19.9
Sindirgl 33 253 %48.29 %51.71 8747 25.8
ivrindi 32492 %49.97 %50.03 6 499 19.9
Erdek 32120 %50.55 %49.45 6527 19.8
Havran 27 857 %50.08 %49.92 3966 14.3
Kepsut 23 142 %55.05 %44.95 4674 20.2
Manyas 18 936 %49.23 %50.77 12572 22.2
Savastepe 17 844 %49.84 %50.16 3188 17.5
Gomeg 14175 %50.17 %49.83 2442 17.6
Balya 12932 %49.83 %50.17 3875 29.5
Marmara 9730 %53.68 %46.32 1690 17.1
Toplam 1228 %49.93 %50.07 181 623 15.2

*2018 verileridir.

Kaynak: TUIK ADNKS 2019(53)
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https://www.nufusu.com/ilce/savastepe_balikesir-nufusu
https://www.nufusu.com/ilce/gomec_balikesir-nufusu
https://www.nufusu.com/ilce/balya_balikesir-nufusu
https://www.nufusu.com/ilce/marmara_balikesir-nufusu

65 yas ve Uzeri nifus Tirkiye nifusunun %9.1°lik bolimini olusturmaktadir
(57). Balikesir’de ise nlfusun %15.2’sini yash nifus olusturmaktadir. Tirkiye’de yasli
nifus oraninin en yiksek oldugu dordinci il Balikesir'dir.

Ortanca yas Turkiye genelinde 32.4 iken Balikesirde 40.2'dir. Balikesir
Tarkiye'nin yasl sehirlerinden olup Sinop ilinden sonra ortanca yasi en yiksek olan
ikinci ilidir (57).

Balikesir’in yash niifus orani en az olan yerlesim yerlerini il merkezi ve Bandirma
olusturmaktadir. Bu ilgeler ayni zamanda ilin en yiksek nifuslu yerlesim yerleridir.
Yash nifusun en yiksek ylizdeye sahip oldugu ilceleri ise Balya, Sindirgi, Kepsut,
ivrindi ve Erdek olusturmaktadir (53)(Tablo 7).

3.2 Arastirmanin Tipi
Bu arastirma kesitsel tipte tanimlayici bir epidemiyolojik arastirmadir.

33 Arastirmanin Yeri ve Zamani
Balikesir'in Merkezi ilcelerinden olan (Altieyliil ve Karesi) Altieylil ilgesinde,
Ocak 2020 doneminde yuratalmistar.

3.4 Arastirmanin Gerekgesi ve Amaci

Bu calismada ile yashligin getirdigi psikososyal sorunlarin, morbidite ve
mortalitenin dnceden 6n gortlmesi ve ilgili kurum/kuruluslarin bilgilendirilmesi ve
gerekli 6nlemlerin koordineli olarak alinmasi hedeflenmistir.

Bolgemizde yaslilarin tibbi ve sosyal sorunlarini inceleyen toplum tabanli bir
¢alisma olmamasi ve Tirkiye’de de bu konuda saha tabanli sinirli sayida ¢alisma
olmasi ile birlikte hizla artan niifusun beklenen yasam siirelerinin de artmasi, erken
taninamayan yasli sorunlarinin maliyeti arttirmasi calismamizin gerekgelerindendir.

Bu ¢alisma, Balikesir il merkezinde Altieylil ilgesinde ikamet eden 65 yas ve Ustli

bireylerin tibbi ve sosyal sorunlarini ile yasam kalitesi diizeyini ve iliskili faktorleri
saptamak amaciyla yapilmistir.
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35 Arastirmanin Yakin ve Uzak Hedefleri

Calismanin Yakin Hedefleri:

. Yaslilarin birinci basamak saglik hizmet kullanimi ile saglik durumlarinin
iliskisi ve mahallelere goére haritalanmasi
. Mahalleler bazinda medikososyal haritalama ¢ikarilmasi, saglik

kurumlari ile gevresel etkileyicilerin raporlanmasi
. Oncelikli  hizmet grubunun sosyodemografik &zelliklere gére
tanimlanmasi

Calismanin Uzak Hedefleri:

. il merkezi yasl haritasi icin calismanin Karesi ilgesine de uygulanmasi

° Yiiksek riskli ve oncelikli kesimin tanimlanmasindan sonra o gruba 6zgi
planlama ve politikalarin olusturulmasi

° Birinci basamak saghk kurumlarinda yaslhlara yonelik izlemlerin tesvik
edilmesi

. Yashlara yonelik cevre diizenlemesi

. Yashlarin aktif katihm saglayabilecegi sirdurulebilir organizasyonlarin
yapilmasi

3.6 Arastirma Evreni ve Ornek Segimi

Arastirmanin evrenini; Balikesir Altieylil ilcesinin kentsel ve yari kentsel
bolgede (kirsal mahalleler hari¢) yasayan 65 yas ve Ustl bireyler olusturmaktadir.
Altieylil ilcesinin toplam niifusu 2018 yilinda 181 209’dur. Kirsal mahalleler (koyler)
disinda il merkezinin kentsel bélimind olusturan nifus ise 133 363’dir. Altieylul
ilcesinin yasl niifus orani 2018 yilinda %10.6 oldugundan arastirma evrenini 14 137
yash birey olusturmaktadir(53).

Arastirmanin  érnek buylkligli hesaplanirken, Epi info 7.2 programi
kullaniimistir. Calismanin bagimli degiskenini yasam kalitesi olusturmaktadir. Bu
nedenle 6rnek buyuklUgl icin yasam kalitesi oranlari arastiriimistir. Uluslararasi
yapilan ¢alismalarda diisuk seviye yasam kalitesi prevalanslarinin ortalamasi %20,6
olarak bulunmustur (Tayland %11.8; Brezilya’da %18.0 ve yine Brezilya’da %32.0 (20,
140, 156)). 14 137’lik evren, %20.6’lik prevalans, %4 diizeyinde sapma, 1.4’lik desen
etkisi ve %5 hata payi ile minimum 535 yash bireye ulasiimasi hedeflenmistir.

Altieylil ilgesinin merkezinde 12 mahalle yer almaktadir. Her mahalleden niifus
ylzdesine gore veri toplanmistir (Tablo 8)(53).
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Tablo 8. Balikesir Altieyliil Mahalle Niifuslari ile Yash Niifus Yiizdeleri ve
Ulasilan Yagh Sayilari

Toplam Yagh Niifus  Hedef Yagh

Mahalleler Niifus Yash Niifusu Yiizdesi* Niifusu** Ulagilan
Bahgelievler 39 845 4223 %29.9 154 160
Plevne 17 498 1855 %13.1 72 76
Hasan Basri 11796 1250 %8.8 47 48
Cantay

2. Gilindogan 11 346 1203 %8.5 46 47
Giimiiscesme 8751 928 %6.6 35 38
Sutlice 8356 886 %6.3 34 35
1. Giindogan 7 603 806 %5.7 30 30
Dinkgiler 7 206 764 %5.4 28 29
Gaziosmanpasa 7183 761 %5.3 28 30
Kasaplar 5949 631 %4.5 24 28
Yildiz 5293 561 %4.0 20 24
Altieylil 2537 269 %1.9 10 11
Toplam 133,363 14,137 100 535 556

*ADNKS’ye gére Altieyliil’de yasamakta olan toplam yasli sayisina gére yiizde hesaplanmistir.
**Agirliklandirma islemi sonrasi kiisuratl sayilar tam sayilara gevrilmistir.

Altieylul’iin il merkezi sinirlan icerisinde 10 ASM yer almaktadir. Her birinde,
sayilari bir ile sekiz arasinda degisen aile hekimi bulunmaktadir (Tablo 9).

Tablo 9. Balikesir Altieylil ilgesinin merkezi ASM’leri ve birim sayilari

ASM No Mabhalle Birim Sayisi
1 Nolu Hasan Basri Cantay 8
2 Nolu Gaziosmanpasa 4
3 Nolu GuUmiiscesme 4
4 Nolu Plevne 5
5 Nolu Dinkgiler 6
6 Nolu 2. Gindogan 6
14 Nolu Bahgelievler 2
17 Nolu Hasan Basri Cantay 1
18 Nolu Sutlice 2
19 Nolu Bahgelievler 5

Kaynak: Balikesir il Saghk Miidiirliigi, Halk Saghdgi Baskanhdi, 2020

3.7 VeriToplama

Arastirmanin  saha calismasi, 09.01.2020-22.01.2020 tarihleri arasinda
yapimistir.

Saha calismasindan o6nce c¢alismanin amaci, anketlerin uygulanmasi ve
bilgisayara veri aktarimi hakkinda anketorlere Ug ginlik teorik ve pratik egitim
verilmistir. Egitimlerde ¢alismanin amaci, ¢calismadan elde edilecek bilimsel yararlar,
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calismanin nasil uygulanacagi konusunda arastirmaci ve 6gretim Uyesi tarafindan bilgi
verilmigtir. Bu konuda da 6gretim (iyesi ve arastirma gorevlisi tarafindan 1 glinlik
egitim verilmigtir.

Her bir ASM’den kura ¢ekme yontemi ile rastgele bir birim segilmistir. Her
birimden baslangic haneleriicin rastgele alti adet adres alinmistir. Bununla birlikte alti
adet de yedek adres alinmistir. Yerleskesinde ASM olmayan mahallelerden (Kasaplar,
Altieylil, Yildiz, 1. Glindogan) veritoplanabilmesiicin alti adet adres icerisinde birinin
bu mahalleleri icermesi saglanmistir.

Kime blyuklugl 60, kiime sayisi 10 olarak belirlenmistir. 15 kisiden olusan veri
toplama grubu 7 gruba ayrilarak veri toplamaya baslamislardir. Her giin bir ekip bir
kiimeden veri toplamistir.

Arastirmada ¢ok asamali kiime 6rneklem yontemi kullaniimistir. Her sokak igin
Aile Sagligi Merkezleri'nden (ASM) baslangic haneleri alinmistir. Baslangic
hanesinden itibaren ikiser ev atlamak suretiyle veri toplanmistir. Evde kimsenin
olmamasi ya da calismanin kabul edilmemesi durumunda bir ev atlanmistir. Sokak
sonlarinda hangi yone gidilecegi ise yazi tura atilarak belirlenmistir. O anda evde
bulunmayan adreslere tekrar gidilmis yine ulasilamazsa yedek kime baslari
kullanilarak 6rneklem tamamlanmaya calisiimistir. Hanede birden fazla yetiskin
olmasi durumunda dogum tarihi o gine en yakin olana arastirma anketi
uygulanmistir.

Veriler; yuz ylize gérisme teknigi ile toplanmistir. Veri toplama yontemi olarak
literatiire dayal olarak 6nceden olusturulmus anket kullanilmistir. Veri toplamadan
once, yasli bireyin kognitif fonksiyonlarinin yeterli olup olmadigini 6lgmek tizere Mini-
Mental Test yapiimistir.

Veri toplama islemi sirasinda, her gin sonunda toplanan anketler
arastirmacinin kendisi tarafindan énceden hazirlanmis olan veri tabanina islenmis ve
glnlik veri kontrolli yapilarak yanlis ve eksik girilen bilgiler ayni gin iginde
dizeltilmistir.

Evde bulunanlar igin, ¢alismayi kabul orani %55 bulunmustur. Calismanin kabul
edilmedigi hanelerde bir ev atlanarak yandaki haneden ya da daireden veri toplamaya
devam edilmistir. Bir kiime bir giinde 10’a tamamlanana dek veri toplama islemi
strdirilmustir. Evde bulunamayanlara ikinci bir kez daha gidilmistir. Bununla
birlikte, veri temizligi ve denetiminde eksik, celiskili ve hatali oldugu goriilen 44 anket
calismadan cikarilmistir.
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3.8  Veri Toplama Araglari

Veriler yiiz yize anket kullanilarak toplanmistir. Veriler literatlire dayal
olusturulmus farkh 6zellikteki sorularla birlikte igerisinde yer alan 6lgeklere dayalidir.

Anket icerisinde;

° Sosyodemografik bilgiler (15 soru),

. Ev tipi ve ozellikleri (6 soru)

. Saglk durumu ve saglk hizmet kullanimi (15 soru)

° Antropometrik 6lciimler (2 soru),

° Aliskanliklar, beslenme ve uyku durumu (7 soru),

. Disme ile ilgili sorular (9 soru)

° Ganluk iliskiler, genel memnuniyet ve siddet (6 soru)
° Mali bagimsizlik (3 soru)

. Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL AGE)

. KATZ Bagimsizlik Olcegi

. WHO-5 iyilik Hali indeksi

yer almaktadir.

3.8.1 Arastirmanin Degiskenleri
3.8.1.a Bagimh Degiskenler

Arastirmanin bagimli degiskenlerini Yasam Kalitesi Olcegi ve alt boyutlari
olusturmaktadir.

. Yasam Kalitesi Olcegi Toplam Puani (WHOQOL AGE)
. Yasam Memnuniyeti (WHOQOL AGE-Boyut 1)
. Beklentilerin Karsilanmasi (WHOQOL AGE- Boyut 2)

3.8.1b Bagimsiz Degiskenler

Sosyodemografik Degiskenler:

Mahalle: Altieylul ilgesinin hangi mahallesinde ikamet ettikleri sorulmustur.
Altieylil mahallesinin kent merkezini olusturan yerleskesinde kentsel ve yari kentsel
ozellik gbsteren mahalleler icin gruplandirma yapilmistir.

Yas: Acik uclu olarak sorulmustur. Yeniden kodlanarak kategorik hale getirilmistir.

Cinsiyet: Erkek ve kadin olarak secenekleri ile sorulmustur.
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Medeni durumu: Bekar, evli/evli gibi, evli fakat ayr yasiyor, bosanmis ve esi
6lmus secenekleri ile sorulmustur. Kodlamada, evli olanlar bir grup; bekar, esi 6lmus ve
bosanmis olanlar ise diger grubu olusturmuslardir.

Kilo ve boy: En son ne zaman tartildiklari sorulup kisinin beyanina dayal olarak
alinmistir. Hatirlamayanlardan bu veri alinamamistir. Viicut kitle indeksine gevrildikten
sonra, normal, kilolu ve sisman olarak {i¢ grupta incelenmistir.

Egitim durumu: Okuryazar degil, okur-yazar (bir okul bitirmedi), ilkokul, ortaokul,
lise ve Universite olarak sorulmustur. Kategori olusturulurken okuryazar
olmayanlar bir grup, ilkokul ve 6ncesi egitime gérmds olanlar ikinci grup, ortaokul
ve sonrasl egitim gérmus olanlar dglncl grubu olusturmuslardir.

Gelir durumu: Gelir algisina gore sorulmustur. Gelirinin giderine ne oranda oldugu
bilgisi sorgulanmistir.

Isi-Meslegi: Halen yaptigi ya da emekli olmadan énce en uzun siire yaptigi is
sorulmugstur. Siniflamada Boratav Sosyal Sinif kodlamasindan faydalaniimistir (157).
Buna gore alt, orta ve Ust sosyal sinif skalasi ¢ikariimistir.

Ust sosyal sinif: isveren (biinyesinde isci ¢alistiranlar)

Orta sosyal sinif: Yiksek egitimli kendi hesabina calisiyor, yiksek egitimli Gcretli,
Memur Biiro ¢alisani ( Beyaz Yakali)

Alt sosyal sinif: Kiglk esnaf, is buldukca calisan, sanayi iscisi (Mavi yakali),
niteliksiz islerde calisan, issiz

Calisma durumu: Halen calisip calismadigi, calismiyorsa is arayip aramadigi
sorulmustur.

Sosyal giivencesi: SGK’li ya da 6zel sigortali olup olmadigi ile birlikte yesil kart
varhgi sorgulanmistir.

Cocuk sayisi: Toplam gocuk sayisi ile birlikte yasayan ¢ocuk sayisi da sorulmustur.
Evdeki kisi sayisi ve kimlerle yasadigi: Birlikte yasadigi kisi sayisi ile birlikte evde

kimlerle yasadig1 sorulmustur.

Gog: Kag yildir Balikesir’de yasadigl ile birlikte, 10 yildan daha az ise go¢ olarak
kabul edilmistir.

Bakici varligi: Esi ve cocuklari disinda, glinliik ihtiyaglarini gidermek ve bakmak
icin, para 6dedigi herhangi bir bakicisinin olup olmadigi sorulmustur.

Ev Tipi ile ilgili Degiskenler:

Yagamini siirdiirdiigii ev: Yasamini stirdiirdigl evin kendisine ait olup olmadigi
sorgulanmistir. Bununla birlikte, bu degisken icin kodlama yapilirken, evin kendisine ait
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ya da kirada olma durumu bir gruba, evin cocuklarin ya da akrabalarin olmasi
durumunda ise diger grup olusturulmustur.

Ev tipi: Mistakil ev, asansorllii apartman dairesi ve asansorsiiz apartman dairesi
segenekleriile sorulmustur.

Kendini ait yatma /dinlenme odasi varligi: Var ve yok secenekleri ile
sorgulanmistir.

Evde kullanilan tuvalet tipi: Alafranga ve alaturka tuvalet tipleriile her ikisinin olup
olmadigl sorulmustur.

Evde evcil hayvan varligi: Dismeler yoniinden risk olusturabilecek evde evcil
hayvan varligi evet ve hayir segenekleri ile sorulmustur.

Evde kullanilan i1sinma tipi: Kalorifer, soba ve elektrikli isitici gibi seceneklerle
sorulmustur. Kalorifer kullananlar bir grup, digerleri bir grup olacak sekilde kategori
edilmistir.

Saglik Durumu ve Saghk Hizmeti Kullanimi Ozellikleri ile ilgili Degiskenler:

Saglhk durumu degerlendirmesi: Kisinin saglik 6z-degerlendirmesine dayanir. Oz
bildirime dayali olarak saghgini nasil yorumladigi sorulmustur. Besli likert tipi sorulan bu
ozellik, daha sonra kotl, orta ve iyi olmak Uizere Ui¢ kategoride degerlendirilmistir.

Kronik hastalik varligi: Hekim tarafindan tanisi konulmus sirekli ilag kullanmayi
gerektiren bir hastaliginin varhgr sorulmustur. Eger varsa, hangi hastalklar
olduklari sorulup kaydedilmistir.

Hastaliginin takibi ve takip memnuniyeti: Herhangi bir kronik hastalik bildiren
katihmcidan, o hastaligi icin bir saghk kurumu tarafindan takip durumu ve
degerlendirmesi sorulmustur.

Kullandigi ilag gesitleri: Ne tir ilaglar kullandigi sorgulanmistir. Veri toplayan ekip
tarafindan ilaglar evde goriilip not edilmistir. izin verilmeyen durumlarda, bu bilgi
bildirime dayali olarak alinmistir.

Doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanimi: Akilci ilag kullaniminin 6gelerinden olan
tavsiyesiz ilag kullanma durumu sorgulanmistir. Evet, hayir ve bazen olarak sorulmustur.

Diizenli takip eden doktor varligi: Hastaligl olsun ya da olmasin, genel saglk
kontroli icin kendisini diizenli takip eden doktor varligi var ve yok secenekleri ile
degerlendirilmistir.

Hastane yatisi: Son 6 ay icerisinde hastane yatisinin olup olmadigi sorgulanmistir.

Birinci basamak iligkisi: Aile hekiminizin adini bilip bilmedigi sorulmustur. Bilenler
bir grup, bilmeyenler bir grup olarak analiz edilmistir.

ilk basvurulan saglk kurumu: Herhangi bir saglik sorununda ilk olarak basvuru

tercihi olan saghk kurulusu sorulmustur. ASM, devlet/Universite hastanesi

poliklinigi ile 6zel hastane ve acil olmak lzere doért kategoride degerlendirilmistir.
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ilk bagvurulan saghk kurumunu tercih etme sebebi: ilk basvurdugu saglik
kurumunda tanidik olmasi, kendisine yakin olmasi, ekonomik olmasi ve
hizmetinden memnun olmasi gibi sorularla degerlendirilmistir.

Bedensel engel varligi: Bedensel engel tanimi yapilip ((Kas, iskelet ya da sinir
sistemi bozuklugu sonucu toplumsal yasama uyumda zorlanma ya da giinlik
gereksinimleri karsilamadaki zorluk) herhangi bir engelinin olup olmadigi ile
birlikte varsa bu engelin tiirl ve ylzdesi sorulmustur.

Yardimci arag kullanimi: Ginlik islerini ve hayatini devam ettirebilmek igin
ihtiya¢c duydugu yardimci araclar sorulmustur (Gozlik, dis protezi, baston,
kulaklik vs).

idrar kagirma: Katilimciya birgok kisinin bazi zamanlarda idrar kagirabilecegi
bilgisi verildikten sonra son 4 hafta boyunca ortalama olarak ne siklikla idrar
kagirdigi sorulmustur.

Aliskanliklar ve Uyku Durumu Degiskenleri:

Titlin Grina/uranleri kullanimi: Halen kullanan, hi¢ kullanmayan ve birakmis
olmak (izere Uc¢ kategoride degerlendirilmistir.

Alkollu icecek kullanimi: Miktarin anlasiima glicliglinden dolayi ayhk/haftalik
alkol icme sikhgi sorulmustur.

Egzersiz: Egzersiz tanimi yapildiktan sonra (En az 30 dakika siren orta (ylriyds,
bahce isleri, bisiklete binme gibi faaliyetler) veya agir (kosma, hizli tempoyla yirime,
atlama gibi faaliyetler) fiziksel hareket) haftada kacg glin egzersiz yaptigi sorulmustur. Hicg
yapmayan, haftada bir-iki kez yapanlar ile haftada (¢ ve daha fazla egzersiz yapanlar
olarak ¢ kategoride degerlendirilmistir.

Su tiiketimi: Ginde kag litre su tikettigi sorulmustur. Bir buguk litreden az su
tlketenler bir grup, daha gok tiiketenler ise diger grup olarak analiz edilmistir.

Tuz Tiiketimi: Yemeklere baslamadan tuz ilavesi yapip yapmadigi, yapiyorsa sikhigi
sorulmustur.

Ogiin sayisi: Giinde kag 6glin yemek yedigi sorgulanmistir. Ogiin sayisi li¢ ve daha
fazla olanlar bir grupta, iki ve daha az ise diger grupta degerlendirilmistir.

Beslenme indeksi: Su ve tuz tiliketimi, giinde kag¢ ana 6gin yemek yedigi
degiskenleri ile olusturulmustur. U¢ grup olarak degerlendirilen beslenme indeksi;
saglikh beslenme; ne saglikli ne de sagliksiz beslenme ve sagliksiz beslenme seklinde
siniflandiriimistir. Yemeklerin tadina bakmadan tuz ekleme bir puan, glinde iki 6glinden
az yemek yeme bir puan, bir giinde 1.5 litreden daha az su icme bir puan olmak Uzere
toplam Ug¢ puan Uzerinden olusturulmustur. Tersi durumlara ise sifir puan verilmistir.
Sifir puan saglikh, bir-iki puan orta diizey sagliksiz, (¢ puan tamamen sagliksiz beslenme
gruplarini olusturmustur.
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Sosyal aktivite indeksi: Arastirmaci tarafindan sosyal aliskanliklar indeksi
olusturulmustur. Sosyal aktivitelerin her biri igin, hic yapmiyorsa bir puan, sik sik
yapiyorsa dort puan verilmistir. Her bir aktivitenin bazen ya da sik sik yapilma durumlari
ve durumlarin yizdeleri gbz online alinip, aktiviteler icerisinde agirliklandirilmis puan
olusturulmustur.

TUm veri igerisinde her bir aktivitenin bazen ve sik sik yapilma ylizdesi esas
alinarak, o yuzde ilgili aktivite igin belirleyici katsayiyi olusturmustur. Her bir katilimciigin
toplam sosyal aktivite indeksi hesaplandiktan sonra, katlanmis dagilima gore (%33) ¢
gruba bolinmstir.

Ylzdelik dagilima gore, ylzdesi 33 ve altinda olanlar diisk diizey sosyal aktivite
grubunu, 34-66 ve arasindakiler orta dzey sosyal aktivite diizeyini, 67 ve Uzeri ise yiksek
diizey sosyal aktivite diizeyini gdstermistir.

Sosyal aktiviteler: Gazete okuma, televizyon seyretme, radyo dinleme, ev
gezmesi-arkadas ziyareti, kahvehaneye gitme, gezintiye cikma, baskalari tarafindan
ziyaret edilme ve internette zaman gecirme sikliklari sorulmustur. Katiimcinin her bir
aktivite icin hicbir zaman, nadiren, bazen ve sik sik yanitlarindan birini vermesi
gerekmektedir.

Uyku Durumu: Uyku problemi varhigi sorgulanmistir. Besli likert tipinde sikhk
olarak sorulup, analizlerde fazla, biraz ve nadiren olmak U{izere (¢ grupta
degerlendirilmistir.

Diisme ile ilgili Degiskenler:

Diisme sikhgi sorulari: Yasami boyunca (65 yas ve sonrasi), son bir yilda ve son alti
ayda disip dismedigi sorulmustur. Ayrica dismelerin evde mi disarida mi oldugu da
beraberinde sorulmustur.

Diisme sonucu yaralanma: Dismeler sonucunda yaralanma olup olmadigi ve bu
yaralanmanin hastaneye yatmayi gerektirecek boyutta olup olmadigi da sorulmustur.

Diisme nedeni: Dengesinin bozulmasi/bilincini kaybetmesi, géziiniin gérmemesi,
ev/disardaki olumsuz kosullardan dolayi (bozuk kaldirim, ayak takilmasi, ortadaki
nesneler vs) ve aydinlatma yetersizligi (ev/disari) secenekleri ile sorulmustur.

Ev ve mahallenin diisme yoniinden degerlendirilmesi: Besli likert tipinde,
yasadigl ev ve mahallenin, disme riskleri agisindan ne kadar giivenli oldugu
sorulmustur. Degerlendirmede, glivenli degil, biraz glivenli ve ¢ok glivenli olmak
Uzere g kategori kullaniimistir.

Diismeye karsi onlem: Evinde diismeye karsi herhangi bir 6nlem alip almadigi,

onlem aldiysa eger 6nlem almasini kimin énerdigi (saghk calisani, aile bireyleri,
TV/sosyal medya vs) sorgulanmistir.

iliskiler, Memnuniyet, istismar ve Siddet Degiskenleri:
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iliski ve memnuniyet indeksi: Arastirmaci tarafindan olusturulmus; ziyaret edilme,
haberlesme ve aile ici iliski memnuniyeti sorulari ile olusturulan indekstir. Her bir
degisken begli likert tipi oldugundan, indeksten maksimum 15, minimum 5 puan
alinmaktadir. Toplam puan olusturulduktan sonra, yigilimh dagihimi géz 6nline alinarak
Uc grup halinde analizlere alinmistir (5 ve 10 degerleri kesme noktalari olusturmustur.
10 puan ve uzeri ylUksek dizey iliski memnuniyetini gdstermektedir).

iliski ve memnuniyet indeksi {i¢c sorudan olusmaktadir:

Yagam memnuniyeti: Yasamindan ne kadar memnun oldugunu 6lgen, begsli likert
tipi soru olarak olusturulmustur.

Ziyaret-Haberlesme memnuniyeti: Ailesi ya da yakinlarinin kendisini ziyaret
etme veya onlarla haberlegsme sikligindan memnun oldugunu 6lgen begli likert
sorusudur.

iliski memnuniyeti: Aile ici iliskilerinizden ne kadar memnun oldugunu &lgen besli
likert tipi sorudur.

Siddet indeksi: Fiziksel ve sozel siddet sorularini iceren, iki kategori halinde
olusturulmus indekstir. Fiziksel ya da sozel siddetin herhangi birisinin varhgi ilk grubu,
olmamasi ise diger grubu olusturmustur.

Siddet indeksi iki sorudan olusmaktadir:

Sozel siddet: Ailesi veya bakicisinin kendisine bagirmasi ya da kotl sozler
soylemesini iceren, besli siklik sorusudur. Bildirim orani diisiik oldugundan, hicbir zaman
secenegi bir grubu, nadiren/ara sira ve sik sik secenekleri diger bir grubu olusturmustur.

Fiziksel siddet: Ailesi veya bakicisindan vurma, itme gibi siddete maruz kalma
durumunu sorgulayan besli likert tipi sorudur. Bildirim orani diisiik oldugundan, sozel
siddette oldugu gibi iki kategori halinde incelenmistir.

Mali Bagimsizlik ve Telefon Kullanabilme Degiskenleri:

Telefon kullanabilme durumu: Telefon kullaniminda bagimh olup olmama
durumunu olgen seceneklerden olusmaktadir. Hi¢ kullanamamasi ya da sadece
arandiginda telefonu acgabilmesi durumunda bagimh, istedigi kisileri arayabilmesi
durumunda ise bagimsiz olmak Uzere iki grup olacak sekilde analizlere alinmisti

Gilinliik islerini halledebilme: Baskasina muhta¢ olmadan kendi basina disari
cikip glinliik islerini halledebilme durumunu 6lgen besli likert sorusudur. Analizler
icin ¢ gruba donulsturilmustir (Hicbir zaman, bazen ve her zaman).

Mali bagimsizlik indeksi: Arastirmaci tarafindan olusturulmus, parasal isler ve
gelirini 6zglrce kullanabilme sorularini iceren indekstir. Her soru Ug¢ segenekli
oldugundan maksimum 9 puan alinabilmektedir. Yigiliml dagilimi géz o6nine
alinarak g grup olacak sekilde analizlere alinmistir.

Mali bagimsizlik indeksi su sorulardan olusmaktadir:
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Parasal isler: Parasal (¢cekme, harcama) islerini yardimli ya da yardimsiz
yapabilme durumunu olcen seceneklerden olusmaktadir. Bagimsiz olarak, kendi
basina tiim mali islerimin Ustesinden gelebilme ya da bitin mali isler igin yardim
alma gibi secenekleri vardir.

Gelirini 6zgiirce kullanabilme: Kendi gelirini (maasini veya kira gelirini)
baskasinin baskisi olmadan 6zgiirce kullanabilme durumunu 6lgen Ggli sorudur.

3,081c Olgekler:

3,081c.1 Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL AGE):

WHOQOL-AGE, EUROHIS-QOL 6lceginden sekiz madde ve (128)(Schmidt ve
ark, 2006) ve WHOQOL-OLD kisa form stiriim 1'den alti maddeden olusur (129)(Fang
ve ark, 2012). 2010 yilinda Ug Ulkede ve geri bildirimlere dayanarak WHOQOL-
OLD'dan bir soru silindi ve bazi ifadeler degistirildi. Boylece yeni arag, WHOQOL-
AGE, 13 pozitif madde iceren (Sekiz soru EUROHIS-QOL dlceginden ve besi WHOQOL
OLD'dan), her maddesi 5 puan lizerinden degerlendirilen 6lcek olmustur.

Olgegin toplam puani ile birlikte, faktér analizlerine gére benzer performans
sergileyen maddelerine gére iki alt boyutu vardir. Olgegin ilk sorusunun her iki
faktorle iliskili olmasi nedeniyle alt boyut puani hesaplamada her iki boyuta da etki
etmektedir. Olcek puani su sekilde hesaplanmaktadir:

Boyut 1:
(g1 /2) +92 + [(93+95)/2] + q4+g6+97+q7+q8

Boyut 1:
(91/2) + [(q9+q10+911)/3] + q12+q13

Son olarak, denklemlerde alinan puanlar (her bir faktér ve toplam puan igin)
ylzdelik sisteme dondsturiliir (130). Puan arttik¢a, yasam kalitesi de artmaktadir.

WHOQOI-AGE 06lgegi, 60 yas ve zeri bireylerin yasam kalitesini 6lgmek Uzere
gelistirilmis bir 6lcektir. iki alt boyutu vardir: Boyut 1 — Yasam doyumu - memnuniyet
ve Boyut 2 - beklentilerin karsilanmasidir. Begsli likert tipi cevap segenekleri
mevcuttur. Boyut 1 duyu organlarinin performansi, saglk durumu, kisinin kendisi,
glnlik yasam aktivitelerini yapabilme yetenegi, bireysel iliskiler, ikamet yerindeki
kosullari ve bos zamanini nasil degerlendirdigi ile ilgili memnuniyeti dlger. Boyut 2
kisinin glinlik yasam icin yeterli enerji, bireyin ne yapmak istedigini kontrol etme,
amaclanan hedeflere ulasma olasiligl, bireyin ihtiyaclarini karsilamak igin yeterli
para gibi bazi etkinlikleri gerceklestirme becerisini 6lger. Olcek, daha yiiksek
puanlarin daha yliksek yasam kalitesi dlizeyini gosterdigi, O ile 100 araliginda yasam
kalitesi seviyesini degerlendirir. Toplam puan, iki alt dlcegin (Boyut 1 ve Boyut 2)
aritmetik ortalamasidir. WHOQoL-AGE 0Olgegi, yaslanan popllasyonlarin yasam
kalitesini degerlendirmek icin dogru ve glivenilir bir aractir (128, 130).
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WHOQOL-AGE, yasli yetiskin popilasyonda yasam kalitesini (QOL) yeterince
degerlendiren kisa, 6zellikli bir aragtir. WHOQOL-AGE 6zellikle yaslanan nifus igin
tasarlanmistir, ancak yaslanmanin gegcisini anlamak igin yaslanan nifusun yasam
kalitesinin genclerle karsilastirilabilmesi de 6nemlidir. 50 yas ve sonrasi donem icin
yasam kalitesinin hem iliskisel-memnuniyet yoni hem de olanaklar/beklentiler
yonu ele alinmistir.

3,081c.2 DSO (Bes) lyilik Hali indeksi (WHO-5)

Bu arag bireylerin iyilik halini belirlemek igin gelistirilen ve yaygin olarak
kullanilan, son iki haftalik stirecte katilimcinin duygulariile ilgili olumlu ifade iceren
5 maddeden olusan pratik bir 6lciim aracidir. Bu maddeler: “Kendimi neseli ve keyifli
hissettim.”, “Kendimi sakin ve gevsemis hissettim.”, “Kendimi aktif ve ding
hissettim.”, “Sabahlari kendimi taze ve dinlenmis hissederek uyandim.”, “Ginlik
yasantim beni ilgilendiren seylerle dolu” ifadelerinden olusmaktadir.

Her madde 0-5 arasinda 6'li likert 28 tipi Olcekle degerlendirilir; en disik
deger olan 0 puan son iki hafta icerisinde olumlu duygu olmadigini, 5 puan sirekli
olumlu duygularin oldugunu belirtir. Toplam ham puan 0-25 puan araliginda olabilir.
Buna gore; 0 puan en kotl, 25 puan en iyi “iyilik halini” ifade eder. Alinan toplam
puanlar yuzdelik sisteme cevrilir. Puan arttikca, iyilik hali de artmaktadir. Bu arag
ayni zamanda depresyon riskini belirlemek icin bir tarama araci olarak da kullanilir.

Ham puan 13’(in altinda veya kisinin bu bes sorudan herhangi birine verdigi
yanit 0 veya 1 ise bu bireylerin depresyon acisindan ileri tani icin yonlendirilmesi
onerilir. Olcek Tiirkce dahil 32 dilde arastirmacilarin kullanimina sunulmustur ve
kullanimi icin izin gerekmemektedir (158). Olcegin Tirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Eser ve ark tarafindan 2019 yilinda yapilmistir (159).

3,081c.3 KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri indeksi (GYA):

Katz (1983) tarafindan gelistirilen (160)ve Tiirkce’ye Arik ve arkadaslari (2015)
tarafindan (161)uyarlanan 6lgek yikanma, giyinme, tuvalete gitme, yer degistirme,
mesane ve barsak kontroli, beslenme alt basliklarini iceren bir dlgektir. Toplam alti
sorudan olusmakta olan Katz'in GYA skalasi Bireyin aktivitelerini gerceklestirip
gerceklestirememesine gore evet/gerceklestirebiliyor (1), hayir/gerceklestiremiyor
(0) seklinde iki sinifta toplanmaktadir.

Skalanin puanlamasi, sifir-alti puan arasinda degismektedir. Toplam puanin
ylksek olmasi bireyin GYA gerceklestirebildigini gostermektedir. Alinan en yuksek
puan “6” bagimlilik durumunun olmadigini, “4” orta diizeyde yetersizlik oldugunu,
“2” puan ve alti ise glcli bir bagimlilik diizeyi oldugunu ifade etmektedir.

3.9 Calismayi Kabul Kriterleri

° 65 yas ve Ustl olmasi

° Bilissel ve kognitif fonksiyonlarin yeterli olmasi
° Calismayi kabul etmesi

° iletisim problemi cekmemesi
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. Demansi olmamasi (6ncesinde Mini-Mental Test)
° Alzheimer Tanisi olmamasi

3.10 izinler

Manisa Celal Bayar Universitesi Saghk Bilimleri Etik Kurulu’ndan 10/12/2019
tarihli ve 54573 sayil karar ile onay alinmistir.

Kurumlara (il Saghk Muidurliga, Altieylil ilce Saghk Muidurligia, ASM’ler)
calisma oncesi bilgilendirme yapilmistir. Ayrica bireylere anket uygulamadan once,
arastirma ile ilgili bilgi verilerek onamlari ve s6zIu izinleri alinmistir.

3.11 Veri Analizi

Anket formlar kontrol edilip numaralandirildiktan sonra verilerin istatiksel
analizi icin SPSS ((statistical package for social sciences for Windows 24.0) paket
programi kullanilmistir.

Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel analizde oran, yizde,
ortalama (#standart sapma) ortanca (min-max) kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin analizleri icin Ki-kare testi kullaniimistir.

Sirekli verilerin normal dagiliminin degerlendirilmesinde, Shapira Wilk testi,
basiklik-carpiklik degerleri, histogram, ortalama/ortanca ile gruptaki sayi (n) dikkate
alinmistir. Bes belirleyici icin en az lg¢ kosulu gerceklestiren degerler normal kabul
edilmistir (162, 163)(Hair ve ark, 2013; Tabachnick ve Fidel, 2013).

Normallik varsayimlarini karsilayan sirekli degiskenler igin ikili gruplarda
Student t testi, U¢ ve daha fazla gruplarda ANOVA testi yapilmistir. Normallik
varsayimlarini karsilamayan surekli degiskenler icin ikili gruplarda Mann Whitney U;
Uc¢ ve daha fazla gruplarda Kruskal Wallis testleri uygulanmistir.

Surekli degiskenlerin birbirleriyle iliskisi degiskenin normallik durumuna gore
Spearman ya da Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir. ileri analizler icin Binary
Lojistik Regresyon kullaniimistir. Analiz teknigi olarak adimsal yontemlerden geriye
dontk istatistiksel metodu tercih edilmistir. Tim analitik degerlendirmelerde p <
0.05 anlamlilik sinir degeri olarak alinmistir.
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IV. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bulgular

Bu ¢alisma Balikesir il merkezinde yer alan iki ilgeden birisi olan Altieylil’de
ylritilmustlr. Arastirma ornegi mahallelerin 65 yas ve Ustl nifuslarina orantil
olarak secilmistir. Bu slirecte en ¢cok veri Bahcgelievler Mahallesi’nden toplanirken
en az veri ise Altieylil Mahallesi’'nden toplanmistir.

Cahsmamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 71,57 + 6,02 (min- 65, max-
96.0)'dir.-Katihmcilarin %26.7’si 75 yas ve (izerindedir. Calismamizda kadin erkek
orani benzerdir, %51.4’ini kadinlar, %48.6’sin1 erkekler olusturmaktadir.

Katihmcilarin %67.7’si evli oldugunu, %62.2’si Ui¢ ve daha fazla cocugu sahip
oldugunu, %16.4’G tek yasadigini, %27.1'i lise ve Uzeri egitim durumuna sahip
oldugunu, %17.6’s1 gelirinin giderinden daha az oldugunu, %4.1’i bakicisi oldugunu
(akraba ya da profesyonel), belirtmistir. Beyana goére alinan kilo ve boy degerleri
temel alinarak olusturulan viicut kitle indeksine gore de katiimcilarin %24.8’inin
obez oldugu saptanmistir (Beden kitle indeksi 30 ve (zeri olanlar obez kabul
edilmistir)(Tablo 10).

Tablo 10. Calismamiza katilan bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

Degiskenler Sayi(n) Yizde (%)

Yas 65-69 266 47.8
70-74 142 25.5
75 yas ve Uzeri 148 26.7
Yas ortalamasi X +ss: 71.57+6.02  Ortanca: 70.0 (min. 65.0 max.
96.0)
Cinsiyet Erkek 270 48.6
Kadin 286 51.4
Medeni durum Evli 376 67.6
Esi 6lmus 148 26.6
Bosanmis. bekar ya da esinden 32 5.8

ayri yasiyor
Cocuk sayisi Yok 14 2.5
1-2 ¢ocuk 196 353
3 ve lzeri 345 62.2
Evinde kendisi Tek 91 16.4
disinda yasayan 1 kisi 249 44.8
kisi sayis 2 ve daha fazla kisi 216 38.8
Evinde kimlerle Yalniz 91 16.4
birlikte yasadigi Esi ve ¢ocuklariyla 441 79.3
Diger (akraba, arkadas vb) 24 4.3
Egitim Durumu Okuryazar degil 55 9.9

Okuryazar (bir okul bitirmedi)
ilkokul
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Gelir Algisi
Durumu

Kag yildir
Balikesir'de
yasadigl

Para 6dedigi
bakicisinin olup
olmadigi

Viicut kiitle
indeksi*

Toplam

Ortaokul

Lise

Universite

Geliri giderinden fazla
Geliri giderine esit
Geliri giderinden az
10 yil ve Uzeri

10 yildan az

Yok

Var (profesyonel bakici ya da
akraba)

Normal

Kilolu

Obez

77
97
53
85
373
98
527
29

533
23

150
247
131
556

13.8
17.5

9.5
15.3
67.1
17.6
94.8

5.2

95.9
4.1

28.4
46.8
24.8

100

*VKi igin 18,00 ile 24,99 arasi normal, 25,00 ile 29,99 arasi kilolu, 30,00 ve zeri obez

olarak kabul edilmistir.

Calismamiza katilan bireylerin %84.7’si sosyal giivencesinin SGK oldugunu,
%10.6's1 halihazirda calistigini belirtmistir. Bununla birlikte, aile reisinin yaptigi isten
yola cikarak temel aldigimiz Boratav Sosyal Siniflamasina gore, katiimcilarin
%19.1’Un0n Ust sosyal sinifi, %57.0'1nin ise alt sosyal sinifi olusturdugu goérilmustir

(Tablo 11).

Tablo 11. Calismamiza katilan bireylerin sosyal giivenceleri, ¢calisma durumlari ve

sosyal siniflari

Degiskenler

Sosyal giivence

Calisma durumu

Sosyal Sinif

Yok

SGK

Ozel

Yesil kart

Calisiyor

Galismiyor, is ariyor
Galismiyor, is aramiyor
Ust sosyal sinif

Orta sosyal sinif

Alt sosyal sinif

Sayi (n)

45
471
9
40
59
11
486
106
133
317

Yiizde
(%)
6.5

84.7
1.6
7.2

10.6
2.0

87.4

19.1

23.9

57.0

Gahsmamiza katilan bireylerin %76.8’i kendi evinde yasadigini, %43.0’1 ev
tipinin miustakil oldugunu, %86.3’U kendine ait dinlenme odasinin oldugunu,
%22.3’U evinde alaturka tuvalet oldugunu, %15.8’i bir evcil hayvaninin oldugunu,
%19.2'si 1Isinmak igin soba kullandigini belirtmistir (Tablo 12).
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Tablo 12. Calismamiza katilan bireylerin ev tipi 6zellikleri

Degiskenler Sayi (n)  Yuzde (%)
Yagsamini nerede Kendi evi 427 76.8
surdirdiigu Kira 76 13.6
Cocuklarinin evi 40 7.2
Akrabalarinin evi 11 2.0
Diger (huzurevi, yakin arkadas) 2 0.4
Ev tipi Mustakil evi 239 43.0
Asansorli apartman dairesi 119 21.4
Asansorsliz apartman dairesi 198 35.6
Kendisine ait Var 480 86.3
yatma/dinlenme Yok 76 13.7
odasi
Evde kullanilan Alafranga 182 32.7
tuvalet tipi Alaturka 125 22.5
Her ikisi 249 44.8
Evcil hayvan varligi Var 88 15.8
Yok 468 84.2
Evde kullanilan Kalorifer 416 74.8
isitma tipi Soba 107 19.2
Elektrikli 1sitici 16 2.9
Diger (1si koruyan battaniyeler, 17 3.1

tlpli sistem)

Calismamiza katilan bireylerin %16.7’si saghgini kotu/cok kot olarak
yorumlamaktadir. Bununla birlikte, katilimcilarin %85.1’i herhangi bir kronik
hastaliginin oldugunu belirtmis olup, kronik hastaligi olanlarin %77.6’s1 en az iki
kronik hastaliga sahip oldugunu séylemistir.

Calismamizda en sik belirtilen kronik hastaliklari ise sirasiyla hipertansiyon
(%54.7), diyabet %40.6) ve kalp hastaliklari (%21.9) olusturmaktadir. Katilimcilarin
%35.3’0 4 ve daha fazla ilag kullanmakta olup, %42.7’si doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullanmakta, %24.8’i 5 ve daha fazla ilag kullanmakta ve %18.6’sinin son 6 ayda
hastaneye yatisi mevcuttur (Tablo 13).
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Tablo 13. Calismamiza katilan bireylerin saghk durumu ozellikleri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Saghk durumu algisi Cok kot 16 2.9
Kotu 77 13.8
Orta 246 44.2
lyi 193 34.8
Cok iyi 24 4.3
Kronik hastalik varhigi Yok 83 14.9
Var 473 85.1
Kronik hastalik sayisi Yok 83 14.9
1 hastalik 106 19.1
2 ve daha ¢ok 367 66.0
Birden ¢ok kronik 1 hastalik 106 22.4
hastalik 2 ve daha ¢ok 367 77.6
(n=473)
Kronik hastalklari* Yok 83 14.9
Hipertansiyon 304 54.7
Diyabet 226 40.6
Osteoporoz 76 13.7
Osteoartrit 98 17.6
Kalp hastalig 122 21.9
Bobrek hastaligi 61 11.0
Kanser 14 2.5
Romatizma 85 15.3
Astim/KOAH 53 9.5
Mide /Bagirsak hast. 71 12.8
Norolojik hast. 57 10.3
Diger 49 8.8
Kullanilan ilag sayisi ilag kullanmiyor 102 18.4
3vedahaazilag 258 46.5
4 ilag ve fazlasi 196 35.3
5 ilag ve daha fazlasi 138 24.8
Doktor tavsiyesi Evet 65 11.7
olmadan ilag Hayir 319 57.3
kullanimi Bazen 172 31.0
Son 6 ayda hastane Yok 452 81.4
yatisi Var 103 18.6

*Cok segeneklidir. Yiizdelerin toplami %100°l bu nedenle gegmektedir.

Gahsmamiza katilan bireylerin %39.0"1 genel saglik durumlarini takip eden bir
hekiminin oldugunu, herhangi bir kronik hastaligl olan bireylerin ise %22.9’u
hastaliklarinin takip edilmedigini ve %70.9’u ise takip edildigini, hastalg! takip
edilenlerin %12.8’i hastaliginin takibinden memnun olmadigini belirtmistir.

Bireylerin bir saglik sorununda ilk basvurduklari saglik kurumu soruldugunda
%47.0 poliklinikleri, %34.4’l ise ASM’leri tercih ettigini belirtmistir. ilk basvurulan
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saglik kurumunu tercih etme sebepleri arasinda sirasiyla hizmetinden memnun
olma (%44.2), bulundugu yere yakin olmasi (%42.7) ve ekonomik olarak uygun
olmasi (%14.1) gelmektedir (Tablo 14).

Tablo 14. Calismamiza katilan bireylerin genel saglk durumlari, kronik
hastaliklari ile saglik hizmet kullanimlar

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Genel saghgini takip Var 217 39.0
eden doktor varhgi Yok 268 48.2
Kararsiz 71 12.8
Kronik hastaliginin Ediliyor 334 70.9
diizenli takip edilip  Edilmiyor 108 229
edilmemesi (n=471) Kararsiz 29 6.2
Hastaliginin Memnun degil 48 12.8
takibinden Orta derecede memnun 90 24.1
memnuniyet Memnun 236 63.1
durumu (n=374)
Kendi aile hekiminin Biliyor 290 52.2
adini bilip bilmeme  Bilmiyor 266 47.8
Acil olmayan bir ASM 191 34.4
saghk sorunundailk  Acil (devlet, tniversite ya da 84 15.0
basvurulan saghk Ozel)
birimi Poliklinikler (Devlet ya da 261 47.0
Universite)
Diger (yandal hastaneleri, 6zel 20 3.6
muayene)
ilk bagvurulan saghk Ekonomik olarak uygun olmasi 77 14.1
kurulusunu tercih Bulundugu yere yakin olmasi 234 42.7
etme sebebi* Hizmetinden memnun olmasi 242 44.2
Tavsiye edildigi igin 59 10.8
Kurulusta tanidik birinin olmasi 48 8.8
Diger (Sevk, alternatif 16 2.9
olmamasi)

*Cok seceneklidir. Yiizdelerin toplami %100’ bu nedenle gegmektedir.

GCalismamiza katilan bireylerin %10.3'G isitme durumlarini kéti/gok kot
olarak belirtmis olup %13.5'i ise gorme durumlarini koti/cok kotl olarak
yorumlamislardir. Bireylerin %16.2’sinde herhangi bir bedensel engel olup, en ¢ok
belirtilen bedensel engel ise yirime (%69.1) ve gormedir (%14.9). Calismamiza
katilan bireylerin %20.1’i herhangi bir yardimci ara¢ kullanmadigini belirtmistir.
Buna karsilik, en ¢ok belirtilen yardimci arag kullanimlarini sirasiyla gézlik (%67.6),
dis protezi (%40.5) ve baston (%21.3) olusturmaktadir. Calismamizdaki bireylerin
%18.2’si haftada iki ya da daha ¢ok kez inkontinans belirtmis olup, inkontinans
belirtenlerin  %67.0"1 inkontinans durumlarinin doktor takibinde olmadigini
soylemislerdir (Tablo 15).
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Tablo 15. Calismamiza katilan bireylerin saghk durumu 6zellikleri, yardimci arag
kullanimlari ve inkontinans durumlari

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Isitme durumu Cok koti 6 1.1
Kotu 51 9.2
Orta 172 30.9
lyi 279 50.2
Cok iyi 48 8.6
Gorme durumu Cok kot 5 0.9
Kotu 70 12.6
Orta 226 40.6
fyi 215 38.7
Gok iyi 40 7.2
Bedensel engel varligi Var 90 16.2
Yok 451 81.1
Emin degil 15 2.7
Bedensel engel tiirii (n=94) Gorme 14 14.9
isitme 11 11.7
Yirime 65 69.1
Diger 4 4.3
Yardimci arag kullaninmi * Yok 111 20.1
Gozluk 374 67.6
Dis protezi 224 40.5
Baston 118 21.3
Koltuk degnegi 12 2.2
Kulaklik 44 8.0
Tekerlekli sandalye 17 3.1
inkontinans varhg Hicbir zaman 330 60.1
Haftada 1 kez 119 21.7
Haftada 2 ve daha 100 18.2
cok kez
inkontinansi takip eden doktor Var 61 26.9
varligi (n=227) Yok 152 67.0
Kararsiz 14 6.1

*Cok segeneklidir. Yiizdelerin toplami %100°t bu nedenle ge¢mektedir.

GCalismamiza katilan bireylerin  %20.3'40  uykuya dalma ya da uykuyu
surdirmede fazlaca zorluk yasadiklarini, %27.0°1 her glin ya da ara sira sigara igtigini,
%11.8'i arada sirada alkol kullandigini, %31.5’i hi¢ egzersiz yapmadigini, %17.8’i bir
ginde 1 It’den daha az su igtigini, %34.9’u bir giinde iki ya da daha az 6glin yemek
yedigini belirtmistir (Tablo 16).
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Tablo 16. Calismamiza katilan bireylerin yasam tarzi 6zellikleri ve aliskanhklar

Degiskenler Sayi (n) Yiuzde (%)
Uyku problemi sikligi Cok fazla 28 5.0
Fazlaca 85 15.3
Biraz 161 29.0
Nadiren 146 26.3
Hig yok 136 24.4
Sigara kullanimi Her gilin 75 13.5
Arasira 75 13.5
Daha once kullandim 145 26.1
Hig¢ kullanmadim 261 46.9
Alkol kullanimi Her glin 2 0.4
Arada sirada 80 11.4
Kullanmiyor 474 85.2
Egzersiz Hi¢ yapmiyor 175 31.5
Haftada 1-2 kez 140 25.2
Haftada 3 ya da daha ¢cok 241 43.3
Guinlik su tiiketimi 1 It ve daha az 99 17.8
1 litreden ¢ok, 2 litreden az 351 63.2
2 It ve daha cok 106 19.0
Yemeklerden 6nce tuz  Ediyor 80 14.4
ilave etme Ara sira ediyor 92 16.5
Etmiyor 384 69.1
Glinde yedigi 6glin 1vyada 2 6gin 194 34.9
sayisi 3 06gln 329 59.3
4 6gin ve Uzeri 33 5.8
Saghkh beslenme Saglikh besleniyor 454 91.7
indeksi* Sagliksiz besleniyor 102 18.3

*Saglikli beslenme indeksi su degiskenleri iceriyor: Yemeklerden énce tuz ilave etme, glinde
kag 6giin yemek yedigi ve giinliik su tiiketimi

Galismamizdaki bireylerin %15.9'u sik sik gazete okudugunu, %51.1’i sik sik TV
izledigini, %5.3’U0 sik sik radyo dinledigini, %15.8’i sik sik arkadas ziyaretinde
bulundugunu, %18.0"1 sik sik kahvehaneye gittigini,%15.9'u sik sik gezintiye ¢iktigini,
%17.8'i sik sik ziyaret edildigini, %3.9’u sik sik internette zaman gegirdigini
belirtmistir.

Galismamiza katilan bireylerin %34.2’sinde disik dizey sosyal aktivite,
%35.6’sinda orta diizey sosyal aktivite ve %30.2’sinde ylksek diizey sosyal aktivite
bulunmustur (Tablo 17).
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Tablo 17. Calismamiza katilan bireylerin sosyal aktivite diizeyleri ve sosyal aktivite
diizeyleri ile olusturulan indeks puan dagilimlari

Degiskenler Sayi (n) Yiuzde (%)
Gazete okuma sikhgi Hic ya da nadiren 398 72.6
Bazen 87 15.9
Sik sik 63 11.5
Televizyon izleme sikhgi  Hig ya da nadiren 83 15.1
Bazen 186 33.8
Sik sik 281 51.1
Radyo dinleme sikhgi Hic ya da nadiren 474 87.2
Bazen 41 7.5
Sik sik 29 5.3
Arkadas ziyareti sikhgi Hig¢ ya da nadiren 280 51.2
Bazen 180 33.0
Sik sik 66 15.8
Kahvehaneye gitme Hic ya da nadiren 358 65.2
sikhgi Bazen 92 16.8
Sik stk 99 18.0
Gezintiye ¢ikma siklig Hic ya da nadiren 255 46.6
Bazen 205 37.5
Sik sik 87 15.9
Ziyaret edilme sikhgi Hic ya da nadiren 220 40.4
Bazen 228 41.8
Sik sik 97 17.8
Internette zaman Hic ya da nadiren 496 91.5
gecirme sikhgi Bazen 25 4.6
Sik sik 21 3.9
Sosyal aktivite indeksi* Disik dlizey sosyal 190 34.2
aktivite
Orta diizey sosyal 198 35.6
aktivite
Yiiksek diizey sosyal 168 30.2
aktivite

*ilgili indeks, arastirmada sorulan sosyal aktiviteleri kapsamaktadir: Gazete okuma,
televizyon izleme, radyo dinleme, arkadas ziyareti, kahvehaneye gitme, gezintiye ¢ikma,
Ziyaret edilme, internette zaman gegirme

Galismamiza katilan bireylerin %42.3’0 65 yas ve sonrasi donemde distigind,
%33.1’i son bir yilda diistiglnd, son bir yilda disenlerin %32.6’si evinde, %34.8'i ise
ev disl ortamda distuglni, %20.7’si son 6 ayda dustugini belirtmistir (Tablo 18).
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Tablo 18. Calismamiza katilan bireylerin diisme sikliklari

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Yasam Boyu Diisme Evet 235 42.3
Hayir 294 52.9
Kararsiz 27 4.8
Son bir yil icinde diisme Evet 184 33.1
Hayir 372 66.9
Son bir yil icinde diisme Dismedi 372 66.9
sayisli 1 kez 91 16.4
2 ve uzeri 93 16.7
Son bir yil igcinde 1 kez diisme 91 49.5
tekrarlayan diisme (n=184) 2 ve daha fazla diisme 93 50.5
Son bir yil icinde evde Dismedi 438 78.8
diisme sayisi 1 kez 78 14.0
2 ve daha fazla 40 7.2
Son bir yil icinde ev disi Dismedi 417 79.2
diisme sayisi 1 kez 74 14.1
2 ve daha fazla 35 6.7
Son 1yl igcinde Evde disti 60 32.6
evde/disarida diisme Disarida disti 64 34.8
(n=184) Her ikisinde de dustu 60 32.6
Son 6 ayda diisme sayisi Dismedi 441 79.3
1 kez disti 80 14.4
2 ve daha fazla disme 35 6.3
Son 6 ayda diisme Evet 115 20.7
Hayir 441 79.3

Cahsmamizdaki bireylerin %13.5’i diisme sonucunda hastaneye yatmasi
gerektigini, %21.5’i denge bozuklugu nedeniyle %14.2’si ise ev ve ev disl ortam
etkenleri nedeniyle distuglini belirtmistir.

Cahsmamizdaki bireylerin %15.3’G dismeye karsi onlem aldigini, dismeye
karsi onlem alanlarin ise %35.3’U aile bireyleri 6nerdigi igin, %11.8’i saglkgilar
onerdigi icin, %22.4’G ise akraba/es dost onerdigi icin 6nlem almistir. Ayrica
katihmcilarin %27.8’i evini dismeye karsi guvenli bulmamis olup, %32.0"1 ise
yasadigl mahalleyi diismeye karsi glivenli bulmamistir (Tablo 19).
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Tablo 19. Calismamiza katilan bireylerin diisme sonucu yaralanma
durumlari, diisme nedenleri, diismeye karsi 6nlem alma durumlari ve ev/ev disi
ortamin diisme riski agisindan degerlendirilmesi

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Son 1 yil igerisindeki Hastaneye yatmayi 26 13.5
diisme sonucu gerektirecek yaralanma oldu
yaralanma (n=193) Hafif yaralanma oldu 74 38.3
Olmadi 93 48.2
Son diismenin nedeni Denge bozuklugu / biling 45 21.5
(n=209)* kaybi
Gug/takatin kesilmesi 33 5.9
Gorme sorunlari 18 3.2
Ev ya da ev disi olumsuz gevre 79 14.2
kosullar
Hatirlamiyor 25 12.0
Diger (hastaliklar, unutkanlk) 9 4.3
Evin diisme giivenligi  Givenli degil 155 27.8
acisindan Orta derece givenli 220 39.6
degerlendirilmesi Guvenli 181 32.6
Mahallenin diisme Guvenli degil 178 32.0
glivenligi acisindan Orta derece gilivenli 237 42.6
degerlendirilmesi Guvenli 141 25.4
Evinde diismeye karsi  Onlem almamis 471 84.7
onlem alma Onlem almis 85 15.3
Evinde diismeye karsi  Saglik calisanlari 10 11.8
o6nlem alanlar Aile bireyleri 30 35.3
icerisinde dnlemi Yakin akraba, es, dost 19 22.4
oneren (n=85) TV/sosyal medya 17 20.0
Diger 9 10.5

*Cok seceneklidir.

Calismamiza katilan bireylerin %10,5’i yasamlarindan memnun olmadiklarini,
%8,1'i ailesi ya da akrabalarinin kendisini ziyaret etme sikli§indan memnun
olmadiklarini, %7,4’G aile ici iliskilerinden memnun olmadiklarini, %5.8'i
arkadaslik/komsuluk iliskilerinden memnun olmadiklarini belirtmislerdir.

Calismamizda yer alan degiskenlerden olan iliski memnuniyeti degiskenleri ile
olusturulan iliski indeks puanina gore, calismamizdaki bireylerin %40.5’inin zayif
iliski diizeyi, %29.5’inin orta duzey iliski ve %30.0’inin yeterli diizeyde iligski dlizeyi
bulunmustur.

Gahsmamizdaki bireylerin %19.6’s1 nadiren ya da ara sira sozel siddete maruz
kaldigini, %2.2’si nadiren ya da ara sira fiziksel siddete maruz kaldigini belirtmistir.

Olasi depresyon durumunu 06lcen WHO-5 iyilik hali indeksine gore,
calismamizdaki bireylerin %41.0’inda olasi depresyon saptanmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Galismamiza katilan bireylerin yagsam ve iliski memnuniyetleri,
sozel-fiziksel siddet durumlari ile olasi depresyon durumlari

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Pek memnun degil 58 10.5
Yasam memnuniyeti Orta derece memnun 184 33.0
Memnun 314 56.5
Aile ya da akrabalarin Pek memnun degil 45 8.1
ziyaret/haberlesme Orta derece memnun 122 21.9
sikligindan memnuniyet Memnun 289 70.0
e Pek memnun degil 41 7.4
Aile ici |I|§k|Ierden Orta derece memnun 111 20.0
memnuniyet
Memnun 404 72.6
Pek memnun degil 32 5.8
Arkadaslik/komsuluk
iliskilerisnd(/en m:mnuniyet Orta derece memnun 143 25.7
Memnun 381 68.5
Lo L Zayif iliski diizeyi 225 40.5
::Z';'k';im"”"'yet' Orta iliski dizeyi 164 29.5
Yeterli iliski dieyi 167 30.0
Hicbir zaman 447 80.4
Sozel siddet sikhigi Cok nadir 69 12.4
Ara sira 40 7.2
Hicbir zaman 544 97.8
Fiziksel siddet sikhigi Cok nadir 10 1.8
Arasira 2 0.4
Siddet (fiziksel ya da sozel Var 109 19.6
siddet varhigi) Yok 447 80.4
. ] ] . Olasi depresyon yok 328 59.0
lyilik hali (WHO-5) indeksi Olas! depresyon 298 410
WHO-5 Ortalamasi (100 X +ss:57.57+21.72 Ortanca:60.0 (min. 0
Uzerinden) maks. 100)

*ilgili indeks iliski memnuniyet degiskenlerini icermektedir: Aile ya da akrabalarin
kendisini ziyaret etme sikhgi, aile ici iliskiler, arkadashk-komsuluk iliskileri

Galismamiza katilan bireylerin  %67.2’si  telefonundan istedigi kisileri
arayabildigini, %9.2’si sadece arandiginda telefonu agabildigini, %7.4° ise telefonu
kullanamadiklarini belirtmistir.

Katilimcilarin %70.9’u glinluk islerini kimseye bagli olmadan disari ¢ikip
halledebildigin, %15.5'i bitlin mali isleri icin yardima ihtiya¢ duydugunu, %8.0’I
gelirini  6zglirce kullanamadigini belirtmistir. Calismamizda mali bagimsizlik
degiskenleri ile olusturulan ekonomik bagimsizlik indeksine gore, calismamizda yer
alan bireylerin %11.3’Unun4 parasal islerinde bagimli, %18.3’Unln parasal islerinde
yari bagimli, %70.4’Unun ise parasal islerinde bagimsiz oldugu bulunmustur.
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Katihmcilarin giinlik fonksiyonel yasam aktivitelerini degerlendirmek lzere
sorulan KATZ 6lgegine gore, calismamizdaki bireylerin %4.7’si glinllk islerinde tam
bagimli, %9.3’l ise yari bagiml bulunmusgtur (Tablo 21).

Tablo 21. Calismamiza katilan bireylerin parasal ve fonksiyonel bagimsizlhik

diizeyleri

Degiskenler Sayi (n) Yiizde (%)
Telefon istedigi kisileri arayabiliyor 374 67.2
kullanabilme Sadece belli kisileri arayabiliyor 90 16.2

Sadece arandiginda acabiliyor 51 9.2

Kullanamiyor 41 7.4
Kendi basina Nadiren 83 14.9
disari ¢ikip Bazen 79 14.2
glinlik |§Ier|n1 Cogu zaman 394 70.9
halletme siklig
Mali bagimsizhik  Bagimsiz 271 48.7

Gunltk mali islerini halleder ancak

blyik mali islerde ve banka islerinde 199 35.8

yardima ihtiyac¢ duyar

Biitlin mali isler icin yardima bagiml 86 15.5
Kendi gelirini Ozgiirce kullanabiliyor 423 76.2
ozgiirce Kullanamiyor 45 8.0
kullanabilme Bir 6l¢tide kullanabiliyor 88 15.8
Ekonomik Parasal islerinde bagimli 63 11.3
bagimsizlik Yari bagimh 102 18.3
indeks* Bagimsiz 391 70.4
Fonksiyonel Tam bagimli 26 4.7
bagimsizlik Yari bagimh 52 9.3
(KATZ) Bagimsiz 478 86.0

*[lgili indeks mali bagimsizlik degdiskenlerini icermektedir: Parasal islerinde bagimsizlik,
gelirini 6zgiirce kullanabilme

Calismamiza katilan bireylerin WHOQOL-AGE Olgeginin yasam doyumu alt
boyutunun ortalamasi 70.92 + 13.94, beklentilerin karsilanmasi alt boyutu puan
ortalamasi 66.75 £ 13.57, toplam puan ortalamasi ise 68.83 + 13.08 bulunmustur
(Tablo 22). WHOQOL-AGE 6lcegi kullanilarak tek degiskenli analizlerle birlikte ¢coklu
analizlerin de yapilabilmesi icin medyandan ikili gruplara bélinmdstir. Buna gore,
katihmcilarin %52.0inin boyut 1’e gore yasam Kkalitesi yeterli (yasam doyumu),
%50.9'unun boyut 2'ye gore yasam kalitesi yeterli (beklentilerin karsilanmasi),
%50.2’sinin ise toplam puana gore yasam kalitesi yeterli bulunmustur (Tablo 23).
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Tablo 22. Yasam kalitesi toplam puani ile alt boyutlarinin (yasam doyumu ve
beklentilerinin kargilanmasi) ortanca ve ortalama degerleri

Degiskenler Ortanca (min-maks) X £ss
Yasam kalitesi indeksi boyut 1 72.30(27.69-100) 70.92+ 13.94
(Yasam doyumu )

Yasam kalitesi indeksi boyut 2 66.66 (27.62 —-100) 66.75+ 13.57
Beklentilerin karsilanmasi

Yagam kalitesi indeksi toplam puan 69.67 (28.42-100) 68.83+ 13.08

Tablo 23. Yasam kalitesi toplam puani ile alt boyutlarinin (yasam doyumu ve
beklentilerinin karsilanmasi) ortancadan boéliinmiis oranlari igin sayi ve yiizdeleri

Yasam kalitesi Yeterli Yetersiz
indeksi boyutlari ve n (%) n (%)
toplam puani

Yasam kalitesi indeksi 289 (52.0) 267 (48.0)
boyut 1 (Yasam

doyumu)

Yasam kalitesi indeksi 283 (50.9) 273 (49.1)

boyut 2 (Beklentilerin

karsilanmasi)

Yasam kalitesi 279 (50.2) 278(9.8)
indeksi toplam puan

4.2. Coziimleyici Bulgular

WHOQOL-AGE Olgeginin Toplam Boyutu’nun Tek Degiskenli Analizleri

Yaptigimiz calismanin tek degiskenli analizlerinde, katilimcilarin yasam
kalitesi, Altieylul ilgesinin yari kentsel mahallelerine gore kentsel mahallelerinde
yasayanlarda 2.00 (%95 G.A= 1.42-2.82) kat, 70 yas altina gore 75 yas ve Uzeri
olanlarda 3.20 (%95 G.A=2.10-4.90) kat, evli olanlara gére bosanmis ya da esi 6Imus
olanlarda 2.78 (%95 G.A=1.29-6.03) kat, egitim durumu lise ve Uzeri olanlara gore
herhangi bir okul bitirmemis olanlarda 4.25 (2.60-6.90) kat daha diisiik bulunmustur
(Tablo).

Yasam kalitesi skoru, geliri giderinden fazla olanlara goére geliri giderinden az
olanlarda 5.37 (%95 G.A=2.83-10.16) kat, Ust sosyal sinifa gore alt sosyal sinifta yer
alanlarda 1.95 (%95 G.A=1.24-3.04) kat, sosyal glivencesi SGK ya da 0zel olanlara
gore yesil kart olanlarda 7.92 (%95 G.A=3.06-20.55) kat, esi ile birlikte yasayanlara
gore akraba ya da ¢ocuklarinda yasayanlarda 3.33 (%95 G.A=1.29-8.54) kat, bakicisi
olmayanlara gore bakicisi olanlarda 5.06 (%95 G.A=1.70-15.08) kat daha digslk
bulunmustur (Tablo 24).
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Cinsiyet, vicut kitle indeksi, calisma durumu, ¢cocuk sayisi, evinde kac kisi ile
birlikte kaldigi ve Balikesir’de kag yildir yasadigi ile yasam kalitesi toplam puani
arasinda anlamli bir iligki saptanmamigstir.

Tablo 24. Yasam kalitesi Ol¢eginin toplam skoru ile sosyodemografik 6zellikler
arasinda anlamli ¢ikan degiskenler *

Diisiik
lyi yasam SIvE
Degiskenler kalitesi ya§am. T?,St . P OR (% G.A)
n (%) kalitesi degeri
n (%)
Yari kentsel 137 (60.4) 90 (39.6) Ref.
Mabhallel 15.87 .001
ahalleler kentsel 142 (432) 187 (s6.8) 879 <0001 7 00(1.42-2.82)
65-69 161(60.5) 105 (39.5) Ref.
Yas 70-74 70 (49.3) 72(50.7) 30.081 <0.001  1.50(1.00-2.40)
75 yas ve (zeri 48(32.4) 100 (67.6) 3.20 (2.10-4.90)
Evli 210(55.9) 166 (44.1) Ref.
mfrﬂi:" Eil oalr:nr:lg - 59 (39.9) 89(60.1) o2 _ggpy 1:90(129-2.81)
3anmizy 10 (31.3) 22 (68.8) 2.78 (1.29-6.03)
bekar
Herhangi bir okul 48(333) 96 (66.7) 4.25 (2.60-6.90)
Exitim bitirmedi
durumu gy va da 129(49.2) 133(50.8) >>*% <0001 19(1.44-333)
ortaokul
Lise ve Uzeri 102 (68.0) 48 (32.0) Ref.
g‘i:!' giderinden 54 (63.5) 31 (36.5) Ref.
dG:::'l';mu Geliri giderine esit ~ 201(53.9) 172 (46.1) 33.982  <0.001 -
Geliri giderinden 5.37 (2.83-
g 21 (24.5) 74 (75.5) 10.16)
Ust sosyal sinif 63 (59.4) 43 (40.6) Ref.
Sosyal sinif  Orta sosyal sinif 80 (60.2) 53(39.8) 15.366 <0.001 -
Alt sosyal sinif* 136 (42.9) 181 (57.1) 1.95 (1.24-3.04)
SGK ya da dzel 274 (53.1) 242 (46.9) Ref.
Sosyal
sivence 24478  <0.001 792 (3.06
. * . . =
Yesil kart 5(12.5) 35 (87.5) 20.55)
Kiminle iir\;(:)agocuklam 232 (52.6) 209 (47.4) Ref.
birlikte arkadag™ 6 (25.0) 18(75.0) 8.083  0.018  3.33(1.29-8.54)
s
yasagdiel ek 41(45.1)  50(54.9) -
Bac Yok 275(51.6) 258 (48.4) Ref.
. 10.318  <0.001 .06 (1.70-
varhg Var 4(17.4) 19 (82.6) < > (;65 (C:JLSZO

*WHOQOL-AGE toplam skoru ortanca degerlerden kesilerek dikotom degiskene
déniistiirilmistiir

**(J¢ kategorili analizlerde farki olusturan grup. isaret bulunmayan ii¢lii gruplarda her bir
grubun kendi icerisinde fark vardir.
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GCahsmamizda, yasam kalitesi dizeyi, kendisine ait evi olanlara goére
olmayanlarda 3.86 (%95 G.A=1.98-7.52) kat, mistakil evi olanlara goére asansorli
apartman dairesine sahip olanlarda 0.49 (%95 G.A=0.31-0.72) kat, kendisine ait
dinlenme/yatma odasi olmayanlara gore olanlarda 3.86 (%95 G.A=1.98-7.25) kat,
evinde alafranga tuvaleti bulunanlara gére bulunmayanlarda 2.20 (%95 G.A=1.42 -
3.41) kat, evinde i1sitma sistemi olarak kalorifer bulunanlara gére bulunmayanlarda
2.20 (%95 G.A=1.48-3.27) kat daha disuk bulunmustur ( (Tablo 25).

Evcil hayvan varligi ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmamustir.

Tablo 25. Yasam kalitesi 6lgeginin toplam skoru ile ev tipi ve 6zellikleri arasinda
anlamli gikan degiskenler *

Diisuik
lyi yasam duzey
Degiskenler kalitesi ya§am. Te.,St . P OR (% G.A)
n (%) kalitesi degeri
n (%)
Kendi evi/kira 267 (53.1) 236 (46.9) Ref.
Kendisine ait ev  Akraba ya da
varligi cocuklarinin 12 (22.6) 41 (77.4) L7771 <0.001 3.86 1.98-7.52)
evi
Mustakil 109 (45.6) 130 (54.4) Ref.
Asansorli
apartman 75 (63.0) 44 (37.0) 0.49 (0.31-0.72)
Ev tipi dairesi** 10.237 0.006
Asansorsiz
apartman 95(48.0) 103 (52.0) -
dairesi
Kendisine ait Var 253 (52.7) 227 (47.3) Ref.
yatma/dinlenm . 26(342) 50(65.8) o080 0003 5 eci1087.25)
e odasi varhgi
Evinde Alafranga 84 (46.2) 98 (53.8) 1.65(1.12-2.43)
kullandigi Alaturka 49 (39.2) 76 (60.8) 14.328 <0.001 2.201.42-3.41)
tuvalet tipi Her ikisi** 146 (58.6) 103 (41.4) Ref.
Kalorifer 229 (55.0) 187 (45.0) Ref.
. . Soba ya da
Isinma tipi elektrikli 50(35.7) 90(643) —>062 <0001, 50(1.48-3.27)
Isitici

*WHOQOL-AGE toplam skoru ortanca degerlerden kesilerek dikotom degiskene
déniistiirilmistiir
**Farki olusturan grup

Calismamizda, yasam kalitesi dlizeyi, saglk algisi iyi olanlara gore koti

olanlarda 9.62 (%95 G.A=5.43-17.06) Kkat,

kronik hastalgi

olanlara gore

olmayanlarda 2.47 (%95 G.A=1.50-4.08) kat, ila¢ kullanmayanlara gore dort ve daha
fazla ilag kullananlarda 3.52 (%95 G.A=2.13-5.82) kat, doktor tavsiyesi olmadan ilag
kullanmayanlara gore kullananlarda 1.75 (%95 G.A=1.28-2.46) kat, isitme ve gérme
durumu iyi olanlara gore kotl olanlarda 4.44 (%95 G.A=2.68-7.63) kat, bedensel
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engeli olmayanlara gore olanlarda 2.75 (%95 G.A=1.69-4.48) kat, son 6 ay hastaneye
yatisi olmayanlara gore olanlarda 1.84 (%95 G.A=1.19-2.86) kat, inkontinansi
olmayanlara gore haftada iki ve daha fazla inkontinansi olanlarda 3.74 (%95
G.A=2.28-6.05) kat daha dustik bulunmustur (Tablo 26).

Saglk durumunu takip eden doktor varligi, kendi aile hekiminin adini bilip
bilmemesi ve bir saghk sorununda ilk basvurdugu saglik kurumu ile yasam kalitesi
arasinda iligki saptanmamistir.

Tablo 26. Yasam kalitesi Olgeginin toplam skoru ile saghk durumu 6zellikleri
arasinda anlamli ¢ikan degiskenler *

Degiskenler

Kot
Saghk algisi  Orta

yi
Kronik Yok
hastalik Var

ilag kullanmiyor
Kullandi 2'2""‘9 va dagghta
llag sayisi 4 ilag ya da daha

cok
Doktor Kullanmiyor
tavsiyesi
olmadan
. Kullaniyor
ilag
kullanimi
Son 6 ay Yok
hastane

. Var

yatigi varhg
isitme ve Kot
goérme Orta
durumu yi
Bedensel Yok
engel varligi Var

Hicbir zaman
: . Haftada bir kez
Inkontinans

Haftada birden
cok kez

lyi yasam
kalitesi
n (%)

21(22.6)
98 (39.8)
160 (73.7)
57 (68.7)
222 (46.9)
67 (65.7)

143 (55.4)

69 (35.2)
179 (56.1)

100 (42.2)

239 (52.9)
39 (37.9)

32(29.4)
116 (47.0)
131 (65.2)
244 (54.1)

27 (30.0)
195 (59.1)

54 (45.4)

28 (28.0)

Diisiik
diizey
yasam
kalitesi
n (%)

72 (77.4)
148 (60.2)
57 (26.3)
26 (31.3)
251 (53.1)
35 (34.3)

115 (44.6)

127 (64.8)
140 (43.9)

137 (57.8)

213 (47.1)
62.1)

64 (
76 (70.4)
131 (53.0)
70 (34.8)
207 (45.9)
63 (70.0)
135 (40.9)

5(

65 (54.6)

72 (72.0)

Test
degeri

87.014

13.497

30.234

10.537

7.562

37.433

47.434

31.243

Not: Biitiin liclii gruplarda, her grup arasinda fark vardir.
*WHOQOL-AGE toplam skoru ortanca degerlerden kesilerek dikotom degiskene
déniistiirilmistiir
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<0.001

<0.001

<0.001

<.001

0.006

<0.001

<0.001

<0.001

OR (% G.A)

9.62 (5.43-17.06)
4.24 (2.85-6.30)
Ref.

Ref.

2.47 (1.50-4.08)
Ref.

1.53 (0.95-2.48)

3.52(2.13-5.82)
Ref.

1.75(1.28-2.46)

Ref.
1.84 (1.19-2.86)

4.44 (2.68-7.63)
2.13 (1.44-3.10)
Ref.
Ref.
2.75 (1.69-4.48)
Ref.
1.74 (1.14-2.62)

3.74 (2.28-6.05)



Calismamizda, yasam kalitesi dlizeyi, haftada en az li¢ glin egzersiz yapanlara
gore yapmayanlarda 4.23 (%95 G.A=2.80-6.41) kat, saglkh beslenenlere gore
beslenmeyenlerde 1.64 (%95 G.A=1.06-2.54) kat, uyku problemi olmayanlara gore
sikhkla olanlarda 3.77 (%95 G.A=2.37-6.00) kat, yuksek dlizey sosyal aktivitesi
olanlara goére disiuk dizey olanlarda 2.84 (%95 G.A=1.85-4.37) kat daha dusik
bulunmustur (Tablo 27).

Sigara ve alkol kullanimi ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmamistir.

Tablo 27. Yasam kalitesi 6l¢eginin toplam skoru ile yagsam tarzi aliskanliklari
ve uyku durumu arasinda anlaml ¢ikan degiskenler*

Diisiik
lyi yasam duzey
Degiskenler kalitesi ya§am. Te.,St . P OR (% G.A)
n (%) kalitesi degeri
n (%)
Hi¢c yapmiyor 55(31.4) 120 (68.6) 4.23 (2.80-6.41)
Egzersiz ::;::j: ;-jak:ja: 65 (46.4) 75 (53.6) 49552  <0.001 2.24 (1.46-3.42)
daha cok 159 (66.0) 82 (34.0) Ref.
Saglikh Saglikli besleniyor 238(52.4) 216 (47.6) Ref.
besl 4981 0.026
PESIeNME  Sagliksiz besleniyor ~ 41(40.2) 61 (59.8) 1.64 (1.06-2.54)
indeksi
Uyku Siklikla var 36 (31.9) 77 (68.1) 3.77 (2.37-6.00)
problemi  Birazvar 63 (39.1) 98 (60.9) 44.053 <0.001 2.74(1.84-4.10)
varlig Yok 180(63.8) 102 (36.2) Ref.
Dislik dlizey sosyal
aktivite™* 68 (35.8) 122 (64.2) 2.84 (1.85-4.37)
Sosyal Orta diizey sosyal
. . . 108 (54.5) 90 (45.5) 25.572 <0.001 1.32(0.87-2.01)
aktivite aktivite
Yuksek dazey 103 (61.3) 277 (49.8) Ref.

sosyal aktivite

*WHOQOL-AGE toplam skoru ortanca dederlerden kesilerek dikotom degiskene
déniistiirilmistiir

**Saglikh beslenme indeksi su degiskenleri iceriyor: Yemeklerden 6nce tuz ilave etme,
glinde kag 6giin yemek yedigi ve giinliik su tiiketimi **Farki olusturan grup.

Calismamizda, yasam Kkalitesi diizeyi, 65 yas ve sonrasi donemde disme
Oykusi bulunmayanlara gore bulunanlarda 2.68 (%95 G.A=1.86-3.86) kat, son bir yil
icerisinde digsme 6ykisu bulunmayanlara gore bulunanlarda 2.57 (%95 G.A=1.78-
3.70) kat, disme sonucu yaralanma olmayanlara goére olanlarda 3-25 (%95
G.A=1.64-6.48) kat, diisme acisindan evini glvenli bulanlara goére bulmayanlarda
5.85 (%95 G.A=3.65-9.40) kat, diisme agisindan yasadigi mahalleyi glivenli bulanlara
gore bulmayanlarda 8.30 (%95 G.A=5.01-13.76) kat daha diisiik bulunmustur (Tablo
28).
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Ev ya da ev disi ortamda diisme ve diismeye karsi onlem alma ile yasam
kalitesi arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Tablo 28. Yasam Kkalitesi Ol¢eginin toplam skoru ile diisme ozellikleri

arasinda anlaml ¢ikan degiskenler *

Diisuik
lyi yasam duzey
Degiskenler kalitesi ya§am. T?,St . P OR (% G.A)
n (%) kalitesi degeri
n (%)
65 yas ve Yok 180 (64.1) 101 (35.9) Ref.
sonrasl
.. 28.777 <0.001
donemde Var 87(39.9) 131(60.1) 2.68 (1.86-3.86)
diisme
Sonbiryll Yok 215(57.8) 157 (42.2) Ref.
icerisind 26.080 <0.001
cenisinde — yvar 64(34.8) 120 (65.2) 2.57 (1.78-3.70)
diisme
Hastanede
yatmasini
gerektirecek 10(38.5) 16 (61.5) -
Diisme dizeyde
sonucu yaralanma 11.829 0.003
varalanma - JET 4 16(21.6)  58(78.4) 3.25 (1.64-6.48)
yaralanma
Yaraiggna 44(47.3)  49(52.7) Ref.
olmadi
Diismeler Guvenli degil 42 (27.1) 113 (72.9) 5.85 (3.65-9.40)
yoniinden Orta derece
evini givenli 113(51.4) 107 (48.6) 57481 <0.001 2.06 (1.37-3.10)
iivenli
guvent Giivenli 124(68.5) 57 (31.5) Ref.
bulma
Diismeler Guvenli degil 45 (25.3) 133 (74.7) 8.30 (5.01-13.76)
yoniinden Orta derece
mabhallesini  giivenli 130(54.9)  107(45.1) 77 568 <0.001 2.34 (1.47-3.64)
dvenli
guvent Giivenli 104(73.8)  37(26.2) Ref.
bulma
*WHOQOL-AGE toplam skoru ortanca degerlerden kesilerek dikotom degiskene
déniistirilmistiir

**Farki olusturan grup.

Calismamizda, yasam kalitesi diizeyi, yasamlarindan memnun olanlara goére
olmayanlarda 23.35 (%95 G.A=9.68-56.34) kat, iliskilerinden memnun olanlara gére
olmayanlarda 6.37 (%95 G.A=4.09-9.94) kat, gunlik islerini baskasina ihtiyag
duymadan halledenlere gore edemeyenlerde 2.66 (%95 G.A=1.81-3.90) kat, parasal
islerinde bagimsiz olanlara gére bagimli olanlarda 4.33 (%95 G.A=2.37-7.91) kat,
ailesi bireylerinden siddete maruz kalmayanlara gore kalanlarda 2.08 (%95
G.A=1.35-3.21) kat, telefon kullanabilenlere gore kullanamayanlarda 5.72 (%95
G.A=3.28-10.0) kat, glinlik yasam islerinde bagimsiz olanlara goére bagimli olanlarda
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19.61 (%95 G.A=7.78-49.40) kat, olasi depresif belirtileri olmayanlara gore olanlarda
8.57 (%95 G.A=5.77-12.72) kat daha diislik bulunmustur (Tablo 29).

Tablo 29. Yagsam kalitesi dlgeginin toplam skoru ile iligkiler, fiziksel ve
ekonomik bagimsizlik ile depresif durum ozellikleri arasinda anlamh ¢ikan
degiskenler *

Degiskenler

Yagsam
memnuniyeti

iliski
memnuniyeti

Gunlik islerini
kimseye ihtiyag
duymadan
halledebilme

Ekonomik
bagimsizhk

Siddet

Telefon
kullanabilme

KATZ Giinluk
islerinde
bagimsizhk

WHO-5 iyilik
Hali indeksi

Memnun degil
Orta derece
memnun
Memnun
Memnun degil
Orta derece
memnun
Memnun
Nadiren ya da
bazen

Cogu zaman

Parasal
islemlerinde
bagimh

Yari bagimh
Bagimsiz**
Fiziksel ya da
sozel siddete
maruz
kalmamig
Fiziksel ya da
sozel siddete
ugramis
Kullanabiliyor /
arayabiliyor
Sadece
acabiliyor ya
da
kullanamiyor
Bagimsiz

Bagimli

Olasi
depresyon yok
Olasi
depresyon

lyi yasam
kalitesi
n (%)

6 (10.3)
44 (23.9)

229 (72.9)
63 (28.0)

97 (59.1)
119 (71.3)
54 (33.3)

225(57.1)

16 (25.4)

30 (29.4)
233 (59.6)

240 (53.7)

39 (35.8)

262 (56.5)

17 (18.5)

274 (57.3)
5 (6.4)

230 (70.1)

49 (21.5)
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Diisuik
dizey
yasam
kalitesi
n (%)

52 (89.7)

140

2
85 (27.1)

(
(76.1)
(
162 (72.0)

67 (40.9)
48 (28.7)
108 (66.7)

169 (42.9)

47 (74.6)

72 (70.6)
158 (40.4)

207 (46.3)

70 (64.2)

202 (43.5)

75 (81.5)
204 (42.7)
73 (93.6)
98 (29.9)

179 (78.5)

Test
degeri

152.60

79.255

25.953

46.928

11.246

44.317

69.527

127.23

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

OR (% G.A)

23.35 (9.68-56.34)
8.58 (5.63-13.06)

Ref.
6.37 (4.09-9.94)

1.71 (1.08-2.70)
Ref.
2.66 (1.81-3.90)

Ref.

4.33 (2.37-7.91)

3.54 (2.21-5.67)
Ref.

Ref.

2.08 (1.35-3.21)

Ref.

5.72 (3.28-10.0)
Ref.

19.61 (7.78-49.40)
Ref.

8.57 (5.77-12.72)



*WHOQOL-AGE toplam skoru ortanca dederlerden kesilerek dikotom dediskene
déndistiiriilmiistiir. **Farki olusturan grup.

WHOQOL-AGE Ol¢egi Yasam doyumu alt boyutunun tek degiskenli Analizleri

Cahsmamizda, yasam doyumu dizeyi ile risk faktorlerinin dagilimina
bakildiginda, Altieylil’in yari kentsel mahallelerine gére kentsel mahallelerinde
yasayanlarda 2.20 (%95 G.A=1.55-3.11) kat, 70 yas altina gore 75 yas ve Uzeri
olanlarda 3.93 (%95 G.A=2.56-6.03 kat, evli olanlara gore bosanmis ya da esi 6lmus
olanlarda 2.25 (%95 G.A=1.07-4.74) kat, egitim durumu lise ve zeri olanlara gore
herhangi bir okul bitirmemis olanlarda 2.97 (%95 G.A=1.85-4.77) kat daha dislik
bulunmustur (%95 G.A=Tablo).

Yasam doyumu diizeyi. geliri giderinden fazla olanlara gore geliri giderinden
az olanlarda 2.93 (%95 G.A=1.60-5.41) kat, Uist sosyal sinifa gore alt sosyal sinifta yer
alanlarda 2.18 (%95 G.A=1.38-3.43) kat, sosyal glivencesi SGK ya da 06zel olanlara
gore yesil kart olanlarda 5.68 (%95 G.A=2.47-13.08) kat, aktif olarak herhangi bir iste
calisanlara gore calismayanlarda 2.16 (%95 G.A=1.21-3.83) kat, esi ile birlikte
yasayanlara gore akraba ya da cocuklarinda yasayanlarda 4.50 (%95 G.A=1.65-
12.57) kat, cocugu olmayanlara gére 1-2 cocugu olanlarda 0.47 (%95 G.A=0.15-1.41)
kat, bakicisi olmayanlara gore bakicisi olanlarda 5.45 (%95 G.A=1.83-16.26) kat daha

diisiik bulunmustur (Tablo 30).

Cinsiyet, viicut kitle indeksi, evinde kac kisi ile birlikte kaldigi ve kag yildir
Balikesir'de yasadigi ile yasam doyumu arasinda anlamli iliski saptanmamistir.

Tablo 30. Yasam kalitesi

sosyodemografik ozellikler arasinda anlaml g¢ikan degiskenler *

Olceginin yasam doyumu alt boyutu ile

Diisuik
iyi diizey diizey
.. yasam yasam Test o
Degiskenler AU AT degeri P OR (% G.A)
n (%) n (%)
Yari kentsel 144 (63.4) 83 (36.6) Ref.
Mabhallel 20.176 <0.001
analleler entsel 145 (44.1) 184 (55.9) < 2.20 (1.55-3.11)
65-69 170(63.9) 96 (36.1) Ref.
Yas 70-74 73(51.4) 69 (48.6) 41.082 <0.001  1.67(1.10-2.53)
75 yas ve Uzeri 46(31.1) 102 (68.9) 3.93 (2.56-6.03)
Evli 216 (57.4) 160 (42.6) Ref.
cl\i,llﬁﬂz“ EZI c;lrr]nn:Jf — 61 (41.2) 87 (58.8) 14.060 <0.001 1.92 (1.31-2.82)
sanmiz 'y 12(37.5)  20(62.5) 2.25 (1.07-4.74)
bekar
Herhangibirokul o5 3c8)  91(63.2) 2.97 (1.85-4.77)
Egitim bitirmedi
durumuy | Kokulyada 141 (53.8) 121 (46.2) 21384 <0001, 4g(0.98-2.24)
ortaokul
Lise ve Uzeri 95 (63.3) 55 (36.7) Ref.
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Gelir
durumu

Sosyal sinif

Sosyal
glivence

Calisma
durumu

Kiminle
birlikte
yasadiklan

Cocuk
sayisl

Bakici
varlig

*WHOQOL-AGE yasam doyumu skoru ortanca

Geliri giderinden
fazla

Geliri giderine esit
Geliri giderinden
az

Ust sosyal sinif
Orta sosyal sinif
Alt sosyal sinif

SGK ya da 6zel

Yesil kart
Cahsiyor
Calismiyor, is
ariyor
Calismiyor, is
aramiyor

Esi ve cocuklari
Akraba. arkadas
Tek

Yok

1-2 cocuk

3 ve daha fazla
Yok

Var

degiskene déndiistiiriilmiistiir

47 (55.3)
213 (57.1)
29 (29.6)

68 (64.2)
78 (58.6)
143 (45.1)

282 (54.7)

7 (17.5)
40 (67.8)

9(81.8)

240 (49.4)

239 (54.2)
5 (20.8)
45 (49.5)
6 (42.9)
121 (61.4)
162 (47.0)
285 (53.5)
4(17.4)

38 (44.7)
160 (42.9)
69 (70.4)

38 (35.8)
55 (41.4)
174 (54.9)
234 (45.3)
3

3
19
2

(
(
(
(82.5)
(32.2)
(18.2)

246 (50.6)

202 (45.8)
19 (79.2)
46 (50.5)

8(57.1)
76 (38.6)
183 (53.0)
248 (46.5)

19 (82.6)

23.977

14.652

20.527

11.150

10.428

10.990

11.499 <0.001

Ref.

2.93 (1.60-5.41)
Ref.

2.18 (1.38-3.43)
Ref.

5.68 (2.47-13.08)
Ref.

2.16 (1.21-3.83)

Ref.

4.50 (1.65-12.57)
Ref.

0.47 (0.15-1.41)
Ref.

5.45 (1.83-16.26)

degerlerden kesilerek dikotom

Calismamizda, yasam doyumu diizeyi, kendisine ait evi olanlara gore
olmayanlarda 3.74 (%95 G.A=1.95-7.17) kat, kendisine ait yatma/dinlenme odasi
olanlara gore olmayanlarda 1.91 (%95 G.A=1.17-3.15) kat, evinde alaturka ve
alafranga tip tuvalet bulunanlara gore sadece alaturka bulunanlarda 1.61 (%95
G.A=1.05-2.48) kat, evinde evcil hayvan besleyenlere gore beslemeyenlerde 1.67
(%95 G.A=1.04-2.66) kat, evinde isitici araci olarak kalorifer bulunanlara gore
soba/elektrikli 1sitici bulunanlarda 1.76 (%95 G.A=1.20-2.60) kat daha dusuk
bulunmustur (Tablo 31).

Ev tipi ile yasam doyumu arasinda anlamli iliski saptanmamustir.
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Tablo 31. Yasam kalitesi dlceginin yasam doyumu alt boyutu ile ev tipi ve
ozellikleri arasinda anlamli ¢ikan degiskenler *

Diisuik
lyi diizey diizey
e yasam yasam Test
Degiskenl P R (% G.A
eslskenter doyumu doyumu degeri RRl
n (%) n (%)
zsir}ii'ra 276 (54.9) 227 (45.1) Ref.
S:I:Id.'ls'"e Altev  rkrabaya da 17.685 <0.001
& cocuklarmin 13 (24.5) 40 (75.5) 3.74 (1.95-7.17)
evi
Kendisine ait Var 260(54.2) 220 (45.8) Ref.
tma/dinl 6.737  0.009
yatma/dinlenme - 29(38.2)  47(61.8) 1.91(1.17-3.15)
odasi varhgi
_ . Alafranga 83(45.6) 99 (54.4) 1.72 (1.20-2.52)
E
tl“"'l';?:t';:"'ia"d'g' Alaturka 59(47.2)  66(52.8) 9.075 0.011 1.61(1.05-2.48)
P Her ikisi 147 (59.0) 102 (41.0) Ref.
Evcil hayvan Var 55 (62.5) 33 (37.5) Ref.
. 4637 0.031
varhig Yok 234 (50.0) 234 (50.0) 1.67 (1.04-2.66)
Kalorifer 231 (55.5) 185 (44.5) Ref.
. . Soba ya da
I t 8.343  0.004
sihma tip! elektrikli 58(41.4)  82(58.6) 1.76 (1.20-2.60)
1sitici

*WHOQOL-AGE yasam doyumu skoru ortanca dederlerden kesilerek dikotom

degiskene déniistiiriilmiistiir

Calismamizda, yasam doyumu dizeyi, saglik algisi iyi olanlara gore kot
olanlarda 18.81 (%95 G.A=9.92-35.67) kat, kronik hastaligi olanlara gore
olmayanlarda 3.44 (%95 G.A=2.018-5.87) kat, ilag kullanmayanlara gore dort ve
dahafazlailag kullananlarda 4.18 (%95 G.A=2.63-7.41) kat, doktor tavsiyesi olmadan
ilag kullanmayanlara gore kullananlarda 1.93 (%95 G.A=1.37-2.71) kat, bir saglk
sorununda ilk basvurdugu saglk kurumu ASM olanlara gére ASM olmayanlarda 1.55
(%95 G.A=1.10-2.22) kat, isitme ve gérme durumu iyi olanlara gore kotl olanlarda
7.05 (%95 G.A=4.15-12.00) kat, bedensel engeli olmayanlara gore olanlarda 2.58
(%95 G.A=1.60-4.15) kat, son 6 ay hastaneye yatisi olmayanlara gore olanlarda 1.73
(%95 G.A=1.12-2.68) kat, inkontinansi olmayanlara goére haftada iki ve daha fazla
inkontinansi olanlarda 3.91 (%95 G.A=2.41-6.36) kat daha disik bulunmustur
(Tablo 32).

Sagligini takip eden doktor varligi ve aile hekiminin adini bilip bilmeme ile yasam
doyumu arasinda anlamliiliski saptanmamustir.
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Tablo 32. Yasam kalitesi 6lgeginin yasam doyumu alt boyutu ile saglik durumu
o6zellikleri arasinda anlamli ¢ikan degiskenler *

Degiskenler
Kot
Saglik algisi Orta
yi
Kronik Yok
hastalik Var
ilag
kullanmiyor
Kullandig dilagya da
ilag sayisi daha az
4dilagyada
daha ¢ok
Doktor Kullanmiyor
tavsiyesi
olmadanila¢  Kullaniyor
kullanimi
Son 6 ay Yok
hastane
. Var
yatigi varhgi
ilk ASM
bavsvurulan Kamu ya da
saghk ..
ozel
kurumu
isitme ve Kot
goérme Orta
durumu yi
Bedensel Yok
engelvarligi  Var
Hicbir zaman
Haftada bir
inkontinans kez
Haftada
birden ¢cok
kez

lyi diizey
yasam

doyumu
n (%)

15 (16.1)
104 (42.3)
170 (78.3)

63 (75.9)
226 (47.8)

72 (70.6)
148 (57.4)

69 (35.2)
188 (58.9)

101 (42.6)

246 (54.6)
42 (40.8)
113 (59.2)

176 (48.2)

27 (25.0)
121 (49.0)
141 (70.1)
254 (56.3)

30 (33.3)
203 (61.5)

54 (45.4)

29 (29.0)

Diisiik
dizey
yasam
doyumu
n (%)
78 (83.9)
142 (57.7)
47 (21.7)
20 (24.1)
247 (52.2)
30(29.4)
110 (42.6)

127 (64.8)
131 (41.1)

136 (57.4)

206 (45.6)
61 (59.2)
78 (40.8)

189 (51.8)

81
126
60
197
60
127

75.0)
51.0)
29.9)
43.7)
66.7)
38.5)

—_ e~ e~ |~ |~ | —~

65 (54.6)

71(71.0)

Test

degeri
117.580 <0.001
22.374 <0.001
39.245 <0.001
14.506 <0.001
6.259 0.012
6.016 0.014
58.965 <0.001
15.896 <0.001
35.258 <0.001

OR (% G.A)

18.81 (9.92-35.67)
4.94 (3.28-7.44)
Ref.

Ref.

3.44 (2.018-5.87)

Ref.
1.78 (1.09-2.91)

4.18 (2.63-7.41)
Ref.

1.93 (1.37-2.71)

Ref.
1.73 (1.12-2.68)
Ref.

1.55(1.10-2.22)

7.05 (4.15-12.00)
2.44 (1.65-3.62)
Ref.

Ref.

2.58 (1.60-4.15)
Ref.

1.92 (1.26-2.94)

3.91 (2.41-6.36)

*WHOQOL-AGE yasam doyumu skoru ortanca degerlerden kesilerek dikotom

degiskene déniistiiriilmiistiir

Calismamizda, yasam doyumu diizeyi, haftada en az {i¢ glin egzersiz yapanlara
gore yapmayanlarda 3.76 (%95 G.A=2.50-5.67 kat, alkol kullanmayanlara goére
kullananlarda 0.51 (%95 G.A=0.31-0.83) kat, uyku problemi olmayanlara gore
siklikla olanlarda 5.12 (%95 G.A=3.17-8.30) kat, ylksek diizey sosyal aktivitesi



bulunanlara gore disuk dizey bulunanlarda 2.84 (%95 G.A=1.85-4.37) kat daha
distk bulunmustur (Tablo 33).

Sigara ve saglikli beslenme durumu (glinlik su tiiketim miktari, yemeklerden
once tuz ilave edip etmemesi, bir glinde yedigi 6gun sayisi) ile yasam doyumu
arasinda iligki saptanmamistir.

Tablo 33. Yasam kalitesi dlceginin yasam doyumu alt boyutu ile yasam tarzi
aligkanliklari ve uyku durumu arasinda anlamli ¢ikan degiskenler*

Diisuik
lyi diizey diizey
- yasam yasam Test o
Degiskenler o i degeri P OR (% G.A)
n (%) n (%)
Hic yapmiyor 61(34.9) 114 (65.1) 3.76 (2.50-5.67
Haftada 1-2
Egzersiz kez 67 (47.9) 73 (52.1) 42729  <0.001 2.20(1.43-3.36)
Haftada 3 ya
da daha cok 161 (66.8) 80 (33.2) Ref.
2 . 2 . .
Alkol Kullanmiyor 35(49.6) 239 (50.4) 2 419 0.006 Ref
kullanimi Kullaniyor 54 (65.9) 28(34.1) 0.51 (0.31-0.83)
Uyku Sikhkla var 31(27.4) 82 (72.6) 5.12(3.17-8.30)
problemi Biraz var 72 (44.7) 89(55.3) 52.748 <0.001 2.40(1.61-3.56)
varlig Yok 186 (66.0) 96 (34.0) Ref.
Dils0k duzey 68(35.8) 122 (64.2) 2.84 (1.85-4.37)
sosyal aktivite
sosyal Ortadizey 119(506) 80(40.4) 30413 <0.001 -
aktivite sosyal aktivite
Yiksek diizey

. 103(61.3) 65(38.7) Ref.
sosyal aktivite

*WHOQOL-AGE yasam doyumu skoru ortanca dederlerden kesilerek dikotom
degiskene déniistiiriilmiistiir

Calismamizda, yasam doyumu diizeyi, 65 yas ve sonrasi donemde disme
oykist bulunmayanlara gore bulunanlarda 2.72 (%95 G.A=1.89-3.93) kat, son bir yil
icerisinde disme 6ykisu bulunmayanlara gore bulunanlarda 2.41 (%95 G.A=1.68-
3.47) kat, dusme sonucu yaralanma olmayanlara gore olanlarda 3.62 (%95
G.A=1.85-7.07) kat, disme acisindan evini glvenli bulanlara goére bulmayanlarda
4.05 (%95 G.A=2.58-6.40) kat, ev disi ortamda disenlerde 0.43 (%95 G.A= 0.20-090)
kat, diisme agisindan yasadigi mahalleyi glivenli bulanlara gére bulmayanlarda 6.81
(%95 G.A=4.51-11.17) kat daha distk bulunmustur (Tablo 34).

Diismeye karsi dnlem alma ile yasam doyumu arasinda iliski saptanmamistir.
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Tablo 34. Yasam kalitesi Ol¢eginin yasam doyumu alt boyutu ile diisme
o6zellikleri arasinda anlamli gikan degiskenler *

Degiskenler
65 yas ve Yok
sonrasi
dénemde Var
diisme
Son bir yil Yok
|gfr|smde Var
diisme
Evde ya da Evde disti
ev disi Ev disi ortamda
ortamda disti
diisme Her ikisinde de
disme var
Hastanede
yatmasini
. gerektirecek
Dusme r
sonucu diizeyde
lanma yaralanma
yara Hafif yaralanma
Yaralanma
olmadi
Diismeler Guvenli degil
yoniinden Orta derece
evini giivenli  givenli
bulma Guvenli
Diismeler Guvenli degil
yoniinden Orta derece
mabhallesini  givenli
guvenli Guvenli
bulma

lyi diizey
yasam

doyumu
n (%)

187 (66.5)
92 (42.2)

220 (59.1)
69 (37.5)
19 (31.7)
33(51.6)

17 (29.3)

6(23.1)

18 (24.3)
50 (53.8)
49 (31.6)
122 (55.5)

118 (65.2)
52 (29.2)

133 (56.1)

104 (73.8)

Diisiik
dizey
yasam
doyumu
n (%)

94 (33.5)
126 (57.8)

152 (40.9)
115 (62.5)
41 (68.3)
31(48.4)

41 (70.7)

20 (76.9)

56 (75.7)
43 (46.2)
106 (68.4)
98 (44.5)

63 (34.8)
126 (70.8)

104 (43.9)

37(26.2)

Test
degeri

29.519

23.096

7.884

18.069

39.483

65.381

<0.001

<0.001

0.019

<0.001

<0.001

<0.001

OR (% G.A)

Ref.
2.72 (1.89-3.93)

Ref.

2.41 (1.68-3.47)
Ref.

0.43 (0.20-0.90)

3.87 (1.43-10.53)

3.62 (1.85-7.07)
Ref.

4.05 (2.58-6.40)

1.50 (1.00-2.56)

Ref.
6.81(4.51-11.17)

2.20(1.39-3.48)

Ref.

*WHOQOL-AGE yasam doyumu skoru ortanca degerlerden kesilerek dikotom

degiskene déniistiiriilmiistiir

Calismamizda, yasam doyumu diizeyi, yasamlarindan memnun olanlara goére
olmayanlarda 29.02 (%95 G.A=11.22-75.07) kat, iliskilerinden memnun olanlara
gore olmayanlarda5.82 (%95 G.A=3.74-9.06) kat, glinlik islerini baskasina ihtiyag
duymadan halledenlere gore edemeyenlerde 3.07 (%95 G.A=2.09-4.51) kat, parasal
islerinde bagimsiz olanlara gore bagimli olanlarda4.21 (%95 G.A=2.33-7.61) kat,
ailesi bireylerinden siddete maruz kalmayanlara gore kalanlarda 2.28 (%95
G.A=1.48-3.51) kat, telefon kullanabilenlere gore kullanamayanlarda 7.40 (%95
G.A=4.13-13.26) kat, glinlik yasam islerinde bagimsiz olanlara goére bagimh
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olanlarda 21.37 (%95 G.A=8.48-53.86) kat, olasi depresif belirtileri olmayanlara gére
olanlarda 7.53 (%95 G.A=5.13-11.06) kat daha disik bulunmustur (Tablo 35).

Tablo 35. Yasam kalitesi Ol¢eginin yasam doyumu alt boyutu ile iliskiler,
fiziksel ve ekonomik bagimsizlik ile depresif durum 6zellikleri arasinda anlamh
¢ikan degiskenler *

Degiskenler
Memnun
Yagsam degil
. .. Ortaderece
memnuniyeti
memnun
Memnun
Memnun
iliski degil
. .. Ortaderece
memnuniyeti
memnun
Memnun
Giinlik Cogu zaman
islerini
!(m.\seye Nadiren ya
ihtiyag
da bazen
duymadan
halledebilme
Parasal
Ekonomik isIe:mIerinde
bagimsizhk bagimli
Yari bagimh
Bagimsiz
Siddet Fiziksel ya da
sozel siddete
maruz
kalmamis
Fiziksel ya da
sozel siddete
ugramis
Kullanabiliyor
/ arayabiliyor
Telefon Sadece
kullanabilme acabiliyor ya
da
kullanamiyor
KATZ Giinlik Bagimsiz
islerinde N
bagimsizhk Bagimli

lyi diizey
yasam
doyumu
n (%)
5(8.6)

54 (29.3)
230(73.2)
70(31.1)

98 (59.8)

121 (72.5)
236 (59.9)

53(32.7)

17 (27.0)

34 (33.3)
238 (60.9)

250 (55.9)

39 (35.8)

274 (59.1)

15 (16.3)

284 (59.4)
5 (6.4)
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Diisiik
dizey
yasam
doyumu
n (%)

53 (91.4)

130 (70.7)
84 (26.8)
155 (68.9)

66 (40.2)

46 (27.5)
158 (40.1)

109 (67.3)

46 (73.0)

68 (66.7)
153 (39.1)

197 (44.1)

70 (64.2)

190 (40.9)

77 (83.7)

194 (40.6)
73 (93.6)

Test
degeri

138.347

71.279

33.982

42.357

14.252

56.207

75.475

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

OR (% G.A)

29.02 (11.22-
75.07)

6.60 (4.40-9.87)
Ref.
5.82(3.74-9.06)

1.77 (1.11-2.81)

Ref.
Ref.

3.07 (2.09-4.51)

4.21 (2.33-7.61)

3.11(1.97-4.92)
Ref.

Ref.

2.28 (1.48-3.51)

Ref.

7.40 (4.13-13.26)

Ref.
21.37 (8.48-53.86)



Olasi

. depresyon 233 (71.0) 95 (29.0) Ref.
WHO-5 lyilik 116.390 <0.001
Hali Indeksi Olas:
56 (24.6) 172 (75.4) 7.53 (5.13-11.06)
depresyon

*WHOQOL-AGE yasam doyumu skoru ortanca dederlerden kesilerek dikotom
degiskene dénlistiiriilmiistiir

WHOQOL-AGE Olgegi Beklentilerin karsilanmasi alt boyutunun tek
degiskenli Analizleri

Calismamizda, yasam kalitesinin ikinci alt boyutu olan beklentilerin
karsilanmasi ile risk faktorlerinin dagilimina bakildiginda, bireylerin beklentilerinin
karsilanmasi, Altieylil’iin yari kentsel mahallelerine gore kentsel mahallelerinde
yasayanlarda 1.59 (%95 G.A=1.13-2.23) kat, 70 yas altina gore 75 yas ve Uzeri
olanlarda 2.86 (%95 G.A=1.88-4.37) kat, evli olanlara gére bosanmis ya da esi 6lms
olanlarda 1.56 (%95 G.A=0.75-3.22) kat, egitim durumu lise ve (izeri olanlara gére
herhangi bir okul bitirmemis olanlarda 4.12 (%95 G.A=2.53-6.70) kat daha dislik
bulunmustur (Tablo).

Beklentilerin karsilanmasi. geliri giderinden fazla olanlara gore geliri
giderinden az olanlarda 6.62 (%95 G.A=3.46-12.66) kat, Ust sosyal sinifa gore alt
sosyal sinifta yer alanlarda 1.45 (%95 G.A=0.93-2.26) kat, sosyal giivencesi SGK ya
da 0Ozel olanlara gore yesil kart olanlarda 6.57 (%95 G.A=2.74-15.91) kat, esi ile
birlikte yasayanlara gore akraba ya da cocuklarinda yasayanlarda 3.21 (%95
G.A=1.25-8.42) kat, ¢ocugu olmayanlara gore 1-2 cocugu olanlarda 0.72 (%95
G.A=0.24-2.15) kat, bakicisi olmayanlara gore bakicisi olanlarda 2.45 (%95 G.A=0.99-
6.06) kat daha dusik bulunmustur (Tablo 36).

Cinsiyet, vlicut kiitle indeksi, evinde kag kisi ile birlikte kaldigl, calisma durumu
ve ka¢ yildir Balikesirde yasadigi ile beklentilerin karsilanmasi arasinda iliski
saptanmamistir.
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Tablo 36. Yasam kalitesi ol¢ceginin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu ile
sosyodemografik 6zellikler arasinda anlamli ¢ikan degiskenler

Beklentilerin
.. karsilanmasi
Degiskenler yeterl]
n (%)
Mabhalleler Yari kentsel 131 (57.7)
Kentsel 152 (46.2)
Yas 65-69 154 (57.9)
70-74 81(57.0)
75 yas ve lzeri 48 (32.4)
Medeni Evli 206 (54.8)
durum Esi 6lmus 63 (42.6)
Bosanmis ya
da bekar 14(43.8)
Egitim Herhangi bir
durumu okul bitirmedi 49(34.0)
ilkokul ya da
ortaokul 132 1288)
Lise ve Uzeri 102 (68.0)
Gelir Geliri
durumu giderinden 58 (68.2)
fazla
Gglm giderine 201 (53.9)
esit
Geliri
giderinden az 24(24.5)
Sosyal Ust sosyal sinif 58 (54.7)
f
sini Orta sosyal 81 (60.9)
sinif
Alt sosyal sinif 144 (45.4)
Sosyal da 5zel
giivence SGK ya da 6ze 277 (53.7)
Yesil kart 6 (15.0)

Kiminle Esi ve cocuklari 228 (51.7)
birlikte Akraba.

yasadiklan arkadas 6(25.0)

Tek 49 (53.8)
Cocuk Yok 7 (50.0)
sayisl 1-2 cocuk 114 (57.9)

3 ve daha fazla 162 (47.0)
Bakicl Yok 276 (51.8)
varlig Var 7 (30.4)

*WHOQOL-AGE beklentilerin karsilanmasi skoru

Beklentilerin
karsilanmasi
yetersiz
n (%)

96 (42.3)
177 (53.8)
112 (42.1)

61 (43.0)
100 (67.6)
170 (45.2)

85 (57.4)

18 (56.3)
95 (66.0)

130 (49.6)
48 (32.0)

27 (31.8)

172 (46.1)

74 (75.5)
48 (45.3)
52 (39.1)
173 (54.6)

239 (46.3)

34 (85.0)
213 (48.3)

18 (75.0)

42 (46.2)
7 (50.0)
83 (42.1)
183 (53.0)
257 (48.2)
16 (69.6)

dikotom degiskene déniistiiriilmiistiir. **Sinirda anlamli
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Test
degeri

7.119

27.548

7.039

33.981

38.904

9.743

22.226

6.871

P OR (% G.A)
Ref.
0.008 1.59 (1.13-2.23)
Ref.
<0.001 -

2.86 (1.88-4.37)
Ref.
1.63 (1.11-2.40)

0.030
1.56 (0.75-3.22)
4.12 (2.53-6.70)
<0.001 5 69 (1.37-3.18)
Ref.
Ref.
<0.001 4 84(1.11-3.03)
6.62 (3.46-12.66)
Ref.
0.008 ;
1.45 (0.93-2.26)
<0.001 Ref.

6.57 (2.74-15.91)
Ref.

0.032 3.21 (1.25-8.42)

Ref

5.979 0.050** 0.72(0.24-2.15)

4.020

Ref

0-05 " 45 (0.99-6.06)

ortanca degerlerden kesilerek



GCahsmamizda, beklentilerin karsilanmasi, kendisine ait evi olanlara goére
olmayanlarda 4.50 (%95 G.A=2.26-8.93) kat, muistakil evde yasayanlara goére
asansorli apartman dairesinde yasayanlarda 0.44 (%95 G.A=0.27-0.69) kat,
kendisine ait yatma/dinlenme odasi olanlara gore olmayanlarda 1.70 (%95
G.A=1.04-2.80) kat, evinde alaturka ve alafranga tip tuvalet bulunanlara gére sadece
alaturka bulunanlarda 2.06 (%95 G.A=1.33-3.19) kat, evinde evcil hayvan
besleyenlere gore beslemeyenlerde 1.75 (%95 G.A=1.10-2.80) kat, evinde Isitici
araci olarak kalorifer bulunanlara gore soba/elektrikli isitici bulunanlarda 1.95 (%95

G.A=1.32-2.88) kat daha dusik bulunmustur (Tablo 37).

Tablo 37. Yasam kalitesi dlgeginin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu ile
ev tipi ve 6zellikleri arasinda anlamh ¢ikan degiskenler *

Beklentile
Beklentile rin
rin karsilanm  Test
Degiskenler karsilanm asl deger P OR (% G.A)
asiyeterli  yetersiz i
n (%) n (%)

Kendisine ait Kendi evi/kira 272 (54.1) 231(45.9) 21,30 Ref.
evvarhg Akrabayada = on8) 42792 1 <991 450(2.26.8.93)

¢ocuklarinin evi

Maustakil 109 (45.6) 130 (54.4) Ref.

Asansorlu

apartman 78 (65.5) 41(34.5) 13.35 0.44 (0.27-0.69)
Ev tipi dairesi 6 <0.001

Asansorsuz

apartman 96 (48.5) 102 (51.5) -

dairesi
Kendisine ait  Var 253 (52.7) 227 (47.3) Ref.
yatma/dinlen
me odasi Yok 30(39.5) 46 (60.5) 4.598  0.032 1.70 (1.04-2.80)
varlig
Evinde Alafranga 92 (50.5) 90 (49.5) 10.59 -
kullandigi Alaturka 49 (39.2) 76 (60.8) - ) 0.005 2.06 (1.33-3.19)
tuvalet tipi Her ikisi 142 (57.0) 107 (43.0) Ref.
Evinde evcil ) Var 55(65.2) 33(37.5) 5630  0.018 Ref.
hayvanvarligi Yok 228 (48.7) 240(51.3) 1.75 (1.10-2.80)
Isinma tipi Kalorifer 229 (55.0) 187 (45.0) 11.37 Ref.

Sobaya da s4(38.6) 86(61.4) 8 0901 4 95(132288)

elektrikli 1sitici

*WHOQOL-AGE beklentilerin karsilanmasi skoru ortanca dederlerden kesilerek
dikotom degiskene déniistiiriilmiistiir

Calismamizda, beklentilerin karsilanmasi, saglik algisi iyi olanlara gore kot

olanlarda 6.65 (%95 G.A=3.86-11.46) Kkat,

kronik hastalgi

olanlara gore

olmayanlarda 2.25 (%95 G.A=1.37-3.68) kat, ila¢ kullanmayanlara gore dort ve daha
fazla ilag kullananlarda 2.55 (%95 G.A=1.56-4.17) kat, doktor tavsiyesi olmadan ilag
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kullanmayanlara gore kullananlarda 1.59 (%95 G.A=1.13-2.23) kat, bir saglk
sorununda ilk basvurdugu saglik kurumu ASM olanlara gére ASM olmayanlarda 1.41
(%95 G.A=1.00-2.00) kat, isitme ve gérme durumu iyi olanlara gore kéti olanlarda
7.05 (%95 G.A=4.15-12.00) kat, bedensel engeli olmayanlara gore olanlarda 2.66
(%95 G.A=1.64-4.31) kat, inkontinansi olmayanlara gore haftada iki ve daha fazla
inkontinansi olanlarda 2.78 (%95 G.A=1.73-4.46) kat daha disidk bulunmustur
(Tablo 38).

Genel saghk durumunu takip eden doktor varligi, son 6 ayda hastane yatisinin
olup olmamasi, aile hekiminin adini bilip bilmeme ve acil olmayan saglk sorunlari
icin ilk basvurdugu saglik kurumu ile beklentilerinin karsilanmasi arasinda anlamli

iliski saptanmamistir.

Tablo 38. Yasam kalitesi 6l¢ceginin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu ile
saghk durumu o6zellikleri arasinda anlamli ¢ikan degiskenler *

Beklentilerin Beklentilerin
karsilanmasi Ll LT Test
Degiskenler ? . yetersiz . . P OR (% G.A)
yeterli n (%) degeri
n (%) 0
Kotu 25 (26.9) 68 (73.1) 6.65 (3.86-11.46)
Saghik algisi  Orta 104 (42.3) 142 (57.7) 63.754 <0.001 3.34(2.27-4.92)
iyi 154 (71.0) 63 (29.0) Ref.
Kronik Yok 56 (67.5) 27 (32.5) Ref.
10.719 0.001
hastalik Var 227 (48.0) 246 (52.0) < 2.25(1.37-3.68)
Kullandigr —llag 63 (61.8) 39 (38.2) Ref.
ilag sayisi kullanmiyor
3ilacya da 144 (55.8)  114(44.2) 18.839 <0.001 -
daha az
4dilagyada
daha cok 76 (38.8) 120(61.2) 2.55 (1.56-4.17)
Doktor Kullaniyor 178 (55.8) 141 (44.2) Ref.
tavsiyesi
Imad 7.190 0.007
;a':a A ullanmiyor  105(44.3) 132 (55.7) 1.59 (1.13-2.23)
kullanimi
ilk ASM 108 (56.5) 83 (43.5) Ref.
basvurulan
o 3.710 0.054**
saghik 5‘;‘;‘“ vada  1oc(a7.9)  190(52.1) 1.41 (1.00-2.00)
kurumu
isitme ve Kot 35 (32.4) 73 (67.6) 3.43 (2.09-5.62)
gbérme Orta 123 (49.8) 124 (50.2) 25.148 <0.001  1.66(1.13-2.42)
durumu iyi 125 (62.2) 76 (37.8) Ref.
Bedensel Yok 246 (54.5) 205 (45.5) Ref.
| 16.484 0.001
enge Var 28 (31.1) 62 (68.9) < 2.66 (1.64-4.31)
varlig
. . Higbir
Inkontinans 187 (56.7) 143 (43.3) 18.749 <0.001 Ref.
zaman
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Haftada bir

kez 59 (49.6) 60 (50.4) -
Haftada

birden ¢ok 32 (32.0) 68 (68.0) 2.78 (1.73-4.46)
kez

*WHOQOL-AGE beklentilerin karsilanmasi skoru ortanca degerlerden kesilerek
dikotom dediskene déniistiiriilmiistiir. **Sinirda anlamsiz

Gahsmamizda, beklentilerin karsilanmasi, haftada en az Ug¢ glin egzersiz
yapanlara gore yapmayanlarda 3.24 (%95 G.A=2.16-4.87) kat, saglikli beslenenlere
gore beslenmeyenlerde 1.62 (%95 G.A=1.05-2.50) kat, uyku problemi olmayanlara
gore sikhkla olanlarda 2.38 (%95 G.A=1.52-3.72) kat, yiksek diizey sosyal aktivitesi
bulunanlara gore disik diizey bulunanlarda 2.34 (%95 G.A=1.53-3.58) kat daha
diisiik bulunmustur (Tablo 39).

Sigara ve alkol kullanimi ile beklentilerin karsilanmasi arasinda anlamli iligki
saptanmamistir.

Tablo 39. Yasam kalitesi dlceginin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu ile
yasam tarzi aliskanliklari ve uyku durumu arasinda anlamli ¢ikan degiskenler*

Beklentilerin Beklentilerin
karsilanmasi Ll LT Test
Degiskenler . yetersiz . . P OR (% G.A)
yeterli n (%) degeri
n (%) 0

Hi¢c yapmiyor 59 (33.7) 116 (66.3) 3.24 (2.16-4.87)
Egzersiz ::;:g: ;'jakjs 74(52.9) 66(47.1) 33508 <0.001 -

daha cok 150 (62.2) 91 (37.8) Ref.
Saglikh——Saglikh 241(53.1) 213 (46.9) Ref
beslenme besleniyor
indeksi**  Sagliksiz 4.725 0.030

besleniyor 42 (41.2) 60 (58.8) 1.62 (1.05-2.50)
Uyku Sikhkla var 44 (38.9) 69 (61.1) 2.38 (1.52-3.72)
problemi Biraz var 69 (42.9) 92 (57.1) 20.573 <0.001 2.02(1.36-3.00)
varhg Yok 170 (60.3) 112 (39.7) Ref

Distik duzey 79(41.6)  111(58.4) 2.34 (1.53-3.58)

sosyal aktivite
Sosyal Orta diizey

Y ’ 99 (50.0) 99 (50.0) 15.715 <0.001 1.68(1.10-2.53)

aktivite sosyal aktivite

Yiksek duzey 105 (62.5) 63 (37.5) Ref

sosyal aktivite

*WHOQOL-AGE beklentilerin karsilanmasi skoru ortanca dederlerden kesilerek dikotom
degiskene déniistiiriilmustiir. **Saglikli beslenme indeksi su degiskenleri iceriyor:

Yemeklerden 6nce tuz ilave etme, giinde kag 6giin yemek yedigi ve giinliik su tiiketimi

Calismamizda, beklentilerin karsilanmasi, 65 yas ve sonrasi donemde disme
Oykusi bulunmayanlara gore bulunanlarda 2.15 (%95 G.A=%95 G.A=1.50-3.09) kat,
son bir yil igerisinde diisme Oykisii bulunmayanlara goére bulunanlarda 2.26 (%95
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G.A=1.57-3.24) kat, evde disenlere gore ev disi ortamda disenlerde 0.34 (%95
G.A=0.16-0.72) kat, disme sonucu yaralanma olmayanlara gore olanlarda 2.32 (%95
G.A=1.21-4.47) kat, disme agisindan evini glvenli bulanlara gére bulmayanlarda
5.63 (%95 G.A=3.52-9.01) kat, diisme acgisindan yasadigi mahalleyi glivenli bulanlara
gore bulmayanlarda 8.37 (%95 G.A=%95 G.A=5.05-13.89) kat daha disuk
bulunmustur (Tablo 40).

saptanmamistir.

Diismeye karsi 6nlem alma ile beklentilerin karsilanmasi arasinda anlamli iliski

Tablo 40. Yasam kalitesi ol¢eginin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu ile
diisme 6zellikleri arasinda anlamli ¢ikan degiskenler *

Degiskenler
65 yas ve Yok
sonrasi
dénemde Var
diisme
Son biryil Yok
|g:ar|smde Var
diisme
Evde disme
mevcut
Evyadaev Evdis
disi ortamda
ortamda disme
diisme Her iki
ortamda da
disme var
Hastanede
yatmasini
gerektirecek
Diisme diizeyde
sonucu yaralanma
yaralanma  Hafif
yaralanma
Yaralanma
olmadi
Diismeler Guvenli
yoninden  degil
evini Orta derece
glivenli glvenli
bulma Guvenli
Diigsmeler Guylenh
. degil
yoniinden
. . Ortaderece
mahallesini .
glvenli

Beklentilerin
karsilanmasi
yeterli
n (%)

173 (61.6)
93 (42.7)

214 (57.5)
69 (37.5)

16 (26.7)

33(51.6)

20 (34.5)

11 (42.3)

20 (27.0)
43 (46.2)
44 (28.4)

114 (51.8)
125 (69.1)
46 (25.8)

132 (55.7)

Beklentilerin
karsilanmasi
yetersiz
n (%)
108 (38.4)
125 (57.3)

158 (42.5)
115 (62.5)

44 (73.3)

31 (48.4)

38 (65.5)

15 (57.7)

54 (73.0)
50 (53.8)
111 (71.6)

106 (48.2)
56 (30.9)
132 (74.2)

105 (44.3)
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(v)
et OR (% G.A)

Ref.

17.62 001
7.628 <0.001 , 1¢ 1 50-3.09)

Ref

19.757 <0001, 56 (1.57-3.24)

Ref.

0.34 (0.16-0.72)

8.579 0.014

6.632 0.036

2.32(1.21-4.47)
Ref.

5.63 (3.52-9.01)

55394 <0001, 00157303

Ref.

8.37 (5.05-13.89)
73.238 <0.001
2.32 (1.47-3.66)



giive

bulma

nl Givenli 105 (74.5)  273(49.1) Ref.
*WHOQOL-AGE beklentilerin karsilanmasi skoru ortanca dederlerden kesilerek
dikotom degiskene déndistiirilmiistiir

Cahsmamizda, beklentilerin karsilanmasi, yasamlarindan memnun olanlara
gore olmayanlarda 21.57 (%95 G.A=8.95-52.00) kat, iliskilerinden memnun olanlara
gore olmayanlarda 5.85 (%95 G.A=3.77-9.08) kat, glinlik islerini baskasina ihtiyag
duymadan halledenlere gére edemeyenlerde 2.67 (%95 G.A=1.82-3.91) kat, parasal
islerinde bagimsiz olanlara gore bagimli olanlarda 5.03 (%95 G.A=2.72-9.30) kat,
ailesi bireylerinden siddete maruz kalmayanlara gore kalanlarda 1.87 (%95
G.A=1.22-2.86) kat, telefon kullanabilenlere gore kullanamayanlarda 4.10 (%95
G.A=2.45-6.83) kat, glinliik yasam islerinde bagimsiz olanlara gére bagimli olanlarda
10.28 (%95 G.A=5.02-21.11) kat, olasi depresif belirtileri olmayanlara gore olanlarda
78.39 (%95 G.A=5.67-12.41) kat daha diisiik bulunmustur (Tablo 41).

Tablo 41. Yasam kalitesi ol¢eginin beklentilerin karsilanmasi alt boyutu ile
iliskiler, fiziksel ve ekonomik bagimsizlik ile depresif durum o6zellikleri arasinda
anlamli ¢ikan degiskenler *

Beklentilerin Beklentilerin
karsilanmasi Ll LT Test
Degiskenler . yetersiz . . P OR (% G.A)
yeterli n (%) degeri
n (%) 0
meé?““” 6 (10.3) 52 (89.7) 21.57 (8.95-52.00)
Yasam
memnuniyeti "2 derece 53(28.8)  131(71.2) 2>°9% <0001 e a119.17)
memnun
Memnun 224 (71.3) 90 (28.7) Ref.
meé?““” 63(28.0) 162 (72.0) 5.85 (3.77-9.08)
iliski
memnuniyeti O derece 104 (63.4) 60(36.6) °0-°10 <0.001 -
memnun
Memnun 116 (69.5) 51 (30.5) Ref.
Gunlik Nadiren ya 55(34.0) 107 (66.0) 2.67 (1.82-3.91)
islerini da bazen
:::';:Ze 26.676  <0.001
duymadan Cogu zaman 228 (57.9) 166 (42.1) Ref.
halledebilme
Parasal
Ekonomik |§Ieumler|nde 15 (23.8) 48 (76.2) 5.03 (2.72-9.30)
bagimsizhk bagimh 55.462 <0.001
& Yari bagimh 29 (28.4) 73 (71.6) 3.96 (2.46-6.37)
Bagimsiz 239 (61.1) 152 (38.9) Ref.
Fiziksel ya da
siddet sozelsiddete 11 (s39)  206(46.1) 8297  0.004 Ref.
maruz
kalmamis
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Telefon
kullanabilme

KATZ Giinlik
islerinde
bagimsizhk

WHO-5 lyilik
Hali indeksi

dikotom degiskene déndistiiriilmUistiir

Fiziksel ya da
sozel siddete
ugramis
Kullanabiliyor
/ arayabiliyor
Sadece
acabiliyor ya
da
kullanamiyor
Bagimsiz

Bagimli

Olasi
depresyon
yok

Olasi
depresyon

42 (38.5)

261 (56.3)

22 (23.9)

274 (57.3)
9 (11.5)

232 (70.7)

51 (22.4)

67 (61.5)

203 (43.7)

70 (76.1)

204 (42.7)
69 (88.5)

96 (29.3)

177 (77.6)

1.87 (1.22-2.86)
Ref.
32.124 <0.001
4.10 (2.45-6.83)
Ref.
°6.243  <0.001 4 58 (5.02-21.11)
Ref.
125.883 <0.001

8.39 (5.67-12.41)

*WHOQOL-AGE beklentilerin karsilanmasi skoru ortanca degerlerden kesilerek
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4.3. Cok Degiskenli Analizler

GCahsmamizda tek degiskenli analiz sonucu anlamh ¢ika degiskenler igin
regresyon analizi yapilmistir. Yasam kalitesi toplam puani ile birlikte alt boyutlari olan
yasam doyumu ve beklentilerin karsilanmasi igin de ileri analiz uygulanmistir.

Arastirma sonuglarimiza gore, yari kentsel bolgeye gore kentsel bolgede
yasayanlarda 2.28 kat (%95 G.A=1.38-3.78), bekar ya da esinden ayrilmis olanlarda
3.96 kat (%95 G.A=1.49-10.51), herhangi bir okul bitirmeyenlerde 1.90 kat (%95
G.A=1.06-3.40), geliri giderinden az olanlarda 4.48 kat (%95 G.A=1.85-10.88), evinde
alafranga tip tuvalet bulunmayanlarda 3.02 kat (%95 G.A=1.62-5.64), herhangi bir
kronik hastaligi olanlarda 2.02 kat (%95 G.A=1.01-4.06), gérme ya da isitme durumu
koti olanlarda 2.76 kat (%95 G.A=1.32-5.76), egzersiz yapmayanlarda 2.37 kat (%95
G.A=1.31-7.28), glinlik iliskilerinden memnun olmayanlarda 4.57 kat (%95 G.A=2.50-
8.36), glinliik yasam aktivitelerinde bagimli olanlarda 9.33 kat (%95 G.A=3.18-27.46)
ve depresif duygudurum icerisinde bulunanlarda 5.20 kat (%95 G.A=3.09-8.76) diislik
yasam kalitesi riski bulunmustur (Tablo 42).

Tablo 42. Yasam kalitesi toplam puanini etkileyen degiskenler*

%95 G.A
Degiskenler B p OR Alt Ust
sinir sinir

Kentsel mahallede yasama
Ref: Yari kentsel mahallede 0.827 | 0.001 2.287 1.381 3.787
yasama
Bekar, esinden ayrilmis ya da esi
6lmiis olmasi 1.376 | 0.006 3.959 1.490 10.515

Ref:Evli

Herhangi bir okul bitirmeyenler

.o . 0.642 | 0.031 1.899 1.060 3.405
Ref: Orgiin egitim gorenler

Geliri giderinden az olma

o 1.500 @ 0.001 @ 4.484 1.848 | 10.879
Ref: Geliri giderinden fazla olmasi

Sosyal giivencesiz olma

. 2.447 | 0.000 | 11.558 @ 3.064 | 43.599
Ref: SGK ya da 6zel

Evinde Alaturka tuvalet olmasi
Ref: Evinde hem alaturka hem de 1.107 0.000 3.026 1.622 5.644
alafranga tipi tuvalet olmasi

Kronik bir hastaliginin olmasi

0.705 0.048 2.023 1.007 4.065
Ref: Yok

Gormenin ve/veya isitmenin kotu
olmasi

Ref: Gorme/isitmenin ¢ok iyi/iyi
olmasi

1.015 | 0.007 2.761 1.323 5.761
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Gormenin ve/veya isitmenin kotii
olmasi

Ref: Gorme ve/veya isitmenin orta
dizeyde iyi olmasi

0.615 | 0.023 | 1.850 1.090 3.140

Egzersiz yapmama
Ref: Haftada 3 ya da daha sik 0.865 | 0.004 2.375 1.318 4.279
Egzersiz yapma

Egzersiz yapmama
Ref: haftada 1-2 kez egzersiz 0.700 | 0.019 2.013 1.123 3.609
yapma

Memnun degil
(iliski memnuniyet indeksine gére) | 1.518 | 0.000 | 4.565 2.492 8.361
Ref: Memnun

Bagimh (GYA)*
(KATZ indeksine gére) 2.234 | 0.000 | 9.333 3.172 | 27.458
Ref: bagimsiz (GYA)

Olasi depresyon VAR
(WHO-5 lyilik indeksine gére) 1.649 | 0.000 5.203 3.089 8.762
Ref: olasi depresyon yok

Omnibus test model dederi ki-kare: 312,473; p<:0,001, Model Cox-Snell R degeri: 0,43;
Nagelkerke R degeri: 0,58, Hosmer-Lemeshow model iyiligi Ki-kare: 4,916; p:0,766

*Modele alinan dediskenler: Yasanilan mahalle, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, sosyal sinif, sosyal giivence, kiminle birlikte yasadidi, kendisine ait ev varlidi, ev tipi,
evinde kullanilan tuvalet tipi, evinde kullanilan isitma, kronik hastalik varligi, doktor tavsiyesi
olmadan ilag kullanimi, gérme ve isitme durumu, inkontinans, egzersiz, sosyal aktivite, giinliik
islerini halledebilme, son bir yil icerisinde diisme varlidi, iliski memnuniyeti, inkontinans
durumu, egzersiz, uyku problemi varlgi, ekonomik bagimsizlik, siddet, KATZ bagimsizlik,
depresif durum (WHO-5).

Arastirma sonuglarimiza gore, yari kentsel bdlgeye gbre kentsel bolgede
yasayanlarda 2.99 kat (%95 G.A=1.77 -5.00), sosyal glivencesiz olanlarda 10.67 kat
(%95 G.A=3.17-36.04), kronik bir hastaligi bulunanlarda 2.28 kat (%95 G.A=1.10-
4.69), gorme ve isitmesi cok kot olanlarda 3.95 kat (%95 G.A=1.86-8.40), gbrme ve
isitmesi orta diizeyde olanlarda 2.24 kat (%95 G.A=1.32-3.78), egzersiz
yapmayanlarda 1.86 kat (%95 G.A=1.02-3.38), siklikla uyku sorunu olanlarda 3.02 kat
(%95 G.A=1.56-5.82), ginllk iliskilerinden memnun olmayanlarda 5.49 kat (%95
G.A=2.90-10.36), gunllk islerinde bagiml olanlarda 8.46 kat (%95 G.A=2.98-24.00),
olasi depresyonu olanlarda 3.34 kat (%95 G.A=2.02-5.52), telefon kullanamayanlarda
2.59 kat (%95 G.A=1.17-5.74) kat dislik dizey yasam doyumu riski bulunmustur
(Tablo 43).
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Tablo 43. Yasam kalitesi alt boyutu olan yasam doyumunu etkileyen degiskenler *

%95 G.A
Degiskenler B P OR U
Alt sinir
nir
Kentsel mahallede yasama 1.096 0.000 2.992 1.791 5.000
Ref: Yari kentsel mahallede yasama
Sosyal giivencesiz olma 2.368 0.000 10.672 3.160 36.039
ref: SGK ya da 6zel
kronik hastaliginin olmasi 0.822 0.026 2.276 1.103 4.693
Ref:Yok
Gorme ve/veya isitmenin kotii 1.373 0.000 3.947 1.855 8.400
olmasi
Ref: Gorme ve/veya isitme iyi
Gorme ve/veya isitmenin kotii 0.805 0.003 2.237 1.318 3.797
olmasi
Ref: Gorme ve/veya isitme orta
diizeyde
Egzersiz yapmiyor 0.618 0.044 1.855 1.016 3.385
Ref: Haftada en az U¢ glin yapma
Uyku problemi siklikla var 1.104 0.001 3.016 1.563 5.818
ref: Uyku problemi yok
Memnun degil 1.702 0.000 5.487 2.905 10.361
(iliski memnuniyet indeksine gére)
Ref: Memnun
Bagimh (GYA)** 2.135 0.000 8.460 2.982 24.003
(KATZ indeksine gore)
Ref: bagimsiz (GYA)
Olasi depresyon VAR 1.206 0.000 3.339 2.018 5.524

(WHO-5 lyilik indeksine gére)
Ref: olasi depresyon yok
Telefon kullanamiyor 0.951 0.019 2.588 1.167 5.738

Ref: Telefon kullanabiliyor, bagimsiz
**Ginliik yasam aktiviteleri

Omnibus test model degderi ki-kare: 314,607; p<:0,001; Model Cox-Snell R dederi: 0,44;
Nagelkerke R degeri: 0,58, Hosmer-Lemeshow model iyiligi Ki-kare: 12,201; p:0,142

*Modele alinan degiskenler: Yasadigi mahalle, yas, medeni durum, egitim durumu, gelir
durumu, sosyal sinif, sosyal giivence, kiminle birlikte yasadigi, kendisine ait ev varligi, ev tipi,
evinde kullanilan tuvalet ve isinma tipi, kronik hastalik varligi, gérme ve isitme durumu,
tavsiyesiz ila¢ kullanimi, ekonomik bagimsizlik, iliski memnuniyeti, siddet, GYA Bagimsizlik,
WHO-5 iyilik indeksi, ¢cocuk sayisi, evcil hayvan varligi, bir saglik sorununda ilk basvurulan
kurum, alkol kullanimi, telefon kullanabilme, , inkontinans.
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Arastirma sonuglarimiza goére, geliri giderine esit olanlara gore geliri
giderinden az olanlarda 2.59 kat (1.27-5.27), geliri giderinden ¢ok olanlara gore geliri
giderinden az olanlarda 6.95 kat (2.80-17.27), kendisine ait evi olmayanlarda 2.77 kat
(1.02-7.56), mistakil eve gore asansorli apartman dairesinde yasayanlarda 0.42 kat
(0.22-0.8), evinde alafranga tip tuvalet bulunmayanlarda 1.96 kat (1.07-3.59), ginlik
iliskilerinden memnun olmayanlarda 3.60 kat (2.02-6.43), ekonomik agidan tam
bagiml olanlarda 3.16 kat (1.35-7.40), ekonomik agidan yari bagimli olanlarda 2.78
kat (1.46-5.29), giinlik yasam aktivitelerinde bagimli olanlarda 4.40 kat (1.90-10.21),
depresif duygudurum icerisinde olanlarda 8.03 kat (4.73-13.65) dustk risk
beklentilerin karsilanmasi bulunmustur (Tablo 44).

Tablo 44. Yasam kalitesi alt boyutu olan beklentilerin karsilanmasini etkileyen
degiskenler*

%95 G.A
Degiskenler B p P —
sinir
Geliri giderinden az olmasi 0.951 0.009 2.588 1.270 5.274
Ref: geliri giderine esit
Geliri giderinden az olmasi 1.938 0.000 6.946 2.795 17.266
ref: geliri giderinden fazla
Kendisine ait evi olmamasi 1.020 0.046 2.773 1.020 7.535
Ref: var
Ev tipinin asansorlii apartman dairesi -.869 0.009 0.420 0.218 0.806
olmasi
Ref: mistakil ev
Evinde alaturka tuvalet olmasi 0.673 0.029 1.961 1.072 3.585
ref: Evinde alafranga tuvalet olmasi
Memnun degil 1.282 0.000 3.603 2.018 6.432
(iliski memnuniyet indeksine gére)
Ref: Memnun
Ekonomik agidan tam bagimli 1.150 0.008 3.157 1.348 7.395
Ref: bagimsiz (bagimlilara gore)
Ekonomik agidan yari bagimh 1.022 0.002 2.778 1.458 5.294
(Ekonomik bagimsizlk indeksine gore)
ref: bagimsiz
Bagimh (GYA)** 1.482 0.001 4.401 1.898 10.208
(KATZ indeksine gére)
Ref: bagimsiz (GYA)
Olasi depresyon VAR 2.084 0.000 8.034 4.728 13.653

(WHO-5 lyilik indeksine gére)
Ref: olasi depresyon yok
**Ginliik yasam aktiviteleri
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Omnibus test model dederi ki-kare: 289,275; p<:0,001; Model Cox-Snell R degeri: 0,41;
Nagelkerke R degeri: 0,55; Hosmer-Lemeshow model iyiligi Ki-kare: 4,327; p:0,827

*Modele alinan degiskenler: Yasanilan Mahalle, Yas, medeni durum, gelir durumu, sosyal
sinif, sosyal glivence, birlikte yasadiklari, ¢ocuk sayisi, bakici varlgi, evcil hayvan varhdi,
yasadigi evin tipi, evinde issnma yéntemi, kendisine ait yatma/dinlenme odasi varligi, evcil
hayvan varligi, kronik hastalik, doktor tavsiyesi olmadan ilag kullanma, bir saglik sorununda ilk
basvurulan saghk kurumu, gérme ve isitme durumu, herhangi bir saghk sorununda ilk
basvurdugu saglk kurumu, bedensel engel varligi, inkontinans, egzersiz yapma, sézel-fiziksel
siddet varligi, saghkli yasam davranislari, sosyal aktiviteler, uyku problemi varlidi, yasam boyu
diisme, iliski memnuniyeti, giinliik islerini yardimsiz halledebilme, telefon kullanabilme,
ekonomik bagimsizhk, siddete ugrama, KATZ GYA bagimlilik, WHOS5 iyilik indeksi
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V.TARTISMA

Gahsmamiz Balikesir’in il merkezinde yer alan Altieylil ilgesinde strdUrGImustr.
Bu ¢alismada, Balikesir’in il merkezinde yasayan 65 yas ve Uzeri bireylerin tibbi ve
sosyal durumlari, yasam kaliteleri diizeyleri ve yasam kalitesi diizeylerine etki eden
faktorler incelenmistir.

Yasam kalitesi dlzeyi igcin WHOQOL-AGE o6lgegi kullanilmigtir.  Yapilan
¢alismalarda bu 6lgegin ¢ogunlukla gegerlilik ve givenilirlik analizleri yapildigindan, alt
boyutlari ile ilgili ¢dzlimleyici tartisma yapan calisma sayisi kisithdir. Bu nedenle
WHOQOL-AGE 6lgeginin toplam puani goz 6niinde bulundurularak tartisma yapilmistir.

Sosyoekonomik Degiskenler:

Gahsmamiza katilan bireylerin %51,4’Gnu kadinlar, %67.6’sin1 evli oldugunu
bildirenler, %17.6’sini geliri gidinden az oldugunu bildirenler olusturmustur. TUIK 2019
ADNKS verilerine gore Turkiye'deki yashlarin %55,8’ini kadinlar olusturmaktadir(53).
TUIK hane halki yash arastirmasinda yashlarin %67.6’sinin evli, %16.4’iiniin yoksul
oldugu bulunmustur 2019 (TUIK Yoksulluk orani, esdeger hane halki kullanilabilir
medyan gelirin %60 kriterine gore hesaplanmistir)(57). Temel sosyodemografik
verilerinden olan cinsiyet, medeni durum ve gelir algisi TUIK hane halki yasli arastirmasi
ile benzer bulunmustur.

Arastirma érneginin yas dagilimi degerlendirildiginde, katilimcilarin %73.3’(in 65-
74 yas arasindaki bireyler, %26.7’sini 75 yas ve Uzeri bireyler olusturmaktadir. TUIK
2019 ADNKS verilerine gore ise yaslilarin %62.8’si 65-74 yas arasinda, %37.2’si ise 75
yas ve Uzerindedir (54). Balikesir il Merkezi’nin yasl niifusu %10,6’dir. Ancak ilgelerde
%24’e varmaktadir (57). ilgeler gengler agisindan gég veren, yaslilari emeklilik yasadig
bolgeleri olustururken, il merkezi 6zellikle geng kesim agisindan gog alan konumdadir.
Calismamizda 75 yas ve Uzeri yash nifus ylizdesinin az olmasi ¢alismamizin sadece il
merkezinde yapildigindan 6tirt kaynaklanmis olabilir. Bununla birlikte, ¢calismamizda
75 yas ve Uzeri yas ve Uzeri birey sayisinin az olmasinin bir baska sebebi de bu grubun
dislama kriterlerimize daha ¢ok takilmasindan kaynaklanmaktadir.

Katihmcilarimizin, 6grenim dizeyi agisindan, %9.9’unun okuryazar olmadigi,
%16.0’sinin okuryazar oldugu ancak herhangi bir okulu bitirmedigi, %40.8’inin ise
ortaokul ve Uzeri 6rgiin egitim aldig anlasilmaktadir. TUIK 2016 ve 2019 Saglk
Arastirmasi ile Hane Halki Saglik Arastirmalarinda ise yaghlarin %18.3’linlin okuryazar
olmadigl, %16.8’inin okuryazar oldugu ancak herhangi bir okul bitirmedigi, %19.9’'unun
ise ortaokul ve Uzeri 6rgln egitim aldigi goradimistir (56, 57, 104). Calismamizda
orglin egitim durumu Tirkiye ortalamasina gére daha yuksek saptanmistir. Calisma
bolgemizin Marmara bolgesinde olmasi ve genel olarak llkemizde Ege-Marmara
bolgesinin egitim diizeyinin orta ve dogu bolgelerine gore daha yliksek olmasi (164) ile
bu durum aciklanabilir.
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Gahsmamiza katilan bireylerin %10.6’s1 halen gelir getiren bir iste galistigini,
%2.0"1 calismak icin is aradigini belirtmistir. TUIK 2019 hane halki yash arastirmasinda
¢alismamiza benzer sekilde yashlarin is glicline katilim orani %12.5, issizlik orani ise
%2.7 bulunmugtur (57). Avrupa’da ise is glicine katilim orani %2.1 ile %26.1 arasinda
degismektedir (Bazi érnekler: Yunanistan 3.5, Almanya 7.0, ingiltere %10.2, isveg 17.5,
Estonya %26.1)(165). Nitekim Tirkiye’de 65 yas Ustli nifusun is glcine katilim
oraninin yiksek olmasinin nedenlerini arastiran ¢alismalar da mevcut olup, bahsi gegen
nedenler Tirkiye’de yash niifusun artmasi, saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler,
kayit digi galismanin yayginlagmasi, sosyal givenlik agiklari ve yaslanan galisanlarin
emekliligi erteleyerek, daha iyi kosullarda calismayl umut etmeleri (166) seklinde
raporlanmaktadir. Diger yandan, emeklilik yasinin artmasi, emekli ayhginin yetersiz
kalmasi ve aile ici sosyal dayanismanin azalmasi da yasli bireyleri calisma yasaminda
kalmaya itmektedir (167). VYashlarin is glcline katilim oranlarini daha iyi
degerlendirebilmek igin zaman igerisindeki calisma oranlarini g6z 6niine almak gerekir.
AB (lkelerinde yashlarin isglicline katilma orani 5 yil igerisinde %13,2’lik bir degisim
gostermistir. Turkiye ile AB Ulkeleri karsilastirildiginda, Turkiye’de yaslilarin isgiiciine
katihm oraninin, AB Ulkelerindeki yashlarin isgliciine katilim oranindan 2 katindan
fazladir (165). Bu durum, Tirkiye'de yash niifusun ve emeklilik yasinin artmasi, saghk
ve teknoloji alanindaki gelismeler ve emekli ayliginin yetersiz olmasi, kayit disi
calismanin yayginlasmasi, sosyal givenlik aciklari, aile ici sosyal dayanismanin azalmasi
ve yaslanan calisanlarin daha iyi kosullarda calismayi umut ederek calisma yasaminda
kalmalariyla agiklanabilir.

Sagligi Gelistirme Davranislari:

Calismamiza katilan yaslilarin egzeriz, alskanliklar, uyku ve saglikh beslenme
baglaminda sagligi gelistirme davranislari degerlendirildiginde:

Katilimcilarin %48.6’s1 fazla kilolu, %24.8’i obez olarak saptanmistir. Diinya’da
genel tiim yaslarda obezitede artis mevcuttur. 1980’den 2013’e dek yapilan ¢alismalari
degerlendiren sistematik bir calismada, obezitenin erkeklerde %29.8’e kadinlarda
%38.0’a kadar obezitenin arttig1 gorilmuistir (168). ABD’de 2007-2010 yillari arasinda
yapilan bir arastirmada 65 yas ve Uzerindeki bireylerin %35.0'inin obez oldugu
bulunmustur (169). Obezite bir zamanlar yiksek gelirli Gilkelerle iliskilendirilmisti, ancak
glnimuzde disuk gelirli Glkelerde de yaygin bir sorun haline gelmistir. Obezitenin
malnutrisyona gore daha ¢ok 6lime neden oldugu (lkeler de mevcuttur. Diinya Saghk
Orgiiti'ne (DSO) gére, diinya niifusunun% 65'i orta ve yiiksek gelirli ilkelerde
yasamaktadir. Bu nedenle fazla kilo ve obezitenin dagilimi tim (Ulkelerde esit
olmamakla birlikte obezitenin hastalik yikinde de bir tir esitsizlik vardir (170).
Tarkiye’de yapilan galismalarda 65 yas ve Uzeri igin obezite sikhgl %22.9 ile %48.7
arasinda degismektedir (171, 172, 173). Toplum tabanli galismalarda %39.1 ile %48.7
arasinda saptanirken (171, 173, 174), saghk kurumlarinda ya da huzurevlerinde yapilan
calismalarda %22.9 ile %42.4 arasinda saptanmistir (175, 176). Calismamizda kilo ve
boy beyana dayali olarak alinmistir. Kilo ve boyunu bilmeyenlerin viicut kiitle indeksleri
hesaplanamamistir. Bununla birlikte calismamiza katilan her dort bireyden lclinin
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obez ya da vyiksek kilolu oldugu tespit edilmistir. Obezite sikhiginin arttigini,
beraberinde yasam kalitesini distrd{igini ve mobiditelere neden oldugunu g6z 6niline
aldigimizda bunun 6nemli bir sorun oldugu, takip edilmesi gerektigi ve bu konuya
yonelik galismalarin yapilmasi gerektigi de ortaya gikacak sonugtur.

Arastirma grubumuzun %43.3’(i egzersiz yaptigini belirtmistir (haftada en az 3
gln, en az 30 dakika slrecek, terletecek diizeyde is disi aktivite, yiriyls vb).
ingiltere’de yasl bireylerin %27.3-%44.3’(iniin (177), ABD’de %20.0-%31.0"inin(178)
egzersiz yaptigi bulunmustur. Gelismekte olan tlkelerde ise (Malezya, Gana ve Cin) 65
yas ve Uzeri bireylerin %23.4 ile %43.2’sinin egzersiz yaptiklari bulunmustur (179, 180,
181). Turkiye’de yapilan calismalarda yaslilarin %10.4’ ile %61.0"inin egzersiz yaptiklari
bulunmustur (176, 182, 183, 184, 185). Bunlarin icerisinde yer alan toplum tabanl
¢alismalarda ise yashlarin %42.1 ile %47.5’inin egzersiz yaptiklari bulunmustur (176,
184, 185). Calismamizda egzersiz yapma oranlari genel olarak ulusal ve uluslararasi
yapilan toplum tabanh calismalara gore benzer bulunmustur. Ayrica, calismamiza
katilan bireylerin %27.0’1 halen sigara ictigini, %26.1'i ise sigarayi biraktigini bildirmistir.
Farkli Glkelerde yapilan toplum tabanli ¢calismalarda yaslilarda aktif sigara icimi %11.3
ile %43.8 arasinda bulunmustur (179, 180, 181, 186). Tirkiye'de yapilan ¢calismalarda
yaslilarda sigara icimi %10.4 ile %56.7 arasinda bulunmustur (175, 182, 187, 188, 189).
Tirkiye’deki toplum tabanli calismalarda ise %37.1 ile (Sanlurfa, 2019) %56.7
(Eskisehir, 2014) saptanmistir (187, 189). Toplum tabanl calismalar g6z oniline
alindiginda, calismamizda aktif sigara icimi uluslararasi ¢alismalara benzer ancak
Tirkiye'deki calismalara gore daha disilik saptanmistir. Calismamizda kronik hastalik
sikhigi karsilastirilan ¢alismalara gore daha yliksek diizeydedir. Tani konmus hastaligi
olanlarin sigara icimi daha diisiik diizeydedir (190). Calismamizda sigara ¢iminin dislik
olmasi, calismamiza katilan bireylerin kronik hastaliklarinin fazla olmasi ve bagimhlik
oranlarinin yiuksek olmasi ile agiklanabilir.

Cahsmamiza katilan bireylerin saglkl beslenme indeksine gore %18.3’linlin
sagliksiz beslendigi gorilmustir. Ayrica %20.9’u yemegin tadina bakmadan 6nce tuz
ilave ettigini, %34.9'u glinde 2 ya da daha az ana 6giin yemek tikettigini bildirmistir.
2018’de Bitlis’'te yapilan kesitsel bir ¢alismada yashlarin %34.5’inin beslenmesinin
dizensiz oldugu bulunmustur (185). 2011 yilinda Denizli’de yapilan bir ¢alismada
kentsel bolgede yasayan yaslilarin %34.0'inin  beslenmelerinin dlzensiz oldugu
bulunmustur. Tirkiye'de farkl sehirlerde yapilan ¢alismalarda yaslilarin %21.8'i ile
%43.6’sinin glinde 1-2 ana 6glin yemek yedikleri bulunmustur (176, 191). Yaslilara
ginde en az 3 ana 06gin ve 3 ara 6gin yemek yenilmesi 6nerilmektedir (192).
Calismamizda da diger calismalara benzer sekilde giinde sadece 1-2 ana 6glin yemek
tiketme yliksek saptanmistir.

Gahsmamizda yashlarin sosyal aktivite indeksine gére %30.2’si sosyal agidan aktif
bulunmustur. Calisma grubumuzun %15.9'u gezintiye ¢iktigini, %15.8’i sik sik arkadas
ziyaretinde bulundugunu, %51.1'i sik sik TV izledigini belirtmistir. 2015 yilinda Cin’de
yaslilarda yapilan kesitsel bir galismada gezintiye ¢ikma %12.1 bulunmustur (186). 2014
yilinda Malezya’da yapilan toplum tabanli bir galismada ise dis ortam aktivitesi %78.3
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bulunmustur (181). 2012 yilinda Pakistan’da yapilan toplum tabanli bir calismada
yashlarin %53.0inin sosyal aktif oldugu, %49.5’inin TV izledigi bulunmustur(193).
Turkiye’de yapilan g¢alismalarda yaslilarda sosyal aktivite varligi %28.0 ile %32.8
arasinda bulunmustur. En sik belirtilen sosyal aktiviteler ise TV izleme, gezinti, arkadas
ziyaretleri, el isleri ve bahce isleridir (182, 185, 194). Sosyal aktivitelerin sorulus sekli
ile algilanma bigimleri galismalardaki farkliliklari da ortaya koymaktadir. Pek ¢ok
calismada TV izleme sosyal aktivite olarak sorulmakta ve bu sekilde raporlanmaktadir.
Ancak TV izleme disinda yer alan gezinti, arkadas ziyaretleri, gesitli hobi edinme vb.
aktiviteler Tirkiye’de yaygin olarak disik dizeydedir. Calismamizda da benzer
bulgular saptanmistir.

Gahsmamiza katilan bireylerin %20.3’G sik sik, 28.9’'u bazen uyku sorunu
yasadiklarini belirtmistir. Yash popilasyonda uykusuzluk prevalansi yiksek olmasina
ragmen, dinyanin farkli yerlerinden gelen raporlarda genis bir dagihm vardir (195,
196). 60 yas ve Uzeri toplumda yapilan calismalarda uyku problemlerinin varhgi
Fransa’da %30, italya’da %45, Norvec'te %38.6, ABD’de %21.3 bulunmustur (197, 198,
199, 200). Gelismekte olan llkelerden olan Misir'da %62.1, Giiney Kore’de %29.2,
Hindistan’da 32.0, Nijerya %27.5 bulunmustur (201, 202, 203, 204). Calismalarin
metotlari benzer olmasina karsin gelismis ve gelismekte olan llkelerdeki uyku sorunlari
benzer sekilde yiksek bulunmustur. Bu dagilim farklihgi, gelismis ve gelismekte olan
Ulkelerden gelen veri farkliliklarina atfedilemez. Genel olarak Toplumda yasayan
yaslilarin yaklasik %50'si, huzurevinde kalan vyasllarin ise yaklasik %65'i uyku
probleminden sikayet etmektedir (205, 206, 207). Tirkiye’de yapilan toplum tabanli
calismalarda yashlarda uyku bozuklugu varhg: %29.4 ile %52.8 arasinda saptanmistir
(172, 184, 185, 187). Uyku sorununun saptanmasinda calismalarda farkli metotlar
kullaniimistir. Calismamizda beyana dayali uykuya dalmada ve siirdirmedeki giglik
sorulurken, diger calismalarda uyku indeksleri ile uyku kaliteleri de sorgulanmistir.
Genel olarak bakildiginda ise ¢alismamiza katilan bireylerin yarisinin uyku sorunu
yasadiklari ve bunun da ulusal ve uluslararasi ¢alismalara benzer siklikta oldugu
gorulmustdr.

Genel Saglik, hastalanma ve bagimlilik durumu:

Yashlarin saglk ve hastanlanma durumlari incelendiginde:

Arastirma oOrneginin glinlik yasantilarindan genel memnuniyet durumlari
incelendiginde, %56.5’inin memnun, %33.0 orta diizeyde memnun, %10.5'nin ise
memnun olmadigl bulunmustur. TUIK 2019 Yasl istatistikleri’nde de benzer sekilde
58.6’si memnun, %29.2’si orta diizeyde memnun, %12.2’si ise mutsuz-memnun degil
seklinde bulunmustur (57).

Gahsmamiza katilan bireylerin %16.7’si genel saglik durumlarini kotil, %39.0'1 ise
iyi olarak belirtmistir. Cin’de yapilan bir galismada yash bireylerin %26.1’i, Gana’da
yapilan bir calismada yasli bireylerin %20.1’i genel saglik durumlarini kdti olarak beyan
etmistir (180, 186). Tirkiye’de yashlarda yapilan ¢alismalarda ise saglik algisini koti
olarak belirten orantisi %5.4 ile %27.6 arasinda degismektedir (194, 208). Kayseri'de
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yapilan toplum tabanli bir ¢calismada %14.3 (209), Bitlis’te ASM’ye kayith bireylerde
yapilan bir ¢alismada %24.3 (185) bulunmustur. Tirkiye’de huzurevlerinde yasayan
yaslilarda yapilan calismalarda ise kotl saghk algisi beyani %10.0 ile %27.6 arasinda
bulunmustur (208, 210). Saghgin taniminda da yer aldigi gibi saglk sadece fiziksel iyilik
halini degil, ruhsal ve sosyal iyilik halini de icermektedir. Sosyal iyilik haline bulundugu
toplumun sagliga bakis acisi ve belirli inanislar da etki etmektedir. Kronik hastalik
sikhgimiz karsilagtirdigimiz gelismekte olan ulkelere oranla daha ylksek bulunmasina
karsin, calismamizda saghk algisini kotli olarak goérenlerin orani daha disik
bulunmustur. Bu da mevcut toplum yapisinin da kisinin saglk algisina etki ettigini
gosterebilmektedir.

Bu calismada, yasl bireylerin %85.1'i tan1 konmus bulasici olmayan en az bir
hastaliginin oldugunu beyan etmistir. Herhangi bir hastaligi olanlarin da %77.6’sinin iki
ve daha cok hastaliginin oldugu bulunmustur. Diinya Saghk Orgiiti tarafindan
Avrupa’da yasayan 65 yas ve Uzeri her Uc¢ kisiden ikisinde en az bir kronik hastalik
oldugu bildirilmistir (211). Gelismekte olan Ulkelerde ise 65 yas ve (zerinde en az bir
kronik hastalik bulunma durumu %75.9 ile %82.8 arasinda saptanmistir(117, 179, 181).
Tirkiye’de yapilan toplum tabanli calismalarda yaslilarda kronik hastalik sikhgi %70.4
ile %82.9 arasinda saptanmustir (171, 173, 184, 187, 189, 212). Tirkiye'de saglik
kurumlarina basvuran yaslilarda ya da huzurevlerinde yapilan ¢alismalarda ise %79.7
ile %87.1 arasinda saptanmistir (27, 185, 213, 214, 215). Karsilastirilan ¢alismalarda da
calismamizda oldugu gibi kronik hastaliklar beyana goére alinmistir. Toplum tabanli
calismalar goz 6niine alindiginda, calismamizda kronik hastalik sikhginin yiksek oldugu
gorilmektedir. DSO’niin 2008 yilinda Kronik hastaliklar ile ilgili yayinladigi raporda tim
olimlerin %85’inin kronik hastaliklara bagh gelistigi bildirilmistir (216). Kronik
hastaliklarin 6zellikle ileri yaslarda morbidite ve mortalitenin en 6nde gelen nedeni
olmakla birlikte (217), cogunlukla degistirilebilir yasam tarzi aliskanliklari ve cevre ile
olan iligskisi nedeniyle kontrol altina alinabilecek bir gruptur. Calismamizda en sik
bildirilen kronik hastaliklari ise sirasiyla hipertansiyon (%54.7; HT), diyabet (%40.6;
DM), kalp hastaliklari (KVH) ve romatizmal hastaliklar (%32.9) olusturmaktadir. Ulusal
ve uluslararasi yapilan pek ¢ok ¢alismada da yaslilarda en sik goriilen hastaliklarin HT,
DM, kalp hastaliklari ve romatizmal hatsaliklar oldugu goérilmektedir (171, 186, 187,
218). Tirkiye Istatistik Kurumu (2018) tarafindan 65 yas ve Ustii bireylerin %38’inin
dolasim sistemi hastaliklari, %19’unun iyi huylu veya kot huylu timorler, %12’sinin
solunum sistemi hastaliklari nedeniyle yasamini vyitirdigi rapor edilmistir (103).
Tirkiye'de, ulusal diizeyde 6lim nedenlerinin hastalik gruplarina gére dagilimi gelismis
ve gelismekte olan ulkelerle karsilastirildiginda, bulasici olmayan kronik hastaliklarin
toplam 6limler iginde % 78.7’lik bir paya sahip oldugu gorilmektedir. Bu oran Avrupa
Birligi ve gelismis Ulkelerde % 86’ya kadar ¢ikmaktadir (219). Kronik hastaliklar ve risk
faktorleri konusunda var olan bilimsel bilgi ve deneyimler (lkelerin olanaklariyla
birlestirilerek uygulamaya dondstirilirse hastaliklarin topluma olan yuki 6nemli
olglide azaltilabilir.
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Yaslilarin bedensel bagimliliginin degerlendirildgi bulgularin incelemesinde:

Gahsmamiza katilan bireylerin %14.0’1 giinlik islerinde bagimh bulunmugtur
(KATZ bagimhlik indeksine gére, bagimli ve yari bagimhlar). Avrupa’da benzer 6lgek
kullanilarak yapilan galismalarda bagimlihigin %8 ile %22 arasinda degistigi, en dislk
irlanda’da, en yiiksek ispanya’da oldugu gériilmektedir(220). Uzakdogu iilkelerinde ise
(Cin, Japonya, Filipinler) %8.0 ile %10.0 arasinda degistigi gorilmektedir (221).
Hindistan’da toplum tabanli ¢alismalarda %12.2 ile %16.5 bildiren g¢alismalar
mevcuttur (222, 223). Misir'da yapilan bir ¢alismada ise %6.5 bildirilmistir (221).
Turkiye’de yapilan toplum tabanli galismalarda yashlarin glinlik islerinde bagimliliklar
%3.2 ile %10.3 arasinda bulunmustur (184, 189, 224, 225). Saghk kurumlarina
basvuran, huzurevlerinde yasayan ya da evde bakim hizmeti alan yashlarda ise giinlik
islerinde bagimhhgin toplum tabanli calismalara goére daha yliksek oldugu
gorilmektedir(194, 226, 227). Genel olarak artan yas ile birlikte bagimhligin da arttig
gorulmektedir (228). Avrupa ulkelerinde yasli niifus orani ile yash bagimhiliginin daha
cok olmasi da bunu desteklemektedir. Yashlikla beraber goriilme oraninin yiikseldigi
kronik hastaliklar, yas ilerledik¢e giinlik yasamda bagimsizlik dizeyini azaltan dnemli
bir faktérdiir. Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’ne gére; kronik hastaliklar sebebiyle
65 yas ve uUsth kisilerin %39’unda glnlik yasam aktiviteleri blyik olclide
kisitlanmistir(226). Calismamizda kronik hastalik sikligi da yiksektir. Calismamizdaki
glinlik yasam aktivitelerindeki bagimhlik orani gelismekte olan tlkelere gére daha
ylksek, Avrupa Ulkelerine benzer sekilde yiiksek ¢cikmistir.

Aracsal bagimlilik acisindan bakildiginda ise:

Calismamiza katilan bireylerin %79.9'u fiziksel saghk durumlari icin en az bir
yardimci arag¢ kullandiklarini belirtmislerdir. Sirasiyla %67.6 gozlik, %21.3 baston ve
%4.5 dis protezi en sik kullanilan yardimci araglardir. Ayrica katilimcilarin %16.2'si
bedensel bir engeli oldugunu belirtmistir. En sik bildirilen bedensel engeller ise 69.1 ile
yurime ve %14.9 ile gormedir. 2019 yilinda yayimlanan Turkiye Saglik Arastirmasi’nda
da calismamiza benzer sekilde bedensel engeli en sik ylriime sorunlarinin olusturdugu
bildirilmistir (104). Turkiye’de yapilan ¢alismalarda yardimci ara¢ kullanimi %15.5 ile
%86.6 arasinda genis bir dagihm gostermektedir. Genel olarak saghk kurumlarina
basvuran yaslilarda ve huzurevlerinde yapilan galismalarda %80.0 ve uzeri yardimci
ara¢ kullanimi mevcut iken (174, 229), toplum tabanl yapilan ¢alismalar ile ASM’ye
basvuran yaslilar Uzerinde yapilan galismalarda %15.5 ile %77.9 arasinda degistigi
gorilmektedir (185, 215, 230, 231). Yaslilarin en sik kullandiklari yardimci araglar da
calismamiza benzer sekilde gozliik, baston, isitme cihazi ve dis protezidir (174, 185,
232).

Ayrica, calismamiza katilanyashlarin %22.7’si telefon kullaniminda yardima
ihtiyac duymadigini belirtmistir (istedigini arayabilir). Avrupa’da yapilan toplum tabanli
calismalarda da benzer olarak %21.3 kisitliik saptanmistir (220). Bitlis il merkezinde
yapilan bir tez ¢calismasinda yashlarin %39.3’tn{n cep telefonu kullanamadigi (185),
Kars’ta evde bakim hizmeti alan yaslilarda yapilan bir calismada yashlarin %73.1’inin
cep telefonu kullanamadigi (233) bulunmustur. Bitlis’teki ¢alismada katilimcilarin %60’
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kadin, %35.0"1 75 yas ve Uzeri, %27.7’si glinlik islerinde bagimh bulunmustur. Kars’ta
yapilan calismada katihimcilarin tamaminin evde bakim alan hastalar oldugu, glinliik
islerinde bagimlilik diizeylerinin %90.4’e vardigi gorilmustir. Telefon kullaniminin
sosyoekonomik diizeyden etkilendigi gibi, ileri yas, hastaliklar ve bagimsizlik
dizeylerinden de etkilenmektedir (220). Calismamizda cep telefonu kullanimi
Avrupa’da yapilan galismalara benzer sekilde gikmistir.

Yasliliga 6zel saglik sorunlari:

Diger eriskin gruplarinda da bulunmakla birlikte yasliliga 6zel saglik sorunlarinin
basinda diisme, demans, depreseif duygudurum ve inkontinans gelmektedir. Bunlara
ek olarak yashlardaki isitme gorme gibi duyularla ilgili yetersizlikler ve aile i¢i siddet de
bu yas grubu igin 6nemli halk saghgi sorunlaridir.

Galismamizda beyana dayali olarak Uriner inkontinans varligi %39.9; haftada 2 ve
daha cok idrar kacirma %18.2 olarak saptanmistir. Uluslararasi yapilan calismalarda
%2.5 ile %60.0 arasinda saptanmistir (234, 235, 236). Bu genis aralik, inkontinans
kavraminin farkhligina, farkli popilasyon o6rneklerine ve veri toplama araclarinin
varyasyonlarina atfedilebilir. Tlrkiye’de yapilan ve aralarinda 15 yil olan iki farkh
calismada inkontinans siklig1 %44.2 (237) ve %43.9 (238) bulunmustur. Huzurevlerinde
yasayan bireyler icin Uriner inkontinans prevalansi toplum ortalamalarina gére daha
yiksektir bulunmustur ve sikligi %43 ila %77 arasindadir (239). Uriner inkontinansin
Ulkemiz i¢in bir sorun oldugu ve sikliginin yillar icerisinde azalmadigi gérlmektedir. Bu
duruma, bireylerin, Uriner inkontinansi yasin ilerlemesi ile birlikte normal bir sirec
olarak gormesi, saglik kurulusuna basvurmamasi ve bu sorunu ile kendileri bas etmeye
calismalari da neden olabilmektedir (240). Uriner inkontinansin normal bir siireg
olmadigi ve erken doénemde doktora basvurulmasinin iyilesme sirecini
hizlandirabilecegi konusunda toplumun farkindahgi saglanmalidir.

Yaptigimiz ¢alismada katilimcilarin %33.1°i son bir yilda disme yasadigini
belirtmistir. Bununla birlikte, calismamizda tekrarlayici diisme %50.5 bulunmustur.
DSO Avrupa Bélge Ofisinin 2007 yilinda yayinladigi bir raporda 65 yas Ustii yashlarin
%28-35’inin, 70 yas Uzeri kisilerin ise %32-42sinin her yil diistiguniu bildirmektedir.
Diinya Saglik Orgitiiniin (DSO), “Global Report on Falls Prevention in Older Age"
raporuna gore geng yasl olarak siniflanan bireylerde (65-74) yaklasik %28-35’i her yil
en az bir kez dismekte ve bu dismelerin vyarisinin tekrarlayan diasmeler
olusturmaktadir (75). ABD Hastaliklari Kontrol ve Onleme Merkezinin diismelerin
onlenmesi ile ilgili 2015 verilerine goére her yil 65 yas ve Ustl Ug kisiden biri
dismektedir. Bir kez disen yashlarda tekrar diisme olasiligl 2-3 kat daha yiksektir
(241). Klinik ortamlarda distigi tahmin edilen 65 yas Usti hastalarin oraniise %30-50
arasindadir (242, 243). Ulkemizde yapilan bircok farkl calismalar isiginda yasli niifusun
yil igerisinde %8.0-%37.8 oraninda dugme sikligl yasadigi, bu oranin diinyada benzer
ortalamalarda oldugu degerlendirilmistir (215, 229, 244, 245). Bu sonuglar Balikesir il
merkezinde ikamet eden yaslilarda 65 yas ve sonrasi donemde diisme sikliginin Avrupa
ve Tirkiye ortalamasina benzer sekilde yiksek oldugunu gostermektedir. Diisme her
yil 65 yas Ustli yaslilarin 6limcil ve 6limcil olmayan yaralanmalarinin en sik
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nedenlerinden biri olup trafik kazalarindan sonra 6liime neden olan kazalarin ikinci
nedenidir (62, 246). Disme nedeniyle acil servislere basvuru oranlari 85 yas ve
Uzerindeki grupta 65-69 yas grubu arasinda fark 6 kattan daha fazladir (247). Disme
sikigi da yas arttikca artmaktadir (215, 245, 247). Yaslilarda disme drumu
onlenebilmesi, yuksek diizeyde morbidite ve mortaliteye neden olmasi agisindan
onemlidir. Ayrica yashlarin yilda kag¢ kez diistligi ve tekrarlayici olup olmadigi dnemlidir
ve sorgulanmalidir. Tekrarlayici olmasi yasam kalitesi agisindan degerlidir (248, 249).

Gahsmamizda son bir yil igerisinde diisenlerin %32.6’s1 evinde, %34.8’i ev ortami
disinda, %32.6’si da hem ev hem de ev ortami disinda distigiini belirtmistir.
Tirkiye’de yapilan calismalarda ev ici disme sikligi %57.8 ile %72.4 arasinda
saptanmistir (174, 250, 251). Calismamizda ev ici ve ev disi ortamda diisme yizdeleri
benzer bulunmustur. Calismamizda ev disi disme sikligi diger calismalara gére daha
ylksek saptanmistir. Calismamizda kronik hastalik sikhgi, yardimci arac¢ kullanimi ve
bagimhlik orani diger ¢alismalara gore daha yulksektir. Dig ortamda bagimli olan yasli
nifus icin bu durumlar disme riskini arttirmaktadir(252). Dis ortam diisme oranimizin
ylksek olmasi bununla agiklanabilir.

Arastirmamizda diisme sonucu yaralanma yasadigini bildirenlerin sikligi %51.8
olup hastaneye yatmayi gerektirecek dizeyde ciddi yaralanma belirtenlerin sikligi
%13.8 bulunmustur. CDC’nin 2015 yilinda yayinladigi raporda, diisen her on yashdan
birinde hastaneye basvuruyu gerektiren kalca kingi ya da kafa travmasi gibi ciddi
yaralanmalarin goraldigla belirtilmektedir (241). 2013 yilinda yayimlanan bir
sistematik calismada, diismelere bagli olarak hastalarin %30 ile %50‘sinde ezilme ya da
laserasyon gibi minér yaralanmalarin meydana geldigi ve %5 ile %10'nda kirik ya da
travmatik beyin hasari gibi major yaralanmalarin olustugu bildirilmistir (253). DSO’niin
2015 yil raporunda da 65 yas ve Uzeri yashlarin %4-15‘inde disme ile iliskili 6Gnemli
yaralanmalarin oldugu ve %23-40‘inda yaralanmalara bagl olimlerin gorilduga
bildirilmektedir(254). Calismamizda ciddi yaralanma sikhgi kiiresel yayinlara benzer
sekilde yuksek ¢ikmistir.

Calismamiza katilan bireylerin %15.3’(i dismeye karsi 6nlem aldigini belirtmistir.
Tarkiye'de iki farkli ilde yapilan ¢alismalarda dismeye karsi 6nlem alma durumu
katarakt tanisi alan yagllarda yapilan bir calismada %79.1 (255), uyku probemi olan
yaslilarda yapilan bir ¢alismada %86.6 (174) bulunmustur. S6z konusu ¢alismalar uyku
problemi olan ve kronik bir hastaligl olan bireylerde yapilmistir. Diisme agisindan risk
durumu olusturan durumlarin varligiile hastalik tanisi konan bireylerin daha fazla saghk
hizmet almasi dismeler agisindan daha dikkatli olmalarina neden olmus olabilir.
Bununla birlikte, calismamizda veri toplama yiiz ylize gériisme yéntemi ile yashlarin
evinde gergeklestirilmis olup dlismeye karsi alinan 6nlemler bizzat yerinde incelenerek
rapor edilmistir.

Calismamizda son dismenin nedenlerini en sik denge bozuklugu, ev ici kaygan
zemin ve ev disi ¢evre ile ilgili sorunlar ve bas donmesi olusturmustur. Yapilan
calismalarda da benzer olarak bireyde mevcut olan bas dénmesi ve denge kaybi, ev ici
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kaygan zemin ve merdiven yiksekligi disme nedenlerini olusturmustur (174, 255,
256).

Calismamizda depresif duygudurum sikligi WHO-5 lyilik Hali indeksine gore
%41.0 saptanmistir. Yash depresyonu ile ilgili yapilan epidemiyolojik g¢aligmalarda
Amerikan Psikiyatri Birligi’nin raporuna gore; DSM-4 kriterlerine gore, yasl bireylerde
depresif belirtilerin sikhgr % 8 ile 35 arasi oranlarda degistigi bildiriimektedir (257).
Yashlik doneminde gorilen depresyonun yayginhigi, calismaya dahil edilen yasli grubun
ozelligine, galismanin amaci ve kullanilan ¢alisma yéntemine gére % 1 - 60 arasinda
degisim gostermektedir (257). ABD Saglk ve Emeklilik Arastirmasi (HRS) ve ingiliz
Longitudinal Yaslanma Arastirmasi’nin (ELSA) 2002 yili, 65 yas ve Uzeri yaslilara ait
verilerinden yararlanilan ve iki UGlkenin depresif belirti diizeylerini karsilastiran bir
calismada ABD’de depresif belirti siklig1 % 14,9, ingiltere’de gére % 17,6 bulunmustur
(258). Giliney Afrika'da GDS kullanilarak yiritilen toplum temelli bir calismada,
yaslilarin% 40'inda depresif belirtilerin gorialdigi (259); Cin’de 2018 yilinda yapilan
toplum temelli bir calismada yashlarin %36’sinda depresif belirtilerin gorialdigi
bildirilmistir (14). Gelismis tlkelerde yash nifustaki depresyon yayginhgi, az gelismis
Ulkelere gore daha dusliktir (% 9.0 -% 11.0 Aralig) (260, 261). Az gelismis Ulkelerde
gorilen bu yiliksek depresyon orani, yasl yetiskinleri daha fazla etkileyebilecek
ekonomik yoksunluga baglanabilir. Yapilan calismalarda, depresif belirtilerin daha
dislik dizeyde bulunmasinin bir nedeni olarak, egitim ve gelir diizeyinin daha yliksek
olmasi 6ne slrulmistir. Bu sonug, yiksek sosyoekonomik durum ve egitimin,
yaslilarda dusuk depresif belirtilerle iliskili oldugunu géstermektedir (262). Tirkiye’'de
yapgilan calismalarda depresif duygudurum %18.5 ile %56.6 gibi genis bir aralig
kapsamaktadir (189, 263, 264, 265, 266). Benzer sekilde depresif duygudurum icin
kullanilan metot, orneklem ve bodlge farkliliklari bu duruma neden olabilmektedir.
Genelde psikiyatrik gérisme yoluyla klinik depresyon tanisini arastiran calismalarda
saptanan depresyon yayginhg distkken, degerlendirme olgekleri ile depresif
belirtilerin tarandigi calismalarda yiiksektir. Ulkemizde vyapilan toplum tabanli
calismalarda yaslilarda depresif belirti sikhg %27.8 ile %45.8 arasinda gorulmustar
(159, 189, 266).

Galismamiza katilan bireylerin %10.3’0 isitme gliclGgu ¢ektiklerini, %13.5’i gérme
ile ilgili sorunlarinin oldugunu beyan etmistir. Calismamizda gorme ve isitme sorunu
65-74 yas araliginda %12,3; 75 yas ve Uzerinde %39,2 bulunmustur. 2019 yilinda
yayimlanan Tirkiye Saglhk Arastirmasi’'nda da benzer sekilde gérme ve isitme sorunu
65-74 yas araliginda %15,0; 75 yas ve lzerinde %34,7 bulunmustur (104). Turkiye’de,
Bati Karadeniz’de, hastaneye basvuran 60 yas ve Uzerinde yapilan bir ¢alismada
bireylerin %41.9’unda (194) Ankara’da bir huzurevinde yapilan bir galismada
%45.7'sinde (267) isitme sorununun oldugu saptanmistir.

Aile ici siddete maruziyet, son yillarda yaslilarin giderek artan bir bir sorundur.
Gahsmamiza katilan bireylerin %19.6’s1 nadiren ya da ara sira sozel siddete ugradigini,
%2.2’si fiziksel siddete ugradigini belirtmistir. Calismamiza sézel ve fiziksel siddet
gorme sikligi %19.6 bulunmustur. Dinyanin degisik Ulkelerinde yapilmis arastirma
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sonuclarina gore; yash istismari ve ihmali Japonya’dan, Giiney Kore’ye, israil’den,
ingiltere’ye, Amerika Birlesik Devletlerine, Kanada’ya, Cin’e ve Hindistan’a kadar ¢ocuk
ve kadin istismari gibi biitlin diinya Ulkelerini yakindan ilgilendiren bir sosyal sorun
alanina isaret etmektedir (114, 115). DSO’niin raporunda, her 6 yashdan birisinin
siddete maruz kaldigi belirtilmektedir (116). Bir baska sistematik ¢alismada, yaslilarin
%15.7’sinin son 1 yilda siddete maruz kaldigi belirtilmistir (268). ABD’de yashlarin
%11.4’Un0n (90), Portekiz’de %23.5’inin (118) siddete maruz kaldiklari bildirilmistir.
Brezilya’da 65 yas ve Uzerinde yapilan bir ¢alismada yashlarin %21.1'inin (119),
Hindistan’da 60 yas ve Uzerinde yapilan bir calismada yaslilarin %47.0'inin (269),
iran’da 60 yas ve lizerinde yapilan bir calismada yaslilarin %$90.4’{iniin (120) siddete
maruz kaldiklar bildirilmistir. Tlrkiye’de yapilan g¢alismalarda yaslilarin %14.2 ile
%33.0’Inin siddete maruz kaldiklari bildirilmistir (122, 123, 270, 271). Siddete maruz
kalma sikhginin yiiksek oldugu ¢alismalar daha ¢ok huzurevlerinde yapilan galisalar
oldulari gorilmektedir (112). En sik bildirilen siddet tirleri sirasiyla sdzel, psikolojik ve
ekonomik siddettir (112, 118, 121, 122, 123). Calismamizda da yashlarin en sik sozel
siddete maruz kaldiklari goriilmustir. Fiziksel siddet sikligi ise calismalar arasinda
farklihklar gostermektedir. Yiz ylze yapilan calismalarda boélgenin sosyokiltirel
durumu, siddete kultiirel bakis acilari ile gizlilik durumlari etki edebilmektedir.
Uluslararasi bildirilen calismalarda yaslilarda fiziksel siddetin %1.6 ile %13.8 arasinda
degistigi gortlmektedir (90, 117, 118, 119, 120). Calismamizda yaslilarin siddet gérme
durumlari ABD, Avrupa bolgesi, Giney Amerika ve Tirkiye’de yapilan calismalarla
benzer bulunmustur. Ancak iran ve Hindistan gibi Asya ulkelerinde yaslilarda siddet
gorme sikliklarinin daha yiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkhligin sebeplerinden
birisi yasl istismarinin acik ve benzersiz bir taniminin olmamasidir. Diger nedenler
arasinda benzer standartlarin ve araglarin eksikligi, veri toplama yontemlerinde
cesitlilik ve farkh toplumlarda kabul edilebilir davranis tanimlari ve algilarinda
farkhihiklarin varligr yer alabilir. iran’da yapilan c¢alismada yaslilara yénelik siddetin
yuksek olmasi aile degerlerinde ve yapilarinda olan hizli degisiklikler yer almasi ile
aciklanmaktadir. Ayrica, yash iranli kadinlarin geleneksel olarak zaman zaman
¢ocuklarina ve torunlarina kendi istekleri disinda bakma sorumluluklar da bir sebep
olarak agiklanmistir. Buna ek olarak, disarida ¢alismaya getirilen kisitlamalar, yaslilarin
ekonomik olarak aile lyelerine bagimli hale gelmesine neden olmus olup, bunun da
istismar ve mali ihmal icin ortak bir arka plan olusturdugu belirtilmistir (120). Yash
nifusunun giderek artmasina bagh olarak yash istismar ve ihmalinin daha ciddi
boyutlara gelmesi kaginilmazdir. Yasli istismari ve ihmali yasliyl inciten, ona zarar veren
hatta yaslinin 6limine neden olabilen dnemli bir sorun olmakla birlikte 6énlenebilir bir
durumdur. Bu baglamda siddetin takip edilmesi, siddete yénelik toplumsal yaklagim
gelistiriimesi 6nemlidir.

Sadlik hizmetlerinin kullanimi:

Yashlarin saghk hizmetlerine ulasabilirlik ve kullanim durumlarina bakildiginda:

Bireylerin acil olmayan bir saglik sorununda ilk basvurduklari kurumlari sirasiyla
%47.0 ile devlet ya da Universite poliklinikleri, %34.4 ile ASM’ler, %15.0 ile de acil
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servisler olugturmustur. 2013 yilinda Manisa’da 18 yas ve Uzerinde yapilan kesitsel bir
¢alismada ilk bagvurulan kurumu %45.0 ile ASM’ler, %44.1 ile devlet ya da Universite
poliklinikleri olusturmustur (272). Ankara’da 2016 yilinda kuruma basvuran 18 yas ve
Uzeri bireylerde yapilan bir ¢alismada, bir saghk sorununda ilk basvurulan kurumu
%52.4 ile devlet ya da Universite poliklinikleri, %33.3 ile ASM’ler olusturmustur (273).
2010 yilinda verileri TUIK tarafindan toplanan ve raporlanan bir ¢alismada, bir saglik
sorununda ilk basvurulan kurumlar %58.4 ile devlet ya da Universite poliklinikleri,
%28.1 ile ASM’ler olusturmustur (274). Farkh yil ve sehirlerde yapilan calismalar goz
online alindiginda, ¢alismamizda birinci ve ikinci basamak kullanimi diger ¢alismalarla
benzer ¢ikmistir. Ancak Ozellikle yashlarin riskli bir grup olmasindan 6tiri birinci
basamakta takip edilmesi esastir. Bu yonuyle bakildiginda, yaslilarin birinci basamak
kullanimi distk bulunmustur. Calismamiza katilan bireylerin %39.0’1 genel saghgini
takip eden bir doktorunun oldugunu, herhangi bir hastalgl olanlarin da %70.9'u
hastaligini takip eden bir doktoru oldugunu ve takip edilenlerin de %63.1’i bu
takiplerden memnun olduklarini belirtmistir. 2013 yilinda Samsun’da bir saglik
kurumuna basvuran yashlarda yapilan bir calismada, yashlarin %63.9’unun genel
sagliklarini takip eden bir doktorunun oldugu belirtilmistir. Ayni calismada, hastaliginin
takibinden memnun olanlarin yizdesi ise %87.1 bulunmustur (182). Calismamiza
katilan bireylerin bagimlilk ve hastalik sikliklarinin yiksek oldugu gbéz o6niine
alindiginda, genel saglk takiplerinin disik oldugu soéylenebilir. Yashlarda morbidite ve
mortaliteyi azaltmak, hastaliklarin ve yaslilarda sik gorilen komorbitidelerin ulusal
ekonomik yukinu hafifletmek icin yashlarda onleyici ve kontrol edici yaklasimlarin
oncelikli olmasi gerekmektedir (275). Birinci basamakta yasllara yonelik izlem
calismalari bu kapsamda yapilabilir.

Katilimcilar ilac ve tedavi uyumu acisindan degerlendirildiginde:

Cahsmamiza katilan bireylerin %24.5’i bes ve daha fazla ila¢ kullandigini
belirtmistir (polifarmasi). Uluslararasi yapilan ¢alismalarda polifarmasi sikligi %28 ile
%83 arasinda degismektedir(276, 277, 278). Bu genis araliga daha ¢ok polifarmasinin
tanimi neden olmaktadir. ABD’de ayni anda 9 ve daha ¢ok ilag alimi bu tanim
kapsaminda iken, Asya’da 6 ve daha fazla ilag kullanimi polifarmasi olarak
tanimlanmistir. Bununla birlikte, Avrupa’da bazi lilkelerde 6, bazi llkelerde 5 ve daha
cok ilag kullanimi polifarmasi olarak tanimlanmistir. Genel olarak 5-10 arasi ilag
kullanimi polifarmasi tanimi kapsamindadir (276). Yapilan ¢alismalarda, 5 ve daha fazla
ilag kullanimi Avrupa’da %20-30 arasinda bulunmustur (279, 280). ABD’de de yapilan
bir calismada 5 ve daha ¢ok ilag kullanimi %23.0 bulunmustur (281). Brezilya’da yapilan
toplum tabanliiki farkli galismada %14.3 (282) ve %36.0 (283) bulunmustur. Tlrkiye’de
farkh sehirlerde yapilan yasli ¢alismalarinda 5 ve daha fazla ilag kullanim siklgi % 17.3
ile %38.0 arasinda saptanmistir (213, 284, 285). Calismamizin bulgulari Turkiye’de ve
Avrupa’da yapilan ¢alismalara benzer sekilde ¢ikmistir.

Calismamizda doktor tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma durumu beyana dayali
olarak %42.7 saptanmistir. Saghk Bakanliginin toplumda akilci ilag kullanimi belirlemek
icin 2011 yilinda yuratilen saghk kurum temelli ¢calismasinda katihmcilarin yaklasik
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yarisinin (%44,3) hekime danismadan eczaneden ilag aldiklari belirlenmistir (286).
Turkiye’de farkl sehirlerde yapilan galismalarda hekime basvurmadan ilag kullanimi
%42.9 ile %76.4 arasinda saptanmistir (272, 287, 288). Hekim tavsiyesi olmadan veya
hekimin regete ettigi ilaglarin hekimin belirttigi sekilde alinmamasi akilci ilag kullanimi
acgisindan sorun teskil etmektedir. Calismamizda tavsiyesiz ilag kullanimi Tirkiye’de
yapilan diger calismalarla benzer sekilde yliksek saptanmistir.

Yasam Kalitesi:

Calismamizda (WHOQOL-AGE) yasam kalitesi olceginden alinan toplam puan
68.83+13.08 (Yasam doyumu alt boyutu: 70.92 +13.94; beklentilerin karsilanmasi alt
boyutu: 66.75+13.57) saptanmistir. WHOQOL-AGE 6lgeginin kullanildigi yasam kalitesi
calismalarinda 6rnekleme ve Ulkelere gore farkh sonuglar elde edilmistir. 2011-2012
yiinda 3 llkede es zamanli olarak sirdiriilen ve degerlendirilen bir calismada, yasam
kalitesi toplam puani 65 yas ve (zeri i¢in Finlandiya’da 78.1+10.6, Polonya’da
69.9+14.6, ispanya’da 74.4+14.9 saptanmistir (289). ispanya’da 2012 yilinda 50 yas
Uzerinde yapilan toplum tabanli bir calismada yasam kalitesi toplam puani 75.47 +0.90
(290) ayni calismada panik hastaligi olanlarda 65.40 +2.34; yine ayni lilkede Ui¢ yil sonra
yapilan bir calismada 50 yas ve (izerinde yasam kalitesi toplam puani 74.84+-11.78,
KVH olanlarda 59.27 +17.40 saptanmustir (291). italya’da 2017 yilinda tarim ile ugrasan
yaslilarda yapilan bir calismada yasam kalitesi toplam puani 65.49 +11.26 saptanmistir
(292). Yine italya’da 2020 yilinda ALS hastalarinda yapilan bir calismada yasam kalitesi
toplam puani48.23 +£10.5 saptanmistir (293). Ankara’da yapilan iki farkli toplum tabanl
calismada yasam kalitesi toplam puani 68.21 +17.83 (294) ve 70.63+12.84 (295)
bulunmustur. Manisa’da 2019 yilinda yapilan bir calismada WHOQOL-AGE 6lceginin
farkli boyut yapisinin 6nerildigi bir calismada yasam kalitesi toplam puani erkeklerde
65.6+12.9, kadinlarda 62.8+13.0 bulunmustur (296). Yapilan c¢alismalar g6z oniine
alindiginda, yasllarda yasam kalitesi insani gelismislik diizeyi yliksek olan llkelerde
daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Ozellikle kisi basina diisen gelirin yiiksek oldugu,
toplumsal esitsizliklerin az oldugu ve egitim durumunun yiksek oldugu toplumlarda
yasam kalitesinin daha yuksek oldugu goriilmistir. Calismamizda yasam kalitesi dlizeyi
Turkiye’de yapilan calismalarla benzer ancak Avrupa’da yapilan toplum tabanh
¢alismalara gore disik saptanmistir.

Yasam kalitesi nedenselligi lizerine tartisma:

Calismamizda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda bir iliski saptanmamistir. Yapilan
calismalarda cinsiyet ile yasam kalitesi arasinda farkh boélgelerde, farkh yas gruplarinda
ve farkli sosyo-ekonomik ¢evrelerde yapilmasi nedeniyle farkli sonuglar goriilmektedir.
Yapilan bazi calismalar kadinlarin yasam kalitesinin erkeklerden daha duisiik oldugunu
(25, 296, 297, 298, 299, 300), bazi ¢alismalar daha ylksek oldugunu (301, 302), bazi
calismalar ise bir fark olmadigini ortaya koymaktadir (141, 303, 304, 305). Kadinlar
arasinda gorilen disik egitim dlizeyi; sosyal, ekonomik, kiltlrel ve saglk alaninda
kadinlar aleyhinde bir farkin olusmasini kolaylastirmaktadir (21). Bununla birlikte,
yapilan calismalarda kadinlarda yasam kalitesinin daha disik olmasi, toplumlarin
kiltarel inanglari ve cinsiyet ayrimciligi ile de ilgili olabilir. Calismamizda kadin ve erkek
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arasinda yasam kalitesi acgisindan fark olmamasi, boélgemizde nispeten nifus
degisimlerinin az yasanmasi, kadinlarin onlara yiklenen kimlik ve gorevleri
benimsemeleri, kadin ve erkekler arasinda sosyoekonomik farklarin diger calismalara
kiyasla daha az olmasiyla agiklanabilir.

Gahsmamizda yasam kalitesi ile yas arasinda da bir iliski saptanmamugtir. Yapilan
bazi calismalarda yas ile yasam kalitesi arasinda bir iliski saptanmazken (141, 289, 300,
306), bazi calismalarda yas arttikca yasam kalitesinin dlstigu gorilmustir (25, 299,
307). Yasliik déneminde artan saglik sorunlari ve gelirin diismesi, rol ve statl kaybi,
yalnizlik, bilissel becerilerin azalmasi, sosyal hayattan kopma, cinsel fonksiyonlarin
azalmasi vb. hususlar yasam kalitesini 6nemli Olclide etkilemektedir (21, 308).
Calismamiza katilan bireylerin bilyik cogunlugu 65-74 yas arasindadir. Calismamizda
kronik hastalik sikhgi, glinlik islerinde bagimlilk ve yardimci alet kullanimi da yiiksek
saptanmistir. Bu durumlarin yas gruplarina gére homojen dagilmasi, ileri yas katihminin
disuk olmasi yasin yasam kalitesi ile anlamli glkmamis olmasini etkilemis olabilir.

Calismamizda yaslilarda medeni durumun yasam kalitesi ile iliskili oldugu
gortlmustlr. Evli olanlarin yasam kaliteleri, evli olmayanlara gore daha ylksek
saptanmistir. Yapilan calismalar evli olmanin veya bir es ile birlikte yasamanin yasam
kalitesini 6nemli ol¢lide arttirdigini gostermektedir (25, 296, 300, 305). Evli olan
bireylerin yliksek yasam kalitesi diizeyine sahip olmalarinin nedeni kisilerin evlerinde
duygusal ve sosyal anlamda kendilerine yakin olan bireylerle birlikte yasamalari
seklinde yorumlanabilmektedir. Ayrica, yapilan bircok ¢alismada da dul veya bosanmis
olmanin kadinlarda depresyon ve anksiyete riskini yliksek oranda arttirdigi (309, 310),
dolayisiyla yasam kalitelerini diislirdigi tespit edilmistir. Bu durum, evliligin veya
esliligin, bireye birincil ve siirekli bir sosyal destek sistemi olusturmasindan, ekonomik
acidan bireyi gliclendirmesinden (¢ift gelir) ve yalnizlik algisini ortadan kaldirmasindan
kaynaklanabilir.

Arastirmamizda katiimcilarin egitim durumu arttikca yasam kalitelerinin de
arttig bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi yapilan pek ¢ok ¢alismada da benzer sonug
bulunmustur (25, 231, 289, 295, 296, 300). Egitim dlizeyi yiksek olanlarin daha yuksek
gelirli ve nitelikli ise, daha iyi sosyal olanaklara ve dolayisiyla daha yliksek yasam
kalitesine sahip olduklari; buna karsin egitim dizeyi distuk olanlarin kot c¢alisma
kosullari, ekonomik yoksunluk, sitrekli maddi, sosyal ve psikolojik kaygi, yetersiz
beslenme gibi nedenlerle disiik yasam kalitesine sahip olduklari bilinmektedir (311).

Ayrica, gelir durumu iyi olanlarin yasam kalitelerinin de yliksek diizeyde oldugu
bulunmustur. Bu bulgu kaynakea ile uyumludur (23, 25, 295, 299). Yapilan ¢alismalar
gelirin bireylerin saglklari, is ve sosyal yasamdaki basari ve doyumlari, dolayisiyla
yasam kaliteleri (izerinde en 6nemli gosterge oldugunu vurgulamaktadir (312, 313).

Calismamizda bireylerin sahip olduklari cocuk sayisi, meslekleri, kendilerine ait
Ozel oda olup olmamasi ile yasam kaliteleri arasinda bir iliski saptanmamistir. Her ne
kadar daha once yapilan calismalarda da (25, 314) benzer sonuglar elde edilmis olsa
da, bu degiskenlerin sosyoekonomik durumu dolayli olarak gosteren degiskenler
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olmasi nedeniyle aslinda bir nedensellik elde edilmesi beklenirdi. Bunun olasi nedeni
arastirma oOrneginin gbreceli homojen bir sosyoekonomik yapida olmasidir. Bu
calismada ayrica kentsel bolgeye gore yari-kentsel boélgede yasayanlarin yasam
kalitelerinin daha yiksek oldugunu belirledik. Bakar ve ark. tarafindan yapilan bir
calismada kentsel bolgede yasayanlarin yasam kaliteleri kirsal bolgede yasayanlara
gore daha yuksek saptanmistir (25). Calismamizda yari-kentsel bolge 6zelligini gosteren
mahalleler kentsel mahallelerle bitisiktir. Sosyokultiirel olarak yillar icerisinde bolgeler
arasi etkilesimler sonucu yari-kentsel bolge kentsel bdlge 6zelligini kazanmistir.
Aradaki farkin sebebi calismamizda yari-kentsel bolgeyi temsil eden mahallelerin
kentsel bolge 6zelliklerini gostermesi olabilir.

Arastirmamiza katilan yagsl bireylerin aile i¢i ve yakin arkadaslari ile olan iligki
memnuniyetleri ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmistir. Aile igi ve yakin gevre ile
iliskilerinden memnun olanalrin yasam kaliteleri daha yliksek saptanmistir. Samsun’da
2010 yilinda yapilan ve ASM’ya basvuran 60 yas ve Uzeri bireylerde yapilan bir
calismada da benzer sekilde aile ici iliskileri iyi olanlarin yasam kaliteleri daha yliksek
saptanmistir(305). Huzurevinde yasayan yaslilarla yapilan calismada, “Diger yashlara
huzurevinde yasamayi tavsiye etmeme nedenleri nedir?” sorusuna %50 oraninda aile
ortaminin daha iyi oldugu yaniti verilmistir (315). Bu sonug, calismaya dahil olan
yaslilarda aile iliskilerinin korundugunu ve aileye verilen 6nemi ortaya koymaktadir.
Sosyal acidan iliskileri iyi olan, yakin cevresi ile sik sik goriisen yaslilarin yasam
kalitelerinin arttigi gérilmdistir. Bu durum, yalniz basina yasayan ve sosyal bir cevreye
sahip olmayan yaslilarin yasam kalitelerinin de bu durumdan etkilendigini ortaya
koymaktadir.

Bu arastirmada, telefon kullaniminda kisith olanlarin ve evlerinde sadece
alaturka tip tuvalet bulunanlarin yasam kalitelerinin kisith olmayanlara ve alafranga tip
tuvalete sahip olanlara goére daha disik oldugu belirlenmistir. Bireylerin telefon
kullanimlari sosyal iliskilerini arttirdig1 gibi, kendilerini glivende hissetmelerini de
saglayabilir. ileri yaslarda ortaya cika hastaliklar ile birlikte giinliik yasam aktivitelerinde
bagimh olma durumunda alaturka tip tuvalet kullanimi bireylerin yasam kalitesini
etkileyebilmektedir. Ozellikle kayma ve diisme riskini beraberinde getirmesi, uzun
donem konforu bozmasi, tglincil kisilere ihtiya¢ dogurmasi nedeniyle evde alafranga
tip tuvalet bulunmasi yaslilarda yasam kalitesi agisindan risk olusturmaktadir.

Calismamizda sigara i¢cimi ve alkol kullanimi ile yasam kalitesi arasinda bir iliski
saptanmamistir. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda yasam kalitesi sigara icenlerde (300),
bazilarinda igmeyenlerde (25, 289) daha yiliksek saptanmis iken, bazi ¢alismalarda
sigara ve alkol kullanimi ile yasam kalitesi arasinda iliski saptanmamistir (289, 316).
Calismamizda alkol tlketimi karsilastirilamayacak dizeyde disiik saptanmistir.
Calismamizda sigara icenler daha ¢ok kronik bir hastaligi olmayanlar, ginlik islerinde
bagimli olmayanlar ve geliri giderinden fazla olanlardir. Tek degiskenli analizlerde
anlamli ¢ikmasina karsin ileri analizlerde bu anlamliigini yitirmistir. Karsilastirilan
calismalarin bazilarinda sadece tek degiskenli analiz yapilmis olup, farkli ¢cikmasi buna
atfedilmistir.
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Arastirmamizda egzersiz yapan vyaslilarin yasam kaliteleri yapmayanlara gore
daha yuksek saptanmistir. Yapilan calismalarda da benzer sonug elde edilmistir (289,
294, 295). Egzersizin viicudun genel saghgina olan etkileri ile birlikte, sosyo-psikolojik
etkileri ve beraberinde ugras getirmesi yasam kalitesini arttirabilmektedir (317). Diger
taraftan, egzersiz gibi saghgi gelistirici davranislarin ortak bir davranis kalibi iginde daha
Ust sosyoekonomik gruplarda daha sik goriildigi de bilinmektedir.

Gahsmamizda tani konmus hastaligi olanlarin ve glinliik yasam aktivitelerinde
bagimli olanlarin yasam kaliteleri daha dislik saptanmistir. Yapilan calismalarda da
benzer sonug elde edilmistir (23, 25, 141, 296, 299). Saglikli olma yasam kalitesini
etkileyen en 6nemli degiskenlerden biridir (299). Bireyin hangi durumda olursa olsun
yurime, kosma, merdiven ¢ikma, egilme, dogrulma gibi fiziksel dayanikhlik isteyen
aktiviteler ile glinlik yasam aktivitelerini, ayrica 6z bakimini yerine getirebilmesi ve
bunlarin yeterli diizeyde olmasi en 6nemli saglik ve yasam kalitesi gostergeleri arasinda
olduklari belirtilmektedir (318). Benzer sekilde depresif duygudurum icerisinde
bulunmayanlarin yasam kaliteleri bulunanlara gore daha yiksek saptanmistir. Ulusal
ve uluslararasi yapilan calismalarda da benzer sonug elde edilmistir (289, 299, 319).
Yashlikta mobilitenin azalmasi kisinin daha 6nceden var olan sosyal iliskilerinde
degisiklikler meydana gelirken, iliski kurabilecegi arkadas ve akraba sayisinda azalmalar
meydana gelmektedir. Bu ylizden yaslilarda genel bir sosyal izolasyon olusmakta ve
yasliikta depresyonun sikligini arttirmaktadir.

Arastirmamizda gorme ve isitme durumuni iyi olarak belirtenlere gore koti
olarak belirtenlerin yasam kaliteleri daha distik saptanmistir. Yapilan calismalarda da
benzer sonug elde edilmistir (141, 289). Yasla birlikte meydana gelen fizyolojik
degisikliklerden olan gérme ve isitme yeteneginin kademeli olarak azalmasi GYA’'da
bagimlilik olusturdugu gibi diismelere, kazalara ve beraberinde yasam kalitesinin
dsukligline neden olmaktadir(320, 321). Yasin ilerlemesi ile gorme ve isitme yetenegi
azaldig1 gibi cevresel etkiler, bireysel hastaliklar ve kazalar da bu duruma neden
olmaktadir (322, 323). Gorme yeteneginin azalmasinin énemli nedenlerinden olan
bulasici hastaliklarin kontrol altina alinmasi, hastaligin bireydeki ve toplumdaki yikiin(
azalttigr gibi yaslhida goérme kaybini ve goérme ile iligskili sorunlari da
engelleyebilmekte/geciktirebilmektedir (324). Yaslilarda gérme ve isitme durumlarinin
takibi ve neden olan sorunlarin kontrol altina alinmasi pek ¢ok yénden 6nem
tasimaktadir.

Calismamizda bireylerin saglikli beslenip beslenmemesi, bos zaman aktivitesi, 6z
saglik degerlendirmesi, saglk sigortasinin olup olmamasi, disme o6ykiisi ve siddet
gorlip gormemesi ile yasam Kkalitesi arasinda bir iliski saptanmamistir. Yapilan
calismalarda bos zaman aktivitesi olan (231), saglkl beslenen (295), 6z saghk
degerlendirmesi iyi olan (25, 166, 295), siddet gérmeyen (296), sosyal glivencesi olan
(23, 231) ve diisme 6ykiisi bulunmayan (23) yaslilarin yasam kalitelerinin daha ylksek
oldugu saptanmistir. Yash bireylerin yasam kalitesini belirleyen faktérler ele
alindiginda; calismamizda yasam kalitesini etkilemesi muhtemel degiskenler genis bir
cerceve ile listelenmistir. Yapilan ¢alismalarda olusturulan modeller daha ¢ok sosyo-
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demografik ozellikler ve saglkla ilgili 6zelliklere gore olusturulmustur. Bu nedenle
¢alismamizin yasam kalitesine etki eden faktorleri daha ylksek oranda agiklayabildigi
sOylenebilir. Bununla birlikte, karsilastirilan bazi ¢alismalarda ileri analiz
yapilmadigindan tek degiskenli bulgularina gére yorum yapilmistir. Bununla birlikte,
¢alismamizda ileri analizler igin birka¢ model olusturulmustur. Agiklayiciligi en yiksek
olan model tartisma igin segilmistir.

Kisithhklar ve Giiglii Yonler

Calismamizin yari kentsel mahalleleri kentsel bolge 06zelligi gosterdiginden,
literatirle karsilastirmada kisithilik olusturmustur. Calismamizda yasam kalitesi ile
iliskisi bulunan bazi degiskenlerin literatiir destekleri bulunamadigl yatay tartisma
yapilmistir. Calismamizin degiskenlerinden olan “Kag yildir Balikesir'de yasadigi, Aile
hekiminin adini bilip bilmeme, Son bir ayda idrar kagirma sikhgi, son bir yil dlisme sayisi
ve nedenleri” gibi sorularda hafizaya bagh eksik ya da yanlislik olum olabilir. Calismamiz
il merkezinde yapildigindan ve kirsal bolgeleri icermediginden 6tiiri 75 yas ve Uzeri yas
dagihimi TUIK’ e gére diisiik saptanmistir. Calismamizda veri toplama yiiz yiize anket
yoluyla yapildigiicin bazi degiskenlerin (fiziksel ya da s6zel siddet gorme, aile ici iliskiler,
maddi bagimsizlik) dogruluklari bu durumdan etkilenmis olabilir. Calismanin bir diger
kisitlihgr beslenme sorularinin  kisilerin  beslenme o0zelliklerini detayh olarak
sorgulamada yetersiz kalmasidir. Ayrica boy ve kilo beyana gore alinmistir. Boyunu ya
da kilosunu bilmeyen ya da son alti ay igerisinde Olciim yaptirmayanlarin vicut kitle
indeksleri hesaplanamamistir.

Calismamiz Balikesir il Merkezi’'nde yer alan Altieylill ilgesinde yapilmistir. ilge
merkezini temsil edecek sekilde yiiz ylize toplum tabanli olasilikli 6rneklem yoluyla veri
toplanmistir. Calismanin rastsal olmasi gigli yonlerindendir. Calismamizda veri
toplama silreci hem hafta sonlari hem de hafta i¢ci resmi saatler disinda da
surdarilmustir. Veri toplama siirecinin genis bir araligi kapsamasi, meslek gesitliligi
sagladigi gibi calisan bireylerin de ¢alismaya dahil olmasini saglamistir. Veri toplama
sireci arastirmacinin kendisi ve intérnler tarafindan saglanmistir. Calismada bizzat
doktor ve doktor adaylarinin yer almasi, ¢alismanin kabuliini ve katiim oraninin
ylksek olmasini saglamistir. Bununla birlikte, veri toplama slirecinde diismeye karsi
alinan énlemler de bizzat kontrol edilerek raporlanmistir.
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VI. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda kentsel bolgeye gore yari kentsel bolgede yasayanlarin, evlilerin,
egitim durumu yuksek olanlarin, geliri giderinden fazla olanlarin, egzersiz yapanlarin,
telefon kullaniminda bagimsiz olanlarin, evinde hem alaturka hem de alafranga tip
tuvalet bulunanlarin, kronik hastaligi olmayanlarin, aile ve gevre ile iliskisi iyi olanlarin,
glnlik yasam aktivitelerinde bagimli olmayanlarin ve depresif duygudurum icerisinde
olmayanlarin yasam kaliteleri ylksek saptanmistir.

Gahismamizda bireylerin uyku sorunlari, glinlik TV basinda gegirdikleri siireler,
egzersiz yapma siklklari, sigara icme sikliklari, sosyal aktivite dizeyleri, beslenme
sorunlari ve telefon kullanimindaki bagimli olma durumlari Tirkiye’de yapilan
calismalarla benzer sonuclara ulasimistir.

Yasliliga 6zel saglik sorunlarindan olan inkontinans, diisme ve tekrarlayan diisme,
fiziksel ya da sozel siddete maruz kalma, depresif duygudurum dizeylerinin ve
polifarmasi, akilci ila¢ kullanimi, bolgemizde, ulusal ve uluslararasi calismalara benzer
sekilde hala yaygin ve 6nemli sorunlar olduklari gériilmustdr.

Calismamizda diismeye karsi 6nlem alma diisiik oranda saptanmistir. Ayrica ev
dis diisme sikligi ise yliksek saptanmistir. Calismamizda yer alan bireylerin yasam kalite
diizeyleri Turkiye’de yapilan calismalarla benzer saptanmasina karsin, Avrupa’da
yapilan calismalara gore daha diislik diizeyde saptanmistir. Diisme 6ykisiu bildiren
yaslilarin fiziksel, algisal ve duyusal yeteneklerinin kapsaml olarak degerlendirilmesi,
belirlenen sorunlara yonelik multidisipliner yaklasimla rehabilitasyon hizmetlerinin
planlanmasi ve cevresel dizenlemelerin yapilmasi onerilebilir. Bu sirecte yash ve
cevresindeki bireylerin egitilmesi, diismeleri dnlemeye yonelik gelistirilen programlara
katiimin desteklenmesi 6nem tasir. Toplumda disme ile iligkili yaralanma gelisen yasli
bireylerin belirlenmesi, bakim ve tedavilerinin yapilmasi, tekrarlayan diisme riskine
karsi 6nlemlerin alinmasi ve takip edilmesi onerilebilir. Bireyler, Uriner inkontinansi
yasin ilerlemesi ile birlikte normal bir siire¢ olarak géormekte olup bu nedenle saghk
kuruluslarina basvurmamakta ve bu sorun ile bas etmeye calismaktadirlar. Uriner
inkontinansin normal bir slire¢ olmadigi ve erken donemde doktora basvurulmasinin
iyilesme stirecini hizlandirabilecegi konusunda toplumun farkindaligi saglanmalidir.

Yashlarda disik yasam kalitesi pek ¢ok durum ile iligkilidir. Temelinde
sosyodemografik, saglik ozellikleri, cevresel ve psikolojik durumlarin sonucudur.
Yashlarda yasam kalitesini arttirmak icin dncelikle bu duruma neden olan faktoérlerin
taninmasi, girisimlerde vyasam kalitesi disik olan vyaslilarin  6ncelenmesi
gerekmektedir. Yashlarin aktif zaman gecirebilecegi ve katilim saglayabilecekleri sosyal
ve cevresel imkanlar olusturulmalidir. Bu baglamda erisilebilir glvenli ylriyls ve
egzersiz alanlari, sosyal olabilecekleri ve iyi iliskiler kurabilecekleri sosyal ortamlarin
olusturulmalidir. Yaslilarin bizzat evde takip edilerek bagimli olup olmadiklari ve
evlerinde kullandiklari tuvalet tipinin ne oldugu arastiriimalidir. .
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Depresif duygudurum, yaslilarda pek ¢ok soruna neden oldugu gibi yasam
kalitesini de distirmektedir. Depresif duygudurum icerisinde bulunan, depresyon igin
risk olusturan ve oOnlenebilecek durumlarin tanimlanmasi ve kontrolii depresyonu
kontrol altina alabilecegi gibi yaslilarda yasam kalitesinin de diismesine engel
olabilecektir.

Telefon kullaniminda bagimli olan, istedigi bireyi arayamayan yashlarin yasam
kaliteleri disik saptanmistir. Yasllilara yonelik telefon kullaniminda bagimh olan
gruplarin ortaya gikarilmasi, telefon kullanabilmelerine yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
Okuryazar olmayan yaslilar icin de asgari 6lclide ihtiyac duyabilecegi sekilde basit
kullanima yonelik girisimler planlanabilir.

Yashya karsi siddet yaslilari inciten ve psikososyal sorunlara yol acan onlenebilir
bir sorundur. Siddet ve istismari onlemede toplumsal yaklasim 6nemlidir. Yasli
nifusunun giderek artmasina bagl olarak yash istismar ve ihmalinin daha ciddi
boyutlara gelmesi kaginilmazdir. Onlemede toplumun tiim kesimlerinin ézellikle de
saglik calisanlarinin bu konuda bilinglendirilmesi ve yasliya yonelik koruyucu sosyal
politikalarin gelistiriimesi gerekmektedir. Yasal olarak gerekli diizenlemelerin
saglanarak istismar ve ihmali gergeklestiren kisilere ciddi cezalar verilmesi caydirici
olabilir. Ayrica siddete maruz kalan yash bireylerin nereden yardim alabilecekleri
konusunda bilgilendirilmeleri onlar agisindan oldukca 6nemlidir.

Calismamiza katilan bireylerde mevcut olan herhangi bir kronik hastalik bulunma
durumu, yardimci ara¢ kullanimi ve giinlik temel islerinde bagimlilik diizeyleri diger
calismalardan daha yiksektir. Calismamizda yashlarin birinci basamak kullanim
diizeyleri 5-7 yil 6nce yapilan calismalarla benzer bulunmustur. Aile hekimligi
sisteminin Glkemizde yayginlasmasina karsin birinci basamak kullanimi yaslilarda sabit
kalmistir. Bununla birlikte, calismamizda sadece (i¢ yaslidan birisinin herhangi bir
hekim tarafindan genel sagligi icin izlendigi ortaya ¢ikmistir.

Yasli nifusun diinyada ve tlkemizde giderek artmasiile birlikte ileri yasta ortaya
¢ikan kronik hastaliklar, ginlik islerinde bagimlilik durumlari ve yashlarda sik gorlen
komorbiditeler de beraberinde kaginilmaz olarak artmaktadir. Yashlarda bagimhlik ve
kisithhga neden olan bu durumlar, yaslinin gevresi icin ylik olusturmakta, toplumlarda
onemli miktarlarda insan gicli ve mali yatirrm gerektirmektedir. Temelinde erken
taninabilir, bazi durumlarda o6nlenebilir ve kontrol edilebilir olan bu durumlarin
taninmasi temel diizeyde dinamik bir 6rgitlenme ile saglanabilir. Saglik sistemi
icerisinde yer alan zorunlu hizmet gruplari arasina, lilkemizde en azindan yasli sehirler
icin yashlar da dahil edilmelidir. Yasllar icin yilda en az bir kez ev izlemi, iki kez de temel
saglik kontrolleri yapilmali ve risk degerlendirmeleri ile takip edilmelidir.

Kronik hastaliklar ve risk faktorleri konusunda bilimsel bilgi ve deneyimler
Ulkelerin olanaklariyla birlestirilerek uygulamaya donustiriliirse hastaliklarin topluma
olan yikld o6nemli o6lclide azaltilabilir. Kronik hastaliklarin énemli bir béliminin
onlenebildigi ve blyiik bir kisminin da kontrol edilebildigi g6z 6niine alindiginda, takip
ve tedavilerinin hastalik yik{ini azaltabilecegi sdylenebilir.
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Hekim Onerisi olmadan ilag kullanimi akilci ilag kullanimi agisindan sorun teskil
etmektedir. Toplumun kendine ait olmayan ilaci kullanmama bilinci olusturulmalidir.
ilag kullanimi bilincinin arttirilmasina yénelik ¢alismalar yapilmahdir. Ozellikle de
toplumu hekim tavsiyesi olmadan ilag kullanmaya yodnelten nedenlere yoénelik
arastirmalar diizenlenmelidir.

VIl. OZET

Amag: Bu calismanin amaci, Balikesir ilk merkezinde yasayan yaslilarin tibbi ve
sosyal sorunlarini ortaya ¢ikarmak, yasam kalitesi diizeylerini saptamak ve bireylerin
yasam kalitelerine etki eden faktorleri ortaya ¢cikarmaktir.

Gere¢-Yontem: Bu calisma toplum tabanl kesitsel bir calismadir. Calisma
evrenini Balikesir’in il merkezinde yer alan iki ilceden birisi olan Altieylil ‘de ikamet
eden 65 yas ve Uzeri 14.137 vyash birey olusturmaktadir. %20.6’lik prevalans, %4
diizeyinde sapma, 1.4’lik desen etkisi ve %5 hata payi ile minimum 535 yasli bireye
ulasilmasi hedeflenmistir. Calismada cok asamali olasilikli 6rnekleme kullaniimistir.
Veriler anket araciligi ile yz yize gorisilerek elde edilmistir. Ankette, yaslilara yonelik
sosyodemografik bilgiler, saghk durumlari ve saglik hizmet kullanimlari, aliskanlklar,
iliskiler, yaslilarda sik goriilen sorunlar (siddet, diisme, depresyon, demans, bagimlilik
(GYA)) ve yasam kalitesi degiskenleri yer almistir. Yasam kalitesini 6lcmek icin
WHOQOL-AGE o6lgegi kullanilmistir. Calismanin bagimli degiskenleri yasam kalitesi
toplam puani ve iki alt boyutudur. Tek degiskenli analizlerde Ki-kare testi, cok
degiskenli analizlerde lojistik regresyon kullaniimistir.

Bulgular: Calismamiza katilan bireylerin yas ortalamasi 71.57+6.02 olup %51.4’{
kadindir. Katilimcilarin %25.9’u 6rglin egitim gdérmemis olmakla birlikte %17.6’s
gelirinin giderinden az oldugunu belirtmistir. Arastirma grubumuzun %85.1’inin en az
bir kronik hastaligl, %42.7’sinin hekim tavsiyesi olmadan ila¢ kullanma durumu,
%61.0'Inin genel saghigini takip eden bir doktorunun olmama durumu, %34.4’tGnln acil
olmayan bir saglik sorununda ilk olarak ASM’ye basvurma durumu, %39.9’unda
inkontinans, %33.1’inde son bir yil igerisinde dlisme oyklsil, %19.6’sinda siddete
maruz kalma, %41.0’inda depresif duygudurum ve %14.0’inda giinlk islerinde bagimlilik
saptanmistir. Calismamizda yasam kalitesi toplam puani 70.92 £ 13.94 bulunmustur.
Galismamizda disik yasam kalitesi, kentsel bolgede yasayanlarda 2.28 kat (%95
G.A=1.3813.78), bekar ya da esinden ayrilmig olanlarda 3.96 kat (%95 G.A=1.49+10.51),
herhangi bir okul bitirmeyenlerde 1.90 kat (%95 G.A=1.06+3.40), geliri giderinden az
olanlarda 4.48 kat (%95 G.A=1.851+10.88), evinde alafranga tip tuvalet
bulunmayanlarda 3.02 kat (%95 G.A=1.6215.64), herhangi bir kronik hastaligi olanlarda
2.02 kat (%95 G.A=1.0114.06), gbrme ya da isitme durumu kot olanlarda 2.76 kat
(%95 G.A=1.3215.76), egzersiz yapmayanlarda 2.37 kat (%95 G.A=1.3117.28), glinlik
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iliskilerinden memnun olmayanlarda 4.57 kat (%95 G.A=2.50+8.36), giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli olanlarda 9.33 kat (%95 G.A=3.18+27.46) ve depresif
duygudurum igerisinde bulunanlarda 5.20 kat (%95 G.A=3.09+8.76) riskli bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Arastirma grubumuzda kronik hastalik varligi, giinliik temel
islerinde bagimsizlik, yardimci arag kullanimi, akilci olmayan ilag kullanimi yiksek
diizeyde saptanmistir. Yaslilarin birinci basamak kullanimlari, saglik durumlarini takip
eden doktor varligi, dismelere karsi 6nlem alma durumlar distk dizeyde
saptanmistir. Sosyo-ekonomik ve fiziksel saglik agisindan bagimh olan yasllar ile
egzersiz yapmayan ve sosyal cevresi ile iliskileri kotl olan yasllarin yasam kaliteleri
dislik saptanmistir. Saglik sistemi icerisinde yer alan zorunlu hizmet gruplari arasina,
Ulkemizde en azindan yash sehirler icin yashlar da dahil edilmelidir. Toplumun kendine
ait olmayan ilaci kullanmama bilinci olusturulmalidir. ilag kullanimi bilincinin
arttinlmasina yonelik ¢alismalar yapilmalidir. Yaslilarin aktif zaman gegirebilecegi ve
katilim saglayabilecekleri sosyal ve gevresel imkanlar olusturulmalidir. Bu baglamda
erisilebilir glivenli ylrlyls ve egzersiz alanlari, sosyal olabilecekleri ve iyi iliskiler
kurabilecekleri sosyal ortamlarin olusturulmalidir.

Anahtar kelimeler: yasam kalitesi, depresyon, diisme
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VIIl. ABSTRACT

Medicosocial Problems of the Elderly and the determinans of Quality of
Life in persons aged 65 and over Living in Balikesir City Center.

Objective: The aim of this study is to evaluate the medical and social
problems, determine quality of life and to reveal the factors that affect the quality
of life of individuals over 65 year and over elderly persons living in the center of
Balikesir.

Materials and Methods: This dissertation thesis is based on a population-
based cross-sectional study. The population of the study consists of 14,137 elderly
individuals aged 65 and over residing in Altieylil district, one of the two districts in
the city center of Balikesir. It is aimed to reach a minimum of 535 elderly
individuals with 95% confidence level, 4% margin of error, 20.6% elderly bad
quality of life prevalence and a design effect of 1.4 cluster effect. Multi-stage
probabilistic sampling was used in the study. The data were obtained through a
face-to-face interview through a questionnaire. The questionnaire included
sociodemographic information for the elderly, their health status and use of
health services, habits, relationships and violence exposure, geriatric syndromes
and quality of life variables. KATZ index was also applied in order to examine
elderly daily life independence (ADL). WHO-5 Well-Being Index is also used to
evaluate the depression mood in the elderly. The WHOQOL-AGE scale was used to
measure the quality of life. The dependent variables of the study are the quality of
life total score and two sub-dimensions. Chi-square test was used in univariate
analyzes and logistic regression was used in multivariate analyzes.

Results: The average age of the individuals participating in our study was
71.57 £ 6.02. The research group consists of; 48.9% of male and 51.4% of female.
We found that, 25.9% of the participants have not received formal education and
17.6% stated that their income was less than their expenditure. 85.1% of our study
group had at least one chronic disease, 42.7% has been using any drug without a
physician's recommendation, 61.0% did not have a doctor to monitor their general
health and 34.4% were first admits to Family Health Centers (ASM) in a non-
emergency health problem. 39.9% had incontinence, 33.1% had a history of falling
within the last year, 19.6% had been exposed to violence, 41.0% had a depressive
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mood and 14.0% had dependence on daily tasks. In our study, the total score for
quality of life was found to be 70.92 + 13.94.

Quality of life score was 2.28 times (95% Cl = 1.38 + 3.78) lower in those
living in urban areas; 3.96 times lower (95% Cl = 1.49 + 10.51) in those who were
single or separated; 1.90 times (95% Cl = 1.06£3.40) lower in those who did not
graduate from any school; 4.48-fold (95% ClI = 1.85 + 10.88) lower for those whose
income is less than expenditures; 3.02-fold (95% Cl = 1.62 + 5.64) lower for those
who do not have a closed-type toilet; 2.02-fold (95% Cl = 1.01+4.06) lower for
those with any chronic disease); 2.76-fold (95% Cl = 1.32 £ 5.76) lower in those
with poor vision or hearing; 2.37-fold (95% Cl = 1.31 + 7.28) lower in those who do
not exercise;

4.57-fold (95% ClI = 2.50 + 8.36)lower in those who are unsatisfied of social
relationships; 9.33 times (95% Cl = 3.18 + 27.46) lower in physically dependent
older adults and 5.20 times lower (95% Cl = 3.09 + 8.76) in those with depressive
mood.

Conclusion: The presence of chronic diseases, independence in activities of
daily living (ADL), and irrational drug use were found at high levels in our research
group. The primary care use of the elderly, the continuity of health status care by
a doctor; taking precautions against falls were found to be in lower rates. The
quality of life of the elderly is poor in the elderly who are physically and socio-
economically dependen, who do not exercise regularly and who have poor social
relations. The older adults should be involved in official high risk groups in the
country that will require regular follow-ups. Efforts should be spent to increase
the awareness of drug use in the older adults. Social and environmental
opportunities should be created in which elderly people can spend active time and
participate. In this context, accessible safe walking and exercise areas, social
environments where they can be social and establish good relationships should be
created.

Keywords: quality of life, depression, falling
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IX. EKLER

.1 Etik Kurul Onayi

T.C.

Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulu

Karar Formu
KARAR TARIH / NO 11/12/2019/ 20.478.486
Balikesir Il Merkezinde Yasayan Yaghlarin Tibbi ve Sosyal Sorunlari, Yagam Kalitesi Diizeyi ve
; o Etkileyen Faktrler
SORUMLU ARASTIRMACI Prof. Dr. Erhan ESER - Halk Saghigi Anabilim Dali
ARASTIRMA EKiBI Ars. Gor. Soner GUNES
ARASTIRMANIN NITELIGI UZMANLIX TEZI[] YUKSEK LISANS-—DOKTORA TezI[] AKADEMIK AMAGU[T]
DEGERLENDIRILEN BELGELER 10/12 /2019 / Tarih ve 54573Sayili; aragtirma dosyasi
KARAR BlLGIER] Ara.;ur.m? dosyasi incelenmig, bilimsel ve etik agidan UYGUN olduguna oy birligi ilekarar
verilmistir.
Aragtema lle | Toplantiya Aragtirma e Toptantiys
Unvan/Ady/Soyad: INghisi Olon | Katilmayan Unvar /Ad: /Soyadi Ighisi Ol | Katdenayan
Oye Oye . Oye Oye
Prof. Or. Murat DEMET " O | R \l YWD o a)
Peikiyatri AD 52 Spor Biimieri Fakiltesi g
- \
Prof. Dr. Betdl ERSOY Dr. Ofr. Oyesi Selim ALTAN \) )’L "
O a O O
Gocuk Sagh ve Hastaliklan AD Tip Tarihi ve Etik AD 2\ /""\/
Prof. Dr. Beyhan Cengiz OZYURT Dog. Dr. Nurgiil Gingor TAVSANLI i
K| o | o s, T |
Halk Sagligs AD Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Bolimi
Prof. Dr. Pinar CELIK U' Mukadder YILMAZER
- O & O O
Gogls Hastahklan A.D, / J Avukat
1 - \‘\ A0
Prof. Dr. Omer TETIK \ \
i : \Q\) 0 [ | swil Uye Haseyin TUNGAY f > m] m}
Kalp Damar Cerrahisi A.D. K‘J ’ ( Al
Dog. Dr. Tugba CAVUSOGLU
= - O ] O O
Farmakoloji AD

bilgilerinizi ve geregini rica ederim.
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9.2 Gonillii Onam Formu

CALISMANIN ADI (4drastirma basvuru formunda boliim A.2 de yer alan arastirma adi
kullanmilmalidir.) .

BALIKESIR IL MERKEZINDEKI YASLILARIN MEDIKO-SOSYAL
SORUNLARI, YASAM KALITESI DUZEYI ve ETKILEYEN FAKTORLER

Bir arastirma ¢aligmasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigint bilgilerinizin nastl kullamlacagimin ¢alismamn neleri icerdigini ve olast yararlarini
risklerini ve rahatsizltk verebilecek konulari anlamamiz énemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz ézel veya aile doktorunuzla konuyu
degerlendiriniz. Eger ¢calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz i¢in size bu Bilgilendirilmis
Goniillii Olur Formu verilecektir. Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta ozgiirsiiniiz. Eger
isterseniz, bu ¢alismaya katilvminizla ilgili olarak hekiminiz / aile doktorunuz bilgilendirilecektir.
Calisma amaciyla yapilan normal muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim
laboratuvar testleri ¢calisma destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size veya bagh bulundugunuz
ozel sigorta veya resmi sosyal giivenlik kurumuna odetilmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :
Bu ¢alismanin amaci, Balikesir il merkezinde bulunan, Altieyliil ilgesinde ikamet eden 65
yas ve lstii bireylerin mediko-sosyal sorunlarini, yasam kalitesi durumlarini arastirmak ve
iligkili faktorleri saptamaktir.

CALISMA iSLEMLERI:

( Goniilliiden kan alinacak ise kan miktar 2 ml ( bir ¢ay kasigr ) / 5 ml ( bir tath kasigr ) seklinde
belirtilmelidir Calisma islemlerinin hasta agisindan yan etkileri, riskleri ve rahatsizliklart agiklanmalidir.)

Calismada veri toplama yontemi olarak anket kullanilacaktir. Yiiz yilize goriisme
yontemi ile veri toplanacak olup, anketin doldurulma stiiiresi yaklasik 10-15 dakika
almaktadir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bu caligma ile Balikesir il merkezinde yasayan yaslilarin Altieyliil il¢esi sinirlarinda
haritalamas1 yapilacaktir. Saglik hizmet kullaniminin ve bireysel aliskanliklarin
medikososyal sorunlar ile yasam kalitesi ile olan iligkisi incelenecektir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI
NELERDIR?

Calismada girisimsel bir islem yer almayacak olup, gonlliiliik esasi ile yiiz yiize
goriisme yontemi kullanilarak anket ile veri toplanacaktir.

KiSISEL BiLGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Caligma goniilliilik esasi ile yiiriitiilmektedir. Calisma i¢in sézel ve yazili onam
vermeniz gerekmektedir. Calisma i¢in verdiginiz isim ve imza ekleri, anabilim dal arsiv
odasinda saklanacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :

1. Ars. Gor. Soner GUNES - 0538 369 1062 - CBU Halk Sagligi AB.D
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Cahsmaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri doktorumla ayrintili olarak tartigtim ve kendisi biitiin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir
kanun ve yonetmeligi gecersiz kilmaz. Doktorum saklamam igin bu belgenin bir kopyasini
caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Ad Tarih
Soyadi: ve Imza:

Adres ve
Telefon:

Veli / i
Vasinin Adi j Té“h
Soyadh: ve Imza.

Adres ve
Telefon:

Tanik* Adi Tarih
Soyadi: ve Imza:

Adres ve
Telefon:

Arastirmaci? Tarih
Adi Soyadi: ve Imza:

Adres ve
Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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9.3 Anket Formu

Sosyodemografik Bilgiler:

1.

10.

Yagadiginiz mahalle: ........................
Yasiniz: ......
Cinsiyetiniz:
1)Erkek 2)Kadin
Medeni Durumunuz:

1) Bekar 2) Evli/evli gibi
3) Evli fakat ayri yasiyor

4) Bosanmis  5) Esi 6lmus
Kilonuz:....... (kg)
Egitim Durumunuz:

Boyunuz........(cm)
1) Okur-yazar degil

2) Okur-yazar (bir okul bitirmedi)

3) ilkokul

4) Ortaokul

5) Lise

6) Universite

Gelir Durumunuz:
1)Geliri giderinden fazla
2)Geliri giderine esit
3)Geliri giderinden az

Halen yaptiginiz ya da emekli
olmadan 6nce en uzun siire
yaptiginiz is (Boratav Kod numarasini
giriniz): e,

Sosyal Giivenceniz:
1) Yok [ 2)SGK [
3) Ozel O 4) Yesil kart[]

Calisma Durumunuz:

1) Calisiyor  2) Calismiyor is ariyor
3) Calismiyor is aramiyor 4)
Emekli
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11.

12,

13.

14,

15.

Cocuk sayisi:......... (Yasayan:......... )
Evde kendiniz harig kag kisi
yasiyor.............

Su anda evde kimlerle birlikte
yasiyorsunuz? (¢coklu isaretlenebilir)
1) Anne-babaile

2) Esiile

3) Cocuklariyla
4) Esi ve cocuklariile
5) Akrabalariyla

6) Arkadaslariyla

7) Tek basina

8) Diger ..uveveerervrenen

Kag yildir Balikesir merkezde
yaslyorsunuz : ................. (yaziniz)
Esiniz ve gocuklariniz disinda, giinliik
ihtiyaclarini gidermek ve bakmak
icin, para 6dediginiz herhangi bir
yardimcisiniz var mi?

1) Yok

2) Profesyonel bakici

3) Akrabam bakiyor (esi-cocuklari
disinda)

Ev Tipi ve Ozellikleri:

16.

17.

Yasaminizi nerede siirdiiriiyorsunuz?
1) Kendi evi

2) Kira

3) Huzur evi

)
)
4) Cocuklarinin evi
5) Akrabalarinin evi
)

6) Diger....ccerrerierreeeennne.
Evinizin tipi nasil?

1) Mustakil ev
2) Asansorll apartman dairesi



18.

19.

20.

21.

3) Asansorsiiz apartman dairesi

Kendinize ait yatma /dinlenme
odaniz var mi?

1)Evet

2) Hayir

Evde sizin kullandiginiz tuvalet tipi
nedir?

1)Alafranga

2)Alaturka 3) Her ikisi de

Evinizde evcil hayvan var mi?

Evinizde kullanilan isinma tipi nedir?
1) Kalorifer

2) Soba

3) Elektrikli isitici

Saglik Durumu ve Saglik Hizmeti Kullanimi

22.

23.

Ozellikleri:

Saglik durumunuzu nasil
tanimlarsiniz?

1) Cok koti

2) Kot

3) Orta

4) lyi

5) Cok iyi

Hekim tarafindan tanisi konulmus
surekli ilag kullanmayi gerektiren bir
hastaliginiz var mi? (birden fazla
secenek isaretlenebilir- herhangi bir
hastaliginiz yoksa 27. Soruya geciniz)

1) Yok

2) Hipertansiyon (yliksek
tansiyon)

3) Diyabet (seker)

4) Osteoporoz (kemik erimesi)

5) Osteoartrit (Kireclenme)

6) Kalp hastalig

7) Bobrek hastaligi

8) Kanser
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24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

9) Romatizma (diizenliilag
kullanilan, kronik kas eklem
agrilan)

10) Astim veya nefes darligina yol
acan (KOAH ) bir hastalik

11) Mide / barsak hastaliklar

12) Norolojik (inme, Parkinson,
bas agrisi, denge sorunlari,
uyusma, néropatik agri
sorunlari vb.)

13) Diger (belirtiniz): ..o

Bu saglik sorunlariniz bir doktor
tarafindan diizenli olarak takip
ediliyor mu?

1) Evet 2) Hayir 3) Kararsiz

Bu takip/takiplerden ne kadar
memnunsunuz?

1) Hi¢ memnun degilim

2) Pek memnun degilim

3) Orta derecede memnunum
4) Memnunum

5) Cok memnunum

Kag gesit ilag kullaniyorsunuz?

Herhangi bir hastaliginizda
hastaneye basvuru oncesi doktor
tavsiyesi olmadan ilag kullaniyor
musunuz?
1. Evet 2. Hayir  3.Bazen
Sizi diizenli olarak takip eden bir
doktorunuz var mi?

1) Var 2) Yok 3)Kararsiz

Son 6 ay igerisinde hastanede
yattiniz mi?
1)Evet 2)Hayir

Aile hekiminizin adini/soyadini
biliyor musunuz?

Herhangi bir saglik sorununuzda ilk
olarak basvuru tercihiniz olan saglk
kurulusu asagidakilerden hangisi



32.

33.

34.

35.

36.

olmaktadir?

1. Aile hekimi

2. Devlet hastanesi-acil servis

3. Devlet hastanesi- poliklinik

4. Tip fakdltesi

5. Ozel hekim/poliklinik/hastane

Onceki soruda belirtilen kurulusu
tercih etme sebebiniz nedir? (Birden
fazla secenek isaretlenebilir)

1) Ekonomik olarak uygun olmasi

2) Bulundugum yere yakin olmasi

3) Hizmetinden memnun olmam

4) Tavsiye

5) Kurulusta tanidik birinin bulunmasi
6) Diger (Belirtiniz) ......ccccceeeeevveeennenns

Bedensel engeliniz var mi?
(Bedensel engel: Kas, iskelet ya da
sinir sistemi bozuklugu sonucu
toplumsal yasama uyumda zorlanma
ya da glinllik gereksinimleri
karsilamadaki zorluk)
1) Evet 2) Hayir
Evet ise engelin tiiriinii ve yiizdesini
belirtiniz.

Engel tura Yiizdesi (%)

o0 0 T o
~ @
P
3
™

Yardimci arag kullaniyor musunuz?
(varsa belirtiniz) (Birden fazla
isaretlenebilir).

1) Yok

2) Gozluk

3) Dis protezi

4) Baston

5) Koltuk Degnegi

6) Kulaklik

7) Tekerlekli Sandalye

8) Diger ..............

Birgok kisi bazi zamanlarda idrar

kacirabilir. Son 4 hafta boyunca
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37.

38.

39.

40.

41.

42,

ortalama olarak ne siklikla idrar
kagirirsiniz?

1) Higbir zaman

2) Haftada 1 veya daha seyrek
3) Haftada 2 veya 3 kez

4) Ginde bir kez

5) Ginde bir kag kez

6) Her zaman

Aliskanliklar ve Uyku Durumu:

Tiitiin Grind/Grinleri kullaniyor
musunuz?

1) Her glin

2) Arasira

3) Biraktim

4) Hi¢ kullanmadim

Alkollii icecek kullaniyor musunuz?
1) Evet her glin

2) Evet ama her giin degil

3) Hayir hig kullanmiyorum

Egzersiz: En az 30 dakika siiren orta
(yUrayds, bahge isleri, bisiklete binme
gibi faaliyetler) veya agir (kosma, hizl
tempoyla ylriime, atlama gibi
faaliyetler) fiziksel hareket olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanima gore
siz haftada kag giin egzersiz
yaplyorsunuz?........ccceeeeeene giin

Giinde kag litre/bardak su
tiketiyorsunuz?

1) 0,5 -1 It =2-5 Bardak

b) 1-1,5 It =5-8 Bardak

c) 1,5-2 It =8-11 Bardak

d) 2-2,5I1t =11-14 Bardak

e) 2,5 It'den fazla =14 Bardaktan fazla

Yemeklere baglamadan tuz ilavesi
yapar misiniz?
1)Evet 2)Hayir 3)Arasira

Giinde kag ana 6giin yemek yersiniz?



43. Bos zamanlarinizi nasil
degerlendirirsiniz?
1) Hi¢ 2) Nadiren 3) Bazen 4)Sik sik
(1ile 4 arasinda rakam belirtiniz

Gazete okuma

Televizyon seyretme

Radyo dinleme

Ev gezmesi-arkadas ziyareti

Kahvehaneye gitme

Gezintiye ¢ikma

Baskalari tarafindan ziyaret edilme

internette zaman gegirme

44, Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-AGE): Liitfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi
degerlendiriniz ve her bir sorunun 6lgeginde size en uygun olan yanitin rakamini daire i¢ine aliniz.

.- Cok kétii | Biraz kot | Neiyi.ne | Ojqukea iyi | Cok iyi
1 Yagam kalitenizi nasil kéti
I ?
buluyorsunuz 1 5 3 4 5
Duyularinizla ilgili -~ Cok kétii | Biraz koti | N€ YN | Ofqukga iyi | Cok iyi
2 islevleriniz (isitme, gérme, kéti
tat alma, dokunma gibi)
sizce nasildir? 1 2 3 4 S
Hig Cok az Ne hosnut, | Epeyce Tamamen
3 Sagliginizdan ne kadar hognut hosnut ne de degil | hognut hosnudum
hosnutsunuz? —
1 2 3 4 5
Hig Cok az Ne hosnut, | Epeyce Tamamen
4 Kendinizden ne kadar hosnut hosnut ne de degil | hognut hosnudum
hosnutsunuz? —
1 2 3 4 5
. el o Hig Cok az Ne hosnut, | Epeyce Tamamen
Gunlik ugraglarinizi o
5 yiiriitebilme becerinizden hpgzut hosnut ne de degil | hognut hosnudum
ne kadar hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Diger kisilerle g/g t gok af Ne goim{tf/ II?peyc;a ;amargen
6 | iliskilerinizden ne kadar osnu osnu ne de degt | hosnu ognuaum
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Yasadiginiz evin ﬁ/g t gok ai Ne goim{tf/ Epeycte ;amarsen
7 kosullarindan ne kadar osnu osnu ne ae degi osnu osnuaum
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
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Zamaninizi kullanma gig ¢ ’?Ok ai Negoinuvtfl Epeycte ;amar;len
8 bigciminizden ne kadar osnu osnu ne ge gegi osnu osnuaum
hosnutsunuz? 1 2 3 4 5
Guinlitk yasami siirdirmek | Hig Cok az (?”a g Cokga Tamamen
9 icin yeterli glictiniz erecede
kuvvetiniz var mi? 1 2 3 4 5
Yapmak istediklerinizi ne Hi¢ Cok az Orta Cokea Tamamen
.y s Derecede
10 | dlgude yapabildiginiz
inancindasiniz? 1 2 3 4 5
Basarili bir hayat Hig Cok az Ne hognut, | Epeyce Tamamen
11 surdurebilme hosnut hosnut ne de degil | hognut hosnudum
imkanlarinizdan ne kadar
1 2 3 4 5
memnunsunuz?
inimlerinizi Hi Cok az Orta Cokga Tamamen
Gereksinimlerinizi ¢ d d ¢
12 karsilamak icin yeterli erecede
paraniz var mi? 1 2 3 4 5
Yasaminizdaki dostluk ve | Hi¢ Cok az ((j)rta ’ Cokga Tamamen
13 | arkadaslik duygusunu ne '
kadar yasiyorsunuz? 1 2 3 4 5
45. Telefon kullanabiliyor musunuz? 48. Son 1 yil igerisinde kag kez diistiiniiz?
1) istedigim kisileri arayabiliyorum. Evde (.........); Disarida (.......... )
2) Sadece belli kisileri arayabiliyorum.
3) Sadece arandigimda agabiliyorum. 49. Bunun kagi son 6 ay igerisinde oldu?
4) Hig kullanamiyorum. Evde (.........); Disarida (.......... )
50. Son bir yil icerisindeki diismelerinizde
46. Uyku probleminiz var mi? (uykuya yaralanmaniz oldu mu?
dalamama, sik sik uykudan uyanma, 1) Hastaneye yatmayi gerektirecek
uykuyu strdirmede giigliik, uyku yaralanma oldu
kalitesi disuklugi) 2) Hafif yaralanma oldu
1) Cok fazla 3) Olmadi
2) Fazlaca
3) Biraz 51. En son diismenizin nedeni neydi?
4) Nadiren 1) Dengem bozuldu/bilincimi
5) Hig yok kaybettim
2) Guclm/takatim kesildi
Diisme ile ilgili Degiskenler: 3) Gozim gérmedi
4) Ev/disardaki olumsuz
47. Yasaminiz boyunca (65 yas ve sonrasi

icin) hig diistliniiz mi?

1) Evet 2) Hayir ~ 3)Kararsizim
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kosullardan dolayi (bozuk
kaldinm, ayak takilmasi,
ortadaki nesneler vs)

5) Aydinlatma yetersizligi
(ev/disan)




52.

53.

54.

55.

56.

57.

6) Diger
7) Hatirlamiyorum

Eviniz diigmenin 6nlenmesi agisindan
sizce ne kadar uygun ve giivenli?
1)Hig glivenli degil

2)Biraz glivenli

3)Orta derecede glivenli

4)Cok guvenli

5)Son derece giivenli

Yasadiginiz mahalle/bolge, diigmenin
6nlenmesi agisindan ne kadar giivenli?
1)Hig glivenli degil (kolayca dusiilebilir)
2)Biraz guivenli

3)Orta derecede giivenli

4)Cok guvenli

5)Son derece giivenli

Evinizde diismeye karsi herhangi bir
6nlem aldiniz mi?
1)Evet 2)Hayir 3) Bilmiyorum
Evinizde diismeye karsi 6nlem
aldiysaniz, 6nlem almanizi kim énerdi?
1) Saglik Calisanlari

2) Aile Bireyleri

3) Yakin akraba, es, dost

4) Kimse 6nermedi, TV/Sosyal
medyadan duydum

iliskiler ve Memnuniyet:

Yasaminizdan memnun musunuz?
1) Hi¢ memnun degilim

2) Pek memnun degilim

3) Orta derecede memnunum

4) Memnunum

5) Cok memnunum

Ailenizin ya da yakinlarinizin sizi
ziyaret veya onlarla haberlesme
sikhigindan memnun musunuz?
1) Hic memnun degilim

2) Pek memnun degilim
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58.

59.

60.

61.

3) Orta derecede memnunum
4) Memnunum

5) Cok memnunum

Aile igi iliskilerinizden ne kadar
memnunsunuz?
1) Hig memnun degilim

2) Pek memnun degilim

)
)
3) Orta derecede memnunum
4) Memnunum

)

5) Cok memnunum

Mali Bagimsizhik:

Baskasina muhta¢ olmadan kendi
basiniza disari gikip islerinizi ne kadar
halledebiliyorsunuz?

1) Higbir zaman 2) Nadiren 3) Bazen
4) Cogu Zaman 5) Her zaman

Parasal (cekme, harcama) islerinizi
nasil yapiyorsunuz?

1) Bagimsiz olarak, kendi basima tiim
mali islerimin Gstesinden gelebilirim.
2) Glinlak mali islerimi halleder ancak
blylik mali islerde ve banka islerimde
yardima ihtiya¢ duyarim.

3) Biitin mali isler icin yardim
aliyorum.

Kendi gelirinizi (maasinizi veya kira
gelirinizi) baskasinin baskisi olmadan
ozgiirce kullanabiliyor musunuz?

1) Evet, 6zgtirce kullanabiliyorum

2) Hayir, kullanamiyorum

3) Emin degilim / kararsizim / bir
Olclude



istismar ve Siddet:

62. Aileniz veya bakiciniz size bagiriyor ya
da kotii sozler soylilyor mu?
1) Higbir zaman
2) Cok nadir
3) Ara sira
4) Sik sik
5) Cok sik

63. Aileniz veya bakicinizdan vurma, itme
gibi siddet gordiigiiniiz oluyor mu?
1) Higbir zaman
2) Cok nadir
3) Arasira
4) Sik sik
5) Cok sik

64. KATZ Bagimsizlik Olcegi: Asagida bireylerin giinliik yasamlarinda yaptiklari bazi faaliyetler

siralanmistir. Bu faaliyetleri ne derecede vyapabildiginizi belirtmenizi istiyoruz (Uygun
kutucugu X ile isaretleyiniz).

Aktiviteler Puan Bagimsiz (1 Puan) Bagimli (0 Puan)
Bagimsizise 1, izlem, Yénlendirme veya Kisisel izlem, Yénlendirme veya Kisisel Yardima
Bagimliise O Yardima ihtiyaci YOK ihtiyaci VAR
Kendi kendine banyo yapar veya sirt, | Vicudun  birden fazla bolimiinde
genital alan veya engelli bir | yardima ihtiya¢ duyar. Kiivet veya dusa
Banyo . - . vy . .
ekstremite gibi tek bir bolimin | girip c¢ikarken yardima ihtiya¢ duyar,
banyosunda yardima ihtiya¢ duyar bltln banyoda yardima ihtiya¢ duyar
Giysilerini  dolaptan alir  giyer, | Giyinmekte yardima ihtiya¢ duyar veya
Giyinme baglamalarini yapar. Ayakkabilarini | hic¢ giyinemez
baglamada yardima ihtiyaci olabilir.
Tuvalete gider, girer, ¢ikar, yardimsiz | Tuvalete gitmede, kendini temizlemede
Tuvalet genital temizligini yapar. veya lazimligr veya komodu kullanmada
veya temizlemede yardima ihtiya¢ duyar
Yataga girip ¢cikmada veya sandalyeye | Yataktan sandalyeye hareket etmede
oturup kalkmada yardimsiz hareket | yardima ihtiya¢ duyar ya da kendisi hig
Hareket . .
eder. Mekanik transfer aletleri kabul | yapamaz
edilebilir
Miksiyon veya defekasyonda kendini | Bagirsak veya mesane inkontinansi
Bosaltim
tamamiyla kontrol eder. kismen veya tamamen vardir
Yiyecegi tabagindan agzina yardimsiz | Yiyecekler baska  birisi  tarafindan
Beslenme olarak gotirir hazirlanabilir. Beslenmede kismen veya

tamamen yardima ihtiyac duyar.
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65. WHO-5 lyilik Hali indeksi:
Asadidaki bes tanimlamadan her biri icin, son iki hafta siresince kendinizi nasil hissettiginize en yakin
olan yanh veriniz. Daha biyUk saylann daha iyi bir iyilik hali anlamima geldigine dikkat ediniz.

Ornek: Son iki hafta siiresince gecen sirenin yansindan codunda neseli ve keyifli hissettiyseniz, sagd
Ust kdsesinde 3 sayisi olan kutucugu isaretleyin.

Her Codu Gecen Gecen | Bazen Hicbir
oy Iaman | zaman | zamanin | zamanin Faman
Son iki hafta boyunca
: - yananda | yansinda
n n daha

cofjunda | aznda

1 ::::;hmn:. neseli ve kevyifli I:'s D4 |:|3 I:'z DL D:J
2 ::: :;hrnr;' sakin ve gevsemis |:|5 |:]4 Ds
3 ::f:::ml aktif ve ding his- |:|5 D4 |:|3
P ey | O O O
uyandim

5 Giinlilk yaganhm beni ilgi- |:|5 D4 Ds
lendiren seylerle dolu

[
[

]
]

L o)) o)) L
L]
L

[]
L]

127



X. KAYNAKLAR

1. Yildiz M. Baglanma kurami agisindan yaslilik dénemine genel bir bakis. Cumhuriyet
Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Sosyal Bilimler Dergisi. 2012;36(1):1-30.

2. Organisation WH. Proposed working definition of an older person MDS Project. 2002. Adres
Linki: https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/. Erisim tarihi: 17 Mayis 2020.
3. Aging WSGotEo. The Uses of Epidemiology in the Study of the Elderly: Report of a WHO
Scientific Group on the Epidemiology of Aging: World Health Organization; 1984.

4, Cinarli T, Zeliha K. 65 Yas Ve Uzeri Yasllarda Diisme Risk Ve Korkusunun Giinliik Yasam

Aktiviteleri Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Giimiishane Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2015;4(4):660-79.

5. Nations U. World population ageing 2019: Highlights. United Nations, Department of
Economic and Social Affairs, Population ...; 2019.
6. Organization WH. World report on ageing and health: World Health Organization; 2015.

Adres Linki: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811 eng.pdf. Erisim
tarihi: 6 Nisan 2020.

7. TUIK. Nifus Projeksiyonlari 2023-2080. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/ZipGetir.do?id=30567&class=onceki. Erisim tarihi: 7 Subat 2020.

8. Walker A. The economic ‘burden’of ageing and the prospect of intergenerational conflict.
Ageing Society. 1990;10(4):377-96.

9. Oksay A. Saglik Hizmetlerinde Cepten Odemelerin Bir Cesidi: Katki Paylari: Siileyman Demirel
Universitesi; 2018.

10. Yoshimitsu K, Tabira T, Kubota M, lkeda Y, Inoue K, Akasaki Y. Factors affecting the self-rated
health of elderly individuals living alone: a cross-sectional study. BMC research notes.
2017;10(1):512.

11. Penninx BW, Pahor M, Woodman RC, Guralnik JM. Anemia in old age is associated with
increased mortality and hospitalization. he Journals of Gerontology Series A: Biological Sciences

Medical Sciences. 2006;61(5):474-9.

12. Bowling A, Farquhar M, Grundy E. Associations with changes in life satisfaction among three
samples of elderly people living at home. International Journal of Geriatric Psychiatry.
1996;11(12):1077-87.

13. Yerli G. Siginmaci ve G6¢men Yaslilarla Sosyal Hizmet. Kuramsal ve Uygulama Boyutlari ile
Tirkiye’de Siginmaci, Milteci ve Gégmenlerle Sosyal Hizmetler: Transnational Press London. p. 155-
67.

14. Zhao C, Wong L, Zhu Q, Yang H. Prevalence and Correlates of Chronic Diseases In An Elderly
Population: A Community-Based Survey In Haikou. PloS one. 2018;13(6):e0199006.

15. Maher RL, Hanlon J, Hajjar ER. Clinical consequences of polypharmacy in elderly. Expert
opinion on drug safety. 2014;13(1):57-65.

16. Yesil H, Eyigor S. Yaslilarda fizik aktivite ve hastaliklara etkisi—I. Ege Tip Dergisi. 2015;54.

17. Sénmez Y, Ucku R, Kitay S, Korkut H, Siiriicii S, Sezer M, et al. izmir’de bir saglik ocagi
bolgesinde yasayan 75 yas ve Uzeri bireylerde yasam kalitesi ve etkileyen etmenler. Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2007;21(3):145-53.

18. Kissal A, Tezel A. Yaslilik ve Saghgi Gelistirme. Tiirkiye Klinikleri Halk Saghgi Hemsireligi-Ozel
Konular. 2019;5(1):44-9.

19. Eser S, Saatli G, Eser E, Baydur H, Fidaner C. The reliability and validity of the Turkish version
of the World Health Organization quality of life instrument-older adults module (WHOQOL-OId). Turk
Psikiyatri Dergisi. 2010;21(1):1.

20. Punta P, Somrongthong R, Kumar R. Factors influencing quality of life (QOL) amongst elderly
caregivers of people living with HIV/AIDS in Phayao province, Thailand: a cross-sectional study.
FResearch. 2019;8.

128


https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186463/1/9789240694811_eng.pdf
http://www.tuik.gov.tr/ZipGetir.do?id=30567&class=onceki

21. Aslan D, editor Yaslilik Doneminde Yasam Kalitesi Kavrami: Kadin Saghigi Bakisi Yaslanan Kadin
Sempozyumu; 20009.

22. Whatley A, Dilorio C, Yeager K. Examining the relationships of depressive symptoms, stigma,
social support and regimen-specific support on quality of life in adult patients with epilepsy. Health
education research. 2010;25(4):575-84.

23. Gokulu G, Uluocak S, Aslan C, Bilir O. Canakkale Merkezindeki 65 Yas ve Uzeri Yashlarin Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorler. Journal of International Social Research. 2014;7(34).

24, Shah VR, Christian DS, Prajapati AC, Patel MM, Sonaliya K, care p. Quality of life among
elderly population residing in urban field practice area of a tertiary care institute of Ahmedabad city,
Guijarat. Journal of family medicine. 2017;6(1):101.

25. Bakar N, Asilar R. Factors affecting depression and quality of life in the elderly. Gerontol
Geriatr Res. 2015;4(249):2.

26. Sahin DS, Ozgiir O, Kiling AS, Sitlii SP, Mutluay D. Acil Servis ve Yogun Bakim Hemsirelerinin
Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi. Mehmet Akif Ersoy Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi.
2014;2(2):81-92.

27. Kaya PS, Sahin G. Samsun'da evinde ve huzurevinde kalan 65 yas ve (izeri bireylerin beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi. Diizce Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Dergisi. 2015;5(1):22-7.
28. Ceylan H. Yaslilik Sosyolojisi. Nobel Akademik Yayincilik. 2016:133-70.

29. Beger T, Yavuzer H. Yaslilik ve yaslilik epidemiyolojisi. Klinik gelisim. 2012;25(3):1-3.

30. Duyar i. Yaslanma, yaslilik ve antropoloji. Ankara: TGV; 2008. 9-19 p.

31. Organization WH, editor Health Protection of the Elderly and the Aged and the Prevention of
Premature Aging. Report on the Seminar, Kiev; 1963.

32. Canatan A. Sosyal yonleriyle yashhk: Palme Yayincilik; 2008.

33. Guler C. Yashhkta tanimlar ve yashlik Gstline sdylenenler. Turkish Journal of Geriatrics
Geriatri. 1998;1.

34, Toprak i, Soydal T, Bal E, inan F, Aksakal N, Altinyollar H, et al. Yasli sagligi. Ankara: TC Saglik
Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel Mudurliagi; 2002. 8-12 p.

35. Kinsella K, He W. An Aging World: 2008. Washington, DC: US Government Printing Office;
2009. US Census Bureau. International Population Reports, PS95/09. 2009;1.

36. Organization WHOJGWH. Proposed working definition of an older person in Africa for the
MDS Project 2002. Adres Linki: https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/. Erisim
tarihi: 27 Mart 2020.

37. Nations U. World Population Ageing: Department of Economic and Social Affairs, Population
Division New York, NY; 2015. Adres Linki:
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015 Report.p
df. Erisim tarihi: 22 Mart 2020.

38. EUROSTAT. Population structure and ageinG 2017. Adres Linki:
http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Population structure and ageing Erisim
tarihi: 5 Temmuz 2020.

39. Nations U. Department of Economic and Social Affairs Population Division: World Population
Ageing 2009. New York: United Nations; 2009.

40. Sentiirk U. Yashlik Sosyolojisi Yasliligin Toplumsal Yériingeleri. Bursa2018.

41. Tezcan S. Tiirkiye’de demografik degisim; yaslilik perspektifi2012. 1-3 p.

42, Organization WH. Population Ageing: A Public Health Challenge. Fact Sheet Geneva1998.
Adres Linki: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health. Erisim tarihi: 12
Mayis 2020.

43, Karadakovan A. Yasli sagligi ve bakim: Akademisyen Tip Kitapevi; 2014.

44, Kalinkara A. Temel Gerontoloji: Yashlik Bilimi, . Ankara2011. 66-7, 99,103,4,9,27 p.

45, Arpaci F, Tokytirek S, Bilgili N. Huzurevinde Yasayan Yasli Bireylerde Yasam Kalitesi. Yasli
Sorunlari Arastirma Dergisi. 2015;8(1).

46. Timerdem Y. Gergek Yas. Tlirk Geriatri Dergisi. 2006;9(3):195-6.

47. Aktan CC, Ozkivrak O. Sosyal Refah Devleti. istanbul: Okutan Yayincilik. 2008.

129


https://www.who.int/healthinfo/survey/ageingdefnolder/en/
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015_Report.pdf
https://www.un.org/en/development/desa/population/publications/pdf/ageing/WPA2015_Report.pdf
http://ec.europa.eu/eurostat/statisticsexplained/index.php/Population_structure_and_ageing
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

48. Camurcu H. Diinya Niifus Artisi ve Getidigi Sorunlar. Balikesir Universitesi Sosyal Bilimler
Enstitlist Dergisi. 2005;8(13):87-105.

49, Akcay C. Yashlhk Kavramlar, Kuramlar Ve Yasliliga Hazirlik. istanbul: Kriter. 2013.

50. Nations U. United Nations, Department of Economic and Social Affairs, Population Division.
World Population Prospects 2019: Highlights 2019. Adres Linki:
https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019 Highlights.pdf. Erisim tarihi: 22 Mayis
2020.

51. TUIK. Turkiye istatistik Kurumu. Hayat Tablolari, 2015-2017. 2018 2019. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27591. Erisim tarihi: 12 Mart 2020.

52. (TNSA) HUNE. Tiirkiye’nin Demografik Déniisiimii 2008. Adres Linki:
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TurkiyeninDemografikDonusumu 220410.pdf. Erisim tarihi: 25
Aralk 2019.

53. TUIK. Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Sonuglari 2019. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/ZipGetir.do?id=33705&class=onceki. Erisim tarihi: 17 Mart 2020.

54, TUIK. Adrese Dayal Niifus Kayit Sistemi 2008-2019. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1059. Erisim tarihi: 22 Mart 2020.

55. TUIK. Genel Niifus Sayimlar 1935-2000. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt id=1047. Erisim tarihi: 25 Mart 2020.

56. TUIK. Haber Biiltenleri 2019. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626. Erisim tarihi: 13 Mart 2020.

57. TUIK. Turkiye istatistik Kurumu. istatistiklerle Yashlar 2019. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33712. Erisim tarihi: 15 Subat 2020.

58. Weber P, Meluzinovd H, Matejovska-Kubesova H, Polcarova V, Jarkovsky J, Bielakova K, et al.
Geriatric giants--contemporary occurrence in 12,210 in-patients. Bratislavske lekarske listy.
2015;116(7):408-16.

59. WHO. Diinya Saglik Orgiitii, Yaslanma ve Saglik 2018. Adres Linki:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health Erisim tarihi: 5 Subat 2020.
60. Noguchi N, Blyth FM, Waite LM, Naganathan V, Cumming RG, Handelsman DJ, et al.
Prevalence of the geriatric syndromes and frailty in older men living in the community: The C oncord
H ealth and A geing in M en P roject. Australasian journal on ageing. 2016;35(4):255-61.

61. Wu C-H, Chang C-I, Chen C-Y. Overview of studies related to geriatric syndrome in Taiwan.
Geriatrics and gerontology international. 2012;3(1):14-20.
62. Rubenstein LZ. Falls in older people: epidemiology, risk factors and strategies for prevention.

Age ageing. 2006;35(suppl_2):ii37-ii41.

63. Gillespie LD, Robertson MC, Gillespie WJ, Sherrington C, Gates S, Clemson LM, et al.
Interventions for preventing falls in older people living in the community. Cochrane database of
systematic reviews. 2012(9).

64. Senn N, Monod S. Development of a comprehensive approach for the early diagnosis of
geriatric syndromes in general practice. Frontiers in medicine. 2015;2:78.

65. Tinetti ME, Inouye SK, Gill TM, Doucette JT. Shared Risk Factors For Falls, Incontinence, and
Functional Dependence: Unifying The Approach To Geriatric Syndromes. Jama. 1995;273(17):1348-
53.

66. Kane R, Ouslander J, Abrass I, Resnick B. Incontinence. Essentials of Clinical Geriatrics, 6th
edition New York: McGraw Hill. 2009:213-63.
67. Sleeper R. Common geriatric syndromes and special problems. The Consultant Pharmacist®.

2009;24(6):447-62.

68. Kane R, Ouslander J, Abrass |, Resnick B. The geriatric patient: demography, epidemiology,
and health services utilization. Essentials of clinical geriatrics 7th ed New York: McGraw Hill. 2013.
69. Anpalahan M, Gibson S. Geriatric syndromes as predictors of adverse outcomes of
hospitalization. Internal medicine journal. 2008;38(1):16-23.

70. Simsek H, Ucku R. Saglikta Esitsizlikler ve Yashlik2012. 12 p.

130


https://population.un.org/wpp/Publications/Files/WPP2019_Highlights.pdf
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=27591
http://www.hips.hacettepe.edu.tr/TurkiyeninDemografikDonusumu_220410.pdf
http://www.tuik.gov.tr/ZipGetir.do?id=33705&class=onceki
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059
http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1047
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=30626
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=33712
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

71. Health Alo, Welfare. Better Cardiac Care Measures for Aboriginal and Torres Strait Islander
People: First National Report 2015: Australian Institute of Health and Welfare; 2015.

72. Giles W, Mokdad AH, Stroup DF. Public health surveillance for behavioral risk factors in a
changing environment; recommendations for the Behavioral Risk Factor Surveillance Team: CDC;
2003. Adres Linki: https://stacks.cdc.gov/view/cdc/5165. Erisim tarihi: 15 Haziran 2020.

73. Health UDo, Services H. Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ), National
Guideline Clearinghouse Guideline Index.

74. WHO. Global health risks: Mortality and burden of disease attributable to selected major
risks. Geneva: World Health Organization. 2009. Adres Linki:
http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/global health risks/en/. Erisim tarihi: 6
Subat 2020.

75. Organization WH, Ageing WHO, Unit LC. WHO global report on falls prevention in older age:
World Health Organization; 2008. Adres Linki:
http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf?ua=1. Erisim tarihi: 2 Nisan
2020.

76. (WHO) WHO. Noncommunicable Diseases Country Profiles 2011. Adres Linki:
http://www.who.int/nmh/publications/ncd profiles report.pdf. Erisim tarihi: 25 Aralik 2020.

77. Europe WJEW. Steps to Health: A European Framework to Promote Physical Activity For
Health 2007. Adres Linki:

https://www.euro.who.int/ _data/assets/pdf file/0020/101684/E90191.pdf. Erigim tarihi: 22
Haziran 2019.

78. Macinko J, Dourado |, Guanais FC. Chronic diseases, primary care and health systems
performance diagnostics, tools and interventions. Inter-American Development Bank; 2011.

79. WHO. Global recommendations on physical activity for health 2010. Adres Linki:
https://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/en/. Erisim tarihi: 6 Mayis
2020.

80. Koller T. Poverty and social exclusion in the WHO European Region: health systems respond:
World Health Organization; 2010. Adres Linki:

https://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/115485/E94018.pdf. Erisim tarihi: 15
Haziran 2020.

81. Baysan N. Yaslilarin yaslilik algisi ve saglikla ilgili yasam kalitesini etkileyen faktorler. Manisa:
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi; 2008.
82. Organization WH. European report on preventing elder maltreatment 2011. Adres Linki:

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107293/e95110.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Erisim tarihi: 15 Nisan 2020.

83. Ageing WHO, Unit LC. A global response to elder abuse and neglect: building primary health
care capacity to deal with the problem worldwide: main report. Université de Geneve. Centre
interfacultaire de gérontologie: World Health Organization; 2008.

84. Toprak i, Soydal T, Bal E. 240. ismail Toprak, Tahir Soydal, Ercan Bal. Yasli Saglig. . TC Saghk
Bakanligi Temel Saglk Hizmetleri Genel MadurlGgi. 2002;3:35-40.

85. Merkezi HUGBAVU. Yasllikta kaliteli yasam. 2018. Adres Linki:
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta kaliteli yasam son.pdf. Erisim tarihi: 22 Mayis 2020.
86. Huguet N, Kaplan MS, Feeny D. Socioeconomic status and health-related quality of life
among elderly people: results from the Joint Canada/United States Survey of Health. Social science
medicine. 2008;66(4):803-10.

87. Yilmaz M, Sara E. Yaslilik ve Evde Saglk Hizmetinde Finansman. Saglik Akademisyenleri
Dergisi. 2014;1(2):117-27.

88. Diker JK. no’lu saglik ocagi ile Yizbasilar saglik ocagi bolgelerinde 65 yas lizerindeki kisilerde
kronik hastaliklar ve ilag kullanimi. Tiirk Geriatri Dergisi. 2000;3(3):91-7.

89. OECD. Life Expectancy 2019. Adres Linki: https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-
birth.htm. Erisim tarihi: 18 Mayis 2020.

131


https://stacks.cdc.gov/view/cdc/5165
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/global_health_risks/en/
http://www.who.int/ageing/publications/Falls_prevention7March.pdf?ua=1
http://www.who.int/nmh/publications/ncd_profiles_report.pdf
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0020/101684/E90191.pdf
https://www.who.int/dietphysicalactivity/publications/9789241599979/en/
https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/115485/E94018.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/107293/e95110.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.gebam.hacettepe.edu.tr/yaslilikta_kaliteli_yasam_son.pdf
https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm
https://data.oecd.org/healthstat/life-expectancy-at-birth.htm

90. Acierno R, Hernandez MA, Amstadter AB, Resnick HS, Steve K, Muzzy W, et al. Prevalence
and correlates of emotional, physical, sexual, and financial abuse and potential neglect in the United
States: The National Elder Mistreatment Study. American journal of public health. 2010;100(2):292-7.
91. Bilir N, Erbaraktar PN. Yashlik Sorunlari- Halk Saghg Temel Bilgiler: Hacettepe Universitesi
Yayinlari 2012.
92. Hochman O. The Role Of Comprehensive Conservative Management In Elderly Patients With
End Stage Renal Disease. Harefuah. 2019;158(1):48-52.
93. Avendano M, Glymour MM, Banks J, Mackenbach JP. Health disadvantage in US adults aged
50 to 74 years: a comparison of the health of rich and poor Americans with that of Europeans.
American Journal of Public Health. 2009;99(3):540-8.
94. CDC. National Vital Statistics Reports (NCHS) 2019. Adres Linki:
https://www.cdc.gov/nchs/products/nvsr.htm. Erisim tarihi: 17 Aralik 2020.
95. Study HaR. English Longitudinal Study of Ageing, and the Survey of Health, Ageing and
Retirement in Europe. Europe2004.
96. Kowal P, Chatterji S, Naidoo N, Biritwum R, Fan W, Lopez Ridaura R, et al. Data resource
profile: the World Health Organization Study on global AGEing and adult health (SAGE). International
journal of epidemiology. 2012;41(6):1639-49.
97. Fabbri LM, Rabe KF. From COPD to chronic systemic inflammatory syndrome? The Lancet.
2007;370(9589):797-9.
98. Pinar R, Cinar S. istanbul ilinde huzurevi ve huzurevi disinda yasayan yashlarin yasam
doyumlari (kaliteleri) farkl mi? Karsilastirmal bir ¢alisma. Hemsire Dergisi. 2001;51:10-8.
99. Organization WH. Projections of Mortality and Burden of Disease, 2004-2030. 2004. Adres
Linki: http://www.who.int/healthinfo/global burden disease/projections/en/index.html. Erisim
tarihi: 22 Nisan 2020.
100. Organization WH. The world health report 2003: shaping the future: World Health
Organization; 2003. Adres Linki: https://www.who.int/whr/2003/en/whr03 en.pdf. Erisim tarihi: 5
Mayis 2020.
101. Organization PAH. PAHO basic indicators database. PAHO Washington, DC; 2008.
102.  Eurostat. Major causes of death, EU-28, 2016. Adres Linki:
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes of death statistics -

people over 65. Erisim tarihi: 22 Haziran 2020.
103.  TUIK. Oliim Nedeni istatistikleri 2018. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/ZipGetir.do?id=30701&class=. Erisim tarihi: 19 Mart 2020.
104.  TUIK. Turkiye Sagh Arastirmasi Tiirkiye2019. Adres Linki:
http://www.tuik.gov.tr/ZipGetir.do?id=33661&class=onceki. Erisim tarihi: 23 Nart 2020.
105. HealthOrganization W. The Toronto declaration on the global

prevention of elder abuse. adresinden 23.10.2017 tarihinde

edinilmistir. 2002. Adres Linki:

http://www.who.int/ageing/projects/elder abuse/alc toronto declaration en.pdf. Erisim tarihi: 13
Mart 2020.

106.  Kissal A, Beser A. Yasli istismar ve ihmalinin degerlendirilmesi. TAF Preventive Medicine
Bulletin. 2009;8(4):357-64.

107. Acehan S, Bilen A, Ay MO, Giilen M, Avci A, icme F. Cocuk istismari ve ihmalinin
degerlendirilmesi. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2013;22(4):591-614.

108. Dong XQ. Elder abuse: systematic review and implications for practice. Journal of the
American Geriatrics Society. 2015;63(6):1214-38.

109.  Sayan A, Durat G. Yasl istismari ve ihmali: Onleyici Girisimler. Anadolu Hemsirelik ve Saglik
Bilimleri Dergisi.7(3).

110.  Akdemir N. Yasli istismari ve ihmali. Hacettepe Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi.
2008;15(1):68-75.

132


https://www.cdc.gov/nchs/products/nvsr.htm
http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/projections/en/index.html
https://www.who.int/whr/2003/en/whr03_en.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes_of_death_statistics_-_people_over_65
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Causes_of_death_statistics_-_people_over_65
http://www.tuik.gov.tr/ZipGetir.do?id=30701&class
http://www.tuik.gov.tr/ZipGetir.do?id=33661&class=onceki
http://www.who.int/ageing/projects/elder_abuse/alc_toronto_declaration_en.pdf

111.  Fadiloglu C. Yaslida istismar ve ihmale yaklasim. Ege Tip Dergisi. 2012;51.

112.  ErdenS, Boz H. Tiirkiye'de Yash istismari ve ihmali. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi. 2018;71(3):100-5.

113.  O'Connor KA, Rowe J. Elder abuse. Reviews in Clinical Gerontology. 2005;15(1):47-54.

114. Biggs S, Manthorpe J, Tinker A, Doyle M, Erens B. Mistreatment of older people in the United
Kingdom: Findings from the first national prevalence study. Journal of Elder Abuse Neglect.
2009;21(1):1-14.

115. Kalavar JM, Jamuna D, Ejaz FK, neglect. Elder abuse in India: Extrapolating from the
experiences of seniors in India's “pay and stay” homes. Journal of Elder Abuse Neglect. 2013;25(1):3-
18.

116.  Organization WH. Elder abuse. 2018 Adres Linki: https://www.who.int/en/news-room/fact-
sheets/detail/elder-abuse. Erisim tarihi: 5 Nisan 2020.

117.  de Paiva MM, dos Santos Tavares DM. Physical and psychological violence against the elderly:
prevalence and associated factors. Revista brasileira de enfermagem. 2015;68(6):727-33.

118.  Martins R, Neto MJ, Andrade A, Albuquerque C. Abuse and maltreatment in the elderly.
Atencion primaria. 2014;46:206-9.

119. Belisario MS, Dias FA, Pegorari MS, Paiva MMd, Ferreira PCdS, Corradini FA, et al. Cross-
sectional study on the association between frailty and violence against community-dwelling elderly
people in Brazil. Sao Paulo Medical Journal. 2018;136(1):10-9.

120.  Piri N, Tanjani PT, Khodkarim S, Etemad K. Domestic elder abuse and associated factors in
elderly women in Tehran, Iran. Epidemiology

health. 2018;40.

121.  Kendirli B, H. K, Ugku R, editors. Yasllarda istismar varligi ve etkileyen etmenler. . 19 Halk
Saghgi Kongresi Kitabi;; 2017 19 Mart, 2017; Antalya, Tlrkiye. .

122.  Olger S, Polat O, Polat N, Turan SG, editors. Van ilinde Yash istismarina Yonelik Bir Alan
Calismasi. 15 Ulusal Halk Sagligi Kongresi; 2012.

123.  Ergin F, editor Aydin Merkezinde Yasl istismar/ihmal Prevalansi ve iliskili Faktérler. 15 Ulusal
Halk Sagligi Kongresi; 2012.

124. Kass-Bartelmes BL. Preventing disability in the elderly with chronic disease: Agency for
Healthcare Research and Quality; 2002.

125.  Akca N, Tasci S. 65 Yas Ustii Bireylere Bakim Verenlerin Yasadiklari Sorunlarin Belirlenmesi.
Saglik Bilimleri Dergisi. 2005;14:30-6.

126. Vagetti GC, Barbosa Filho VC, Moreira NB, Oliveira Vd, Mazzardo O, Campos Wd. Association
between physical activity and quality of life in the elderly: a systematic review, 2000-2012. Brazilian
Journal of Psychiatry. 2014;36(1):76-88.

127.  Kane RA. Definition, measurement, and correlates of quality of life in nursing homes: Toward
a reasonable practice, research, and policy agenda. The Gerontologist. 2003;43(suppl_2):28-36.

128.  SchmidtS, Miihlan H, Power M. The EUROHIS-QOL 8-item index: psychometric results of a
cross-cultural field study. he European Journal of Public Health. 2006;16(4):420-8.

129. Fangl, Power M, Lin Y, Zhang J, Hao Y, Chatterji S. Development of short versions for the
WHOQOL-OLD module. The Gerontologist. 2012;52(1):66-78.

130. Caballero FF, Miret M, Power M, Chatterji S, Tobiasz-Adamczyk B, Koskinen S, et al.
Validation of an instrument to evaluate quality of life in the aging population: WHOQOL-AGE. Health
quality of life outcomes. 2013;11(1):177.

131. Houston DK, Tooze JA, Hausman DB, Johnson MA, Nicklas BJ, Miller ME, et al. Change in 25-
hydroxyvitamin D and physical performance in older adults. Journals of Gerontology Series A:
Biomedical Sciences Medical Sciences. 2011;66(4):430-6.

132.  Telatar TG, Ozcebe H. Yasli niifus ve yasam kalitelerinin yiikseltilmesi. Tiirk Geriatri Dergisi.
2004;7(3):162-5.

133


https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/elder-abuse
https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/elder-abuse

133.  Bjerk M, Brovold T, Skelton DA, Bergland A. A falls prevention programme to improve quality
of life, physical function and falls efficacy in older people receiving home help services: study
protocol for a randomised controlled trial. BMC health services research. 2017;17(1):559.

134.  Levasseur M, Desrosiers J, Tribble DS-C. Do quality of life, participation and environment of
older adults differ according to level of activity? Health quality of life outcomes. 2008;6(1):30.

135.  Kurtulus Z, Yildiz H, Pinar R. Saglikla iliskili yasam kalitesinin geriatride kullanimi. Saglikta
Birikim. 2006;1(2):21-6.

136.  Kiling H, irez G, Saygin O. Swissball ve theraband egzersizlerinin 65 yas Usti bireylerin yasam
kalitesi ve bazi fiziksel 6zelliklerine etkileri. International Journal of Human Sciences. 2014;11:678-90.
137.  Caglayan G, Yilmaz F. Yaslilarda saglikli yasam tarzinin yasam kalitesi lizerine etkileri. Turkiye
Aile Hekimligi Dergisi. 2016;20(4):129-40.

138.  Canli S. Yashlikta Mobiliteye Bagh Yetiyitimi ve Halk Saghgi Hemsiresinin Sorumluluklari. Saglik
Bilimleri ve Meslekleri Dergisi.6(2):390-7.

139.  Schepens HR, Van Puyenbroeck J, Maes B. How to improve the quality of life of elderly
people with intellectual disability: A systematic literature review of support strategies. Journal of
Applied Research in Intellectual Disabilities. 2019;32(3):483-521.

140. Da Fonte E, Feitosa PH, de Oliveira Neto LT, de Araujo CL, Figueiroa JN, Alves JG. Effects of a
physical activity program on the quality of life among elderly people in Brazil. Journal of family
medicine primary care. 2016;5(1):139.

141. Khaje-Bishak Y, Payahoo L, Pourghasem B, Jafarabadi MA. Assessing the quality of life in
elderly people and related factors in tabriz, iran. Journal of caring science. 2014;3(4):257.

142.  Abdollahi S, Toupchian O, Rahmati M, Shafie EH, Djafarian K. The association between
obesity and quality of life among the elderly. international Journal of Health Studies. 2016;2(2).

143. Detels R, McEwen J, Beaglehole R, H T. Oxford Textbook of Public Health. S E, editor. New
York: Oxford University Press; 2002.

144. Kligman E. Preventive Geriatrics: Basic Principles For Primary Care Physicians. Geriatrics.
1992;47(7):39.

145. Mangin D, Sweeney K, Heath |. Preventive Health Care In Elderly People Needs Rethinking.
Bmj. 2007;335(7614):285-7.

146. Clarke E. What is preventive medicine? Canadian Family Physician. 1974;20(11):65.

147.  Syllabus A. Geriatrics Review Core Curriculum in Geriatric Medicine.: Preventive Geriatrics;
2001.

148.  Kakar P. Preventive Medicine In The Older Patient: A United Kingdom Perspective.
International journal of preventive medicine. 2012;3(6):379.

149. Durakovi¢ Z. Gerijatrija: medicina starije dobi. 2007.

150. Dockter L, Simpson DA. Preventive Medicine Guidelines for the Geriatric Population. Elder's
Advisor. 2001;3:31.

151.  Sostar Z, Fortuna V, Tomek-Roksandi¢ S. Zagrebacki model uspjesne prakse izvaninstitucijske
skrbi za starije osobe-Gerontoloski centri. Lijecnicki vjesnik. 2006;128(Suppl. 1):30.

152. Tazkarji B, Lam R, Lee S, Meiyappan S. Approach to preventive care in the elderly. Canadian
Family Physician. 2016;62(9):717-21.

153.  Mudurligi BiKvT. Balikesir ilinin Fiziki Ozellikleri 2014. Adres Linki:
http://www.balikesirkulturturizm.gov.tr/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFDAD6ED77DDF5AE29F
266E5F7BA2C37A9. Erisim tarihi: 10 Ocak 2020.

154.  Degisiklik KHK. 6360 Sayili On Dort ilde Biiyiiksehir Belediyesi ve Yirmi Yedi ilce Kurulmasi ile
Bazi Kanun ve Kanun Hikmiinde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasina Dair Kanun 2018. Adres Linki:
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6360.pdf. Erisim tarihi: 19 Aralik 2019.

155.  Aydin i. Balikesir Sehrinde 2003-2008 Déneminde Yesil Alanda Meydana Gelen Degismler.
Nature Sciences. 2009;4(3):83-96.

156. Campos ACV, e Ferreira EF, Vargas AMD, Albala C. Aging, Gender and Quality of Life
(AGEQOL) study: factors associated with good quality of life in older Brazilian community-dwelling
adults. Health quality of life outcomes. 2014;12(1):166.

134


http://www.balikesirkulturturizm.gov.tr/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFDAD6ED77DDF5AE29F266E5F7BA2C37A9
http://www.balikesirkulturturizm.gov.tr/BelgeGoster.aspx?F6E10F8892433CFFDAD6ED77DDF5AE29F266E5F7BA2C37A9
http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.6360.pdf

157.  Boratav K. istanbul ve Anadolu'dan sinif profilleri: Tarih Vakfi Yurt Yayinlari; 1995.

158. Topp CW, @stergaard SD, Sgndergaard S, Bech P. The WHO-5 Well-Being Index: a systematic
review of the literature. Psychotherapy psychosomatics. 2015;84(3):167-76.

159.  EserE, Cevik C, Baydur H, Giines S, Esgin TA, Oztekin CS, et al. Reliability and validity of the
Turkish version of the WHO-5, in adults and older adults for its use in primary care settings. Primary
Health Care Research Development. 2019;20.

160. KatzS, Ford AB, Moskowitz RW, Jackson BA, Jaffe MW. Studies of illness in the aged: the
index of ADL: a standardized measure of biological and psychosocial function. Jama.
1963;185(12):914-9.

161. Arik G, Varan HD, Yavuz BB, Karabulut E, Kara O, Kilic MK, et al. Validation of Katz index of
independence in activities of daily living in Turkish older adults. Archives of gerontology.
2015;61(3):344-50.

162.  Hair JF, Black WC, Babin BJ, Anderson RE, Tatham R. Multivariate Data Analysis: Pearson
Education. New Jersey: Hoboken. 2006.

163.  Tabachnick B. BG Tabachnick, LS Fidell Using Multivariate Statistics. Pearson, Boston; 2013.
164.  Kabalci M, Metin G, editors. il ve Bélgelere Gére Egitim Diizeyi Gostergeleri. TUCAUM VII
Cografya Sempozyumu; 2012.

165.  OECD. Labour Force Participation Rate 2018. Adres Linki: https://data.oecd.org/emp/labour-
forceparticipation-rate.htm#indicator-chart Erisim tarihi: 18 Mayis 2020.

166. OzenS, Ozbek C. Calisma Yasaminda Yashlik: Yash Calisanlar ve insan Kaynaklari
Uygulamalari. Calisma ve Toplum. 2017;53(2).

167.  Ginaydin D. Tirkiye'nin demografik donlsimii ¢ercevesinde isgliciiniin yaslanma sorunu.
Yash Sorunlari Arastirma Dergisi. 2018;11(1):1-13.

168. Ng M, Fleming T, Robinson M, Thomson B, Graetz N, Margono C, et al. Global, regional, and
national prevalence of overweight and obesity in children and adults during 1980—-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. The lancet. 2014;384(9945):766-81.

169.  Fakhouri TH. Prevalence of obesity among older adults in the United States, 2007-2010: US
Department of Health and Human Services, Centers for Disease Control and ...; 2012.

170. SuD, HuR, FangL, Zhang J, Wang H, He Q, et al. The association between socioeconomic
status and blood pressure control in diagnosed hypertension patients. Zhonghua yu Fang yi xue za
zhi. 2015;49(5):424-8.

171.  Simsek H, Yilmaz S, Meseri R, Ucku R. Obesity Prevalence In The Elderly and The Association
Between Obesity And Cardiovascular Risks. Turkish Journal of Geriatrics/Tlirk Geriatri Dergis.
2014;17(1).

172.  Yumusak K. Uyku problemi olan yaslh bireylerde, diisme riski ve yasam kalitesi arasindaki iliski.
Yisek Lisans Tezi. 2019.

173.  Sahin H, Cicek B, Yilmaz M, Ongan D, Kaya N, Inan¢ N. Kayseri llinde Yasayan 65 Yas ve Uzeri
Bireylerde Beslenme Durumu ve Yasam Kalitesinin Saptanmasi. Turkish Journal of Geriatrics/Turk
Geriatri Dergisi. 2013;16(3).

174.  Yumusak K. Uyku problemi olan yasl bireylerde, diisme riski ve yasam kalitesi arasindaki iliski.
. Yiksek Lisans Tezi. 2019.

175.  Uslu SN. Yaslilarda Uykusuzluk ve C6ziim Arayislari. Tipta Uzmanlik Tezi. 2019.

176.  Vural BK, Zencir G, inci FH. Ug farkli yerlesim alaninda yaslilarin beslenme durumunun
incelenmesi. izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi. 2018;3(2):1.

177. Keadle SK, McKinnon R, Graubard BI, Troiano RP. Prevalence and trends in physical activity
among older adults in the United States: a comparison across three national surveys. Preventive
medicine. 2016;89:37-43.

178. Matthews C. Chen KY, Freedson PS, Buchowski MS, Beech BM, Pate RR, Troiano RP. Amount
of time spent in sedentary behaviors in the United States. 2003;2004:875-81.

179. Zhu X, HuZ, NieY, Zhu T, Chiwanda Kaminga A, Yu Y, et al. The Prevalence of Poor Sleep
Quality and Associated Risk Factors Among Chinese Elderly Adults In Nursing Homes: A Cross-
Sectional Study. PloS one. 2020;15(5):e0232834.

135


https://data.oecd.org/emp/labour-forceparticipation-rate.htm#indicator-chart
https://data.oecd.org/emp/labour-forceparticipation-rate.htm#indicator-chart

180. Fonta CL, Nonvignon J, Aikins M, Nwosu E, Aryeetey GC. Predictors of self-reported health
among the elderly in Ghana: a cross sectional study. BMC geriatrics. 2017;17(1):171.

181. Onunkwor OF, Al-Dubai SAR, George PP, Arokiasamy J, Yadav H, Barua A, et al. A cross-
sectional study on quality of life among the elderly in non-governmental organizations’ elderly homes
in Kuala Lumpur. Health quality of life outcomes. 2016;14(1):6.

182. Kog¢ Z, Saglam Z. Determination of the Effects of Daily Life Activities and Self-Care Capacity on
Depression of the Elderly in Northern Turkey. Acta clinica Croatica. 2019;58(3.):516-22.

183.  Kibar E, Aslan D, Karakocg Y, Kutsal YG. Ankara'da bir kurumda yasayan yaslilar arasinda
disme sikhgi, risk faktorleri ve korunmaya iliskin yaklasimlar. TAF Preventive Medicine Bulletin.
2015;14(1).

184. Haney MO, Bahar Z, Beser A, Acil D, Yardimci T, Cdmez S. Factors related to loneliness among
the elderly living at home in Turkey. Turkish Journal of Family Medicine Primary Care. 2017;11(2):71-
8.

185.  Sdylemez F. Bitlis il Merkezinde Yasayan 65 Yas ve Ustii Bireylerde Yasam Kalitesi, Depresyon
Sikhgi, Guinliik Yasam Aktivitelerinde Bagimsizlik ve iliskili Faktérler. . Doktora Tezi. 2020.

186. FuC,LiZ, Mao Z. Association between social activities and cognitive function among the
elderly in China: a cross-sectional study. nternational journal of environmental research public
health. 2018;15(2):231.

187.  Kazoglu M. Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarda Uyku Kalitesi, Agri, Yorgunluk Ve Fiziksel
Uygunluk Diizeylerinin Karsilastiriimasi. . Yiksek Lisans Tezi. 2019.

188.  Safak ED, Kizilcay HD, Arguvanli S, Mazicioglu MM, Mucuk S, Ozturk A, et al. The Relationship
Between Daily Living Activities and Cognitive Function in the Elderly: Cross-Sectional Study. Konuralp
Medical Journal/Konuralp Tip Dergisi. 2019;11(1).

189.  Arslantas D, Unsal A, Ozbabalik D. Prevalence of depression and associated risk factors
among the elderly in M iddle A natolia, T urkey. Geriatrics and gerontology international.
2014;14:100-8.

190. Scolaro JA, Schenker ML, Yannascoli S, Baldwin K, Mehta S, Ahn J. Cigarette smoking
increases complications following fracture: a systematic review. JBJS. 2014;96(8):674-81.

191.  Yardimai H, Ozgelik AQ, Siiriictioglu MS. Yaslilarda hipertansiyon durumu ve beslenme
aliskanliklari. Ankara Saglik Bilimleri Dergisi 2012;1(2).

192.  Parvizi MM, Nimrouzi M, Lankarani KB, Morteza S, Alorizi E, Hajimonfarednejad M. Health
recommendations for the elderly in the viewpoint of traditional Persian medicine. Health education
research. 2017;18(2):9.

193. Zafar SN, Ganatra HA, Tehseen S, Qidwai W. Health and Needs Assessment Of Geriatric
Patients: Results Of A Survey At A Teaching Hospital In Karachi. Journal of Pakistan Medical
Association. 2006;56(10):470.

194. Kog Z. The investigation of factors that influence self-care agency and daily life activities
among the elderly in the northern region of Turkey. Collegian. 2015;22(3):251-8.

195. Foley DJ, Monjan AA, Brown SL, Simonsick EM, Wallace RB, Blazer DG. Sleep complaints
among elderly persons: an epidemiologic study of three communities. Sleep. 1995;18(6):425-32.
196. Ogunbode AM, Adebusoye LA, Olowookere OO, Owolabi M, Ogunniyi A. Factors associated
with insomnia among elderly patients attending a geriatric centre in Nigeria. Current gerontology
geriatrics research. 2014;2014.

197. Ohayon M. Epidemiological study on insomnia in the general population. Sleep.
1996;19(suppl_3):57-S15.

198. Bonanni E, Tognoni G, Maestri M, Salvati N, Fabbrini M, Borghetti D, et al. Sleep disturbances
in elderly subjects: an epidemiological survey in an Italian district. Acta neurologica scandinavica.
2010;122(6):389-97.

199. Pallesen S, Nordhus IH, Nielsen GH, Havik OE, Kvale G, Johnsen BH, et al. Prevalence of
insomnia in the adult Norwegian population. Sleep. 2001;24(7):771-9.

200. Ford ES, Cunningham TJ, Giles WH, Croft JB. Trends in insomnia and excessive daytime
sleepiness among US adults from 2002 to 2012. Sleep medicine. 2015;16(3):372-8.

136



201. El-Gilany A-H, Saleh NMH, Mohamed HNAE-A, Elsayed EBM. Prevalence of insomnia and its
associated factors among rural elderly: a community based study. International Journal of Advanced
Nursing Studies. 2017;6(1):56.

202.  Kim W-H, Kim B-S, Kim S-K, Chang S-M, Lee D-W, Cho M-J, et al. Prevalence of insomnia and
associated factors in a community sample of elderly individuals in South Korea. International
psychogeriatrics. 2013;25(10):1729.

203.  Gambhir IS, Chakrabarti SS, Sharma AR, Saran DP. Insomnia in the elderly—a hospital-based
study from North India. Journal of Clinical Gerontology Geriatrics. 2014;5(4):117-21.

204. Daglar G, Pinar SE, Sabanciogullari S, Kav S. Sleep quality in the elderly either living at home
or in a nursing home. Australian Journal of Advanced Nursing. 2014;31(4):6.

205. Ohayon MM, Carskadon MA, Guilleminault C, Vitiello MV. Meta-analysis of quantitative sleep
parameters from childhood to old age in healthy individuals: developing normative sleep values
across the human lifespan. Sleep. 2004;27(7):1255-73.

206.  Schubert CR, Cruickshanks KJ, Dalton DS, Klein BE, Klein R, Nondahl DM. Prevalence of sleep
problems and quality of life in an older population. Sleep. 2002;25(8):48-52.

207.  Sukying C, Bhokakul V, Udomsubpayakul U. An epidemiological study on insomnia in an
elderly Thai population. Journal of the Medical Association of Thailand= Chotmaihet thangphaet.
2003;86(4):316-24.

208. Goger S, Giinay O. Kayseri’de bir huzurevinde yasayan yaslhlarin glinliik yasam aktiviteleri ve
depresif belirti diizeyleri. Euras J Fam Med. 2018;7(3):116-24.

209. Dudak A, Cakil E, Aykut M, Cetinkaya F, Giinay O, Oztiir Y. Kayseri il merkezindeki yashlarin
mediko-sosyal sorunlari ve yasam memnuniyetlerini etkileyen faktorler. Turkish Journal of Geriatrics.
2006;9(4):202-12.

210. Aylaz R, Giines G, Karaoglu L. Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal, saglik durumlari ve
glinliik yasam aktivitelerinin degerlendirilmesi. inéni Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi.
2005;12(3):177-83.

211.  Organization WH. Weekly epidemiological record Releve epidemiologique hebdomadaire
2011. Adres Linki: https://www.who.int/wer/2011/wer8636/en/. Erisim tarihi: 15 Nisan 2020.

212. Unsar§S, Dindar I, Kurt S. Activities of daily living, quality of life, social support and depression
levels of elderly individuals in Turkish society. Group. 2015;11:14.

213.  Ersoy N. Ankara ilinde Yasayan Yasli Bireylerde Mevsimsel Degisimin Beslenme Durumu,
Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Bazi Kan Parametreleri Uzerine Etkisi. Ankara: Hacettepe Universitesi;
2017.

214.  Ozel F, Yildirnm Y, Fadiloglu C. Huzurevinde yasayan yaslilarda agri yonetimi. Agri.
2014;26(2):57-64.

215.  Metin Akten i. Kirklareli il merkezinde yaslilarda diisme prevalansi ve risk faktorleri. Doktora
Tezi. 2016.

216.  Alwan A. Global status report on noncommunicable diseases 2010: World Health
Organization; 2011. Adres Linki:

http://whglibdoc.who.int/publications/2011/9789240686458 eng.pdf. Erisim tarihi: 30 Aralik 2019.
217. Organization WH. Global status report on noncommunicable diseases 2014: World Health
Organization; 2014. Adres Linki:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854 eng.pdf. Erisim tarihi: 12
Nisan 2020.

218.  Torpil B, Uyanik M, Altuntas O. Huzurevinde yasayan geriatrik bireylerde denge ve yiiriime
fonksiyonlari ile depresyon ve fonksiyonel bagimsizlik arasindaki iliskinin incelenmesi. Ergoterapi ve
Rehabilitasyon Dergisi. 2016;4(2):73-9.

219. Bakanligi TCS, editor Kronik Hastaliklar Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri Sagligin Tesviki ve
Gelistirilmesi Sempozyumu 2008; Ankara, Tirkiye.

220. Millan-Calenti JC, Tubio J, Pita-Fernandez S, Gonzalez-Abraldes |, Lorenzo T, Fernandez-Arruty
T, et al. Prevalence of functional disability in activities of daily living (ADL), instrumental activities of

137


https://www.who.int/wer/2011/wer8636/en/
http://whqlibdoc.who.int/publications/2011/9789240686458_eng.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/148114/1/9789241564854_eng.pdf

daily living (IADL) and associated factors, as predictors of morbidity and mortality. Archives of
gerontology geriatrics and gerontology international. 2010;50(3):306-10.

221.  Achmad N. Daily activities, spiritual activity and economic activity and self-reliance of Karo
elderly used Katz index rating and Barthel index. 2018.

222.  Konjengbam S, Bimol N, Singh AJ, Singh AB, Devi EV, Singh YM. Disability in ADL among the
Ederly in an Urban Area of Manipur. Indian J Pharm Med Res. 2007;18(2):41-3.

223.  Ahmed MS, Shaikh FM, Walvekar PR, Chate SS, Mallapur M. An Assessment of Activities of
Daily Living among Depressed Elderly using KATZ Index. Annals of Community Health. 2017;5(2):7-10.
224.  Aydin R, Unal E, Gokler M, Metintas S, Emiral G, Ozay O, et al. An evaluation of home health
care needs and Quality of Life among the elderly in a semi-rural area of Western Turkey. European
Geriatric Medicine. 2016;7(1):8-12.

225.  Kitis A, Ulgen SY, Zencir M, Biiker N. Evde yasayan yashlarda kognitif diizey, depresyon
durumu, fonksiyonel diizey ve yasam kalitesi arasindaki iliskinin incelenmesi. Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon. 2012;23(3):137-43.

226.  Pinar SE, Demirel G. Huzurevinde yasayan orta yas ve yasl bireylerde giinliik yasam
aktiviteleri, 6z-bakim giicii ve yasam doyumunun incelenmesi. Yash Sorunlari Arastirma Dergisi.
2016;9(1):39-52.

227.  EkerE, Ozerdogan O, Yildinnm E, Oymak S, Bakar C. Canakkale ilinde evde saglik hizmeti alan
kisilerin temel demografik dzellikleri ve saglik durumlari. Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi.
2019;12(3):457-68.

228. Guidet B, de Lange DW, Boumendil A, Leaver S, Watson X, Boulanger C, et al. The
contribution of frailty, cognition, activity of daily life and comorbidities on outcome in acutely
admitted patients over 80 years in European ICUs: the VIP2 study. Intensive care medicine.
2020;46(1):57-69.

229.  Pillim E, S6kmen UN, Akyil RC, Ongun G, Cihangir HO. Aydin Huzurevinde Diisme Riski
Tasiyan Yaslilarin Belirlenmesi: Tanimlayici Calisma. izmir Katip Celebi Universitesi Saghk Bilimleri
Fakdiltesi Dergisi. 2018;3(2):9.

230. SONMEZY, UCKU R, KITAY S, KORKUT H, SURUCU S, SEZER M, et al. izmir'de bir saglik ocagi
bolgesinde yasayan 75 yas ve Uzeri bireylerde yasam kalitesi ve etkileyen etmenler. Dokuz Eyll
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi. 2007;21(3):145-53.

231.  Altug F, Yagcl N, Kitis A, Biiker N, Cavlak U. Evde yasayan yaslilarda yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi. 2009.

232.  Altug F, Yagcl N, Kitis A, Bliker N, Cavlak U. Evde yasayan yaslilarda yasam kalitesini etkileyen
faktorlerin incelenmesi. Yash Sorunlari Arastirma Dergisi. 2009;1:48-60.

233.  OnderT, Anuk T, Kahramanca S, Yildirim C. Evde bakim hizmetinden yararlanan hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri ve tibbi durumlarinin degerlendirilmesi. Dicle Tip Dergisi. 2015;42(3):342-
5.

234. Bolina AF, Dias FA, Santos NMdF, Tavares DMdS. Incontinéncia urinaria autorreferida em
idosos e seus fatores associados. Rev Rene. 2013;14(2):354-63.

235.  Morrisroe SN, Rodriguez LV, Wang PC, Smith AL, Trejo L, Sarkisian CA. Correlates of 1-year
incidence of urinary incontinence in older Latino adults enrolled in a community-based physical
activity trial. Journal of the American Geriatrics Society. 2014;62(4):740-6.

236.  Tamanini JTN, Lebrdo ML, Duarte YA, Santos JL, Laurenti R. Analysis of the prevalence of and
factors associated with urinary incontinence among elderly people in the Municipality of Sdo Paulo,
Brazil: SABE Study (Health, Wellbeing and Aging). Cadernos de Saude Publica. 2009;25:1756-62.
237.  Ateskan U, Mas MR, Doruk H, Kutlu M. Yasli Tiirk popiilasyonunda {riner inkontinans:
Gorilme sikligr, muhtemel klinik tipleri ve birey agisindan 6neminin degerlendirilmesi. Geriatrics and
gerontology. 2000;3(2):45-50.

238. DoganZ, Yalcin A, Atmis V, Cengiz O, Aras S, Varli M, et al. The prevalence of urinary
incontinence and factors associated with urinary incontinence in community dwelling older Turkish
people. European Geriatric Medicine. 2015;6(5):417-21.

138



239.  Offermans MP, Du Moulin MF, Hamers JP, Dassen T, Halfens RJ. Prevalence of urinary
incontinence and associated risk factors in nursing home residents: a systematic review.
Neurourology Urodynamics: Official Journal of the International Continence Society. 2009;28(4):288-
94,

240. Subramaniam J, Eswara S, Yesudhason B. Association of urinary tract infection in married
women presenting with urinary incontinence in a hospital based population. Journal of Clinical
Diagnostic Research: JCDR. 2016;10(3):DC10.

241.  Ehrenreich H, Pike M, Hohman K, Kaniewski M, Longjohn M, Myers G, et al. CDC and YMCA: A
promising partnership for delivering fall prevention programing. Frontiers in public health.
2015;2:235.

242.  Lucero RJ, Lindberg DS, Fehlberg EA, Bjarnadottir R, Li Y, Cimiotti JP, et al. A data-driven and
practice-based approach to identify risk factors associated with hospital-acquired falls: Applying
manual and semi-and fully-automated methods. International journal of medical informatics.
2019;122:63-9.

243.  Hojati H, Dadgari A, Mirrezaie SM. Validity and reliability of Persian version of johns hopkins
fall risk assessment tool among aged people. Qom University of Medical Sciences Journal.
2018;12(2):45-53.

244.  Gilhan S. Trabzon il merkezinde yasayan yaslilarda diisme riski, diisme prevalansi ve
diismeye bagl islevsel yetersizlik. Karadeniz Teknik Universitesi Trabzon. 2013.

245.  Uymaz PE, Nahcivan N. Yashlar icin Diisme Davranislan Olgegi'nin Gegerlik ve Giivenirligi.
Florence Nightingale Hemsirelik Dergisi. 2013;21(1):22-32.

246.  Stevens JA, Corso PS, Finkelstein EA, Miller TR. The costs of fatal and non-fatal falls among
older adults. Injury prevention. 2006;12(5):290-5.

247.  Fadiloglu C. ileri geriatri hemsireligi. izmir: Meta Basim Matbaacilik Hizmetleri; 2006. 155-66
p.

248.  Nadol Jr J, Schuknecht H. The pathology of peripheral vestibular disorders in the elderly. Ear,
Nose, Throat Journal. 1989;68(12):930, 3-4.

249.  Finch CA, Cook JD. Iron deficiency. The American journal of clinical nutrition. 1984;39(3):471-
7.

250.  Akgil A, Arman N, Tarakci E, Alarcin EY, Saydam R, Biiyiikkaya F, et al. istanbul Bahcelievler
ilcesinde Yasayan Yashlarin Diisme Prevalansi ve Diisme Risklerinin Belirlenmesi. Tiirkiye Klinikleri Tip
Bilimleri Dergisi. 2018;38(2):107-15.

251.  Gokcek MB, Gokgek i, Yilmaz T, Kasim |, Yilmaz TE, Ozkara A. Diisme Sikayeti ile Acil Servise
Basvuran 65 Yas ve Uzeri Hastalarin Disme Nedenleri ve Risk Faktorlerinin Arastiriimasi. Konuralp Tip
Dergisi. 2019;11(2):217-26.

252.  Pfortmueller C, Lindner G, Exadaktylos A. Reducing fall risk in the elderly: risk factors and fall
prevention, a systematic review. Minerva Med. 2014;105(4):275-81.

253.  Ambrose AF, Paul G, Hausdorff JM. Risk factors for falls among older adults: a review of the
literature. Maturitas. 2013;75(1):51-61.

254.  WHO. Falls Key Facts.: World Healt Organisation; 2018. Adres Linki:
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls. Erisim tarihi: 23 Nisan 2020.

255.  Yilmaz E. Katarakt Tanisi Alan Bireylerde Disme Sikhgi ve Yasam Kalitesi. Yiiksek Lisans Tezi.
2019.

256. Newton RA. Prevention of falls at home: Home hazard and safety assessment and
management. Annals of Long Term Care. 2006;14(11):28.

257.  Alexopoulos GS, Meyers BS, Young RC, Kalayam B, Kakuma T, Gabrielle M, et al. Executive
Dysfunction and Long-Term Outcomes of Geriatric Depression. Archives of general psychiatry.
2000;57(3):285-90.

258.  Zivin K, Llewellyn DJ, Lang IA, Vijan S, Kabeto MU, Miller EM, et al. Depression Among Older
Adults In The United States And England. The American Journal of Geriatric Psychiatry.
2010;18(11):1036-44.

139


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/falls

259.  Sousa RDd, Rodrigues AM, Gregério MJ, Branco JDC, Gouveia MJ, Canhdo H, et al. Anxiety
and depression in the Portuguese older adults: prevalence and associated factors. Frontiers in
medicine. 2017;4:196.

260. Sinha SP, Shrivastava SR, Ramasamy J. Depression in an older adult rural population in India.
MEDICC. 2013;15:41-4.

261. Sjoberg L, Karlsson B, Atti A-R, Skoog |, Fratiglioni L, Wang H-X. Prevalence of depression:
Comparisons of different depression definitions in population-based samples of older adults. Journal
of affective disorders. 2017;221:123-31.

262. Koster A, Bosma H, Kempen Gl, Penninx BW, Beekman AT, Deeg DJ, et al. Socioeconomic
differences in incident depression in older adults: the role of psychosocial factors, physical health
status, and behavioral factors. Journal of psychosomatic research. 2006;61(5):619-27.

263. Gl H, Evcili G, Karadas O, Gl ES. Geriatric depression and associated risk factors: The level
of depression symptom at elderly living in nursing home. Journal of Clinical Analytical Medicine.
2012;3(3):308-10.

264. Hatice G, Colak EG. Yashhkta Gorulen Psikiyatrik Rahatsizliklar. Turkiye Klinikleri Psikiyatri
Dergisi. 2002;3(2):63-74.

265.  Ozyurt BC, Elbi H, Serifhan M. Prevalence of Depression In The Elderly Population of Manisa
And Related Risk Factors. Turkish Journal of Geriatrics/Turk Geriatri Dergisi. 2018;21(4).

266. Discigil G, Gemalmaz A, Basak O, Girel FS, Tekin N. Birinci basamakta geriatrik yas grubunda
depresyon. Turkish Journal of Geriatrics. 2005;8(3):129-33.

267. Cuhadar D, Sertbas G, Tutkun H. Relationship Between Level of Cognitive Functions and
Activities of Daily Life At Elderly People Who Live In Rest Home. Anadolu Psikiyatri Dergisi.
2006;7(4):232.

268. YonY, Mikton CR, Gassoumis ZD, Wilber KH. Elder abuse prevalence in community settings: a
systematic review and meta-analysis. The Lancet Global Health. 2017;5(2):e147-e56.

269. Bambawale U. The abused elderly. Indian journal of medical research. 1997;106:389-95.
270.  ArtanT. Huzurevinde kalmakta olan yaslilarda yasl istismarinin bir tiirt olarak ekonomik
istismar. Saglik Bilimleri ve Meslekleri Dergisi. 2016;3(1):48-56.

271.  Keskinoglu P, Giray H, Picakgiefe M, Bilgic N, Ucku R. Yaslda fiziksel, finansal 6érselenme ve
ihmal edilme. Turk Geriatri Dergisi. 2004;7(2):57-61.

272.  Hatipoglu S, Ozyurt BC. Manisa ilindeki bazi aile saghg merkezlerinde akilcr ilag kullanimi. TAF
Preventive Medicine Bulletin. 2016;15(4):1-8.

273.  Gilven EA, Aycan S. Ankara'da bir iniversite hastanesine basvuranlarin bir saglik sorunlari
oldugunda tutum, davranislari ve buna etki eden faktorler. Tirkiye Halk Saghgi Dergisi.17(1):16-27.
274.  Ozkog H. Hastalarin saglik kurumu tercihlerini etkileyen faktorlerin belirlenmesi: uygunluk
analizi ve nested logit model. Dokuz Eylul Universitesi Sosyal Bilimer Enstitusu Dergisi.
2013;15(2):267.

275.  Starfield B, Lemke KW, Herbert R, Pavlovich WD, Anderson G. Comorbidity and the use of
primary care and specialist care in the elderly. The Annals of Family Medicine. 2005;3(3):215-22.
276.  Jyrkkd J, Enlund H, Korhonen MJ, Sulkava R, Hartikainen S. Polypharmacy status as an
indicator of mortality in an elderly population. 2009;26(12):1039-48.

277. Dwyer LL, Han B, Woodwell DA, Rechtsteiner EA. Polypharmacy in nursing home residents in
the United States: results of the 2004 National Nursing Home Survey. The American journal of
geriatric pharmacotherapy. 2010;8(1):63-72.

278.  Chan DC, Hao YT, Wu SC. Characteristics of outpatient prescriptions for frail Taiwanese elders
with long-term care needs. Pharmacoepidemiology drug safety. 2009;18(4):327-34.

279.  Fontanella CA, Warner LA, Phillips GS, Bridge JA, Campo JV. Trends in psychotropic
polypharmacy among youths enrolled in Ohio Medicaid, 2002—2008. Psychiatric Services.
2014;65(11):1332-40.

280.  Golchin N, Frank SH, Vince A, Isham L, Meropol SB. Polypharmacy in the elderly. Journal of
Research in Pharmacy Practice. 2015;4(2):85.

140



281.  NHS. Prescriptions dispensed in community statistics for 1989-1999: England. . Statistical
Bulletin. 1999-2008.

282. Loyola Filho Ald, Uchoa E, Lima-Costa MF. A population-based study on use of medication by
the elderly in Greater Metropolitan Belo Horizonte, Minas Gerais, Brazil. Cadernos de saude publica.
2006;22(12):2657-67.

283.  Carvalho MFC, Romano-Lieber NS, Bergsten-Mendes G, Secoli SR, Ribeiro E, Lebrao ML, et al.
Polifarmacia entre idosos do municipio de S3o Paulo-Estudo SABE. Revista Brasileira de
Epidemiologia. 2012;15:817-27.

284. Arslan§, Atalay A, Gokge-Kutsal Y. Yaslilarda ilag tiiketimi. Geriatrics and gerontology.
2000;3(2):56-60.

285.  Oztiirk Z, Ugras KG. Yash hastalarda ila¢ kullanimi ve polifarmasi. izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Dergisi. 2017;27(2):103-8.

286.  Bakanhgi TCS. Toplumun Akilci ilag Kullanimina Bakisi. Ankara: Refik Saydam Hifzissihha
Merkezi Baskanhgi Hifzissthha Mektebi MidUrltgi; 2011.

287.  Ozgelikay G. A Pilot Study On Rational Drug Use. J Fac Pharm. 2001;30:9-18.

288.  Uskun E, Uskun SB, Oztiirk M, Kisioglu AN. Saglk ocagina basvuru éncesi ilag kullanimi. Stirekli
Tip Egitimi Dergisi. 2004;13(12):451-54.

289. Raggi A, Corso B, Minicuci N, Quintas R, Sattin D, De Torres L, et al. Determinants of quality of
life in ageing populations: Results from a cross-sectional study in Finland, Poland and Spain. PLoS
One. 2016;11(7):e0159293.

290. Olaya B, Moneta MV, Caballero FF, Tyrovolas S, Bayes |, Ayuso-Mateos JL, et al. Latent class
analysis of multimorbidity patterns and associated outcomes in Spanish older adults: a prospective
cohort study. BMC geriatrics. 2017;17(1):186.

291. Olaya B, Moneta MV, Miret M, Ayuso-Mateos JL, Haro JMJ. Epidemiology Of Panic Attacks,
Panic Disorder And The Moderating Role Of Age: Results From A Population-Based Study. Journal of
affective disorders. 2018;241:627-33.

292.  Gagliardi C, Santini S, Piccinini F, Fabbietti P, di Rosa M. A pilot programme evaluation of
social farming horticultural and occupational activities for older people in Italy. Health Social Care in
the Community. 2019;27(1):207-14.

293. Consonni M, Telesca A, Dalla Bella E, Bersano E, Lauria G. Amyotrophic lateral sclerosis
patients’ and caregivers' distress and loneliness during COVID-19 lockdown. Journal of Neurology.
2020:1-4.

294. Yilmaz A, Yilmaz F, Colak MY. Adherence to physical activity recommendations and quality of
life among older adults. International Journal of Public Health Clinical Sciences. 2018;5(2):120-34.
295. Caglayan C, Yilmaz F. Yashlarda saglikli yasam tarzinin yasam kalitesi tizerine etkileri. Tlrkiye
Aile Hekimligi Dergisi. 2016;20(4):129-40.

296.  Ozcan C, Eser E. Validation of The Turkish Version Of The Whogqol-Age And A Proposed
Alternative Scale Structure. Turkish Journal of Geriatrics/Turk Geriatri Dergisi. 2020;23(2).

297. Vural O, Eler S, Giizel NA. Masa Basi Calisanlarda Fiziksel Aktivite Diizeyi ve Yasam Kalitesi
iliskisi. SPORMETRE Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi,. 2010;2(2):69-75.

298.  Farzianpour F, Arab M, Hosseini SM, Pirozi B, Hosseini S. Evaluation of quality of life of the
elderly population covered by healthcare centers of marivan and the influencing demographic and
background factors in 2010. Iranian Red Crescent Medical Journal. 2012;14(11):695.

299. EserE, Eser S, Ozyurt C, Fidaner C. Tiirk yashlari 6rneginde yasam kalitesi algisi: whogol-old
projesi tlirkiye odak grup sonuglari. Turkish Journal of Geriatrics. 2005;8(4):169-83.

300. OzyurtB, Eser E, Coban G, Akdemir S, Karaca i, Karakog O, et al. Manisa Muradiye
bolgesindeki yaslilarin yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Turkish Journal of
Geriatrics/Turk Geriatri Dergis. 2007;10(3):117-23.

301. Gillmez H. Calisanlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler. Turkish Journal of Family Medicine
Primary Care. 2013;7(4):1-6.

302.  Eris H, Anil D. Universite 6grencilerinin yasam kalitesi diizeylerinin bazi degiskenlere gére
incelenmesi. Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii 2012.

141



303. Ergen A, Tanriverdi O, Kumbasar A, Arslan E, Atmaca D. Saglik Personelinin Yasam Kalitesi
Uzerine Kesitsel Bir Calisma. Medical Bulletin of Haseki/Haseki Tip Bulteni. 2011;49(1).

304. AhmadiF, Salar A, Faghihzadeh S. Assessing quality of life among elderly people in Zahedan.
Hayat. 2004;10(22):61-7.

305. Altay B, Cavusoglu F, Cal A. Yaslilarin Saglik Algisi, Yasam Kalitesi ve Saglikla llgili Yasam
Kalitesini Etkileyen Faktorler. TAF Preventive Medicine Bulletin. 2016;15(3):181-9.

306. Habibi S, Nikpour S, Sohbatzadeh R, Haghani H. Quality of life in elderly people of west of
Tehran. 2008.

307. Vahdaninia M, Goshtasbi A, Montazeri A, Maftoun F. Health-related quality of life in an
elderly population in Iran: a population-based study. PAYESH. 2005;4(2):113-20.

308. GlivenS, Sener A. Factors affecting life satisfaction in old age. Tlrk Geriatri Dergisi.
2011;14(2):179-86.

309. Savrun B. Depresyonun tanimi ve epidemiyolojisi. Depresyon, somatizasyon ve psikiyatrik
aciller sempozyumunda sunuldu, istanbul. 1999.

310. Onen FR, Kaptanoglu C, Seber G. Kadinlarda Depresyonun Yayginligi ve Risk Faktorlerle iliskisi.
Kriz Dergisi. 1995;3:1-2.

311.  Torlak Eving S, Savas Yavuzgehre P. Denizli kent yoksullarinin yasam kalitesi Gzerine bir
inceleme. Cagdas Yerel Yonetimler. 2008;17(2):23-44.

312. Kogoglu D, Akin B. Sosyoekonomik esitsizliklerin saglikli yasam bi¢imi davranislari ve yasam
kalitesi ile iliskisi. DEUHYO ED. 2009;2:145-54,

313. Kowaltowski DC, da Silva VG, Pina SA, Labaki LC, Ruschel RC, de Carvalho Moreira D. Quality
of life and sustainability issues as seen by the population of low-income housing in the region of
Campinas, Brazil. Habitat International. 2006;30(4):1100-14.

314.  Yagcioglu R. Huzurevinde kalan 65 yas (istli yaslilarin yasam kalitesini etkileyen etmenlerin
incelenmesi: Selcuk Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii; 2013.

315.  Kumtepe H, Ozgiiney M, Samyeli D, Sendur P. Huzurevinde yasayan yashlarin huzurevine
yerlesme nedenleri ve huzurevi yasamina iliskin algilari. Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi
Engelli ve Yasli Hizmetleri Genel MidurlGgi; 2013. 1-83 p.

316.  Malkina-Pykh I. Predicting and increasing subjective well-being: response function model and
rhythmic movement therapy. ArXiv preprint arXiv:01891. 2015.

317. Costa FRd, Rodrigues FM, Prudente COM, Souza IFd. Quality of life of participants and non-
participants of public physical exercise programs. Revista Brasileira de Geriatria e Gerontologia.
2018;21(1):24-34.

318.  Yapici A. Alkol bagimlihginda depresyon ve anksiyetenin yetiyitimi ve yasam kalitesine etkisi.
Cukurova: Cukurova Universitesi; 2006.

319. Jakobsson U. A literature review on fatigue among older people in pain: prevalence and
predictors. International journal of older people nursing. 2006;1(1):11-6.

320. Tortumluoglu G, Akyil R, Ozer N. Yaslilarda Ev Kazalari Prevelansi ve Etkileyen Faktérler.
Anadolu Hemsirelik ve Saglik Bilimleri Dergisi. 2005;8(2):22-31.

321. ErkanS. Kirikkale Ovacik mahallesinde yasayan 65 yas ve (zeri kisilerin ev kazalari ile
karsilasma durumlarinin ve kaza nedenlerinin incelenmesi. Turk Geriatri Dergisi. 2005;8(1):17-21.
322. Berry P, Mascia J, Steinman BA. Vision and hearing loss in older adults:“Double trouble”. Care
Management Journals. 2004;5(1):35-40.

323.  Walling A, Dickson G. Hearing Loss In Older Adults. American family physician.
2012;85(12):1150-6.

324, Nugent R, Bertram MY, Jan S, Niessen LW, Sassi F, Jamison DT, et al. Investing in non-
communicable disease prevention and management to advance the Sustainable Development Goals.
The Lancet. 2018;391(10134):2029-35.

142



