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IZMIR ILi NARLIDERE iLCESINDE
BiR AILE SAGLIGI MERKEZINE BASVURAN YASLI BIREYLERIN
KIRILGANLIK DUZEYI VE SOSYO-EKONOMIK DURUMLA ILiSKiSi

OZET

Calismanin amaci Izmir Ili Narlidere ilgesinde bir Aile Sagligi Merkezi (ASM)’ne
basvuran 65 yas ve lizeri bireylerin kirilganlik sikligini saptamak ve sosyo-ekonomik durum
degiskenleri ile kirillganlik arasindaki iligkiyi incelemektir.

Bu kesitsel arastirmada Mart 2022-Mayis 2022 tarihlerinde {i¢ ay siireyle 65 yas ve lizeri
271 kisiye ulasilarak yiiz yiize veri toplanmistir. Arastirmanin bagimh degiskeni kirilgan
olmadir. Tilburg Kirilganlik Olgegi (TKO) ile &lgiilmiistiir. Arastirmanm ana bagimsiz
degiskeni sosyo-ekonomik durumdur. Sosyo-ekonomik durum o&grenim, gelir gider algisi,
meslek, calisma durumu, maas varligi, ek gelir varligl, hane miilkiyeti ve yasadigi mahalle ile
sorgulanmustir. Diger degiskenler demografik, saglik durumu, aliskanliklar ve yasam big¢imi
degiskenleridir. Tek degiskenli analizlerde ki kare, egimde ki kare kullanilmistir. Cok
degiskenli analizlerde ise lojistik regresyon modeli kurgulanmistir.

Katilimcilarin = %52.4’4  kadindir, %58.8’1 65-74 yas grubundadir. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 73.7 (6.3)’dir. Katilimeilarin %69.4’i evlidir; cocugu olanlar grubun
%96.6’s1n1 olusturmaktadir. Ortalama ¢ocuk sayis1 2.6 (1.4)’dur.

Arastirma grubunun %51.6’s1 lise ve iizeri 6grenime sahiptir. Beyaz yakali ¢alisanlar
grubun %43.5’ini olustururken, ev hanimlart %24.2°sidir. Aragtirma grubunun %42.1°1
gelirinin giderine gore az oldugunu diisiinmektedir. Grubun %81.9’unun oturdugu ev kendine
ya da esine aittir.

Kirilganlik sikligi %49.5 olarak saptanmistir. Kadinlarda kirilganlik sikligi %59.2
erkeklerde %39.5°dir. Ogrenim diizeyi arttikga kirilganlhik diizeyi azalmaktadir. Kirilganlik
acisindan diisiik 6grenim diizeyi, yiiksek 6grenim diizeyine gore 2.10 kat daha risklidir. Gelir
gider algis1 yiikseldikg¢e kirilganligin azaldigi saptanmistir. Gelir gider algis1 diisiik olanlarda
orta- yiiksek gruba gore kirilganlik 1.89 kat daha fazladir.

Kirilganlik sikligi ve sosyo-ekonomik o&zelliklerle iligkisinin ortaya konuldugu bu
calisma, yash sagligindaki esitsizlikleri gostermektedir. Kirillganlig1 azaltmak, onlemek ve

geciktirmek i¢in gerekli girisimlerin hangi mekanizmalar yoluyla yapilacagini belirlemek i¢in



bu esitsizliklerin iyi tanimlanmas1 gerekir. Birinci basamakta aile hekimligi polikliniklerinde
yaslilar kirilganlik agisindan degerlendirip ilgili birime yonlendirilebilir ve sonrasinda izlemi
yine birinci basamakta yapilabilir. lge saglik miidiirliiklerince de diger yerel kurumlarla es
giidiimlii olarak hem yashilara yonelik hem de kirillgan yashilara yonelik toplum tabanli
girisimler uygulanabilir. Boylelikle kirilgan kisiler erken saptanabilir ve kotii sonlanimda

onleme ve geciktirme saglanabilir.

Anahtar kelimeler: kirilganlik, esitsizlik, sosyo- ekonomik durum, halk sagligi

Vi



PREVALENCE OF FRAILTY AMONG ELDERLY INDIVIDUALS APPLYING TO
A PRIMARY HEALTH CARE UNIT IN NARLIDERE DISTRICT OF IZMIR
AND ASSOCIATION WITH SOCIO-ECONOMIC STATUS

ABSTRACT

The aim of the study is to determine the frailty prevalence of individuals aged 65 and over
who applied to a primary health care unit in the Narlidere district of Izmir and to examine the
relationship between socio-economic status variables and frailty.

In this cross-sectional study, face-to-face date were collected by reaching 271 people aged
65 and over for three months between March 2022 and May 2022. The dependent variable of
the study is frailty. It was measured with the Tilburg Frailty Index (TFI). The main independent
variable of the research is socio-economic status. Socio-economic status was determined with
education, income and expenditure perception, occupation, employment status, existence of
salary, existence of additional income, household ownership and the neighborhood in which
they lived. Other variables are demographic, health status, habits and lifestyle variables. The
Chi-square and chi-squrae test for trend was used in univariate analyzes. In multivariate
analysis, a logistic regression model was constructed.

Women constitute 52.4% of the respondents and 58.8% of these women are in the 65-74
age group. The average age of the participants in the study is 73.7 (6.3). The rate of those who
were married among the participants was 69.4%; those with children constitute 96.6% of the
group.The average number of children is 2.6 (1.4).

In the research group, the rate of having a high school or higher education is 51.6%.
White-collar workers constitute 43.5% of the group, while housewives constitute 24.2%. The
rate of those who think that their income is less than their expenses in the research group is
42.1% The house where 81.9% of the group lives belongs to themselves or their spouse.

The prevalence of frailty was found to be 49.5%. The prevalence of frailty in women is
59.2% and 39.5% in man. As the level of education increases, the level of frailty decreases. In
terms of frailty, low education level is 2.10 times more risky than higher education level. It has
been determined that as the income-expenditure perception increases, frailty decreases. In those
with low income-expenditure perception, the frailty is 1.89 times higher than in the medium-

high group.
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This study provides evidence for inequalities in elderly health as it reveals the prevalence
of frailty and its relationship with socio-economic characteristics. These inequalities need to be
well defined in order to determine through which mechanism will be made in the initiatives
necessary to reduce, prevent and delay frailty. In primary care, the elderly can be evaluated in
terms of frailty in family medicine clinics and directed to relevant unit, then they can follow up
again in primary care. Community-based initiatives can be implemented by country health
directorates for both elderly and frail elderly, in coordination with the other local institutions.
In this way, frail person can be detected early and prevention and delay can be provided in case

of worse outcome.

Key words: frailty, socio-economic status, inequality, elderly, public health
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GIRIS

Yasam kosullarindaki iyilesmeler, teknolojik gelismelerin de katkisiyla dogumda
beklenen yasam siiresi kademeli olarak artis gostermistir (1). Dogurganliktaki azalmayla
birlikte toplumda yasl niifus artmaya baslamistir. Demografik doniisiimle birlikte yaslhiliga
0zgili tanimlamalar ortaya ¢ikmistir. Kirilganlik da bu kavramlardan bir tanesidir (2). Tiirkiye
demografik doniisiimiin gelismis lilkelere gore nispeten hizli oldugu iilkelerden birisidir (3). Bu
nedenle Tiirkiye gibi iilkelerde yash sagligindaki sorunlarin tespiti ve miidahalesi, biitiinsel
etkin bir yash sagligi hizmeti i¢in gereksinim acig1 daha biiyiiktiir.

Kirilganlik, yasla birlikte i¢sel kapasitede azalma ve stresorlere karst asirt duyarli olma
sonucu kotii sonlanim riskinin arttig1 durumdur (4). Kirilganlik kavrami 1980’li yillarda ortaya
cikmistir ve tanim hep gelisim gostermektedir. Tanim olarak hala gelistirilmekte olsa da giincel
acidan 6nemli bir halk saglig1 konusu olarak tiim aragtirmacilar tarafindan kabul gérmektedir
(5). Clinkii kirilgan bireyler hastaneye yatig, hastanede yatis siiresi, diisme, yasam kalitesi, yeti
yitimi ve erken dliimler gibi olumsuz saglik sonuglari riskinin arttig1 kisilerdir (6-9). Kirilganlik
tanimindaki giincel tartisma ilk yillardaki gibi sadece fiziksel islevsellikteki kayip olarak mi1
yoksa psikolojik ve sosyal islevselligin de kirilganlik tanimina katilip katilmayacagi ile ilgilidir
(10). Fakat son arastirmalar ve genel olarak politikalarda da artik kirilganligin ¢cok boyutlu
yapist kabul gdérmeye baslamistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)de hem yaslilara hem de
kirilganliga biitiinsel bakis acisini tavsiye etmektedir (4). Kirilganligi degerlendirme araglarinin
hem tanimda kapsadigi bilesenler hem de dlgiim yontemi (objektif Slglimler ya da kisinin
beyani) gibi pek cok farkliliklar icermesi nedeniyle kirilganlik sikligi da ¢ok farkl
verilebilmektedir. Tanimdan dogan farkliliklara iligkin ¢calismalarin birbiriyle karsilastiriimasi
uygun olmaz. Bu calismada kullanilan Tilburg Kirilganlik Olcegi (TKO) yashy: fiziksel,
psikolojik ve sosyal kirilganlik bilesenlerini bir biitiin olarak degerlendiren ve yaslhinin kendi
beyanina dayali bir degerlendirme aracidir. Bu nedenle TKO ile &lgiilen kirilganlik literatiirde
karsilastirilirken mutlaka ¢ok boyutlu kirilganligr ele alan galigmalarin g6z Oniine alinmasi
gerekmektedir. Kirilganlik siklig: literatiirde TKO ile 6lgiilen ¢alismalarda %12.4 ile %76.5
arasinda degismektedir (11).

Sosyo-ekonomik durum degiskenleri sagligi olumsuz etkileyebilen 6nemli esitsizlik

nedenleridir (12). Esitsizliklerin yasli popiilasyonda daha fazla oldugu ise kisitli aragtirmaya



ragmen bilinmektedir (13). Kirillganlikta da sosyo-ekonomik farkliliklar 6zellikle yaslanan
toplumlarda saglik esitsizliklerinin 6nemli bir gostergesidir. Hem farkliliklar1 tanimak hem de
esitsizlikleri azaltmada politikay1r yonlendirmek amaciyla 6zellikle Tiirkiye gibi gelismekte
olan tilkelerde esitsizliklerin kirilganlik ile arasindaki iliskinin arastirilmasi gereklidir.
Kapsamli yasl saglig1 raporunda DSO, sosyo-ekonomik farkliliklar ile kirilganligin yakindan
iligkili oldugunu vurgulamistir. Raporda bu ¢aligmalarin daha ¢ok gelismis tilkelerde yapildigt
icin, bu iliskinin diger iilkeler agisindan daha kuvvetli olabilecegine ve bu konuda ¢aligsmalar
yapmak gerektigine yer verilmistir (14).

Tiirkiye’de de kirilganlik siklig1 calismalari ¢ok kisitlidir. Ayrica Tiirkiye’de kirillganlik
ile sosyo-ekonomik durumun iliskisini arastiran bir ¢aligma literatiirde yer almamaktadir. Bu
sebeplerden &tiirii bu ¢alismanm amaci izmir ili Narlidere ilgesinde bir aile saghg merkezi
(ASM)’ne basvuran yashilarin kirilganlik diizeyini saptamak ve sosyo-ekonomik ozelliklerle

iligkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Yashhk, Yaslanma ve Toplum Yaslanmasi
2.1.1. Yaslilik ve Yaslanma

Yaslhilik cevresel etkenlere uyum saglama yeteneginde azalma olarak tanimlanmaktadir
(14). Kimin yash olduguna karar verme asamasinda toplumlar arasinda 6nemli farkliliklar
olabilecegi icin yasl insanlar1 tanimlamanin farkli yollart mevcuttur (15). DSO bu konudaki en
kapsamli raporunda yash kisiyi, dogumda beklenen medyan yasi gecen kisi olarak
tanimlamistir (14). Istatistiklerde yaslanma ile ilgili veriler icin genellikle bir esik deger
belirlenmistir (15). Birlesmis Milletler 2013°de, 60 yas ve iizeri bireyleri yasli olarak
tammlamisken, DSO gelismis ekonomili devletler icin yasliy1 65 yas ve iizeri birey olarak
belirlemistir (14,15). DSO genelde kronolojik yasliligi tanimlarken, yaslilarm kendi
icerisindeki alt gruplar1 ise DSO siniflamasina gére 65-74 geng yashlik, 75-84 ileri yaslilik, 85
ve lizeri ¢ok ileri yaslilik olarak tanimlanmaktadir (3).

Yaslanma; biyolojik olarak hiicresel ve molekiiler hasarin birikimi ile kronolojik olarak
ilerleyen fizyolojik rezervlerin azalmasi, hastalik risklerinin artmasiyla devam eden oliimle
sonuglanan bir siirectir (16,17). Fakat yas ile hastalik riskinin artmas1 iliskisi dogrusal degildir
ve yillarla korele bir sekilde olmamaktadir (18). Bu nedenle ileri yaslarda bir kisi iyi bir zihinsel
ve fiziksel aktiviteye sahip olurken daha kiiciik yaslardaki biri 6nemli 6l¢iide destege ihtiyag
duyabilir(19). Bu durumun nedenlerinden biri de yaslanmanin ¢evre ve bireyin
davraniglarindan giiglii bir sekilde etkilenmesidir (18). Yaslanma ile ilgili girisimlerde en
Oonemli bariyerlerden biri tipik bir yash oldugu diisiiniilmesidir.

Fonksiyonel kayiplarin 6tesinde ileri yaslarda kisilerin rollerinde, sosyal konumlarinda
onemli degisiklikler olmakta, yakin iligkilerin kaybinda cesitli bas etme yontemlerine ihtiyag
duymaktadirlar. Bu nedenle ileri yaslarla ilgili bir halk saglig1 programi olustururken mutlaka
bu psikososyal degisikliklerin ve ihtiyaclarin gz oniine alinmasi gerekmektedir. Bu konuda
saglik sistemlerinin yetersiz olusu ve yaslilarin yasadigi mental sorunlara olan egilimin azlig
Ozellikle yasanan korona virlis salgini sonrast bu konudaki esitsizligin derinlesmesine ve
yaglilarin mental ve sosyal ihtiyaclarin iyice gézardi edilmesine neden olmustur (20).

2.1.2 Toplum Yaglanmasi
Diinya niifusu igerisinde yaglilarin hem mutlak sayis1 hem de niifus i¢indeki orani

artmaktadir. Ulkelerin demografik doniisiimleriyle birlikte de toplum yaslanmasi



gerceklesmektedir ve yasli popiilasyonlarin toplum igindeki orani artmaktadir (21). Toplum
yaslanmasina neden olan iki ana unsur vardir. Birisi toplumlardaki dogurganlik hizlarinin
eskiye gore azalmasi, digeri de gelismislik diizeyi artmasi ile dogumda beklenen yasam
stiresinin artmasidir. Yapilan projeksiyonlarda 2050 yilina gelindiginde pek ¢ok tilkenin yash
oraninin %30 civarlarinda olmasi beklenmektedir (1). Ustelik bu ilerleme siireci batili iilkelerde
daha uzun bir zaman araligina yayilmigken daha az gelismis lilkelerde daha hizli olacaktir ve
yaklagsik 20 yil igerisinde bu hizli degisime hizli bir adaptasyon gelistirilmesi gerekecektir. Tiim
bu sebepler yasli ile ilgili planlamalar1 politikalarin odak noktasi yapabilmektedir.

Tiirkiye’de 1965 yili itibariyle antinatalist politikanin etkisiyle toplam dogurganlik hiz1
oldukg¢a hizli bir sekilde azalmistir (3). Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018’e gore
toplam dogurganlik hiz1 2,3’diir (22). Ayrica erken yas dliimlerdeki iyilesmelerle Tiirkiye’de
beklenen yasam siiresi giderek artmistir; 1940’11 yillarda beklenen yasam siiresi 30 iken TUIK
2017-2019 verilerine gore dogumda beklenen yasam stiresi 78.6 olmustur (23). Ayn1 zamanda
yaslt niifusun toplum igerisindeki payr da giderek artmistir. Altmis bes yas ve {izeri niifusun
orani Tiirkiye’de TUIK istatistiklerine gore; 2015 yilinda %8.2 iken, 2021°de %9.7 dir (24).
Niifus projeksiyonlarina gore, 2025 yilinda bu oranin%11.0 olmasi1 ve ilerleyen yillarda da
yasli payinin artmasi 6ngoriilmektedir (24). Toplum yaglanmasi gostergelerinden biri olan yasl
bagimlilik oran1 2015 yilinda %12.2 iken 2020 yilinda %14.1 olmustur (25). Bu kapsamda
diisiiniildiiglinde Tiirkiye toplumu yaslanmakta ve demografik doniisiimii ger¢eklesmekte olan
bir tilkedir (25).

Dogurganliktaki diisiis ve oOliimliiliikteki azalma sonucu beklenen yasam siiresinin
uzamasi ile ortaya ¢ikan toplum yasglanmasi, son yiizyilin 6nemli gelismelerinden birisidir.
Oncelikle gelismis iilkelerin yasadigi toplum yaslanmasi, zaman ve siire¢ olarak farkliliklar
gosterse de, hemen hemen tiim iilkelerde gozlenmektedir (26). Bu siirecin gelecekte de nemini
koruyacagi, ozellikle de Tiirkiye gibi gelismekte olan iilkelerde oncelikli sorunlar olarak ele
alinmasi gerekecegi sdylenebilir (15,27). Toplum yaslandik¢a yaglilar diger yas gruplarina gore
saglik ve sosyal sorunlari ile 6zellikli bir grubu olusturur (1). Aslinda, bu sorunlar dnlenebilir
ya da geciktirilebilir. Bu yiizden yaslilarin sorunlarinin halk sagligi yaklasimi ve uygulamalari
ile ele alinmas1 gerekir (28). Oncelikle yaslilar bir risk grubu olarak degerlendirilmeli ve risk
diizeyine gore hizmet sunulmalidir. Boyle bir 6rgiitlenme ile yaslilarin sorunlar1 6nlenebilir ya
da geciktirilebilir . Burada bahsedilen hizmet yalnizca tibbi bakim degildir; yash biitiinsel

degerlendirilerek saglik ve sosyal hizmetler bir arada sunulmalidir (28). Burada yasam siiresi



uzarken aktif ve saglikli yillar eklenmesi de amaglanmis olmaktadir. Bu nedenle yasli sagligini

koruma ve gelistirmenin yaninda yasam boyu siirdiiriilen girisimler de yapilmalidir (26).

2.2. Saghkh Yaslanma

Yaslanma ile ilgili DSO raporunda saglikli yaslanma, ileri yasta iyi olma halini saglayan
islevsel yetenegi gelistirme ve slirdiirme siireci olarak tanimlanmaktadir (14).

Genellikle saglik tanimi, saglikli ve sagliksiz bireyleri birbirinden ayiran hastaliksiz durum
gibi tanimlanir. Pek ¢ok yaslh bireyde ise, kisinin fonksiyonelligi iizerine ¢ok az etkisi olan
kronik hastaliklar1 olmaktadir (29). Saglikli yaslanma ile ilgili uzunca bir siire fikir birligi
olusmamustir. Ciinkii sagligin tanimi agisindan bakildiginda yaslilar i¢in tanimlamalar yeterli
olmamaktir. Bu nedenle yaslanmayla ilgili halk saglig1 stratejisi olustururken saglikli yaglanma
daha biitiinsel ¢ercevede, yasam seyri ve fonksiyonellik bakis acilarindan ele alinmalidir
(13,14).

DSO 2001 yilinda saglik, islevsellik ve yeti yitimi kavramlarinda bir standardizasyon
yaratmak i¢in The International Classification of Functioning Disability and Health (ICF) ad1

verilen semsiye bir terim yaymlamistir (32). Sekil 1’de ICF teriminin neyi ele aldigi

goziikmektedir.
Saglik durumu
Viicut fonksiyonlari l l

ve yapilari <«— Aktiviteler <4«——p Katilim

Cevresel faktorler Kisisel faktorler

Sekil 1. ICF modeli (33)

Su anda saglikli yaglanmada anahtar rolii oynadig1 diisiiniilen i¢sel kapasite teriminin
¢ikis modeli ICF modelidir. Saglikli yaglanma girisimlerinin 6nemli bir kismini i¢sel kapasiteyi
artirarak islevsel yetenegi artirmak olusturmaktadir (29). igsel kapasite bir bireyin tiim fiziksel

ve zihinsel kapasitelerinin bilesimidir (34). Islevsel yetenek; bireyin icsel kapasitesi, ¢evresel



ozellikler ve birey ile bu 6zelliklerin arasindaki etkilesimlerden olusur (Sekil 2) (4). Cevresel
ozellikler ise, kisinin yagami baglaminda mikrodan makroya kadar digsal diinyadaki her seydir.
Ev, bir topluluk ya da daha biiyiik toplumlar ¢evresel 6zelliklere 6rnek olabilir. Bu ¢evreler;
insanlarin birbirleriyle iligkileri, tutum ve davramiglar, cevre yapilar, saglik ve sosyal
politikalar, bu politikalar1 destekleyen sistemler gibi pek ¢ok faktdre baglhidir. Saglikli yaglanma
ve saglig1 gelistirme girisimleri, hem i¢sel kapasiteyi artirma yolu ile islevselligi artirarak hem
de mental ve sosyal etkileri dolayisiyla kirilganligi 6nleme ve geri dondiirme de kilit rol

oynamaktadir.

Kisisel
karakter

Genetik

kalitim
Saglik karakterleri

Cevre

islevsel
yetenek

Yasla iliskili trendler

.Saglikla iligkili davraniglar, aligkanlklar,
yetenekler
. Fizyolojik degisiklikler ve risk faktorleri
. Hastaliklar ve yaralanmalar
. Homeostazis degisimi
. Geriatrik sendrom

igsel kapasite

Sekil 2. Saglikl Yaslanma Modeli (35)

2.3. Kirllganhk
2.3.1. Kirillganlik Tanimi

Kirilganlik, yasla birlikte i¢sel kapasitede azalma ve stresore karsi asirt duyarli olma
sonucu kotli sonlanim riskinin artti§i durumdur (14). Kirillgan ve kirilganlik 80°li yillardan
itibaren yasl sagliginin bir terimi olarak yaslilara 6zgii kullanilmistir (2). Kirilganlik kavrami
1986 ve 1992 yillar arasinda pek ¢ok aragtirmada yer almig ve farkli tanimlamalar yapilmistir.
Woodhouse ve arkadaglart kirillgan yashilari, bakim evinde kalan ve giinlik yasam
aktivitelerinde bagimli olan 65 yas iizeri insanlar olarak tanimlamistir (36). Gillic, baskasinin
yardimi olmadan yasamini siirdiiremeyecek yaslh kisi olarak tanimlayarak sosyal bagimlilik
yoniinii  vurgulamistir (37). Bu donemde kirilganlik genel olarak giinliik aktivitelerde
fonksiyonel bagimlilik ile es deger tutulmustur ve bazen de medikal bir terim olarak

tanimlanmistir. Daha sonra ¢oklu hastaligi olan kisiler kirilgan olarak diigiintilmiistiir. Williams



ve arkadaglar1 kronik hastaliklarindan dolay1r uzun siire hastane bakimi gereksinimi olanlar
olarak tanimlamigtir. Kirilganlikla ilgili bu siirecte yapilan tanimlamalarda kirilganlik icin
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliligin sart olmasi kosulu dikkat ¢ekmektedir, fakat bu
durum kirillganlik kavramini yeterince agiklamamaktadir. Daha sonraki yaklasimlarda ise
geriatrik girisime gore siiflandirma 6n plana ¢ikarilmistir. Bu yaklagimda, yapilacak bazi
girisimlerden kim yarar gorecekse tanimda da o kisiler 6nemsenmektedir (38). Buchner ve
Wagner ise yeti yitimi riskinin arttig1 fizyolojik rezerv kaybi diyerek daha genis bir tanimlama
yapmaktadir (39). Brocklehurst geriatri kitabinda tartismali tanimlarin oldugu dénemlerde,
kirilganligin dinamik bir model olmasi gerektigini, kisinin kirilganligini ve toplumda
yagamasinin hem biyomedikal hem de psiko-sosyal pek cok faktor arasindaki dengeye bagh
oldugunu savunmustur. Kirilgan yaslhinin sadece hastane bakiminda ya da bagimli kisilerden
olusmadigmi, bu kisilerin hem kirilgan hem de toplumda yasayan kisiler oldugunu
vurgulanmustir (40). Ozetle; kirilganlik, ortaya atildigi ilk donemde yaslanmanim fiziksel
yonleriyle iligkilendirilen kagiilmaz bir sonug olarak kavramsallagtirilmigtir. Daha sonra bu
durumun bireysel ve ¢evresel faktdrlerin etkilesimini yansitan bir sonug oldugu diisiintilmiistiir.
Daha sonra kiside var olan bir durumdan ¢ok giinliik aktivitelerde sosyal ve pratik isleri yapma
yeteneginin azalmasi seklinde modeller kurgulanmistir (41). Sonug olarak; kirilganlik kavrami
ortaya ¢iktig1 donemden itibaren biyomedikal modellerin etkisiyle fiziksel boyuta odaklanilmig
ve yalnizca yaslilarin yasadigi fiziksel sorunlara oncelik verilmistir. Kirillganlikta son yillara
dek iki model iizerinde durulmustur. Bunlardan birincisi klinikte siklikla kullanilan; fiziksel
kirilganlik fenotipik modelidir. Fried ve arkadaglarinin yaptig1 calismada kirilganlik:

a. Istemli olmayan viicut agirlig1 kaybr,

b. Beyana dayal1 enerji azalmasi,

c. Zayiflik (weakness),

d. Yirime hizinda azalma,

e¢. Bedensel etkinlikte azalma olarak tanimlanmustir (6) .

Bu modele gore kirilganlik morbiditenin onciilii olarak tanimlanmistir ve 6zellikle
komorbidite ve morbidite ile ayrimi kesin olarak yapilmistir. Mental durum ve diger
degiskenlerin ise bu fiziksel modele olan etkisi degerlendirilmistir (6) .

Ikinci model ise, Rockwood ve arkadaslarinin gelistirdigi kirilganlik indeksi (FI)’dir. Bir
yaslida FI, yasa bagl olabilecek saglik degiskenleri haricinde ortaya ¢ikan eksikliklerin orant

olarak tanimlanmistir. Bu degerlendirme i¢in rutin olarak saglik sisteminde yaslinin izlenmesi



ve burada olusan agiklarin degerlendirilmesi sarttir. Rockwood tarafindan 2005 yilinda
gelistirilen FI, Kanada Yaglanma ve Saglik Arastirmasina dayandirilan bir modeldir ve
deneyimli bir uzman tarafindan kirilganlik diizeyini 6zetlemek i¢in gelistirilmistir. Aslinda bir
geriatrik degerlendirmeyi Gzetleme amaciyla gelistirilmesine ragmen klinik kullanimda
kirilganlig1 tarama ve derecelendirme icin bir yargiya varma agisindan kullanilmistir (41).
Kirilganligin dinamik oldugunu siire¢ iginde eksikliklerin arttigini savunan FI, 6 komponentten
olusur (42). Bu komponentler; morbidite, giinliik yasam aktiviteleri ve yardimci (enstriimental)
giinliik yasam aktivitelerinde kisithilik, saglikla iliskili yasam kalitesi, psikososyal saglik, saglik
algisidir. Klinik kullanimda pratik oldugu ve morbidite ile farkli baglamda degerlendirildigi
icin Fried modeli c¢alismalarda daha fazla kullanilmaktadir. Ancak Fried modeli de sadece
fiziksel kirllganliga odaklanmaktadir.

Son yillarda kirilganlig1 anlayabilmek i¢in daha biitiinciil bir yaklasima ihtiya¢ oldugu ve
tanim sadece biyomedikal yapildiginda yashyr bir biitliin olarak degerlendirmeden
uzaklagtirdig1 diisliniilmektedir. Bu diislinceyi yansitan kavramsal modellerde psikolojik,
sosyal ve fiziksel kirilganlik birlikte degerlendirilmektedir. Beynin kronolojik olarak
yaslanmasindan farkli olarak bilissel bir kirilganlik da tanimlanmis olup bu durumun fiziksel
ve bilissel kirilganligin birlikteliginden olustugu kavrami kabul goérmiistiir (43).Bu yaklagima
gore kirllganlik tanimi ise: insan isleyisinin bir veya daha fazla alaninda kayiplar yasayan yash
bir bireyi etkileyen dinamik bir durumdur (44). Bu durum bir takim degiskenler sonucunda
olusmaktadir ve olumsuz saglik sonucu riskini artirmaktadir. Bu nedenle kirilganligin 6nemi
kabul gorse bile neyin kirilganlik olarak nitelendirildigi halen tartismalidir. Gobbens ve
arkadaglarinin olusturdugu ¢ok boyutlu kirilganlik modeli yasliy1 daha biitiinsel degerlendirme
prensibini ele almaktadir ve psikolojik, sosyal kirillganlig1 bilesen olarak degerlendirmektedir

(Sekil 3) (44,45).
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Sekil 3. Tilburg cok boyutlu kirilganlik modeli(45)

2.3.2. Kirillganligin Degerlendirilmesi

Kirilganligi degerlendirmek i¢in pek ¢ok ara¢ vardir. Fakat hicbiri altin standart tani
yontemi olarak kabul gérmez. Kirilganligin kesin tanisinin ayrintili geriatrik muayene sonrasi
konulmasi gerektigi literatlirde yer almaktadir (46). Ayrica kirilganligi 6lgmek icin gelistirilen
araglar tarama olarak arastirmalarda geg¢se de burada bahsedilen kesinlikle bir toplum taramasi
degildir. Kirilganlik i¢in toplum taramasina gerek yoktur, ancak yaslinin saglik ya da sosyal bir
kuruma basvurdugunda yasliyla temas eden kisilerce kirilganlik taranmalidir (46). Bu nedenle
kirllganligr taramak i¢in gerekli pratik, kullanmigli, hizli, ayn1 zamanda da biitiinsel
degerlendirebilecek bir ara¢ gereksinimi vardir. Gelistirilen 0l¢lim araglarinda kirilganligin
tanimi, boyutlari, beyan ya da dl¢lim olup olmamasi, komorbidite ve yeti yitimini kirilganlik
bilesenlerine dahil edip etmemesine gore pek ¢ok farklilik vardir (47).

Giiniimiizde ¢ok boyutlu kirilganligr degerlendirmek icin pek ¢ok arac¢ gelistirilmistir.
Edmonton kirilganlik 6lgegi, F1, Easycare TOS ve TKO gibi araclar kirllganlig1 cok boyutlu
degerlendirmektedir. Digerlerinden ayrilan énemli bir 6zelligi olan TKO, engellilik ya da
hastaliklara sorular icerisinde atifta bulunmaz. Kirilganlik, engellilik, hastalik kavramlari
arasinda bir drtiisme olmasia ragmen bu ii¢ kavramin birbirinden ayrilmasi gerekir. TKO de

diger kirilganligi degerlendiren Slgekler gibi altin standart bir ara¢ degildir, psikometrik



ozellikleri 75 yas ve iizeri Hollandalilar iizerinde kurulmustur. TKO toplumda yasayan yashlari
¢ok boyutlu degerlendirmek icin kolay ve gecerliligi iyi bir olgektir (48,49). Ayrica farkl
Olceklerin degerlendirildigi g¢alismalarda birinci basamak ig¢in pratik ve olumsuz saglik
sonuglar1 riskini iyi tahmin edebilme yetenegi iyidir (50,51).

2.3.3. Kurillganhigin Halk Sagligi Acisindan Onemi

Yasl niifusun artisiyla kirilganligin toplumlar i¢in 6nemli bir halk saglig1 sorunu haline
gelmesi tartisilmaz sekilde kabul gormektedir. Cilinkii kirillganhik ileri yas ile yakindan
iligkilidir. Ancak yas ve kirilganlik arasindaki iliski mutlak dogrusal bir iliski degildir. Bu
nedenle, tanimlanmas1 ve olasi risk faktorlerinin arastirilmasi, etkin miidahale alanlarinin
bulunmasi halk sagligi agisindan 6nemli hale gelmistir. Etkin bir halk saglig1 sisteminin
stirdiiriilebilmesi i¢in yeti yitimi, fonksiyonelligi 6nleyici ya da geciktirici girisimler onemli
goriilmekte hatta acil yapilmasi gerekenler olarak vurgulanmaktadir (52).

Yapilan aragtirmalar kirilganligin ileri yastaki kisilerde engellilik, hastaneye yatis,
kurumda kalma, diisiik yasam kalitesi ve erken dliim riskini artirdigini gdstermektedir (11). ileri
yasta kirilgan kisi minor bir travma, cerrahi islem ya da idrar yolu enfeksiyonu gibi bir sebepten
ciddi bir sorun yasayabilir.

Kirilganlik ve yeti yitimi daha Once birbirleri yerine kullanilan kavramlar olsa da
kirillganlik ile ayrimi yapilmistir ve yeti yitiminin, olumsuz saglik sonuglarinin dnciisii olarak
gorilmektedir. Bu olumsuz saglik sonuglar1 diisme, kirik, hastane yatisi, demans ve mortalite
gibi kavramlardir (53).

Sagligin genel korunma ve gelistirilmesi prensipleri lizerinden geciktirilme kirillganliga
temel miidahale alanlarindan birisidir. Saglikli yaglanma ve saglig1 gelistirme girisimleri hem
kirilganligin 6nlenmesi ve geciktirilmesi agisindan primer koruma hem de kirillganligin geri
dondiirtilebilir noktada oldugu asamada miidahale ile dondiiriilmesi ile sekonder koruma da
onemli rol oynamaktadir. Bu noktada saglikli yaslanmada fiziksel aktivite, beslenme ve diger
girisimlerle igsel kapasiteyi artirtp fonksiyonelligi artirarak kirilganlik geciktirilmis ve koti
sonlanim 6nlenmis ya da geciktirilmis olur. Ayrica kirilgan kisiye miidahale ile kotii sonlanimi
Oonleme ve geciktirme de saglanabilmektedir. Fiziksel etkinlik kirillganligin onlenmesi ve

tedavisinde kanita dayali girisim olarak en ¢ok uygulanan ve onerilen girisimdir (Sekil 4) (54).
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Sekil 4. Kirllganlkta fiziksel egzersiz(54)

Beslenme miidahaleleri ile kilo kaybinin 6nlenmesi ve beslenme diizeninin saglanmasi
tartismal1 olsa da malnutrisyon 6nemli bir risk faktorii oldugu igin toplum tabanl girisim olarak
uygulanabilmektedir (55).

Saglik c¢alisanlarmin ve bakim hizmeti sunan kisilerin kirilganlik konusunda egitimi
onemlidir. Kirilganligin taninmasi i¢in 6nce bu konuda calisanlarin bilgi sahibi olmasi
gereklidir. Bu nedenle mezuniyet 6ncesi egitimde yer verilmesi de halk sagligini ilgilendiren
konulardandir.Yaslh bireylerde DSO’niin birincil koruma kapsaminda ilk énerileri; bakim ve
beslenmenin gelistirilmesi, iyilestirilmesi ; fiziksel etkinlik yapabilmeleri i¢in gerekli kosullarin
saglanmasi ve yaslilarda bu bilincin olusturulmasidir (14).

2.3.4. Kirillganlik Sikligt

Fiziksel kirilganlig1 ele alan modellerin kullanildig1 ¢cok sayida yayin vardir. Kirilganlik
siklig1 kirllganligin tanimina, kullanilan 6l¢iim aracina ve popiilasyonlara gore oldukca farklilik
gostermektedir. Altmis iki tilkenin literatiirii dahil edilerek yapilan fiziksel kirilganlik
prevalansi ile ilgili bir meta-analizinde, Fried fenotipik model kirilganlik siklig1 %12, FI‘e gore
degerlendirme de ise %24 olarak bulunmustur (56). Avrupa iilkelerinin kendi aralarinda bile
cok fazla siklik farki vardir. Ozellikle Kuzey Avrupa ile Giiney Avrupa’nin fiziksel kirilganlik

acisindan farki fazladir. Kuzey Avrupa ilkelerinde fiziksel kirilganlik %8-12 civarindayken
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Gliney Avrupa iilkelerinde %20-27 bandindadir (57). Tiirkiye’de fiziksel kirilganlikla ilgili
Aydn ili kirsalinda yapilan tez ¢alismasinda kirillganlik sikligi %34.5 bulunmustur (58). Cok
boyutlu kirillganlik i¢in de ¢ok sayida farkli 6l¢lim araci vardir, ancak rutin pratikte pek
kullanilmamaktadirlar (59). Cok boyutlu kirilganlikda psikolojik ve sosyal yonler de kavramin
icine dahil oldugu i¢in, kirllganlik siklig1 literatiirdeki fiziksel kirillganlik sikligina gore ytiksek
cikmaktadir ve bu konuda fiziksel kirilganlik kadar ¢cok c¢alisma heniiz yoktur. Cok boyutlu
kirllganligi TKO ile degerlendiren calismalarda kirilganhik siklign %12.4 ile %76.5 arasinda
cikmigtir (11). Tirkiye’de bir ASM’e bagvuran yaslilarda Edmonton 6l¢egi ile 2022 yilinda
yapilan arastirmada ¢ok boyutlu kirilganlik sikligt %22.5 ¢ikmistir. Manisa’da 2020 yilinda
yapilan toplum tabanli bir arastirmada Groningen Kirilganlik Olgegi kullanilarak ¢ok boyutlu
kirtlganlik 65 yas ve iizeri bireylerde %63.2 olarak saptanmistir(60). Izmir’de TKO uyarlama
caligmasinda 2016 yilinda 65 yas ve iizeri kisilerde kirilganlik %44.5 c¢cikmustir (61). Bir
hastanede 2019 yilinda yapilan TKO’niin bir baska uyarlama ¢alismasinda ise 70 yas iizeri
kisilerde kirilganlik sikligr %63.6 olarak bulunmustur . Tablo 1’de toplumda yasayan bireyler
arasinda TKO ile kirilganlig1 belirlemek iizere yapilan ¢alismalarin 6zeti sunulmustur.

Tablo 1. Tilburg Kirilganlik Olgegi ile yapilan ¢alismalarm kirilganlik sikhigina iliskin dzeti

Yer- zaman Yas grubu- ortalama yas Kirilganlik siklig1
Hollanda- 2010 >75-80.3 %47.1
Hollanda- 2010 >70-77.2 %40.2
Brezilya- 2013 >60 — 69.8 %35.6
Polonya- 2014 >60 — 68.2 %40.0
Italya- 2015 >65-73.4 %44.6
Polonya- 2016 >60 —70.6 %44.1
Almanya- 2016 >64-76.9 %46.7
Cin- 2017 >60- 68.6 %12.4
Hollanda- 2018 >70-76.5 %32.8
Brezilya- 2018 >60- 70.5 %44.2
Tiirkiye-2016 >65-71.0 %44.6
Tiirkiye-2019 >70-77.7 %63.6

2.3.5. Kirilganlikla Iliskili Etmenler
Yasin ilerlemesi kirillganlikla iliskili bulunan bir faktordiir. Aym1 zamanda ilerleyen

yaslarda kirilganlikla iliskili bulunan yalniz yagamak, komorbidite gibi baz1 faktorlerin artmasi
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yasin kirilganlikla iligkisini etkilemektedir. Kadin cinsiyet de ayn1 sekilde risk faktorii olarak
goriilmektedir ancak, ileriki yaslarda erkeklerin 6liimiiniin artmasi kadinlarda ise komorbidite
artisnin bu duruma neden olabilecegi diisiiniilmektedir. Diisiik beden kitle indeksi (BKI),
yalniz yagamak, diisiik diizeyde egzersiz, ¢oklu ilag kullanimi , sigara i¢gme, alkol kullanimi, D
vitamini diisiikliigli ve malnutrisyon kirilganlik icin risk faktorleri olan diger degiskenlerdir
(62,63).

2.3.5.1. Sosyo-Ekonomik Durumla iliski
Sosyo-ekonomik durum (SED), genellikle finansal, mesleki ve egitimsel etkilerin bir

kombinasyonu olarak kavramsallastirilan genis bir degisken yelpazesi tarafindan belirlenen
karmasik bir yapidir. SED, morbidite ve mortalitenin pek ¢ok hastalik i¢in gilivenilir bir
gostergesidir (64). Hastaliklarin yaninda risk faktorlerini de etkileyen bir etmen olarak
arastirilir. Diisiik SED sahibi olanlar yiiksek SED sahibi olanlara goére daha kirillgandir ve
zamanla daha kirilgan olmaktadir (65,66).

Ancak Tirkiye’de sosyoekonomik durumu degerlendirecek ¢alismalarda kullanilan bir
ara¢ yoktur. Daha c¢ok c¢alismalarda sosyo-ekonomik durumu degerlendirmek i¢in 6grenim,
gelir, gelir gider algis1, meslek, calisma ve maag durumu gibi degiskenler kullanilmaktadir (13).
Yasglilarda yoksulluk, gelir dagilimimnin bozulmasiin artis1 Tiirkiye i¢in bir ger¢ek olmakla
birlikte yillar i¢indeki bu esitsizlik artmaktadir. Yaslilardaki esitsizligi artiran faktorlerden bir
tanesi de sosyal esitsizliklerdir ve bu konunun sagliga olan etkisi de yine aragtirmalarda eksik
kalmaktadir. Kirllganligin mortaliteyi 6ngormesi ile ilgili pek ¢ok ¢aligsma vardir ayn1 zamanda
SED ve sosyo-ekonomik durum degiskenlerinin mortaliteyle ilgilisi de arastirilmistir. Ancak,
ozellikle gelismis tilkeler disindaki diinya popiilasyonunda kirilganlik ile sosyo-ekonomik
durum arasindaki iliskiyi netlestirecek ¢alismalar ¢ok yetersizdir. DSO &zellikle gelismis
tilkeler digindaki iilkelere kirilganligin sosyo-ekonomik esitsizliklerle iligkisinin arastirilmasini
Oonermektedir.

Sosyo-ekonomik degiskenlerden diisiik 6grenim seviyesi kirillganlik i¢in risk faktoriidiir.
Gelir diisiikliigli, meslek olarak mavi yakali olmak, sosyal izolasyon, sosyal destek eksikligi
kirilganlik i¢in diger risk faktorleridir (67—69). Yasanilan mahallenin gelismisligi ve zenginlik
de koruyucu etmenler olarak yer almaktadir (70). Bu konudaki literatiir 6zeti Tablo 2’de

sunulmustur.
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Tablo 2. Kirilganlik ve iligkili etmenlere iliskin ¢alismalarin 6zeti

Yer- zaman-tlr | Yas grubu- olgim yontemi | Sikhk iliskili degiskenler
Amerika- >60-Fl - Ogrenim durumu
2012-kohort Medeni durumu
Sigara icme
Avrupa 11 > 50 — Fried fenotipik %47.9 Cinsiyet
Glke- 2012 kriterler Yas
kohort Ogrenim
Kolombiya- > 60- Fried fenotipik %17.9 Yas
2015 kriterler Cinsiyet
kesitsel Kir kent
Ogrenim
Gelir
Cocukluktaki ekonomik durum
Singapur-2016 | > 65- FRAIL 6lgegi %43.1 Gelir
kohort Ogrenim durumu
Yas
Multi-morbidite
Tayvan- 2020 | > 65 — Fried fenotipik Kirilgan: Ogrenim
kesitsel kriterler %17.6 Depresif semptomlar
kirilganlik Malnutrisyon
dncisi: idrar kagirma
%59.4
Avrupa 11 ilke | > 50— FI - Ekonomik kosullar
- Sosyal etkinlikte disus
2012 kohort Sosyal izolasyon
Cin- 2022 > 80 -Fl - Yag
kohort Irk
Kir-kent
Ogrenim
Gelir algisi
Ek gelir varlig
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3. AMACLAR
Aragtirmanin amaci Narlidere ilgesinde bir ASM’e bagvuran 65 yas iistiindeki bireylerin;

1. kirllganlik diizeyini saptamak

2. sosyoekonomik durum ile kirilganlik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemektir.
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4. YONTEM

4.1. Arastirma Tipi

Arastirmanin tipi kesitseldir.
4.2 Arastirmanmn Yeri ve Zamani

Arastirmanin yeri Izmir ili Narlidere ilgesi 1 no’lu aile saghig merkezidir (ASM). Bu
ASM’de 8 adet aile saglig1 birimi bulunmaktadir. Arastirma 2021 Mart ayinda konuya karar
verilmesi ile literatiir taramayla baslamistir, daha sonra planlama ve gerekli izinler sonrasi veri
toplama asamas1 Mart ve Mayis 2022 arasinda gerceklesmistir, Ocak 2023 ‘te tez sunumu ile
bitmistir.
4.3 Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmanin evrenini Narlidere 1 no’lu ASM ‘e basvuran 65 yas ve iizeri bireyler
olusturmustur. En kii¢iik 6rneklem biiyiikliigli OpenEpi programi ile kirilganlik prevalansi
%45, sapma %35 almarak, %95 giiven diizeyinde 265 olarak hesaplanmistir (61). Ornek se¢im
yontemi kullanilmamis, en az 6rnek biiyiikliigline ulagsmak i¢in, Mart-Mayis 2022 tarihleri
arasinda bagvuran bireylerle goriisiilerek goniillii olanlar ¢alismaya esas alinmistir. Sekiz aile
saglig birimi iki katli ASM binasinda bulundugundan, hem alt kat hem de tist kattaki birimlere
basvuran hastalara ulagilmaya ¢alisilmistir. Bu donem igerisinde bagvuran 349 yash birey
icinde 271’1 ¢aligmaya katilmayi kabul etmistir. ASM’e bagvuranlardan 75 kisi ¢alismaya
katilmak istememis, 3 kisi ankete basladiktan sonra ¢alismadan ayrilmak istemistir. Katilmak
istemeyen yaslilarin yas ortalamas1 72.2 (4.9) ‘dir. 41 (%54.7)’1 kadin 34 (%45.3)’1 erkektir.
Calismaya katilmama nedenleri: 48 kisinin katilmak istememesi, 23 kisinin acelesi olmasi, 3
kisinin sikict olacagini diisiinmesi, 1 kisinin ise rahatsizligi agir oldugu i¢in hemen hastaneye
basvuracak olmasidir. Anketi yarim birakan 3 kisinin nedenleri ise, ¢ok soru olmasi, ekonomik
durumla ilgili sorulardan dolayr gilivenmemesi, bu c¢alismalarin ise yaramayacagini
sOylemesidir. Arastirmada hedeflenen en az kisi sayisina ulasilmistir; yas gruplarinda
katilanlarin oranlar1 en diisiik %73.6°1di.80 yas ve iizerinde katilanlarin oran1 %81.2’1di. Katilan
ve katilmayanlarin yas gruplar1 ve cinsiyet dagilimi arasinda anlamli fark yoktur (sirastyla

p=0.352,=0,727).
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4.4 Arastirmanin Degiskenleri ve Ol¢iim Yontemi

4.4.1. Arastirmanin Bagimli Degiskeni ve Ol¢iimii

Arastirmanin bagimli degiskeni kirilgan olma durumudur ve Tilburg kirilganlik 6l¢egi
(TKO) ile degerlendirilmistir. TKO Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik analizi Arslan ve
arkadaslar1 tarafindan 2017 yilinda yapilmis, 15 sorudan olusan fiziksel, psikolojik ve sosyal
bilesenleri olan bir dlgektir (61). Fiziksel bilesenleri olusturan 8 soru, psikolojik bilesenleri
olusturan 4 soru ve sosyal bilesenleri olusturan 3 soru vardir. Her sorudan en az 0 puan en fazla
1 puan alinabilmektedir. Olcekte fiziksel bilesenlerle ilgili 8 sorunun secenekleri evet ya da
hayirdir. Anketin ilk sorusu kendini saglikli hissetme ile ilgilidir ve bu soruya verilen hayir
yanit1 dlgek puanina 1 puan olarak katilmaktadir, fiziksel bilesenlere ait diger 7 soru ise evet
yanit1 ile 6lgek puanima 1 puan olarak eklenmektedir. Psikolojik bilesenlerle ilgili sorulardan
hafiza sorunu sorusunda evet yanit1 1 puan alirken, bazen ya da hayir yaniti 0 puan almaktadir.
Son bir ay boyunca ¢okkiinliikk hissetme, son bir ay boyunca sinirli veya endiseli hissetme
sorularinda ise evet ve bazen yanitlar1 1 puan alirken, hayir yanit1 O puan almaktadir. Sosyal
bilesenlerdeki yaninda birilerinin olmasint 6zleme sorusunda ise evet yaniti 1 puan alirken
bazen ve hayir yanit1 0 puan almaktadir. Yalniz yasama sorusunda evet yanit1 1 puan, hayir
yanit1 0 puan almaktadir. Sosyal destegin yeterliligini soran soruda ise evet yanit1 0 puan, hayir
yanit1 1 puan almaktadir. Olgekten almabilecek maksimum puan 15 minimum puan 0’dr.
Olgekten 5 ve iizeri puan alan yashlar kirilgan, 5’in altinda puan alanlar ise kirilgan degil olarak
degerlendirilmistir.

4.4.2. Aragtirmanin bagimsiz degiskenleri, tanimlar1 ve 6l¢timleri

4.4.2.1. Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni, tanimi1 ve Sl¢ilimii
Arastirmanin temel bagimsiz degiskeni sosyo-ekonomik durumdur. Sosyo-ekonomik

durum, 6grenim durumu, en uzun siire yaptigi is, su an ¢calisma durumu, diizenli maas varligi,
ek gelir varligi, gelir gider dengesi algisi, oturdugu hane miilkiyeti, saglik giivencesi, yasadigi
mahalle ile sorgulanmistir. Asagidaki boliimde bagimsiz degiskenlerin tanimlar1 ve 6lglim
yontemlerinden bahsedilmistir.

Ogrenim durumu, okur yazar degil, okur yazar, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise
mezunu, iiniversite ve iizeri olarak degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizlerde okur yazar
degil- okur yazar, ilkokul, ortaokul - lise, liniversite olarak, cok degiskenli analizde ise ilkokul
ve alt1, ortaokul ve iizeri olarak gruplandirilmistir.

Gelir gider dengesi algisi, sizce geliriniz giderinize gore nasildir sorusuna yanit olarak

geliri giderinden az, geliri giderine denk, geliri giderinden fazla secenekleriyle
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degerlendirilmistir. Cok degiskenli analizde geliri giderinden az ile geliri giderine denk ve fazla
olarak iki grup seklinde ayrilmistir.

Diizenli maas varhgi, herhangi bir yerden diizenli maas alma ya da almama olarak
sorgulanmustir.

Maas dis1 gelir varh@, gelir kaynag1 sorularak maasa ek olarak geliri olmasi, maas
olmadan geliri olmasi, maas1 olup geliri olmamasi, maasi ya da herhangi bir geliri olmamasi
olarak gruplandirilmis, tanimlayici olarak sunulmustur.

Calisma durumu, su anda aktif olarak bir iste ¢alisip calismadigi sorgulanarak calisiyor
ya da ¢alismiyor olarak gruplandirilmistir.

Oturdugu hane miilkiyeti, kendine ya da esine ait, cocuklarina ait, kira, diger olarak
sorgulanmig, analiz sirasinda kendisine ya da esine ait ve kira ya da diger olarak
gruplandirilmstir.

Calisma hayati1 boyunca en uzun siire yaptig1 is sorularak daha sonra beyaz yaka, mavi
yaka, tarim calisani, serbest meslek ve zanaatkar, ev hanimi olarak gruplandirilmistir.

Saghk giivencesi, hicbir giivencesi yok, kamusal saglik gilivencesi var, 6zel saglik
giivencesi var olarak sorgulanmis, saglik giivencesi olmayanlar ¢ok az oldugu icin sadece
tanimlayici olarak sunulmustur.

Yasadig1 mahallelere gore Yenikale, Sahilevleri, Altievler / Ilica, Huzur, Limanreis/
Catalkaya, Narli, Camtepe, 2. Indnii ve Atatiirk mahalleleri olarak gruplandirilmstir.
Mahalleler gruplandirilirken hem gozlemsel olarak hem de Narlhidere Belediyesinin 2020
yilinda yapmis oldugu bir degerlendirme referans alinarak sosyoekonomik diizeyi birbirine
benzer mahalleler bir arada degerlendirilmistir (2).  Yenikale, Sahilevleri, Altievler
mahallelerinin yiiksek sosyo-ekonomik diizey bolge, Catalkaya, Narli, Camtepe, 2. Inonii ve

Atatiirk grubu ise daha diisiik sosyo-ekonomik diizey olarak ele alinmistir.

4.4.2.2 Arastirmanin diger bagimsiz degiskenleri, tanim ve dl¢iimleri
Katilimcilarin demografik 6zellikleri, aliskanliklari, saglik durumu 6zellikleri ve yasam

bicimi ile ilgili 6zellikleri de diger bagimsiz degiskenler olarak sorgulanmistir. Asagidaki
boliimde bagimsiz degiskenlerin tanimlar1 ve dl¢lim yontemleri agiklanmaistir.

Demografik degiskenler

Demografik 6zellikler yas, cinsiyet, medeni durum, ¢cocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi

olarak yer almistir.
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Yas, acik uglu sorgulanip daha sonra 65-69, 70-74, 75-79, 80-84, 85 ve iizeri olarak
gruplandirilmistir. Tek degiskenli analizlerde 65-74, 75-84, 85 ve iizeri olarak, ¢ok degiskenli
analizde de 65-79, 80 ve iizeri olarak gruplandirilmistir.

Cinsiyet, kadin ve erkek olarak degerlendirilmistir.

Medeni durum, evli, evli ama ayr1 yasiyor, hi¢ evlenmemis, bosanmis, esi 6lmiis olarak
sorgulanmistir. Daha sonra evli, evli degil olarak gruplandirilmistir.

Cocuk sahibi olma, ¢ocugu var ya da yok olarak degerlendirilmistir. Cocuk sahibi
olanlarin ka¢ ¢ocuk sahibi oldugu da sorulmustur.

Ahskanliklarla ilgili degiskenler

Aligkanliklar sigara icme, alkol kullanma ve yiiriiyilis yapma degiskenlerini igermektedir.

Sigara i¢me ve alkol kullanma, her giin igiyor, ara sira igiyor, igmiyor, birakmis
secenekleriyle degerlendirilmistir. Ikili analizlerde su anda igme durumuna gére iciyor ya da
icmiyor olarak gruplandirilmigtir.

Diizenli yiirtiyiis yapma i¢in kisilere ylriiyiis yapiyor musunuz diye sorulmus,
yapiyorlarsa haftada kac kere ve bir giinde ka¢ dakika yiiriidiikleri sorulmustur. DSO’niin
fiziksel aktivite kriterleri baz alinarak haftada 150 dk ve {lizeri yiirliyiis yapanlar diizenli yliriiyiis
yapiyor olarak, haftada 150 dk alt1 yiirliyiis yapanlar ise yapmiyor olarak gruplandirilmistir
(71).

Saghk durumu degiskenleri

Saglik durumu algisi, tanili hastalik varligi, ¢oklu ilag kullanimi, idrar kagirma, sik idrara
¢ikma ve son bir yil icinde diisme varlig1 degerlendirilmistir.

Saghk durumu algisi, ¢ok koti, kotii, orta, iyi, ¢ok iyi seklinde 5°1i likert tipi soruyla
sorgulanmistir. Analizlerde ¢ok kotii-koti, orta, iyi-cok iyi gruplandirmasi yapilmastir.

Tanili hastalik varligi, doktor tarafindan tanisi konmus bir hastaliginiz var m1 sorusuyla
sorgulanmistir ve hastaligi olanlarin hastaliklar1 not edilmistir. Daha sonra hastaliklar 3’den az
ya da 3 ve iizeri olarak gruplandirilmistir.

Coklu ila¢ kullanimi bir giinde kag farkli ilag kullanildig sorularak 4’den az — 4 ve {izeri
olarak gruplandirilmstir.

Idrar kacirma, sik idrara gitme ve son bir yil icerisindeki diisme var yok olarak
gruplandirilmistir.

Yasam bicimi degiskenleri
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Arastirmaya katilanlarin ¢ocuklariyla goriisme sikligr ve komsu ya da arkadaslariyla
goriisme siklig telefonla ya da yliz yiize ne siklikta goriistiigii sorularak her giin/ 2-3 giinde bir/
haftada 1/ ayda bir/hi¢ segenekleri sunulmustur. Ikili analizlerde haftada 1°den daha sik/ haftada
1 ya da daha seyrek olarak siniflandirilmistir.

Son bir yil icerisinde sevdigi birisinin 6liimii, kendinde ciddi hastalik ortaya ¢ikmasi,
sevdigi birisinde ciddi hastalik ortaya ¢ikmasi, hastaneye yatis gerektirecek bir kaza gegirme,
hirsizlik, siddet gibi bir su¢a maruz kalma evet hayir olarak degerlendirilmistir. Son bir yil
icerisindeki olaylar hi¢ olay yasamamis, herhangi bir olay yasamis ve en az 2 olay yasamis
olarak gruplanarak da incelenmistir.

4.5 Veri toplama yontemi

Veri toplama aragtirmacinin kendisinin yaslilarla yliz yiize goriiserek anket uygulamasi
ile ii¢c ayda tamamlanmistir. Ug¢ sayfalik anket formu, ¢ogunlugu kapali uglu 39 sorudan
olusmaktadir. ilk sayfasinda demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri iceren sorular yer
alirken, iki ve {glinclii sayfalarda saglik durumu ve yasam bigimiyle iliskili sorular yer
almaktadir; son sayfada ise TKO’niin 15 sorusu yer almaktadir (EK 4). Bir yash ile anket
uygulamasi yaklagik 15 dakikada tamamlanmistir.

Veri toplamaya baslamadan Once anketin anlagilir olup olmadigi arastirma grubu
disindaki 65 yas ve iizeri 8 kisi ile denenmis ve sorun olmadig1 anlasilinca ¢alisma grubunda
uygulanmaya baslanmistir. Veri toplama sirasinda iki katli ASM binasinda siirekli dolasarak
basvuran kisilere once yaslar1 sorulmus, 65 yas ve iizeri olan herkese calisma anlatilarak
goniilli olmak isteyip istemedigi sorgulanmistir. Bu konuda ASM doktorlar1 ve hemsireleri de
yapilan c¢alisma ile ilgili bagvuran yaglhilara bilgi verip gerekli yonlendirmeleri yapmuistir.

Goniillii olan kisilere aragtirmaci sorular1 kendisi sorup cevaplar isaretlemistir
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4.6 Verilerin degerlendirilmesi ve analizi

Katilimcilarin demografik, sosyo-ekonomik, aliskanlik, saglik durumu ve yasam bigimi
Ozelliklerinin tanimlayict verileri kategorik degiskenler i¢in say1 ve yiizde, siirekli degiskenler
icin ortalama (standart sapma), ortanca (en diisiik- en yiiksek deger) ile sunulmustur. Kirilganlik
Olceginin toplam puani ve alt bilesenlerinin puanlarinin ortalamalari, standart sapmalari,
ortancalari, minimum ve maksimum degerleri sunulmustur.

Bagimsiz degiskenlerin kirilganlik sikligiyla iliskisi tek degiskenli analizlerde, ki kare,
egimde ki kare ve fisher kesin testi ile degerlendirilmistir.

Cok degiskenli analiz olarak lojistik regresyon analizi (enter yontemi) kullanilmus, lojistik
regresyon analizinde 4 farkli model kurgulanmustir. ilk modele ikili analizlerde anlamli ¢ikan
sosyo-ekonomik degiskenler koyulmus, ikinci modele sosyo-ekonomik degiskenlere ek olarak
yas ve cinsiyet eklenmis, ticiincii modele bir 6nceki modele ek olarak saglik durumuyla ilgili
anlamli ¢ikan degiskenler eklenmis, dordiincli modele ise ii¢lincli modele ek olarak yasam
bicimi Ozelliklerinde anlamli ¢ikan degiskenler eklenmistir. Model kurgulanirken ikili
analizlerde anlamli ¢ikmasina karsin anket sorulariyla ¢akisacak igerikler icerdigi diisiiniilen
degiskenler modele alinmamuistir. Bunlar; saglik durumu algisi, yiirliylis yapma, diisme ve
yalniz yasamadir.

Kadin ve erkeklerde bagimsiz degiskenlerle kirilganhik sikligr iliskisi i¢in ki kare ve
egimde ki kare analizleri yapilmistir. Cinsiyete gore ayr1 ayr1 yapilan analizler Ek tablolarda
sunulmus, regresyon modeline dahil edilecek degiskenlerin verileri ise bulgularda grafiklerle
sunulmustur (Ek 1 Tablo 1-5). Kadinlar ve erkekler icin ayr1 ayri lojistik regresyon modelleri
kurgulanmigtir. Her iki cinsiyet i¢in anlamli ¢ikan degiskenler tipki tiim grupta oldugu gibi
Olcek sorulariyla ¢cakismadigr durumda modele dahil edilmistir.

Istatistiksel analizler SPSS 24.0 programinda yapilmistir ve p<0.05 degeri istatistiksel

anlamli deger olarak kabul edilmistir.
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4.7 Arastirmanin zamanlama cizelgesi

2021 2022

Literatiir
tarama

Hazirlik

3145167891011 |12\1|2|3|4|5|6|7|8|9]10]11 |12

Veri
toplama

Veri
girisi

Analiz
Yazim

Sekil 5. Zamanlama cizelgesi

4.8. Kisithhiklar

Arastirma bir ASM’e basvuran hastalar lizerinden yapildig1 ve 6rneklem se¢im yontemi
kullanilmadigr i¢in kirilganlik yasayan basvuramayan hastalar1 igermemis ya da tam tersi
kirllgan oldugu i¢in saglik kurumuna basvurmayan hastalar1 icermemis olabilir. Ayrica
Narlidere igerisinde farkli sosyo-ekonomik durumlar yansitilmaya ¢alisilmis olsa da iilkemizde
sosyo-ekonomik durumu yansitacak uygun gosterge net olmadigr i¢in veriler topluma
genellenemez.

Kesitsel bir aragtirma oldugu i¢in bagimsiz degiskenlerle ilgili kurulan nedensellik iliskisi

siirli bir yorumdur.

4.9 izinler

Arastirma icin Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulundan 20.10.2021 tarih ve 2021/29-08 numarali karar1 ile onay alinmistir (EK 2) .Onay
sonrasi Narlidere 1 no’lu ASM hekimlerinden izin almarak Izmir Il Saglik Miidiirliigiinden

gerekli izinler alinmistir (EK 3) .
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5. BULGULAR

Izmir’de bir aile saghg merkezine basvuran 65 yas ve iizeri bireylerin kirilganlik
diizeyini ve kirilganlikla sosyo-ekonomik o&zellikler arasindaki iliskiye degerlendiren bu
calismaya 271 kisi katilmistir. Elde edilen veriler ii¢ baslik halinde sunulmustur. Ik kisimda
demografik,sosyo-ekonomik, aligkanliklar, saglik durumu ve yasam bi¢imi 6zelliklerine gore
tammlayic1 bulgular verilmistir. Ikinci kisimda arastirma grubunda kirilganlik sikhigi ve
kirllganlikla ilgili tanmimlayic1 bulgular verilmistir. Ugiincii boliimde ise kirilganlikla iliskili
etmenler ve sosyo-ekonomik ozelliklerin ile kirilganlik ile iliskisi once tek degiskenli
analizlerle sunulmus, daha sonra ¢ok degiskenli model tablosu ile cinsiyete gore olusturulmus

modellere yer verilmistir.

5.1 Arastirma grubunun tamimlayici bulgular:

Aragtirma grubunun demografik 6zellikleri Tablo 3’de gosterilmistir.
Tablo 3. Arastirma grubunun demografik 6zellikleri

Demografik ézellikler (n=271) Say1 Yiizde
Cinsiyet

Kadin 142 52.4
Erkek 129 47.6
Yas grubu

65-69 81 29.9
70-74 81 29.9
75-79 53 19.5
80-84 39 14.4
85-94 17 6.3
Medeni durum

Evli 188 69.4
Esi 6lmiis 66 24.3
Bosanmis 8 3.0
Hic evlenmemis 7 2.6
Evli- ayr1 yasiyor 2 0.7
Cocuk varhgi

Cocugu var 251 92.6
Cocugu yok 20 7.4
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Katilimcilarin 9%52.4’1 kadindir, %58.8’1 75 yas alti yas grubundadir. Arastirmaya
katilanlarin yas ortalamasi 73.7 (6.3)’dir (n=271). En kiiciik yas 65.0, en biiyiik yas ise 94.0°diir.
Katilimcilarin %69.4°1 evlidir; cocugu olanlar grubun %96.6’sin1 olusturmaktadir. Ortalama
cocuk sayis1 2.6 (1.4)’dir (n=251), en az ¢ocuk sayis1 1.0 iken, en fazla ¢ocuk sayis1 10’dur
(Tablo 3).

Tablo 4. Arastirma grubunun sosyo-ekonomik 6zellikleri

Sosyo-ekonomik ozellikleri (n=271) Say1 Yiizde
Ogrenim durumu

Okur yazar degil 12 4.4
Okur yazar 18 6.7
Ilkokul 75 27.7
Ortaokul 26 9.6
Lise 54 19.9
Universite ve iistii 86 31.7

En uzun siire yaptig: is (n=269)

Beyaz yakali ¢alisan 117 43.5
Ev hanim 65 24.2
Mavi yakali ¢caligan 51 18.9
Esnaf, zanaatkar 25 93
Tarim isleri ¢aligani 11 4.1
Su an calisma durumu

Calisiyor 13 4.8
Caligmiyor 258 95.2
Diizenli maas varh

Var 236 87.1
Yok 35 12.9
EKk gelir varhig

Maas ve ek gelir var 62 22.9
Maas var ek gelir yok 174 64.2
Maas yok ek gelir var 9 3.3
Maas ve ek gelir yok 26 9.6
Gelir gider dengesi algis1

Geliri giderinden az 114 42.1
Geliri giderine denk 131 48.3
Geliri giderinden fazla 26 9.6
Oturdugu hane miilkiyeti

Kendi evi 222 81.9
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Kira 28 10.3
Cocuklarmin evi 14 5.2
Diger 7 2.6
Saghk giivencesi

Yok 4 1.5
Var, kamu 265 97.8
Var, 6zel 2 0.7
Yasadig1 mahalle

Sahilevleri/Yenikale/Altievler 42 15.5
Ilica/Huzur/Limanreis 75 27.7
Catalkaya/Camtepe/Narl1/2. Inonii 154 56.8
Atatiirk

Tablo 4’de goriildiigli gibi arastirma grubunun %51.6°s1 lise ve lizeri 6grenime sahiptir.
Beyaz yakali ¢aligsanlar grubun %43.5’ini olustururken, ev hanimlar1 %24.2’sidir. Herhangi bir
yerden maas alanlarin oram1  %87.1 iken, grubun yalmzca %4.8’1 aktif olarak bir iste
caligmaktadir. Maasina ek olarak geliri olanlarin oranmi ise %22.9°dur. Arastirma grubunun
%A42.1°1 gelirinin giderine gore az oldugunu diistinmektedir. Grubun %81.9’unun oturdugu ev
kendine ya da esine aittir. Neredeyse grubun tamamina yakininin (%98.5) saglik giivencesi
vardir. Catalkaya, Narli, Camtepe, Atatiirk ve Ikinci Inénii Mahalleleri’nde oturanlar grubun

%56.8’ini olugturmaktadir.

Tablo 5. Aragtirma grubunun aliskanliklari

Alskanhiklar (n=271) Say1 Yiizde
Sigara icme

Her giin i¢iyor 20 7.4
Ara sira igiyor 8 2.9
Igmiyor 169 62.4
Birakmis 74 27.3
Alkol kullanma

Her giin i¢iyor 6 2.2
Ara sira igiyor 53 19.6
Iemiyor 195 71.9
Birakmis 17 6.3
Diizenli yiiriiyils yapma

Yapiyor (>150dk/hf) 105 38.7
Yapmiyor 166 61.3
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Arastirma grubunun aliskanliklar ile ilgili veriler Tablo 5’de sunulmustur. Arastirma
grubunun %89.7’si sigaray1 birakmis ya da i¢gmiyor. Alkolii her giin diizenli ya da ara sira
icenler grubun %19.6’s1dir. Diizenli yiirliylis yapanlarin orant %38.7°dir. Yiriiyiis yaptigini
belirten katilimcilarin haftada ortalama yiiriiylis giin sayis1 5.4 (2.1)’diir (n=153). Haftada en az
1 giin en fazla 7 giin yiiriiylis yapilmaktadir. Yiiriiyiis stiresi giinliik ortalama 54.2 (31.8)
dakikadir. Katilimeilarin giinliik en az yiiriiytis siiresi 10 dakika iken, en fazla 180 dakikadir.

Tablo 6. Arastirma grubunun saglik durumu 6zellikleri

Saghk durumu o6zellikleri (n=271) | Say1 Yiizde
Saghk durumu algisi

Cok kotii 2 0.7
Koti 36 13.3
Orta 112 41.4
Iyi 109 40.2
Cok iyi 12 4.4
Tanihi hastahk varhg:

3’den az 158 58.3
3 ve lizeri 113 41.7
Coklu ila¢ kullanimi

4’den az 173 63.8
4 ve lizeri 98 36.2
Idrar kacirma

Var 77 28.4
Yok 194 71.6
Sik idrara gitme (n=240)

Var 81 33.7
Yok 159 66.3
Son bir yil icinde diisme

Var 54 19.9
Yok 217 80.1

Tablo 6’da goriildiigi gibi grubun %44.6’s11yi ve ¢ok iyi saglik durumu algisina sahipken
%14.0’1 kotl ve cok kotii saglik durumu algisina sahiptir. Grubun %58.3’ii 3’den az tanili
hastaliga sahiptir. Coklu ila¢ kullanimi olan katilimcilarin orant %36.2°dir. Diizenli kullanilan
giinliik ila¢ sayis1 ortalamasi 3.5 (2.3)’dir (n=249). En az 1 en fazla 12 farkl ila¢ kullanan

katilimer vardir. Idrar kagirma yasayanlari oran1 %28.4 iken sik idrara gitme sikayeti orani
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%33.8’dir. Son bir y1l i¢cinde diisme siklig1 ise %19.9°dur. Son 1 yil icerisinde diigme yasayan

katilimcilarin ortalama diisme sayis1 2.3 (2.3)’diir (n=54), en az diisme sayis1 1, en fazla 10’dur.

Tablo 7. Arastirma grubunun yasam bi¢imi 6zellikleri

Yasam bicimi ozellikleri Say1 Yiizde
(n=271)

Beraber yasanilan Kisiler

Yalniz 46 17.0
Es 141 52.0
Es ve ¢ocuklar 44 16.2
Cocuklar 30 11.1
Diger 10 3.7
Cocuklarla goriisme sikhigi

Her giin 163 64.9
2-3 giinde bir 35 14.0
Haftada bir 33 13.1
Ayda bir 13 5.2
Ayda birden az 4 1.6
Hig 1.2
Komsu ya da arkadasla

goriisme sikhig

Her giin 92 339
2-3 giinde bir 43 15.9
Haftada bir 45 16.6
Ayda bir 33 12.2
Ayda birden az 16 5.9
Hig 42 15.5
Son bir yil icerisindeki yagam

olaylar*

Sevdigi birisinin 6limil 119 43.9
Sevdigi birisinde ciddi hastalik | 78 28.8
Kendinde ciddi hastalik 70 25.8
Kaza gecirme 12 4.4
Suca maruz kalma 8 3.0

*birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
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Arastirma grubunun yasam bi¢imi 6zellikler Tablo 7°de sunulmustur. Grubun %17.0’1 yalniz
yasamaktadir. Cocugu olan katilimcilarin %64.9’u ¢ocuklariyla her giin yiiz yiize ya da
telefonda goriismektedirler. Komsu ya da herhangi bir arkadasiyla her giin goriisenlerin orani
%33.9 iken, arkadas ya da komsu gibi kisilerle hi¢ goriismeme orani %15.5’dir. Son bir yil
icerisinde sevdigi birisinin 6liimii olanlarin oram %43.9°dur. Sevdigi birisinde ciddi hastalik

ortaya ¢ikanlarin oran1 %28.8 iken, kendinde ciddi hastalik ortaya ¢ikanlarin orani %25.8’dir.
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5.2 Kirillganlkla ilgili tammmlayici bulgular

Bu béliimde TKO niin sorularina verilen yanitlarin dagilimlar tablo ve grafiklerle, TKO
toplam puan ve bilesenlerinin puan ortalamalari, ortancalar1i ile ve kirilganlik siklig1
sunulmustur. Olgek degerlendirmesine alinirken “’bazen’” yanitini iceren bazi sorularda orijinal
icerige uygun olarak bu yanit kirilganlik i¢in puan katarken bazi sorularda kirilganlik lehine
puan katmamaktadir ve bu durum grafiklerde yansitilmistir (Sekil 6,7,8).

Tablo 8. Arastirma grubunda kirilganlik 6l¢egi sorularina verilen yanitlarin dagilimi

Olcek Sorular: Yamtlar
Fiziksel Bilesenler Evet Bazen* Hayir
Say (yiizde) | Sayi (yiizde) | Sayi (yiizde)
1. Fiziksel olarak saglikli hissetme 201 (74.2) 70 (25.8)
2. Son zamanlarda istegi disinda ¢ok kilo 21 (7.7) 250 (92.3)
kaybetme
Giindelik hayatinda yasadigi sorunlar
3. Yiirimede zorlanma 114 (42.1) 157 (57.9)
4. Denge saglamada giicliik 100 (36.9) 171 (63.1)
5. Isitme giiliigii 117 (43.2) 154 (56.8)
6. Gorme giicligii 103 (38.0) 168 (62.0)
7. Ellerde giigsiizliik 89 (32.8) 182 (67.2)
8. Fiziksel yorgunluk 152 (56.1) 119 (43.9)
Psikolojik Bilesenler
9. Hafiza ile ilgili sorun yasama 57 (21.0) 65 (24.0) 149 (55.0)
10. Son bir ay boyunca ¢okkiinliik hissetme | 46 (17.0) 37 (13.7) 188 (69.3)
11. Son bir ay boyunca sinirli veya endiseli | 69 (25.4) 59 (21.8) 143 (52.8)
hissetme
12. Sorunlarla iyi bag edebilme 231 (85.2) 40 (14.8)
Sosyal Bilesenler
13. Yalniz yasama 48 (17.7) 223 (82.3)
14. Yaninda birilerinin olmasini 6zleme 149 (55.0) 51 (18.8) 71 (26.2)
15. Baska insanlardan yeterli dl¢lide destek | 169 (62.4) 102 (37.6)
alma

Arastirma grubunda kirilganlik 6lgegi sorularia verilen yanitlarin dagilimi Tablo 6°da
gosterilmistir. Arastirma grubunun %25.8°1 fiziksel olarak kendini saglikli hissetmiyor. Son
zamanlarda kendi istegi disinda kilo kaybedenlerin orani %7.7°dir. Giindelik hayatinda
yiirlimede zorluk yasayanlarin orani %42.1, denge saglamada giicliik yasayanlarin oran1 %36.9,
isitme gii¢liigii yasayanlarin orani %43.2, gérme giicliigli yasayanlarin orani %38.0°dir. Grubun
%32.8’1 ellerinde giigsiizliik, %56.1°1 ise fiziksel yorgunluk sorunu yasamaktadir.

Hafiza ile ilgili sorun yasama, son bir ay boyunca c¢okkiinliik hissetme, sinirli veya

endiseli hissetme oranlart sirastyla %21.0, %17.0 ve %25.4’diir. Grubun %14.8°1 sorunlarla iyi
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bas edemedigini belirtmistir. Arastirma grubunun %17.7’si yalmiz yasamaktadir. Yaninda
birilerinin olmasin1 6zleyenlerin orani %55.0, bagka insanlardan yeterince destek almadigini

sOyleyenlerin orant %37.6’dir (Tablo 8).

FiZIKSEL BILESENLER

1. Fiziksel olarak saglikli hissetme

2. Son zamanlarda istegi disinda ¢ok kilo kaybetme
3. Ylrtimede zorlanma

4. Denge saglamada gigluk

5. isitme gligligi

6. Gorme guglugu

7. Ellerde giigsuzlik

8. Fiziksel yorgunluk

Sekil 6. Tilburg kirilganlik 6lgeginin fiziksel bilesenlerinin yanitlari

PSIKOLOJIK BILESENLER

9. Hafiza ile ilgili sorun yasama
10. Son bir ay boyunca ¢okkiinlik hissetme

11. Son bir ay boyunca sinirli veya endiseli hissetme

12. Sorunlarla iyi bas edebilme

Sekil 7. Tilburg kirilganlik dlgeginin psikolojik bilesenlerinin yanitlari

30



14. Yaninda birilerinin olmasini 6zleme _
15. Baska insanlardan yeterli 6lglide destek alma _—

SOSYAL BILESENLER

Sekil 8. Tilburg kirilganlik 6lgeginin sosyal bilesenlerinin yanitlar

Tablo 9. Arastirma grubunda kirilganlik ve bilesenlerinin puanlari

Tilburg Kirilganlik Olgegi Ortalama+ S Ortanca (min-max)
Toplam Puan 4.98+ 3.00 4 (0-14)

Fiziksel Bilesenler 2.80+2.09 2(0-8)

Psikolojik Bilesenler 1.12+1.08 1 (0-4)

Sosyal Bilesenler 1.09+ 0.85 1(0-3)

Arastirma grubunda kirillganlik ve bilesenlerinin puanlari Tablo 9’da sunulmustur.

Tilburg Kirilganlik Olgegi’nin toplam puan ortalamasi1 4.98 (3.00) , ortanca degeri 4 (0- 14)’diir.

Olgegin fiziksel bilesenlerinin puan ortalamas1 2.80 (2.09), ortancast 2 (0-8)’dir. Olcegin

psikolojik bilesenlerinin puan ortalamasi 1.12 (1.08)’dir, ortancas1 1 (0-4)’dir. Olgegin sosyal

bilesenlerinin puan ortalamasit 1.09 (0.85)’dir, ortancas1 1 (0-3)’dir.

Katilimcilarda kirilganlik sikligi %49.5 (n=135) olarak bulunmustur.

5.3 Kirilganlikla iliskili etmenler

Tablo 10. Arastirma grubunda demografik 6zelliklere gore kirilganlik sikligi

Demografik ozellikler | Kirilgan olma

Sayi | Yiizde | P
Yas gruplan
65-74 (n=162) 64 39.5 <0.001*
75-84 (n=92) 58 63.0
85 ve lizeri (n=17) 13 76.5
Yas grubu-2
65-79 (n=215) 99 46.0 0.015
80 ve lizeri (n=56) 36 64.3
Cinsiyet
Kadin (n=142) 84 59.2 0.001
Erkek (n=51) 51 39.5
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Medeni durum

Evli (n=188) 87 46.3 0.080
Evli degil (n=83) 48 57.8
Cocuk sahibi olma
Cocugu var (n=251) 124 49.4 0.630
Cocugu yok (n=20) 11 55.0

*Egimde ki kare

Yas arttikca kirilganlik sikligi anlamli olarak artmaktadir (p<0.001). Kadinlarda

kirillganhik siklig1 erkeklere gére anlamli olarak daha yiiksektir (p=0.001). Evli olmayanlarda

ve ¢ocugu olmayanlarda kirilganlik sikligi yiiksek bulunmustur ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 10).

Tablo 11. Aragtirma grubunda sosyo-ekonomik 6zelliklere gore kirilganlik siklig

Sosyo-ekonomik ozellikler

Kirilgan olma

Say1 | Yiizde p
Ogrenim durumu
Okur yazar degil ya da okur 22 73.3 <0.001*
yazar (n=30)
Tlkokul (n=75) 49 65.3
Ortaokul ve lise (n=80) 33 41.3
Universite (n=31) 31 36.0
Gelir gider algisi
Geliri giderinden az (n=114) 69 60.5 0.009*
Geliri giderine denk (n=131) 57 43.5
Geliri giderinden fazla (n=26) 9 34.6
Diizenli maas varhg
Var (n=236) 111 47.0 0.017
Yok (n=35) 24 68.6
Cahisma durumu
Calisiyor (n=13) 4 30.8 0.159
Calismiyor (n=258) 131 50.8
Oturdugu hane miilkiyeti
Kendi ya da esinin evi (n=222) 111 50.0 0.897
Kira ya da diger (n=49) 24 49.0
Meslek
Ev hanim1 (n=65) 43 66.2 0.001
Beyaz yaka (n=117) 45 38.5
Mavi yaka (n=51) 30 58.8
Esnaf, zanaatkar (n=25) 9 36.0
Tarim isleri (n=11) 6 54.5
Mahalle
Sahilevleri/ Yenikale/ Altievler | 15 35.7 0.104
(n=42)
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Ilica/Huzur / Limanreis (n=75)

42

56.0

Catalkaya/ Camtepe/ Narli/
2. Inénii/Atatiirk (n=154)

78

50.6

*Egimde ki kare

Sosyo-ekonomik 6zelliklerle kirilganlik siklig1 arasindaki iligki Tablo 11°de sunulmustur.
Katilimcilarda 6grenim diizeyi yiikseldikce ve gelir gider algisi arttikca kirillganhik siklig
anlamli olarak azalmaktadir (p<0.001, p=0.009). Diizenli maas1 olmayanlarin kirilganlig
(%68.6) anlamli olarak daha fazladir (p=0.017). Su anda aktif ¢alismayanlarda (%50.8) ve
oturdugu hane miilkiyeti kendine ya da esine ait olanlarda (%50) kirilganlik siklig1 daha fazladir
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir (p=0.159, p=0.897). Meslek gruplar1
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0.001). Kirillganlik ev
kadinlarinda en ytiksek (%66.2) esnaf ve zanaatkarlarda en diisiiktiir (%36.0). Kadinlarda ev
hanimi olanlarla digerleri karsilagtirildiginda kirilganlik sikligi ev hanimlarinda (%66.2) daha
yiikksek ¢ikmistir ancak bu fark anlamli bulunmamigtir (p=0.119). Erkeklerde beyaz yakali
olanlarla digerleri karsilastirildiginda beyaz yakalilarin kirilganlik sikligi (%42.1) daha fazladir
ancak iki grup arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.527) (EK Tablo-2). Katilimcilarin yasadigi
mabhallelere gore karsilagtiginda kirillganlik sikligi agisindan istatistiksel anlamli bir fark
bulunmamustir. (p=0.104).

Tablo 12. Arastirma grubunda aligkanliklara gore kirilganlik sikligi

Alskanhklar Kirilgan olma

Say1 Yiizde P
Sigara icme
I¢iyor (n=28) 6 214 0.002
Igmiyor (n=243) 129 53.1
Alkol kullanma
I¢iyor (n=59) 18 30.5 0.001
Igmiyor (n=212) 117 55.2
Diizenli yiiriiyiis yapma
Yapiyor (>150dk/hf) (n=105) | 33 31.4 <0.001
Yapmyor (n= 166) 102 61.4

Sigara igmeyen ve alkol igmeyen grupta icen gruba gore kirillganlik sikligi (sirasiyla
%353.1, 9%55.2) anlamhi sekilde yiiksek bulunmustur (p=0.002). Diizenli yiirliylis
yapmayanlarda kirilganlik siklig1 (%61.4) anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).
Aligkanliklar ile kirilganlik siklig1 arasindaki iligki Tablo 12°de sunulmustur.

Tablo 13. Arastirma grubunda saglik durumu 6zelliklerine gore kirilganlik siklig
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Kirilgan olma
Saghk durumu Say1 Yiizde P
ozellikleri (n=271)
Saghk durumu algisi
Cok kotii-kotii (n=38) | 34 89.5 <0.001*
Orta (n=112) 70 62.5
Iyi- cok iyi (n=121) 31 25.6
Tanih hastahk varhg
3’den az (n=158) 62 39.2 <0.001
3 ve iizeri (n=113) 73 64.6
Coklu ila¢ kullanimi
4’den az (n=173) 68 393 <0.001
4 ve lizeri (n=98) 67 68.4
Idrar kacirma
Var (n=77) 54 70.1 <0.001
Yok (n=194) 81 41.8
Sik idrara gitme (n=240)
Var (n=81) 50 61.7 0.020
Yok (n=159) 73 459
Diisme
Var (n=54) 35 64.8 0.014
Yok (n=217) 100 46.1

Aragtirma grubunun saglik durumu degiskenlerine gore kirilganlik sikligr Tablo 13°de
sunulmustur. Saglik durumu algis1 iyiye dogru gittikge kirilganlik sikligi anlamli sekilde
azalmaktadir (p<0.001). Ugten az hastalig1 olanlarda kirilganlik sikligi (%39.2) anlamli olarak
daha azdir (p<0.001). Coklu ila¢ kullanimi, idrar kag¢irma ve sik idrara gitme sorunu
yasayanlarin kirilganlhik sikligi (sirasiyla %68.4, %70.1, %61.7) anlamli olarak daha fazladir
(p=0.020). Son bir yil i¢erisinde diisme yasayanlarin kirilganlik sikligi (%64.8) anlamli olarak
daha fazladir (p=0.014).

Tablo 14. Arastirma grubunda yasam bi¢imi 6zelliklerine gore kirilganlik sikligi
Yasam Bic¢cimi Kirilgan olma
Ozellikleri Say1 Yiizde P
(n=271)

Cocuklarla goriisme sikhigi
Haftada 1’den daha sik (n=198) 93 47.0 0.123
Haftada 1 ya da daha seyrek (n=73) | 42 57.5
Komsu ya da arkadaslarla
goriisme sikhig

Haftada 1’den daha sik (n=135) 62 45.9 0.202
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Haftada 1 ya da daha seyrek (n=136) | 73 53.7

Sevdigi birinin 6liimii

Hayir (n=152) 66 434 0.017
Evet (n=119) 69 58.0

Kendinde ciddi hastalik olmasi

Var (n=70) 48 68.6 <0.001
Yok (n=201) 87 433

Sevdigi birisinde ciddi hastahk

varhgi

Var (n=78) 42 53.8 0.399
Yok (n=193) 93 48.2

Kaza gecirme

Evet (n=12) 10 83.3 0.018
Hayir (n=259) 125 48.3

Suca maruz kalma

Var (n=8) 5 62.5 0.500%*
Yok (n=263) 130 49.4

Coklu yasam olay1

Hig olay yasamamis 35 46.7 0.396**
Herhangi bir olay1 yagamis 49 49.0

En az 2 olay yasamis 51 53.1

*fisher exact testi ** egimde ki kare

Arastirma grubunda ¢ocuklariyla goriisme sikligi ve komsu ya da arkadaslarla goriisme

siklig1 haftada 1 ya da daha seyrek olanlarda kirilganlik siklig1 (sirasiyla 9%57.5, 53.7) daha

yiiksektir ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0.123, p=0.202). Son bir

yil icerisinde sevdigi birinin 6liimii ger¢eklesen, kendinde ciddi hastalik ortaya g¢ikan ve

hastaneye yatmayi gerektirecek kaza geciren bireylerin kirillganlik sikligi (sirastyla %58.0,
%68.6, %83.3) anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.017, p<0.001, p=0.018). Son bir yil

icerisinde sevdigi birisinde ciddi hastalik ortaya ¢ikan ya da suca maruz kalan katilimcilarin

kirilganlik sikligr yiiksek bulunmustur (sirasiyla 9%353.8, %62.5) ancak bu fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamaistir (p=0.399, p=0.500). Coklu yasam maruziyeti degerlendirmesinde

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. (Tablo 14).
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% LE Kendinde ciddi hastalik yok (n=104)

s 2 Kendinde ciddi hastalik var (n=25) /il A A A A A A S

é aEJ Sik idrara gitme yok (n=73)

‘_,5) ) Sik idrara gitme var (n=41) /A AL LSS NS A LA
2 = 4 ve Uzeri (nN=48) [/ LS LLLSLSHI S LSS L2
8= % 4’den az (n=85)

5 Geliri giderinden fazla (n=65)

E" Eo Geliri giderine denk (n=14)

8 ) Geliri giderinden az (n=50) /Xl SRS A S S AS

£ g Ortaokul ve tzeri (n=100)

;E" g ilkokul ve alti (n=29) /AAL LS LS LAY A AL ALY,

3 85 ve lzeri (n=11) A/ /A A XSS LAY LSS S LSS
S

'F,ﬂ 75-84 (n=45) S/ LSS S S S A S A ASS

B\

65-74 (n=73) I

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Sekil 9. Erkeklerde anlamli bulunan degiskenlere gore kirilganlik sikhigi

Sekil 9°da lojistik regresyon analizinde modele alinan degiskenlere gore kirillganlik
siklig1 gortilmektedir. Yas ilerledikce ve gelir gider algis1 diistiikce kirilganlik artmaktadir.
Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan, ¢oklu ilag kullanim1 olan, sik idrara gitme sikayeti olan
ve son bir yil icerisinde kendinde ciddi hastalik ortaya ¢ikan erkeklerde kirilganlik daha
fazladir. 1lgili tablolar EK 1 tablo 1,2,3,4 ve 5’te sunulmustur.
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Kendinde ciddi hastalik yok (n=97)
Kendinde ciddi hastalik var (n=45) FPZZZZZZZ 777777777 ZZFZZIVIZ7I

Sevdigi birisinin 6lim yok (n=74)

Yasam olaylari

N

Sevdigi birisinin 6limi var (n=68) FAAAZF 777777777 7777777
idrar kagirma yok (n=90)

idrar kacirma var (n=52) 777777777777 7777777777V TZ 777

Coklu ilag kullanimi yok (n=88)

Saglik
degiskenleri

Coklu ilag kullanimi var (n=54)

Geliri giderinden fazla (n=26)
Geliri giderine denk (n=131)

algisi

Geliri giderinden az (n=114) FAZZF7Z 777 I 7777 7L 7 ZZIIZVF]

Ortaokul ve tzeri (n=66)

Ogrenim Gelir gider

durumu

ilkokul ve alti (n=76) P
85 ve lizeri (n=17) TALLIIII 77 ITIT I 77 I I T TIN T I T I 7777777

75-84 (n=92) 777 7A

1

Yas grubu

65-74 (n=162)
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Sekil 10. Kadinlarda anlamli ¢ikan degiskenlere gore kirilganhk sikligi

Sekil 10’da kadinlarda lojistik regresyon analizinde modele alinan degiskenlere gore
kirilganlik siklig1 goriilmektedir. Yas ilerledikge ve gelir gider algis1 diistiikge kirilganlik sikligi
artmaktadir. Ogrenim durumu ilkokul ve alt1 olan, ¢oklu ila¢ kullanimi olan, idrar kacirma
sikayeti olan, son bir y1lda sevdigi birisinin liimiiyle karsilasan ve son bir y1lda kendinde ciddi
hastalik ortaya cikanlarda kirllganlik daha fazladir. Ilgili tablolar Ek tablo 1,2,4 ve 5’te

sunulmustur.
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Tablo 15. Arastirma grubunda sosyo- ekonomik degiskenler ile kirilganlik iliskisi: Lojistik regresyon modeli

Model 1 Model 2 Model 3 Model 4
Degiskenler OR %95 GA OR %95 OR %95 OR %95
Risk grubu (referans grup) GA GA GA
Ogrenim durumu 2.67* 1.54-4.61 2.16%* 1.21-3.85 1.87*** | 1.00-3.49 2.10%** 1.10-4.00
Ilkokul ve alt1 (ortaokul ve
iizeri)
Gelir gider algist 1.64 0.97-2.78 1.73%** 1.01-2.97 1.73 0.98-3.05 1.89%** 1.05-3.40
Geliri giderinden az ( geliri
giderine denk ya da fazla)
Diizenli maag 1.74 0.78-3.89 1.55 0.66-3.66 1.65 0.67-4.04 1.90 0.75-4.81
Yok (var)
Yas (siirekli) 2.31%%* 1.20-4.43 1.05***% | 1.01-1.10 1.04%%* 1.00-1.09
Cinsiyet 1.78%%* 1.01-3.16 1.64 0.90-3.00 1.36 0.73-2.55
Kadin (erkek)
Coklu ilag¢ kullanimi 3.10% 1.74-5.49 2.94* 1.61-5.36
Var (yok)
Idrar kagirma 2.11%** | [.11-4.01 1.88 0.97-3.65
Var (yok)
Sevdigi birisinin 6limii 2.24%* 1.25-4.00
Var (yok)
Kendinde ciddi hastalik 2.35%%* 1.20-4.63
Var (yok)

*p<0.001 **p<0.01 ***p<0.05

Model 1: Ogrenim durumu, gelir gider algisi, diizenli maas (Diizeltiimemis model)

Model 2: Yas ve cinsiyete gére diizeltilmis

Model 3: Yas, cinsiyet, ¢oklu ila¢ kullanimi, idrar kagirmaya gére diizeltilmis

Model 4: Yas, cinsiyet, ¢oklu ila¢ kullanimi, idrar kagirma, sevdigi birisinin 61iimii, kendinde ciddi hastalik varli§ina gére diizeltilmis



Sosyo- ekonomik degiskenlerin kirilganlikla iligkisinin analiz edildigi lojistik regresyon
modelleri Tablo 15’de gosterilmistir. Model 1°de kirilganlik riski 6grenim durumu ilkokul ve
alt1 olanlarda, ortaokul ve {izeri olanlara gore 2.67 kat daha fazladir (%95 GA 1.54-4.61).

Model 2’de ise, yas ve cinsiyete gore diizelttikten sonra, kirilganlik riski 6grenim durumu
ilkokul ve altinda olanlarda ortaokul ve iizeri olanlara gore 2.16 kat daha fazladir (%95 GA
1.21-3.85), OR biraz diigmiistiir, fakat anlamlilifi devam etmektedir. Gelir gider algis1 az
olanlarda gelir gider algis1 denk ya da fazla olanlara gore kirilganlik riski 1.73 kat (%95 GA
1.01-2.97) anlaml1 olarak daha fazladir. Yas bir birim arttiginda kirilganlik riski 2.31 kat (%95
GA 1.20-4.43) artmaktadir. Kirilganlik riski kadinlarda erkeklere gore 1.78 kat (%95 GA 1.01-
3.16) daha fazladir.

Saglik durumu degiskenlerinin eklendigi Model 3’de, kirilganlik riski 6grenim durumu
ilkokul ve alt1 olanlarda ortaokul ve {lizeri olanlara gore 1.87 kat (%95 GA 1.00-3.49)
artmaktadir. Gelir gider algis1 anlamliligin1 kaybetmistir. Yas bir birim arttiginda kirilganlik
riski 1.05 kat (%95 GA 1.01-1.10) artmaktadir. Coklu ilag kullanimi olan hastalarin kirilganlik
riski olmayanlara gére 3.10 kat (%95 GA 1.74-5.49) daha fazladir. Idrar kagirma sikayeti
olanlarin sikayeti olmayanlara gore kirilganlik riski 2.11 kat (1.11-4.01) daha fazladir.

Tim degiskenlerin eklendigi Model 4’de, 6grenim durumu ve gelir gider algisi
anlamliigm siirdiirmektedir. Ogrenim durumu, ilkokul ve alti olanlarin ortaokul ve iizeri
olanlara gore kirillganlik riski 2.10 kat (%95 GA 1.10-4.00) daha fazladir. Gelir gider algis1 az
olanlarin gelir gider algis1 denk ya da fazla olanlara gore kirilganlik riski 1.89 kat (%95 GA
1.05-3.40) daha fazladir. Son modelde yer alan diizeltme degiskenlerinden idrar kagirma
disinda hepsiyle kirilganlik arasinda anlamli iliski gézlenmistir. Yas bir birim arttiginda
kirilganlik riski 1.04 kat (%95 GA 1.00-1.09) artmaktadir. Coklu ila¢ kullanimi olanlarda
olmayanlara gore kirilganlik riski 2.94 kat (%95 GA 1.61-5.36) artmaktadir. Sevdigi birisinin
Olimii olanlarin olmayanlara gore kirillganlik riski 2.24 kat (%95 GA 1.25-4.00) fazladir.
Kendinde ciddi hastalik ortaya ¢ikanlarin ¢ikmayanlara gore kirilganlik riski 2.35 kat (%95 GA
1.20-4.63) daha fazladir.

Tablo 16. Erkeklerde sosyo-ekonomik degiskenler ile kirilganlikla iligkisi: Lojistik regresyon
modeli

Degiskenler OR %95 GA
Risk grubu (referans grup)

Ogrenim durumu 1.82 1.42- 4.82
[lkokul ve alt1 ( ortaokul ve iizeri)
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Gelir gider algist 2.29 0.95-3.14
Geliri giderinden az ( geliri giderine esit ya

da fazla)

Yas (stirekli) 1.05 1.00- 1.09
Coklu ila¢ kullanimi 2.23 1.55-5.26
Var (yok)

Sik idrara gitme 1.54 0.62-2.19
Var (yok)

Kendinde ciddi hastalik 3.49 1.22-4.77
Var (yok)

*p<0.05 ** p<0.01
Erkeklerde kirilganlikla iliskili lojistik regresyon modeli Tablo 16’da sunulmustur. Ogrenim
durumu, diger degiskenlere gore diizeltildiginde, ilk okul ve alt1 olan erkeklerde ortaokul ve
lizeri olanlara gore kirilganlik riski 1.82 kat (%95 GA 1.42-4.82) daha fazladir. Gelir gider
algis1 tek degiskenli analizlerde anlamli ¢iksa da, modelde anlamli ¢itkmamustir. Yas bir birim
arttiginda kirilganligin 1.05 birim artti§i bulunmustur. Coklu ilag kullanimi olanlarda
olmayanlara gore kirilganlik riski 2.23 kat (%95 GA 1.55-5.26) daha fazladir. Kendinde ciddi
hastalik ortaya ¢ikanlarda ¢ikmayanlara gore kirilganlik riski 3.49 kat (%95 GA 1.22-4.77) daha

fazladir.

Tablo 17. Kadinlarda sosyo-ekonomik degiskenler ile kirilganlik iliskili: Lojistik regresyon
modeli

Degiskenler OR %95 GA

Ogrenim durumu 2.43 1.09- 5.38
Coklu ila¢ kullanimi 3.36 1.42-7.96
T 2.35 1.00- 5.48
Idrar kagirma

Kendinéle ciddi hastalik 1.25 0.50-3.10
Var (yok)

Sevdigi birisinin 6limii 2.18 1.00- 4.79
Var (yok)

*p<0.05 **p<0.01
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Kadinlarda kirilganlikla iligkili lojistik regresyon modeli Tablo 17°de sunulmustur.
Ogrenim durumu, ilkokul ve alti olan kadinlarda ortaokul ve iizeri olanlara gére kirilganhk
riski 2.43 kat (%95 GA 1.09-5.38) daha fazladir. Coklu ilag kullanim1 olanlarda olmayanlara
gore kirtllganlik riski 3.36 kat (%95 GA 1.42-7.96) daha fazladir. Idrar kagirma sikayeti
olanlarda olmayanlara gore kirilganlik riski 2.35 kat (%95 GA 1.00-5.48) daha fazladur.
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6. TARTISMA

Izmir Ili Narlidere ilgesinde bir ASM’e basvuran 65 yas ve iizeri bireylerin kirilganlik
sikliginin ve kirillganlikla sosyo-ekonomik 6zelliklerin iligkisinin arastirildigi bu calismada 271
kisiye ulagilmistir. Bu ¢alismada bireylerin kirilganlik sikligi %49.5, kadinlarda ve erkeklerde
kirilganlik siklig1 sirasiyla %59.2 ve %39.5 olarak saptanmistir. TKO toplam puan ortalamasi
4.98 (3.00)’dir. Yas arttik¢a kirllganlik diizeyinin arttig1 bulunmustur.

Aragtirmanin ana bagimsiz degiskeni olarak ele alinan sosyo-ekonomik degiskenlerden
ogrenim diizeyi arttik¢a kirilganlik diizeyinin arttig1, ilkokul mezunu ya da okur yazar grubun
yarisindan fazlasinin kirilgan oldugu bulunmustur. Gelir gider algisi diisiik olanlarda kirilganlik
diizeyinin daha fazla oldugu ve gelir gider algis1 yiikseldikge kirilganligin azaldig1 saptanmustir.
Meslek gruplar1 arasinda kirilganlik diizeyi arasinda anlamli bir fark gézlenmistir. Diizenli
maast olmayanlarda kirilganlik daha yiiksektir. Diger sosyo-ekonomik degiskenler ¢aligma
durumu, oturdugu hane miilkiyeti ve yasadiklari mahallelerin kirilganlikla anlaml bir iliskisi
gozlenmemistir. Sigara igmeyenlerde ve alkol kullanmayanlarda kirilganlik diizeyi daha yiiksek
saptanmigstir, diizenli yliriiylis yapanlarda ise yapmayanlara gore kirilganlik daha azdir. Saglik
durumu algis1 iyilestikge kirilganlik diizeyi azalmaktadir. Ug ve {izeri kronik hastalig1 olanlarda
ve coklu ilag kullammi olan kisilerde kirilganlhik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Idrar
kacgirma, sik idrara gitme ve son bir yil igerisinde diisme yasayan bireylerde kirilganlik sikligi
daha yiiksektir. Cocuklarla goriisme sikligr ya da arkadas, komsu ile goriisme sikligi ile
kirilganlik arasinda anlamli bir iligki goriilmemistir. Son bir yil igerisinde sevdigi birisi 6len,
kendinde ciddi hastalik ortaya ¢ikan, kaza gegiren kisilerde kirilganlik sikligi daha yiiksek
gbzlenmistir. Son bir yil i¢erisinde sevdigi birinde ciddi hastalik ortaya ¢ikanlar ve suca maruz
kalanlarla kirilganlik arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir. Sosyo-ekonomik degiskenlerin
kirllganliga etkisini degerlendirmek ic¢in yapilan lojistik regresyon analizinde, diger
degiskenlere gore diizeltme yapildiktan sonra ilkokul ve alti 6grenim diizeyine sahip olmak
kirilganlik riskini 2.10 kat artirmaktadir ve geliri giderine gore az olmak kirilganlik riskini 1.89
kat artirmaktadir.

6.1. Tamimlayici ozellikler

Calisma grubunda Ornek segilmedigi i¢in toplumda yasayan yaslilarla benzerlikleri

acisindan karsilagtirmak amaciyla tanimlayici 6zellikleri tartisilmistir. Calismaya dahil edilen

yaslilarin %52.4°1 kadindir, %47.6’s1 erkektir. Adrese dayali niifus kayit sistemi (ADNKS)
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verilerine gore Narlidere il¢esinde 65-90 yas arasi niifusta kadin oran1 %55.5 iken erkek orant
%44.5’dir. Calisma grubunun yaridan fazlasini 75 yas ve alti grup olusturmaktadir ve yas
dagilimi ADNKS’deki Narlidere ilgesinin 2021 verileriyle, ayrica 2021 Tiirkiye verileriyle de
uyumludur. Calismamizdaki her 10 yashdan 7’si evlidir ve TUIK 2021 65 yas ve iizeri medeni
durum Narlidere verileriyle uyumludur (%62.4) (72).

Calismadaki yash bireylerin %40’a yakini ilkokul ve alt1 6grenim diizeyine sahipken, licte
biri liniversite ve lizeri 6grenime sahipti; yine her bes yaslidan birisi lise mezunuydu. Tiirkiye’
de TUIK 2021 istatistiklerine gore yaslilarin 6grenim diizeyi yiikselme egilimindedir ancak
hem Tiirkiye hem de Izmir agisindan 2021 verilerine gére dahi drneklemimizin 6grenim
durumu yiiksek kalmaktadir. Ancak 2021 TUIK istatistiklerinde Narlidere ilgesine bakildiginda
65 yas lizeri Universite ve lizeri 6grenim diizeyindeki kisilerin %28.6, lise ve dengi 6grenim
diizeyindeki yashilarin da %19.2 oraninda oldugu goriilmektedir (72); dolayisiyla ¢calismadaki
farkliligin Narlidere ilgesinin &rnekleminin Izmir ve Tiirkiye drnekleminden hali hazirdaki
ogrenim diizeyi farkliligindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Ayrica 2014-2019 yillar
arasinda Narhidere ilgesi i¢in hazirlanan stratejik plan raporunda da yas gruplart ayrimi
yapilmaksizin Narlidere ilgesinin hem Tiirkiye ortalamasi hem de Izmir’de yiiksekdgretim
mezunu kisilerin ikamet ettigi ilgeler agisindan ilk siralarda yer aldig: belirtilmistir (73).

Caligsmada geliri giderinden az olanlar %42’lik bir grubu olustururken, onda birinin geliri
giderine gore fazladir. Ankara’da 2012 yilinda yash yoksullugunu degerlendirmek i¢in yapilan
bir ¢alismada Ankara’nin merkez ilgelerinde yasayan 65 yas ve lizeri bireyler 6rneklem
bliytikliigli hesaplanarak caligmaya dahil edilmistir, ancak érneklem se¢im yontemi ile ilgili bir
bilgi yer almamaktadir. Yaglilarin yarisi ekonomik durumlarini orta {igte biri kotii olarak
yorumlarken, her 5 yaslidan birisi iyi olarak yorumlamistir (74). Gilimiishane’de 2017 yilinda
yapilan bir ¢calismada, Giimiishane ili merkezinde yasayan 65 yas {izeri kisilerde basit rasgele
orneklem yontemi ile segilen 65 yas ve iizeri bireylerin {igte birinin gelirinin ihtiyaglarini
karsilamaya yetmedigi, %28’ inin gelirini diisiik veya ¢ok diisiik olarak gordiigli gézlenmistir
(75). TUIK istatistiklerine gore Tiirkiye’de yaslilarm %15-20’lik kesimi yoksulluk sinir1 altinda
yasamaktadir (24). Fakat bu kesim milli gelire gore en diisiik pay1 alan grubu olusturmaktadir.
Birlesmis Milletler, iilkelerin yaslhilarda yoksulluk acisindan degerlendirilmesinde sadece
ekonomik agidan degil saglik hizmetlerine erisim, sosyal imkanlara erisim vb. pek ¢ok
degiskenin bir arada degerlendirilip bir insani yoksulluk degerlendirmesini baz almay1

onermektedir. Bu agidan sadece gelir miktarin1 sorgulamak ekonomik diizeyin kiside ve
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toplumda yarattig1 etkiyi degerlendirmek i¢in yeterli degildir (76). Ayrica yoksulluk ve gelir
durumu, emekli maasi, kiginin 6grenim durumundan da etkilenebildigi i¢in iller, ilgeler arasinda
farklilik olabilir. Calismamizda 6grenim durumu ve maas alma orani diger illere gore yiiksek
saptandig1 halde gelir gider algisim1 diisiik degerlendirenler diger ¢alismalara gore yiiksektir.
Bu durumda gelir algisinin pandemi donemi ve sonrasinda yasanan ekonomik kriz ve bu krizin
ozellikle cogunlugunun emekli maasi ile geginen yaslt niifusta daha derin esitsizliklere neden
olmus olabilecegi ile agiklanabilir (77).

Calismada her 10 kisiden biri her giin ya da ara sira sigara kullanmaktadir. Yasl niifusun
Avrupa’da %12’si, Amerika’da %9’unun halen sigara kullanmakta oldugu gosterilmistir (78).
Tiirkiye’de 65 yas iizerinde Van ilinde yapilan bir ¢calismada sigara kullanim oran1 %25 olarak
bulunmustur (79). Tiirkiye Kronik Hastaliklar Risk Faktorleri 2013 caligmasi verilerine gore
ise sigara kullanim1 kadin ve erkekte sirasiyla %12 ve %35°dir; bu oranlarin yas ilerledikce
azaldig1 ve sigara birakma oraninin arttig1 ortaya koyulmustur (80). Ayni ¢alismanin 2017
versiyonunda yas gruplaria gore sigara kullanim sikliginda 60-69 yas aralig1 %17.5, 70 yas ve
tizeri ise %7.3’diir. Yas ilerledik¢e sigara kullanma siklig1 azalma trendi lilkemiz icin de
gecerlidir (81). Bu veriler 1s1ginda buldugumuz sigara kullanma sikhig1 Tiirkiye verileriyle
uyumludur.

Her giin ve ara sira alkol kullananlar her 5 kisiden birisidir. Tiirkiye Hane Halki Saglik
Arastirmast Bulasict Olmayan Hastaliklar (BOH) Risk Faktorleri ¢alismasina gore 60-69 yas
bireylerin alkol tiikketim siklig1 %5.2, 70 yas ve ilizerinde ise %1.2°dir (81). Bu caligmadaki
alkol tiikketim oran1 Tiirkiye verilerine gore olduke¢a yiiksektir. Bunun bolgesel ve sosyo kiiltiirel
ozelliklerden kaynakli olabilecegi diistiniilmektedir.

Yaklasik her 10 kisiden dordii diizenli yiiriiyiis yapmaktadir. Ankara’da Yenimahalle
ilgesinde 2015 yilinda 65 yas ve iizeri kisilerden olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile segilen bir
grupta yapilan calismada diizenli fiziksel aktivite yapma yaghlar arasinda %?22.3 olarak
saptanmistir (82). Tiirkiye Hane Halki Saglik Arastirmasi BOH Risk Faktorleri ¢aligmasinda
ise 60-69 yas grubunun %45.5’i DSO kriterlerini karsilayacak sekilde fiziksel aktifken, 70 yas
ve lzeri grupta bu oran %34’e diismektedir (81). Bulgularimiz Tiirkiye verileriyle
uyusmaktadir.

Yaslilarin saglik durumu algis1 degerlendirildiginde, iyi ve ¢ok iyi olarak degerlendirenler
%44 iken kotii ve cok kotii olarak degerlendirenler %14°diir. Izmir ili Balgova’da sosyo-

ekonomik durum ile saglik durumu algis1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi 2014 yilindaki
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toplum tabanli aragtirmada yaslilarin saglik durumu algisinda iyi/cok iyiler %35 iken kotii ve
cok kotii grup %18.5 olarak saptanmistir (12). Aslinda Balgova ve Narlidere birbirine benzer
diyebilecegimiz ilgeler olmakla birlikte Balgova ¢alismasina gore bizim ¢alismamizdaki lise ve
lizeri 6grenim goren yash sayisi oldukga yiiksek kalmaktadir, ayni sekilde gelir algisin1 daha
yiiksek degerlendirenler de bizim calismamizda daha fazladir. Calismamiz toplum tabanh
olmadigr icin 6grenim, gelir gibi degiskenlerden yola ¢ikarak SED diizeyi daha yiiksek bir
grupla c¢alismis olabiliriz. Saghk algisinin da bu durumdan etkilenmis olabilecegi
diistiniilmektedir.

Calismada ¢oklu ilag kullammi sikligi %36°dir. Izmir ilinde bir ilgede aile saghg
merkezine bagli yapilan ¢alismada ¢oklu ilag kullanim siklig1 %49 olarak bulunmustur (83).
Karaman’da kirsal bir bolgede aile sagligi merkezinde yapilan ¢calismada ¢oklu ilag kullanimi
%58 olarak bulunmustur. Bu calismadaki 6rneklemin 6grenim diizeyi calismamiza gore
oldukea diisiiktiir ve sosyo-ekonomik agidan bizim g¢aligmamiza gore daha kotii bir grup oldugu
icin sonuclarin ¢ok farkli oldugu diisiiniilmektedir (84). Tiirkiye geneli kurumda yasayan
yaslilardaki 6rneklemi igeren bir ¢alismada ise ¢oklu ilag kullanimi siklig1 %29 bulunmustur
(85). Daha diisiik bulunan bu oran, kurumlarda yasayan yaslilarda ilag kullaniminin daha
diizenli takip edilmesine bagl olabilir. Sonu¢ olarak ¢oklu ila¢ kullanimi sikliginin bolgesel,
sosyal, ekonomik farkliliklara, kurumda ya da toplumda yasamaya gore degisebildigi
sOylenebilir.

Calismada neredeyse her on yaslidan iiciinde idrar kagirma sorunu vardir. Izmir Bornova
ilgesinde toplumda yasayan 65 yas ve iizerinde kota orneklemi ile yapilan ¢alismada idrar
kacirma sikligr %12.5 bulunmustur. Bu ¢alisma grubunun %58’si erkek %68’1 65-74 yas
araligindadir (86). Balcova ilgesinde toplumda yasayan 65 yas ve iizeri kisilerde 2004 yilinda
giinliik yasam aktivitelerindeki bagimliligi degerlendirmek i¢in yapilan kesitsel caligmada idrar
kacirma sikligr %27.1 olarak saptanmistir ve verilerimiz bu calisma ile uyumludur (87).
Kadinlarda erkeklere gore idrar kagirma 80 yasina kadar 1-3 kat daha siktir ve daha erken
baslamaktadir, ¢aligma grubunun erkek ¢ogunlugu ve oldukga yiliksek oraninin erken yaslilik
doneminde olmasindan dolay1 oran diisiik bulunmus olabilir (88). Kurumda kalan yaslilarda
yapilan bir ¢calismada idrar kagirma orani %20 bulunmustur (89). Yine kurumda kalan yaslilar
lizerinde yapilan baska bir calismada erkeklerde %32 kadinlarda %36 idrar kagirma
saptanmustir (90). Idrar kagirma ile ilgili bir derleme yazisinda toplumda yasayan 60 yas ve

tizerinde %10-15 aras1 idrar kagirma oldugu belirtilmistir ve idrar kagirmanin kuruma yatirilma
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icin bir risk faktorii oldugu bilgisi yer almaktadir (91). Bir bagka derleme yazisinda da toplumda
yasayan yaglhilar i¢in %15-30 idrar kagirma sikliginin, kurumda 9%70’lere c¢ikabildigi
yazmaktadir (92). Calismamizin idrar kagirma siklig1 bulgular1 genel literatiir ile uyumludur.

Her bes yaslidan birinin son bir yil igerisinde diisme yasadigir bulunmustur. Diisme ile
ilgili yapilmig Tiirkiye’deki yiiksek lisans tezlerinin bir derlemesinde son bir yil icerisinde
diisme prevalansit %33-36 arasi bulunmustur (93). Bu calismalarin ¢ogu hastane ya da
kurumlarda yapilmistir. Birinci basamakta ve toplumda yasayan yaslilar i¢in ¢ok fazla ¢calisma
yoktur. Hastane ortaminda kalan kisilerin yer aldig1 calismalardaki yaslilarin kirilganlik sikligi
daha yiiksek olabilir bu nedenle diisme prevalansi da bize gore daha yiiksek bulunmus olabilir
(93).

Arastirmadaki yaslilarin %17°si yalniz yasamaktadir. Narlidere ilgesinde toplumda
yasayan yaslilarda sosyal destek algisinin arastirildig bir calismada yaslilarin yalniz yagama
oran1 %20 olarak bulunmustur. TUIK verilerinde de her 4 yashidan birisi yalniz yasiyor olarak
goriilmektedir (24). Calismada yalniz yasama orani Tiirkiye genelinden diisiik bulunmustur, bu
durumun Narhidere 6rneklemindeki sosyo-ekonomik durum degiskenlerindeki farkliliklardan
kaynaklanmis olabilecegi diisiiniilmektedir. Psikolojik aragtirmalarda c¢ocuklariyla ya da
akrabalariyla iyi anlasmanin yalniz yasayanlarda daha kétii oldugu, bu durumun da SED’den
etkilendigi yer almaktadir (94).

Arastirmada yaslilarin ¢ocuklartyla her giin goriisme sikligr %64.9°dur, komsu ya da
arkadas gibi bir yakiniyla goriisme siklig1 %34’ diir ve neredeyse her 10 yaslidan 4’ii ¢ocuguyla
birlikte yasamaktadir. Tiirkiye’de 2011 yilinda, tabakali sistematik Ornekleme ydntemi
kullanilarak yapilan yashilik donemine iliskin beklentilerin degerlendirildigi nicel ve nitel
boyutlar1 olan arastirmada, hane niifusu fazla olan yaslilarin ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
olan yaslilarin ¢ocuklariyla olan iletisiminin daha iyi oldugu goriilmiistiir (94). Istanbul’da
kurumda kalan 100 yash ve toplumda yasayan 100 yaslinin bir arada degerlendirildigi bir
psikoloji tezi ¢calismasinda sosyal destek algisini etkileyen degiskenlere bakilmistir; yaslilarin
yarisindan fazlasinin ¢ocuklariyla haftada birden az gorlistiigii, yarisina yakiinin da
akrabalariyla ayda bir ya da daha az goriistiigli gozlenmistir (95). Bu ¢alismada kurumda kalan
ve toplumda yasayan yaslilar bir arada degerlendirildigi i¢in bizim c¢alismamiza gore
yakinlariyla ve cocuklariyla goriismenin daha diisiik gozlenmesi normaldir. Sagliklt yagam
bicimi davraniglar1 ve sosyal destek sistemleri 6zellikle 6grenim, gelir gibi sosyo-ekonomik

degiskenlerden ¢ok etkilenmektedir; bizim c¢alismamizdaki iiniversite mezunu oraninin
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yiiksekligiyle iligkili olarak sosyal destek sistemlerinde daha iyi sonuglar ortaya ¢ikmis olabilir
(96).
6.2. Kirillganlik durumu

Bu caligmada Tilburg Kirilganlik Olgegi ile yashlarda kirllganhk sikhign %49.5
bulunmustur. Sacha ve arkadaglarinin Polonya’nin giineyinde toplumda yasayan 65 yas ve iizeri
bireylerde Frail dlgegi ile TKO agisindan kirilganlik sikliklarmi karsilastirmak amaciyla
yapilan ¢alismada TKO’ne gore kirillganlik sikligi %54.6 bulunmustur (97). Arastirmanin
katilimcilari bizim ¢alismamizdaki yaslilarla benzer sosyo-ekonomik durum 6zelliklerine sahip
olmasina karsin bu arastirmada 6rneklem se¢im yontemi kullanilmamistir ve katilimcilarin
%70’den fazlas1 kadin cinsiyettedir. Bu nedenle ¢calismamiza gore daha yiiksek siklik ¢iktigi
diistiniilmiistiir. Roppolo ve arkadaslarinin Italya’ya bagh bir bolgede yasayan yaslilarda tek
boyutlu kirilganlikla ¢cok boyutlu kirilganligi karsilastirmak icin yaptiklar: ¢alismasinda,
TKO’e gore kirilganlik sikligini %44.6 olarak bulmuslardir (98). Bu ¢alismanin rneklemi ¢ok
kiiciik bir popiilasyonu kapsamaktadir. Sosyo- ekonomik ozellikler acisindan bizim
caligmamiza gore kirilganlik riski daha yiiksek bir grup gibi dursa da kirilganlik sikligin1 daha
diisiikk bulmuslardir. Arastirma gruplarinda 6ne ¢ikan bir bulgu %70 kronik hastalik varlig1 ve
diger 6zelliklere ragmen grubun %45°1 saglikli, %53’ orta, yalnizca %2’si sagliksiz hayat
tarzina sahiptir. Bu nedenle ¢alismalar arasindaki prevalans farkinin kii¢lik gruplar arasindaki
hayat tarzi farkliliklarindan kaynakli oldugu diisiiniilmiistiir. Hindistan’da Bengal’in bat1
bolgesine bagh kirsal alanda ii¢ kdoyde yasayan yaslilardan secilen 6rneklemde yapilan ¢ok
boyutlu kirilganlig1 degerlendirme ¢alismasinda kirillganlik sikligi %38.8 olarak belirlenmistir
(99). Brezilya’da TKO ile yapilan calismada ise kirilganlik prevalansi %44.2 olarak
bulunmustur (53). Bu c¢alismada ortalama yas 70’tir ve ¢alismadaki katilimcilarin yarisindan
cogu 60-69 yas grubundadir. Bu nedenle bizim ¢calismamiza gore kirillganlik prevalansini daha
diisiik bulmalar1 beklenen bir sonugtur. Portekiz’de TKO ile yapilan calismada kirilganlik
siklig1 %60 bulunmustur (100). Literatiire gore oldukea yiiksek bir siklik bulan bu ¢aligmada
katilimcilarin yas ortalamasi 80, yarisindan fazlasi kadin, katilimcilarin ortalama 6grenim
stiresi ise 4 yildir; demografik ve sosyo-ekonomik agidan farkliliklarindan dolay1 bu ¢alismanin
literatiire ve bizim ¢aligmamiza gore kirilganlik prevalans: yiiksek bulunmus olabilir.

TKO 6lgeginin uyarlanma calismalarinda kirilganlik sikligi en diisiik %12.4 en yiiksek
%76.5 olarak bulunmustur (101,102). En diisiik prevalansin oldugu Cin’de yapilan ¢alismada

arastirma grubuna 60 yas iizeri dahil edilmis ve caligmaya katilanlarin yas ortalamasi 68.2
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bulunmustur. Literatiirdeki ¢alismalarin genel olarak yas ortalamalar1 72-75 arasindadir, bu
nedenle kirilganlik prevalansinin ¢ok diisiik bulundugu diistintilmiistiir. Kirillganlik sikliginin
%76.5 olarak en yiiksek bulundugu diger calismada da yaslilarin yas ortalamasi 80 oldugu i¢in
yiiksek bir siklik bulundugu diistiniilmistiir (11). Bunun disindaki sikliklardaki degisimler
caligmaya dahil edilenlerin 6zelliklerinin yaninda TKO niin sosyal ve psikolojik yonleri olmasi
sebebiyle toplumlar aras1 da farklilik olusabilecegi gbz oniine alinmalidir. Tiirk¢e gecerlilik
giivenilirlik ¢alismasinda kirilganlik siklig1 %45.4 bulunmustur. Bu ¢alismanin drneklemi izmir
ilindeki baska bir merkez ilgede bir ASM’ye bagvuran yaghlardir. Bizim calismamizda
kirtlganlik siklig1 %49.5 bulunmustur. Ornek sec¢imi ve pek cok acidan benzer olmakla birlikte
bizim ¢alisgmamizda SED diger gruba daha yiiksek oldugu halde kirilganlik daha fazla ¢ikmistir,
bu beklenen bir sonug¢ degildir. Bu sonucun ¢alismanin yapildig1 donem ile alakali olabilecegi
diistiniilmiistiir. Koronaviriis salgin1 nedeniyle 2020 yili boyunca ve 2021’in ¢ok biiyiik
kisminda Tirkiye’de ozellikle yasli popiilasyonda uzun siireli sokaga ¢ikma yasaklar
olmustur. Veri toplama siirecinde yaslilar sosyal degiskenlerle ilgili sorularda pandemi etkisini
ayrica belirtmislerdir. Ayrica uzun yasak donemi boyunca giinliik yaptiklar1 egzersizleri
yapamadiklarini ve heniiz bu yasaklarin yeni bittigini ve egzersizlerinin etkilendiginden
bahsetmislerdir. Bu sebeplerden dolay1 calismadaki siklik, beklenenden daha ytiksek bulunmusg
olabilir.

Tiirkiye’de 2019 yilinda bir bagka grubun TKO gecerlilik ¢alismasinda kirilganlik siklig
%63.6 bulunmustur (103). Bu oran hem diger iilke caligmalarina gore hem de bizim
caligmamiza gore ¢ok yliksektir ancak bu calisma geriatri kliniginde yatan hastalarla ve 70 yas
tizeri bireylerle yapildig icin yiiksek kirilganlik saptanmis olmasi miimkiindiir. Ayn1 zamanda
calisma grubunun ¢ogunlugunu kadinlar olusturdugu igin cinsiyetin etkisi de olmustur, bu
nedenle bu sonucun kirilganligin toplumdaki prevalansini yansittigini séylemek dogru olmaz.
6.3. Kirilganlhkla iliskili etmenler

Bu ¢alismada 6grenim diizeyi arttikca kirllganligin azaldig: ve ilkokul mezunu ya da okur
yazar grubun yarisindan fazlasinm kirllgan oldugu bulunmustur. ilkokul ve alti 6grenim
diizeyine sahip olmak kirilganlik riskini 2.10 kat artirmaktadir. Amerika’da 2016 yilinda
yapilan bir ¢alismada sosyal ve davranigsal 6zelliklerle kirilganlik iliskisi arastirilmistir. 60-69
yas grubunda lise ve alti 6grenimin kirilganlik riskini 5 kat, 70-79 yas grubunda da 2.94 kat
artirdig1 bulunmustur (65). Singapur’da kirilganlikla sosyal belirleyicilerin iliskisini belirlemek

amaciyla yapilan kesitsel calismada, yiiksek Ogrenim dilizeyi kirilganlikta koruyucu
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saptanirken, hane gelirinin 2000 dolarin altinda olmas1 kirilganlik risk faktorii olarak
saptanmistir (104). Avrupa’da on iilkenin verileriyle yasam bi¢imi davraniglarina 6grenimin
etkisini diizelterek baktiklarinda, kirilganlifa bu davraniglarin etkisinin ¢ok az oldugu ve
kirilganliktaki kotii gidisatin da en 6nemli belirleyicilerinden birinin 6grenim durumu oldugu
bulunmustur (105). Literatiirde kirilganlikla 6grenim iligkisi ¢ok belirgindir ve bizim
calismamizin sonuglar1 da aragtirmalarla uyumludur (64). Kolombiya’da yapilan The SABE
isimli yaslilara yonelik bir projenin verilerinden sosyo-ekonomik degiskenlerle kirilganlik
iliskisini inceleyen kesitsel bir caligmada, 6grenim diizeyi 1-5 yil olanlarda 2.16 kat, hig
O0grenim gormemislerde ise 1.93 kat kirilganlik riski yiiksek bulunmustur. Gelirin diisiik olmast
da kirillganlik riskini 1.24 kat artirmaktadir (106). Bu calismada gelir gider algis1 diistikligi
kirllganligini 1.89 kat artirdigini1 bulduk. Direk gelir miktarini sorgulamadigimiz halde gelir
gider dengesinin etkisi lizerinden bizim popiilasyonumuzda esitsizligin etkisinin bir miktar
daha yiiksek oldugunu sdyleyebiliriz.

Avrupa’da SHARE projesinin verilerinden 11 {ilkenin toplumda yasayan 60 yas iizeri
bireylerde fiziksel kirilganliga etki eden faktdrleri aragtiran ¢alismada kadin cinsiyet, 10 yil alt1
O0grenim gormek kirilganlik icin risk faktorii olarak belirlenmistir (107). Bizim ¢alismamizin
bulgular1 da bu ¢alisma ile benzerdir. Calismanin dikkat ¢ekici bulgularindan birisi de Kuzey
Avrupa iilkeleri i¢in kadin cinsiyette kirilganlik agisindan risk bulunmamasidir. Bizim
popiilasyonumuzun da Avrupa’nin giiney lilkeleri ile daha benzer oldugunu diisiiniirsek, bu
durum esitsizliklerin kadinlarda daha fazla olmasindan kaynakli olabilir. Avrupa’da birkag
tilkenin verisi ile yapilan bir ¢alismada ekonomik kosullarin kétiilesmesi kirilganlikla iliskili
bulunmustur. Sosyal etkinliklerinde diisiis yasayan yaslhilarda kirilgan olma riski daha
yiiksektir. Sosyal izolasyon kirilganlik siirecinin 6nemli bir belirleyici olarak saptanmistir
(108). Bizim ¢alismamizda ¢ocuklarla goriisme sikligi, komsu ya da arkadaglarla goriisme
sikliginin kirilganlikla iligkisi bulunamamistir. Yaslilarin yalniz yagsama oranlar1 ise literatiire
gore diisiik kalmaktadir. Bu nedenle sosyal izolasyonu agik degerlendirememis, sosyal
izolasyonu olan kisilere ulasamamis olabiliriz. Tilburg’un kirilganlig1 belirleyicisi olarak
gordiigl son bir yil icerisindeki yasam olaylarindan sevdigi birisinin 6lmesi kirilganlik riskini
2.24 kat artirirken, kendinde ciddi hastalik ortaya ¢ikmasi ise 2.35 kat artirmaktadir. Bu
bulgular da hem psikolojik agidan kirilganligi hem de sosyal izolasyonu artirarak sosyal

kirilganlik iizerinden total kirilganlig1 artirmis olabilir ve bulgularimiz literatiirle uyumludur.
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Ye ve arkadaslarmm 2017 yilinda bes Avrupa iilkesinden 65 yas ve iizeri kisilerde TKO
ile kirilganlig1 degerlendirerek iligkili faktorleri belirledigi kesitsel ¢alismada, cok degiskenli
analiz sonuglarina gore yalniz yasama, 6grenim, fiziksel aktivite azligi, multi-morbidite,
malnutrisyon ve ¢oklu ilag kullanimi1 kirilganlik risk faktorleri olarak bulunmustur (109).
Calismamizda “yalmz yasam” TKO anketinde sosyal kirilganlik basliginda direkt yer alan bir
soru oldugu i¢in, fiziksel aktivite de fiziksel kirilganlik sorulariyla yakindan iliskili oldugu i¢in
ileri analizlerde yer verilmemistir. “Multi-morbidite” ile “coklu ilag kullaniminin” da yakindan
iliskili olabilecegi diisiiniildiigiinden ¢ok degiskenli analize bu degisken de katilmadi, bu
nedenle karsilastirma yapilamayacaktir. Ancak 6grenim ve c¢oklu ilag kullanimi agisindan
Avrupa c¢aligmasi ile benzer sonuglarimiz vardir.

Cin’de 14 bin yasl1 ile yapilan ¢calismada F1‘ne gore kirilganlik degerlendirilmis ve %27.2
siklik bulunmustur. Bu ¢alismada emekliler, c¢alisarak gecimini saglayanlara ve yerel
yonetimlerden gelir destegi alanlara gore kirilganlik riski daha yiiksek bulunan grup olmustur
(110). Yash popiilasyonda kirilganlik arastirilirken 6zellikle akrabadan ya da yerel yonetim,
topluluk gibi olusumlardan alinan maddi destek, kiside bir sosyal destek gibi saglig1r olumlu
etkileyecek bir destek olarak degerlendirilebilir (110). Bizim ¢alismamizda da aslinda yaslilarin
maagina ek olarak geliri olup olmadigt ve gelir kaynagi sorgulanmistir. Ancak
gruplandirmalarda kisi sayisi1 yetersizligi nedeniyle ileri analizlerde bu degisken i¢in analiz ve
yorum yapilamamustir. Kirilganlik konusunda yapilacak toplum tabanli ¢aligmalarda bu
konunun g6z oniine alinmasi gerekebilir.

Tayvan’da kirsal bir bolgede yasayan yaslilarda yapilan prevalans ve iligkili faktorler
caligmasinda fiziksel kirilganlik prevalansi %17.5 olarak saptanmustir. Diger fiziksel kirilganlik
caligmalarina gore siklig1 biraz daha fazla bulmalarini ise kirsal bolgedeki sosyo-ekonomik
diisiikliik, yasam tarzi ve sagligi gelistirme faaliyetlerine erisim kisitliligina bagl olabilecegi,
kirsal bolgede yasamanin kirillganlik i¢in bir risk faktorii olabilecegine baglamislardir (111).
Bizim ¢alismamizda yasam tarz1 ile kirilganlik arasinda ¢ok biiyiik bir iliski saptanamamuistir.
Ancak ¢aligmamiza katilan yaghilarin ¢ogu neredeyse hayati boyunca kentsel bolgede yasayan
beyaz- mavi yakali ¢alisanlar oldugu icin, kentsel ve kirsal etkileyicilerin ¢ok farkli olabilecegi
diistinilmiistiir.

Ikram ve arkadaglarinin Hollanda’da yaptig1 ¢alismada Daly kaybinin Tiirklerde daha
fazla oldugu saptanmis ve bu durumun sosyo-ekonomik durumdaki diisiikliik ile baglantili

oldugu savunulmustur (112). Gerek Ogrenim seviyesi yiiksekligi gerekse mesleki dagilim
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acisindan ¢aligmamizin popiilasyonu Tiirk toplumunu yansitmaktan ¢ok kisitl bir poptilasyonu
temsil etmekte ve hatta geligmis iilke verilerine daha fazla uymaktadir. Bu nedenle Hollanda
caligmasinda irksal yaklagim yerine sosyo-ekonomik durum agisindan farkliliklardan kaynakli
oldugunu diisiinmek daha dogru olur.

Calismada coklu ila¢ kullaniminin kirilganligi 2.94 kat artirdigi bulunmustur. Fransa’da
2010 yilinda yapilan kesitsel toplum tabanli bir aragtirmada 70 yas ve iizeri bireylerde 5 ve tizeri
ilag kullaniminin kirilganliga ve mortaliteye etkisi arastirilmistir (113). Coklu ila¢ kullaniminin
kirllganligr 1.77 kat artirdi@i saptanmistir. Bizim calisma popiilasyonumuzda ¢oklu ilag
kullanimi 4 ve iizeri ilag olarak alinmasina ragmen siklig1 %36.2 iken Fransa ¢alismasinda 5 ve
tizeri ila¢ kullanimi %53.6, 10 ve iizeri ila¢ kullanimi da %13.8’di. Popiilasyon se¢imleri
toplumu yansitmasina ragmen literatiire gore oldukca yiiksek c¢oklu ilag kullanimlarinin
Fransa’da ¢oklu ilag kullaniminin zaten mevcut bir sorun oldugu ve bu konuda diinyadaki
tilkeler arasinda {ist siralarda yer almasina baglamislar. Fransa ¢alismasi ile benzer sekilde
coklu ilag¢ kullanimi kirtlganlik riskini artirmaktadir. Bu riskin Fransa ¢calismasinda daha ytiksek
oldugu gozlenmistir. Bunun nedeni ¢oklu ila¢g kullaniminin iilkemize ve diger iilkelere gore

orada daha biiylik problem olusturmasi olabilir.

6.4. Calismanin kisithhklar: ve gii¢lii yanlari

Arastirmada kirilganlik agisindan degerlendirilen grubun, hem Izmir hem de Tiirkiye
orneklemine gore daha egitimli ve sosyo- ekonomik durum agisindan daha yiiksek kesim
oldugu soylenebilir. Arastirmanin Izmir’i ya da Tiirkiye orneklemini temsil ettigini
sOyleyemeyiz. Ayrica toplum tabanli bir arastirma olmadigi i¢in sonuglar genellenemez.
Kesitsel tipte bir arastirma oldugu i¢in nedensellik iligkisi yorumlarinin kesin yargilara
dayandirilmasi dogru olmaz.

Bu kisitliligina ragmen, yeterince veri bulunmayan, birinci basamak saglik hizmeti
kullanan yaslt popiilasyonunda yapilmis olmasi arastirmanin giiclii yanidir. Ayrica, sosyo-
ekonomik durum agisindan yiiksek bir grupla ¢alismak, gelistirilen ana 6lgek calismasi ile
benzer sonuglara ulasmaya ve literatiir agisindan destekleyici veriler sunmaya olanak
saglamistir. Kullanilan 6l¢ek Hollanda’da belli bir grup 6zelinde gelistirilen bu 6lgegin, Tiirkce
uyarlanmasi da Izmir’de bir popiilasyon da gergeklestirilmistir. Calisma grubunun demografik

ve sosyo- ekonomik acidan bu iki ana ¢aligma ile benzer olmasi, yaslilarca 6lgegin daha kolay
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anlagilmasina neden olmustur. Kolay anlasildig1 icin de, yaslinin 6znel degerlendirmesi olsa

da, sorulara verilen dogru yanit oranlarinin da yiiksek olabilecegi diistintilmiistiir.
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7. SONUC ve ONERILER

Calismada cok boyutlu kirillganlik sikligr %49.5 bulunmustur. Sosyo-ekonomik durum
Ozelliklerinden Ogrenim ve gelir gider algis1 diizeltilmis lojistik regresyon analizinde de
kirilganlik icin risk faktdrii olarak bulunmustur. Ogrenim durumu ilkokul ve alti olanlarin
kirilganlik riski 2.1 kat daha fazla, gelir gider algis1 diisiik olanlarin kirilganlik riski 1.8 kat
daha fazladir. Bunlara ek olarak yas, coklu ila¢ kullanimi, son bir yil igerisindeki kisiyi
etkileyebilecek bazi yasam olaylar1 (sevdigi birinin kaybi, kendinde ciddi hastalik ortaya
¢ikmasi) modelde anlamli bulunan kirilganlik risk faktorleri olarak saptanmistir.

Kirilganlik diisme, hastane yatisi, yeti yitimi, mortalite, yasam kalitesi kayb1 gibi saglik
sonuglarmin bir onciilii olarak goriildiigii ve onlenebilir, geciktirilebilir bir halk sagligi sorunu
oldugu i¢in halk saglik¢ilar tarafindan ele alinmasi gereklidir. Yaslh niifus orani yiiksek olan
Narlidere ilgesindeki bu ASM bolgesinde neredeyse her 2 yaslidan birisi kirilgan ¢ikmistir. Bu
degerlendirmeye gore birinci basamaga bagvuran yashilarin kirilganlik acisindan
degerlendirilip, ayrintili geriatrik muayene icin ilgili birimlere yonlendirilmesi kirilganligin
erken tespiti ve kotii sonuclarin onlenmesi agisindan faydali olacaktir. Aym1 zamanda bu
yashlarda kirllganlik kesinlestirildikten sonra Ilge Saghik Miidiirliigii ve yerel ortaklar: risk
grubundaki yaslilara yonelik kanita dayali girisimlerde bulunabilirler. Bu ¢alismada ayni
zamanda yagslilarda 6grenim, gelir gibi sagligin sosyal belirleyicilerinin sagliga olan yansimasi
acisindan katki sunulmustur. Yaslilardaki esitsizlikler ve sagliga olan yansimalari ile ilgili daha
fazla caligmaya ihtiya¢ olmakla birlikte, kirilganlikla ilgili c¢alismalarin toplum tabanl

caligsmalar olmas1 halinde esitsizliklerin etkisinin daha iyi ortaya koyulabilecegi diisiiniilm{istiir.
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9. EKLER

Ek 1°de ki tablo 1-5 arasi cinsiyetlere gore degiskenlerin kirilganlikla iligkisi verilmistir.
Ek 1. tablo 1. Arastirma grubunda kadin ve erkeklerin demografik 6zelliklerine gore

kirilganlik sikhgi
*egimde ki kare

Kirilgan olma

Kadin Erkek
Demografik Sayr | Yiizde | p Demografik Say1 | Yiizde | p
Ozellikler ozellikler
Yas gruplan Yas gruplan
65-74 (n=89) 43 48.3 <0.00 | 65-74 (n=73) 21 28.8 0.013*
75-84 (n=47) 35 74.5 1* 75-84 (n=45) 23 51.1
85 ve tizeri (n=6) 6 100.0 85 ve tizeri (n=11) | 7 63.6
Yas grubu-2
65-79 (n=116) 64 55.2 0.041 | 65-79 (n=99) 35 35.4 0.078
80 ve iizeri (n=26) 20 76.9 80 ve tizeri (n=30) | 16 533
Medeni durum
Evli (n=81) 43 53.1 0.090 | Evli (n:107) 44 41.1 0.416
Evli degil (n=61) 41 67.2 Evli degil (n:22) 7 31.8
Cocuk sahibi olma
Cocugu var (n=129) | 76 58.9 0.854 | Cocugu var 48 39.3 0.853
(n=122)
Cocugu yok (n=13) 8 61.5 Cocugu yok (n=7) | 3 42.9

61



Ek1. tablo 2. Arastirma grubunda kadin ve erkeklerin sosyo-ekonomik 6zelliklerine gore

kirilganlik siklig
Kirilgan olma
Kadin Erkek
Sosyo-ekonomik Say1 | Yiizde | p Sosyo-ekonomik Say1 | Yiizde | p
ozellikler ozellikler
Ogrenim durumu
Ilkokul ve alt1 (n=76) 54 71.1 0.002 | Ilkokul ve alt1 (n=29) 17 58.6 0.017
Ortaokul ve tizeri (n=66) | 30 45.5 Ortaokul ve iizeri 34 34.0
(n=100)
Gelir gider algis1
Gelirim giderinden az 42 65.6 0.349* | Geliri giderinden az 27 54.0 0.022*
(n=64) (n=50)
Geliri giderine denk 36 54.5 Geliri giderine denk 21 323
(n=66) (n=14)
Geliri giderinden fazla 6 50.0 Geliri giderinden fazla 3 21.4
(n=12) (n=65)
Meslek
Ev hanimi (n=65) 43 66.2 0.119 | Beyaz yaka (n=71) 26 | 36.6 0.527
Diger (n=77) 41 53.2 Diger (n=57) 24 | 42.1
Cahsma durumu
Calisiyor (n=4) 2 50.0 0.706 | Calistyor (n=9) 2 22.2 0.271
Calismiyor (n=138) 82 59.4 Calismiyor (n=120) 49 40.8
Oturdugu hane miilkiyeti
Kendi ya da esinin evi 67 61.5 0.308 | Kendi ya da esinin evi 44 38.9 0.713
(n=109) (n=113)
Kira ya da diger (n=33) 17 51.5 Kira ya da diger (n=16) | 7 43.8
Yasadigi mahalle
Sahilevleri/ Yenikale/ 10 45.5 0.364 | Sahilevleri/ Yenikale/ 5 25.0 0.305
Altievler (n=22) Altievler (n=20)
Ilica / Huzur/ Limanreis | 29 61.7 Ilica / Huzur/ Limanreis | 13 46.4
(n=47) (n=28)
Catalkaya/Camtepe/Narl | 45 61.6 Catalkaya/Camtepe/Narl | 33 40.7

/2. Indnii/ Atatiirk

(n=73)

/2. Inonii/ Atatiirk
(n=81)

*egimde ki kare
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Ek1 tablo 3. Arastirma grubunda kadin ve erkeklerin aligkanliklarina gore kirilganlik siklig

Kadm | Erkek
Kirilgan olma

Abskanliklar | Say1 | Yiizde |p | Abskanliklar | Sayr | Yiizde | p
Sigara icme
I¢iyor (n=13) 5 38.5 0.111 I¢iyor (n=15) 1 6.7 0.006
Igmiyor (n=129) | 79 61.2 Icmiyor (n=114) | 50 39.5
Alkol kullanma
Iciyor (n=14) 3 214 0.002 Iciyor (n=45) 15 333 0.292
Igmiyor (n=128) | 81 63.3 Igmiyor (n=84) 36 42.9
Diizenli yiiriiyiis yapma
Yapiyor (n=36) 13 36.1 0.001 Yapiyor (n=69) 31 51.7 0.009
(>150dk/hf)
Yapmiyor 33 314 Yapmiyor (n=60) | 20 29.0
(n=106)

Ek1.Tablo 4. Aragtirma grubunda kadin ve erkeklerin saglik durumu 6zelliklerine gore
kirilganlik siklig

Kadin | Erkek

Kirilgan olma
Saglik Durumu Say1 | Yiizde | p Saglik durumu Say1 | Yiizde | P
Ozellikleri ozellikleri
Saglik durumu algisi
Cok koti-kotii (n=27) | 25 92.6 <0.001 | Cok kotii-kotii 9 81.8 | <0.001

* (n=11) *
Orta (n=63) 40 63.5 Orta (n=49) 30 61.2
fyi- ¢ok iyi (n=52) 19 36.5 Tyi-ok iyi (n=69) 12 17.4
Tanil hastalik varhg
3’den az (n=73) 36 49.3 0.014 | 3’den az (n=85) 26 30.6 <0.001
3 ve iizeri (n=69) 48 69.6 3 ve lizeri (n=44) 25 56.8
Coklu ilag kullanimi
4’den az (n=88) 41 46.6 <0.001 | 4’den az (n=85) 27 31.8 0.004
4 ve lizeri (n=54) 43 79.6 4 ve lizeri (n=44) 24 54.5
Idrar kagirma
Var (n=52) 40 76.9 0.001 Var (n=25) 14 56.0 0.061
Yok (n=90) 44 48.9 Yok (n=104) 37 35.6
Sik idrara gitme
Var (n=40) 28 70.0 0.130 Var (n=41) 22 53.7 0.043
Yok (n=86) 48 55.8 Yok (n=73) 25 342
Diigme
Var (n=39) 24 61.5 0.722 Var (n=15) 11 73.3 0.004
Yok (n=103) 60 58.3 Yok (n=114) 40 35.1

*egimde ki kare
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Ek1. Tablo 5. Arastirma grubunda kadin ve erkeklerin yasam bicimi 6zelliklerine gore
kirilganlik siklig

Kirilgan olma

Kadin Erkek

Yasam bicimi ozellikleri | Say1 | Yiizde | p Yasam bicimi Say1 | Yiizde | p
ozellikleri

Cocuklarla goriisme sikligi

Haftada 1’den daha sik 59 56.2 0.090 | Haftada 1’den daha 34 36.6 0.259

(n=105) sik (n=93)
Haftada 1 ya da daha 18 75.0 Haftada 1 yadadaha | 14 48.3
seyrek (n=24) seyrek (n=29)

Komsu ya da arkadaslarla goriisme sikhig1

Haftada 1’den daha sik 52 57.1 0.515 | Haftada 1°den daha 32 36.0 0.215

(n=91) sik (n=89)

Haftada 1 ya da daha 32 62.7 Haftada 1 ya da daha | 19 47.5

seyrek (n=51) seyrek (n=40)

Sevdigi birinin 6liimii

Evet (n=68) 46 67.6 0.048 | Evet (n=51) 23 45.1 0.296
Hayir (n=74) 38 51.4 Hayir (n=78) 28 359
Kendinde ciddi hastalik olmasi

Var (n=45) 32 71.1 0.048 | Var (n=25) 16 64.0 0.005
Yok (n=97) 52 53.6 Yok (n=104) 35 33.7

Sevdigi birisinde ciddi hastalhik varh@

Var (n=49) 32 65.3 0.279 | Var (n=29) 20 34.5 0.527
Yok (n=93) 52 55.9 Yok (n=100) 41 41.0
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EK 4 Calisma anketi

izmir ili Narlidere ilgesinde Bir Aile Saghgi Merkezine Bagvuran Yash Bireylerin
Kinlganlik Diizeyi ve Sosyoekonomik Durumla iligkisi

Bu arastirmanin amaci Narlidere’de yasayan 65 yas Uzeri bireylerin kirilganhk dizeylerinin
belirlenmesi ve kirilganligin sosyoekonomik durumla iliskisinin degerlendirilmesidir. Size
yasam bigiminiz, sosyoekonomik durumunuz, ve saglik durumunuzla ilgili bazi sorular
sorulacaktir. . Anket yaklasik 15 dakika stirecektir. Arastirmadan elde edilen bilgileriniz ve
verileriniz bir yayinda sunulurken isminiz gizli tutulacak, kisisel herhangi bir bilginiz yer
almayacaktirBu arastirmaya katilmama veya katildiktan sonra birakma hakkiniz vardir.
Arastirmaya katiiminiz igin tesekkir ederiz. Bir sorun halinde arastirmaci Elif Boncukgu ile
no’lu telefon ile iletisim kurabilirsiniz.

Katilimcinin adi soyadi:
Katilimcinin imzasi:

Anket no:

Demografik 6zellikler

1.Yas:

2.Cinsiyet: 1.Kadin 2.Erkek

3.Medeni durum: 1.Evli 2.Ayri yasiyor 3.Hig evlenmemis 4.Bosanmis 5.Esi 6lmus
4.Cocugunuz var mi? 1.Yok 2.Var

Var ise kag ¢ocugunuz bulunuyor? ..........

Sosyoekonomik 6zellikler

1.0grenim durumunuz nedir?

1. Okur yazar degil 2. Okur yazar 3.ilkokul mezunu 4.0rtaokul mezunu 5.Lise mezunu
6.Universite mezunu
2.Saghk guvenceniz var mi? (birden fazla sik isaretlenebilir)

1. Yok 2. Var, kamu sigortasi 3. Var, Ozel sigorta

3.Hayatiniz boyunca en uzun siire hangi iste galistiniz?
4. Su anda galisilyor musunuz?
1. Hayir 2. Evet

5.Evetise ne is yaplyorsunuz? ...............
6. Duzenli bir maas/Ucret aliyor musunuz?

1. Hayir 2. Evet Evetise nereden maas aliyorsunuz? ................
7. Maas disinda geliriniz var mi?

1. Hayir 2. Evet

9. Gelir-gider durumunuzu nasil tanimlarsiniz?

1.Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderimden fazla 3. Gelirim ve giderim esit
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10. Oturdugunuz ev kime ait?
1. Kendisiveyaesi 2.CGocuklari 3.Kira 4. Diger.........

11. Yasadiginiz mahallenin adi nedir? .........ccceeee.

Yasam bicimi &zellikleri

1.Kimlerle birlikte yasiyorsunuz?
1. Yalmz 2.Esile 3. Esve gocuklarla 4. Yalmizca gocuklar 5. Diger ...............

2.Cocuklanimzla yiz ylze, telefon ya da gérintili sekilde ne siklikla goriistrsiniz?.........cccoeve..

1) Her giin 2) 2-3 giinde bir 3) Haftada bir 4) Ayda bir 5) Ayda birden az 6) Hig

3.Komsularinizla veya arkadaslarinizla ne siklikla gérisirsiniz?.... T
1)Her giin 2) 2-3 gunde bir 3) Haftada bir 4)Ayda bir 5) Ayda blrden az 6] ng

4.Son bir yil icinde su olaylar yasadiniz mi?

- Sevdiginiz birinin 6limi Evet/ Hayir

- Kendinizde ciddi bir hastalik Evet/ Hayir

- Sevdiginiz birisinin ciddi bir hastalig Evet/ Hayir

- Boganma veya esinden ayrilma Evet/ Hayir

- Hastaneye yatis gerektirecek 6nemli bir kaza gecirme ( trafik kazasi, diisme) Evet/ Hayir
- Onemli bir suca maruz kalma (hirsizlik, siddet) Evet/ Hayir

Saghk Durumu Degiskenleri

1. Sigara kullaniyor musunuz?
1. Evet, her giin diizenli 2. Evet, ara sira igiyorum. 3. Hayir 4. Eskiden igtim, biraktim.

2. Alkol kullaniyor musunuz?

1. Evet, her giin diizenli. 2. Evet, ara sira igiyorum 3. Hayir 4. Eskiden igtim, biraktim.

3. Genel olarak saglk durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?
1. Cok kétii 2. Kotii 3. Orta 4. lyi 5. Cok iyi

4. Haftada kag kez ve ne kadar siire yiiriiyiis yapiyorsunuz?
1. Yapmiyor. 2. ...cvee. KEZ e sire

5. Doktor tarafindan tanisi konmus veya siirekli ilag kullandiginiz bir hastaliginiz var mi?
1. Hayir, yok 2. Evet,  ISE ne(ler)?.......cccceeviunes

6. Sirekliilag kullamyorsamiz giinde kag farkl ilag aliyorsunuz? ..................

7. lidrar kagirma sikayetiniz var mi? 1. Hayir 2. Evet
8. Son bir yil icerisinde diigme yasadiniz mi? 1. Hayir 2. Evet

9. Evetise kag defa diisme yasadiniz? .......... kez
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TILBURG Kirilganhk Olcegi

Fiziksel Bilesenler

1.Fiziksel olarak saglikli hissediyor musunuz? Evet Hayir

2.Son zamanlarda isteginiz disinda ¢ok* kilo kaybettiniz mi? Evet Hayir

*(Cok’tan kasit: Son 6 ayda 6 kg veya daha fazla, son bir ayda 3 kg veya daha fazla)

Giindelik hayatinizda su sorunlarn yagiyor musunuz?
3.Yirimede zorlanma Evet Hayir

4.Dengenizi saglamada giiglik Evet Hayir

S.lsitme glicligli Evet Hayir

6.Gorme gligligl Evet Hayir

7.Ellerinizde gligstizlik Evet Hayir

8.Fiziksel yorgunluk Evet Hayir

Psikolojik Bilesenler

9.Hafizaniz ile ilgili sorun yagiyor musunuz?

Evet Bazen Hayir

10.Son bir ay boyunca ¢ékkiinliik hissettiniz mi?

Evet Bazen Hayir

11.5on bir ay boyunca sinirli veya endiseli hissettiniz mi?
Evet Bazen Hayir

12.Sorunlarla iyi bas edebiliyor musunuz?

Evet Hayir

Sosyal Bilesenler

13.Yalniz mi yasiyorsunuz? Evet Hayir

14.Bazen yaninizda birilerinin olmasini 6zliyor musunuz?
Evet Bazen Hayir

15.Baska insanlardan yeterli 6l¢lide destek aliyor musunuz?

Evet Hayir
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