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SIMGE VE KISALTMALAR

ASEAN: Association of Southeast Asian Nations (Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi)
ASM: Aile Sagh Merkezi

AYO: Aktif Yaslanma Olgegi

DSO: Diinya Saglk Orgiitii

TUIK: Tiirkiye Istatistik Kurumu

UN: United Nations (Birlesmis Milletler)

UNECE: The United Nations Economic Commission for Europe

WHOQOL-OLD: Yashlar I¢in Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii



GIRIS VE AMAC

Glinlimiizde insan yasam siiresi diinya capinda artmistir. Niifusun yaslanmasi olarak
tanimlanan llke niifusunun dagiliminda ileri yaslara dogru kayma, yiiksek gelirli iilkelerde
baslamis olsa da su anda en biiyiik degisim diisiik ve orta gelirli {ilkelerde goriilmektedir (1).
Bu demografik doniisiim siireci gelecek yillarda 6zellikle sosyal, ekonomik ve saglik
alanlarinda etkili olacaktir. Dogum oranlarinin diismesi, dogumda ve 60 yasinda beklenen

yasam siirelerinin uzamasi ayrica yasl niifusun artmasi bu doniisiimiin en 6nemli paydaslaridir
(2).

[lerleyen yaslarin, yasamaya deger olmasini saglamak igin yaslanma sirasinda yasamin
olumlu yanlarini korumaya dikkat edilmelidir. Yashlarin kendilerinin, ailelerinin ve diger
insanlarin refahina olan katkilari, yasl insanlarin fazla bulundugu toplumlarda biiyiik 6neme

sahiptir (3).

Diinya Saglik Orgiitii basta olmak iizere devletler, yaslanan niifusun topluma katkisini
artirmak ve kisinin iyilik halinin artirilmasini saglamak amaciyla politikalar gelistirmis ve
gelistirmeye de devam etmektedir. Yagh niifus agisindan iilkemizin de durumu pek farkl
degildir. Yillar igerisinde ortanca yasin ylikseldigi ve yash niifusun arttifi acgik sekilde
goriilmektedir (4). Diinyada ve Tirkiye’de yaslilara yonelik ¢alismalarin 6nem arz ettigi bu
siirecte, bu calismay1 yaparak Edirne il merkezinde yasayan yaglh bireylerin aktif yaglanma

diizeyini degerlendirmeyi ve yasam kalitesi tizerine etkilerini arastirmay1 amagladik.



GENEL BiLGILER

TANIMLAR

Insanin dogumundan, iginde bulundugu zamana kadar olan gegen siireyi kapsayan
doneme ‘kronolojik yas’ denir. Insan yasaminda okula gitmek, evlenebilmek, ehliyet almak,

emekli olmak gibi agamalar ¢ogu zaman kronolojik yasa baghidir (2).

Ilerleyen zamanla birlikte, her canlida goriilen hiicre, doku, organ ve sistemler
diizeyinde ortaya cikan geri doniigsiiz yapisal ve fonksiyonel degisikliklere ise “yaslanma”
denir. Yasglanma canlilara 6zgli olmakla birlikte, beden yapist ve islevindeki siiregelen
engellerin birikimi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (2). Yaslanma, her ne kadar yipranma ve
bozulma gibi engellerin birikimi olsa da, onarim ve yeniden yapim gibi mekanizmalar da devam
etmektedir (5). Yaslanmanin kronolojik, biyolojik (anatomik ve fizyolojik degisiklerle),

psikolojik, ekonomik, toplumsal ve sosyal boyutlar1 vardir (2).

Kronolojik yaslanma, dogumla baglayan ve insanin i¢inde bulundugu zamana kadar

gecen yillara bagli olan yaglanmadir (2).

Biyolojik yaslanma, déllenme ile baslayip yasin artmasiyla birlikte bireyin gegirdigi
anatomik, fizyolojik ve morfolojik degisimleri ifade eder. Yaslanan viicudun iretkenligi ve
fizyolojik islevselligi siirekli ve geri doniisiimsiiz bir bigimde azalmaktadir (1,6). Ancak bu

azalma dogru bir yasam tarzi ile yavaslatilabilir.

Psikolojik yaslanma, artan yasla birlikte bireyin zihinsel yetenek ve islevlerindeki

azalma sonucu davranis ve uyumda meydana gelen degisimi ifade eder (2).



Sosyal yaslanma, artan yasla birlikte bireylerin toplum i¢indeki konum, rol ve sosyal

iliskilerinde meydana gelen degisimi ifade eder (6).

Ekonomik yaslanma, bireylerin artan yasla birlikte biyolojik olarak fonksiyonel
kapasitelerinin ve tiretkenliklerinin azalmasi sonucu maddi gelir diizeyinin azalmasiyla birlikte

bireyin yasam kosullarinda degisimi ifade eder (1,6)

“Yaglilik” ise artmis yasin etkilerini gdsterme, yasli olma hali olarak tanimlanmaktadir
ve bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal agidan degerlendirilmesi gereken bir siiregtir. Yasliligin

tanimi i¢in kronolojik yas 6nemlidir ve 65 yas yasliligin baslangici kabul edilir (5).

Gerontolojistler yasliligi 65-74 yas arasi geng yasli, 75-84 yas arasini orta yash ve 85
yas lizerini ileri yash olarak siniflamislardir fakat bu degerlendirmenin kesin ve degismez
oldugu sdylenemez. Yaslanmanin getirdigi zihinsel ve fiziksel kapasitede azalma, hareket

yeteneginde kisitlanmalar goriilse de, birey kendini yasl hissetmeyebilir (5).

Biyolojik seviyede yaslanma, zaman iginde ¢ok c¢esitli molekiiler ve hiicresel hasar
birikiminin etkisinden kaynaklanir. Bu, fiziksel ve zihinsel kapasitede kademeli bir azalmaya,
artan hastalik riskine ve nihayetinde 6liime yol agar. Ancak bu degisiklikler artan yasla ne
dogrusal, ne de tutarl: bir iliskiye sahiptir. Ornegin 70 yasindaki bazi kisiler son derece iyi bir
saglik ve islevsellige sahipken, ayn1 yasa sahip farkli kisiler ise saglik ve islevsellik olarak zayif
ve Onemli Olgiide yardima muhtag olabilirler. Yaglanmaya karsi halk sagligi stratejileri
gelistirilirken, sadece yaslanma ile ortaya ¢ikan kayiplari yerine koymaya calisan yaklasimlari
degil; aym1 zamanda iyilesme, adaptasyon ve psikososyal biliyiimeyi gili¢lendirebilecek

yaklagimlart da dikkate almak gerekir (1).

DUNYADA VE TURKIYE’DE YASLANMA

Giliniimiizde insan yagsam siiresi diinya ¢apinda artmaktadir. Niifusun yaslanma hiz1 da
gecmise gore cok daha hizli seyretmektedir. DSO’ye gére; 2015 yilinda 900 milyon olan 60
yas ve lizeri diinya niifusunun, 2050 yilina kadar 2 milyara ulagsmas1 beklenmektedir. 2015 ve
2050 arasinda, diinyadaki 60 yas iistii niifus oraninin %12'den %22'ye, yani hemen hemen iki
katina ¢ikmasi beklenmektedir. 2018 yilinda diinya ¢apinda 125 milyon insan 80 yas ve
tizerinde olup, 2050 yilina kadar bu sayinin 434 milyona ulasacagi ongoriilmektedir ve ayrica

2050'de yashlarin %80'inin diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasayacagi belirtilmektedir. Bu



verilere bakarak tiim iilkelerin, saglik ve sosyal sistemlerini bu demografik degisime en iyi

sekilde hazirlanmasini saglamak i¢in biiyiik zorluklarla kars karsiya oldugu goriilmektedir (1).

Diinya Saglik Orgiitii 2019 verilerine gore, diinya genelinde dogumda beklenen yasam
siiresi 73,31 yil olarak belirtilmistir. Bu siire kadilarda 75,87 erkeklerde 70,85tir. DSO’niin
tilkelerdeki dogumda beklenen yasam siirelerine gore yaptigi siralamada, ilk iicte sirasiyla
Japonya (84,26 yil), Isvicre (83,45 y1l) ve Giiney Kore (83,30 y1l) yer almaktadir (7). 65 yas ve
tizeri nifusun toplam niifusa orania gore, en yliksek yasl niifus oranina sahip iilkeler ise

sirasiyla Japonya (%28), Italya (%23) ve Portekiz (%23) olmustur (8).

Diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’de de benzer sekilde insan yasam siiresi ve yasl niifus
orani artmaktadir. Dogurganlik ve 6limliiliik hizlarindaki azalma, saglik alaninda kaydedilen
gelismeler, refah diizeyinin artmasi gibi sebeplerle niifusun yas yapisinin degistigi
goriilmektedir. Bu degisimde cocuk ve genglerin toplam niifus igindeki orani azalirken

yaglilarin orani artis gostermistir (4,9).

Tiirkiye’de yash olarak tanimladigimiz 65 yas ve iizeri niifusa baktigimizda, Tirkiye
[statistik Kurumu (TUIK) 2020 yil1 verilerine gére; toplamda 83 milyon 614 bin 362 olan
Tiirkiye niifusunda, 65 yas ve iizeri kisi sayis1 7 milyon 953 bin 555 tir ve bu say1 toplam
nifusun %9,5’ini olusturmaktadir. Ayrica 65 yas ve iizeri kisilerin cinsiyete gore, yaklasik
olarak %44,2’sinin erkek ve %55,8’inin kadin oldugu goriilmektedir. 65 yas ve istii birey

sayisinin yas araliklarina gore dagilimi ise su sekildedir (9,10):

e 65-74 yas araliginda 5 milyon 70 bin 420 kisi (%63,8),
e 75-84 yas araliginda 2 milyon 216 bin 545 kisi (%27,9),
e 85 yas ve lizeri 666 bin 590 kisi (%8,4) bulunmaktadir.

2015 yilinda 6 milyon 495 bin 239 kisi olan yash niifusun, toplam niifusa orani ise %8,2’dir.
Bu verilere gore, 2020 yil1 yasl niifusunun 6nceki bes yilda %22,5 arttig1 goriilmektedir. Niifus
projeksiyonlarina gore yash niifusun oraninin Tiirkiye’de 2025 yilinda %11, 2030 yilinda
%12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi tahmin
edilmektedir (9,10).

Yine Tiirkiye verilerine baktigimizda, niifusun yaslanmasi ile ilgili bilgi verici
gostergelerden biri olan “ortanca yas”, 2015 yilinda 31,0 y1l iken 2020 yilinda 32,7 y1l olmustur.
2020 yilinda ortanca yas erkeklerde 32,1 iken kadinlarda 33,4 olarak oOl¢iilmiistiir. Niifus



projeksiyonlarina gore, ortanca yasin 2025 yilinda 34,1, 2030 yilinda 35,6, 2040 yilinda 38,5,
2060 yilinda 42,3 ve 2080 yilinda 45,0 olacagi ongoriilmiistiir (9).

Tiirkiye’de, “dogusta beklenen yasam stiresi” 2013-2015 doneminde 78 yil olarak
saptanmigken, 2017-2019 doneminde bu deger 78,6 yila ylikselmistir. 2017-2019 déneminde
cinsiyete gore dogusta beklenen yasam siiresine bakacak olursak, erkeklerde 75,9 yil,
kadinlarda ise 81,3 yil oldugu goriilecektir. Yine 2017-2019 dénemi hayat tablolar1 verilerine
gore Tiirkiye’de, 65 yasinda olan bir kisinin kalan yasam siiresi ortalama 18 yil olarak

hesaplanmistir. Bu siire erkekler i¢in 16,3 yil iken kadinlarda ise 19,6 yildir (11).

Glinlimiizde ¢ogu insanin yasam beklentisi altmigh yaslar ve iistii diizeyine ulasmistir.
Bu durum o6liimciil ¢ocukluk hastaliklari, anne 6liimleri ve ileri yaslardaki 6liimler ile basa
¢ikmadaki basarilarin sonucudur. Dogurganlik oranlarindaki belirgin diisiislerle birlestiginde,
yasam beklentisindeki bu artiglar niifus yapisinda Onemli degisikliklere yani niifus
yaslanmasina yol agmaktadir. Daha uzun yasamlar, hem birey hem de toplum agisindan
inanilmaz derecede degerli bir kaynaktir. Yasl insanlar, bir¢ok yonden topluma katilir ve
katkida bulunurlar. Yaglhi insanlarin bu sosyal katilimi, kendileri {izerinde sagliklarini ve

esenliklerini arttirict etkide bulunur (12).

Yaslh niifusun saghigi, artan yasam siirelerinin getirdigi firsatlarin derecesinde anahtar
rol oynayacaktir. Insanlar, bu ekstra yillar1 saglikli yasiyorlarsa ve destekleyici bir cevreye
sahiplerse, deger verdikleri seyleri yapmalarinin 6niinde ¢ok az engel olacaktir. Eger, bu
eklenen yillara fiziksel ve zihinsel kapasitedeki hizli diigiisler hakimse, bu durumun yash
insanlar ve toplum {iizerindeki etkileri ¢ok daha olumsuz olacaktir. Bu nedenle, siirdiiriilebilir
bir kalkinma i¢in, ileri yaglarda miimkiin olan en iyi saglik durumunu saglamak ¢ok énemlidir

(12).

Yaglanma hem zorluklar hem de firsatlar sunmaktadir. Toplumlarda artan yaslanma ile
birlikte birinci basamak saglik hizmetlerine ve uzun siireli bakima olan talep artacak, daha fazla
ve daha iyi egitimli isgiicii gereksinimi olacak, ayrica fiziksel ve sosyal ortamlarin daha yash
dostu hale getirilmesi ihtiyaci artacaktir. Degisen bu demografiye uyum saglayan ve saglikli
yaslanmaya yatirim yapan toplumlar, bireylerin daha uzun ve saglikli yasamalarini saglayabilir

ve bunun meyvelerini toplayabilirler (13).



YASLILIK DONEMININ GENEL OZELLIKLERI

Biyolojik yaslanmayla birlikte morfolojik, fizyolojik ve anatomik degisimin getirdigi
kas giiclinde azalma, durus bozukluklari, saglarda beyazlama, ciltte kirisiklik gibi bulgular ilk

akla gelen yaslilik doneminin 6zelliklerinden bazilaridir (2).

Geng ve saglikli bireylerde organlarin islevsel kapasiteleri, yasami idame ettirebilecek
seviyenin 4-10 kati1 kadardir, fakat ilerleyen yasla birlikte 6zellikle 30 yasindan itibaren bu
kapasitede azalma meydana gelir. Bunun sonucunda ise geriatrik yas grubunda, organlarin
islevselliginin ve rezerv kapasitelerinin azalmis oldugunu goriiriiz. Viicut biitiiniinde;
kardiyovaskiiler, solunum, sindirim, iskelet-kas, iirogenital, endokrin ve sinir sistemi gibi
hemen hemen biitiin bilesenlerin kapasitelerinde azalma olur, bu azalmis rezerv kapasitesi
icinde geriatrik yas grubunda sistemler fizyolojik sartlarda calismaktadir. Bu fizyolojik
degisimlerin bilinmesi 6nemlidir, ¢link{i hastaliklarin karakteristigi olan degisimlerden ayirt
edebilmek gerekir. Bu ayirimi yapabilmek, yashlikta tan1 ve tedavi agisindan yol gosterici

olacaktir (10).

Solunum Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yaslanmakla birlikte solunum sisteminde yapisal ve fonksiyonel degisimler ortaya
c¢ikar. Yaglanmanin kendi etkisi disinda, gecen siire boyunca maruz kalinan ¢evresel etmenlerin

de (hava kirliligi, meslek, sigara kullanim1 vb) bu degisime katkis1 vardir (14).

Kardiyovaskiiler Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Yasamin ilk dekatindan baslayip yillar boyunca artarak devam eder ve kalp, koroner
arter ve diger tim damarlardaki degisimleri kapsar. Yillar i¢inde birikerek ilerleyen bu

degisimler sonucu hem morbidite hem mortalitede artis goriilmektedir (15).

Gastrointestinal Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Yaslanma ile dis sayisinda azalma, dis protezi sorunlari, agiz hijyeninin bozulmasi gibi
durumlarla iligkili olarak tat alma duyusunda da azalma olabilir. Ayrica gastro6zofajial reflii

artmistir. Hem bazal hem de uyarilmis gastrik asit sekresyonu azalmistir. Gastrik motilitede



azalma meydana gelir ve bu azalma ilag¢ farmakokinetigini etkiler. Ince barsak villuslarinda
kisalma ve villus yiizeyinde azalma meydana gelir. Element ve vitamin emiliminde azalmalar
olabilir. Konstipasyon sik rastlanan bir durumdur. Karacigerin hacmi, hepatosit sayisi ve

perfiizyonu azalir (14).

Iskelet Kas Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Yaslanmayla birlikte kemikte mineral yogunlugunda azalma, kemik yapisinda bozulma
ve kemik dokunun kayb1 meydana gelir. Kas liflerinin say1 ve biiyiikliigiindeki azalmaya bagl
olarak, iskelet kasinin kiitlesinde ve giicinde azalma olur. Eklemlerde bulunan kikirdak yapisi
incelir; kikirdagin yapisinda bulunan bazi maddeler esnekligini kaybeder, sertlesir ve daha kati,
kirilgan bir hal alir. Baglar ve tendonlar daha kolay hasarlanir ve yirtilmaya miisait duruma
gelir, olusan hasar ve yirtiklarin iyilesmesi zorlagir. Omurgadaki bulunan disklerin siv1 igerigi

azalir, beslenmesi bozulur, ¢atlaklar ve aginmalar olusur (16).

Urogenital Sistemde Meydana Gelen Degisimler

Bobrek fonksiyonu, nefronlarin kademeli olarak kaybina, tubuler hiicrelerin enzimatik
ve metabolik aktivitesinin azalmasina ve patolojik olaylara bagli olarak 30’Iu yaslardan sonra
azalmaya baglar; 60’11 yaslarda yariya kadar azalir. Yasla birlikte kreatinin Klirensi, glomeruler
filtrasyon hiz1 ve renal plazma akimi azalir. Ayrica bobreklerin su tutma kapasitesinde azalma
ve kisinin susama hissinin onemli derecede zayiflamasiyla birlikte, 6zellikle yaslilarda

mortaliteyi artiran 6nemli sorunlardan biri olan dehidratasyon meydana gelebilir (17).

Sinir Sisteminde Meydana Gelen Degisimler

Beyni besleyen damarlarin yillar i¢indeki harabiyetine bagli olarak ve aterosklerozun
etkisiyle inme riski artar. Beyin perflizyonu azalir ve bunun sonucunda biligsel fonksiyonlar
azalabilir. Noron sayisinda ve beyin hacminde azalma meydana gelir. Beyin hacmindeki azalma
60’11 yaslardan itibaren hizlanmaktadir. Yaglhlikla beraber norotransmitterler agisindan da
degisim olmaktadir. Monoaminerjik ve dopaminerjik transmisyonda goézlenen belirgin disiis

sonucunda, depresyon ve ekstrapiramidal yan etkilere yatkinlik artar. Yaslanmanin getirdigi



bilissel degisiklikler 6zellikle hafizada, plan yapmada, islem yapma hizinda ve 6grenme

performansinda azalma ile karakterizedir (18).

Deride Meydana Gelen Degisimler

Yillar gegtikce deride kollajen ve elastin gibi fibrin proteinlerin miktar1 azalir.
Epidermiste incelme olusur. Deride gevseme, katlanma, burugsma ve kirismalar olusur. Cilt alt1
dokusunun inceldigi yerlerde kirisikligin artmasi ve sofuga toleransin azalmasi goriliir.

Yaslanmayla birlikte dokunma reseptoérlerinin duyarliligi azalmistir (19).

Diger Organlarda Meydana Gelen Degisimler

Yaslanmayla birlikte igitme, gérme, koku, dokunma ve tat alma gibi duyularda da
degisimler goriilmektedir. Gozlerde lensin esnekligi ve saydamliginin degigmesi nedeniyle
yakin gérme bulaniklasir ve bu durum genellikle 40 yasindan sonra baslayarak giderek ilerler.
Lenste goriilen bir diger degisiklik ise katarakt gelisimine neden olabilen opasitelerin
olusumudur. Yaslanmayla birlikte gozyasinin azaldigr goriilmektedir. Pupil kaslarinin

zayiflamasi nedeniyle, pupiller yaslandikga 151k degisikliklerine daha yavas cevap verir (19,20).

Kulakta ise kulak zarinin esnekligini yitirmesi, orta kulak kemikgiklerinde meydana
gelen kalsifikasyon, kulaga giden damarlarin yeterince kani tagiyamaz hale gelmeleri,
beyindeki isitme merkezinin iglevindeki yetersizlik gibi degisikliklerle birlikte yash bireylerde
isitme duyusunda azalma ortaya ¢ikmaktadir (20).

Burunda ise yaslanmayla birlikte iiretilen mukusun miktar1 azalirken, yogunlugu
artmaktadir. Bu durum yash kisilerin bu mukusu atmakta zorlanmasina ve siklikla bogaz

temizleme Oksiiriiklerine neden olur (20).

Olfaktor noronlarin atrofisi ile koku duyusu azalir. Yaslanmayla birlikte yiyeceklerin
tadinin algilanmasi da gii¢lesir. Bunun asil nedeni koku duyusunun azalmasi olsa da; dilde
papillalarda azalma, agiz hijyeni bozuklugu, ¢inko eksikligi gibi sorunlar da tat duyusunun

azalmasinda rol oynar (14,20).



AKTIF YASLANMA

“Aktif yaslanma” terimi, 1990'larin sonlarinda DSO tarafindan kabul edilmistir. Aktif
yaslanma kavramindaki “aktif” kelimesi, yalnizca fiziksel olarak aktif olma veya isgiiciine
katilma becerisini degil, ayn1 zamanda sosyal, ekonomik, kiiltiirel, manevi ve yurttaglik islerine
stirekli katilimi ifade etmektedir. Aktif yaslanma; kirilgan, engelli ve bakima muhtag olanlar da
dahil olmak iizere tiim insanlar i¢in saglikli yasam beklentisini ve yasam kalitesini uzatmay1
amaclar. Aktif bir yaslanma gergevesinde zihinsel sagligi ve sosyal baglantilar1 gelistiren
politika ve programlar, fiziksel saglik durumunu iyilestirenler kadar 6nemlidir. Aktif yaslanma,
insanlarin  yasamlart boyunca fiziksel, sosyal ve zihinsel saglik potansiyellerini
gerceklestirmelerine ve yardima ihtiya¢ duyduklarinda onlara yeterli koruma, giivenlik ve
bakim saglarken ihtiyaglarina, isteklerine ve kapasitelerine gore topluma katilmalarina olanak
tanir. Emekliler ve hasta veya engelli olarak yasayan yashlar ailelerine, akranlarina,
topluluklarina ve uluslarina aktif katkida bulunmaya devam edebilirler. Yaglandik¢a 6zerkligi

ve bagimsizlig1 korumak, hem bireyler hem de politika yapicilar i¢in temel bir hedeftir (21).

Diinya Saglik Orgiitii, aktif yaslanma kavram ile basarili yaslanma, saglikli yaslanma
veya Uretken yaslanma gibi diger ilgili terimlerden daha kapsamli bir mesaj iletmeyi
amaglamaktadir. Saglikli veya basarili yaglanma, klinik ve tibbi dlgiitlerin yerine getirilmesine
oncelik verirken, iretken yaslanma refah veya sagliktan bagimsiz olarak 6ncelikle mal ve
hizmet iretimine odaklanir. Aktif yaglanma ise digerlerinin aksine yalnizca bireysel eylemleri

degil, ayn1 zamanda orgiitsel ve sosyal diizeyde eylemleri de igerir (22).

Diinya Saglik Orgiitii, 2002 yilinda aktif yaslanma politika hedefini su sekilde
tanimlamistir: “Aktif yaslanma, insanlar yaslandik¢a yasam kalitesini artirmak i¢in saglik,
katilim ve glivenlik firsatlarin1 optimize etme siirecidir”. Ayn1 belgede ayrica "bu politikalar ve
programlar, yaslilarin haklarina, ihtiyaclarina, tercihlerine ve kapasitelerine dayanmalidir"
seklinde belirtilir (21). Yaslanmanin toplumsal diizeyde degerlendirmesi ise, iilkeleri yaslilarin
isgliciine katilimi veya yasam beklentisi gibi farkli toplumsal gostergelere gore siralayan “Aktif

Yaslanma Indeksi (Active Ageing Index)” ile saglanabilir (3).

Diinya Saglik Orgiitii'niin aktif yaslanma tanimi; sosyal giivenlik programlari, ¢evresel
ve kentsel planlama, saglik hizmetleri, sivil toplum ve mevzuat gibi araglar araciligiyla yash
bireylerin degerli faaliyetlere katilimin1 saglamaya tesvik etmeyi amacglayan toplumlar i¢in bir
hedeftir. DSO’niin yapmis oldugu tanim, aktif yaslanmay1 bir saglik durumu veya bireylerin iyi

yasam kalitesi olarak ifade etmez. Bu tanim, bireylere veya birey gruplarina uygulanabilecek



fenotipik bir tanim degildir. Bu yilizden bireylerin aktif yaslanmasini degerlendirmek icin
oncelikle bireyi merkez alan bir tanima ihtiya¢ duyulmustur. Bu amagla “Jyvaskyla Universitesi
Aktif Yaslanma Olgegi’ni (University of Jyvaskyla Active Aging Scale)” gelistirenler
tarafindan 6nerilen tanim su sekildedir. Bir kisinin hedefleri, islevsel kapasiteleri ve firsatlariyla
ilgili aktiviteler araciligryla iyilik hali unsurlar1 i¢in ¢aba gostermektir. Bu tanim, bireylerin
aktif yaglanmasinda dort boliimii kapsamaktadir: amaglar (ne yapmak istedikleri), fonksiyonel
kapasite (yapabilecekleri), firsatlar (faaliyetleri yapmak igin algilanan firsatlar) ve aktiviteler

(gergekte ne yaptiklari) (3).

Bireyler yaslandik¢a, diinyanin tiim bdlgelerinde kronik hastaliklar 6nde gelen hastalik,
sakatlik ve 6liim nedenleri haline gelmektedir. Esasen ilerlemis yasla birlikte goriilen kronik
hastaliklar; bireylere, ailelere ve kamu biit¢esine olduk¢a maliyetlidir; ancak bircok kronik
hastalik Onlenebilir, Otelenebilir veya yonetilebilir. Kronik hastaliklart uygun sekilde
onleyememek veya yonetememek, diger yas gruplarinin saglik sorunlarini ele almak igin
kullanilabilecek orantisiz miktarda kaynagi emecek muazzam insani ve sosyal maliyetlerle

sonuglanacaktir (21).

Politika ve program gelistirmeye yonelik aktif bir yaslanma yaklagimi, hem bireysel
hem de niifus yaslanmasiin bir¢cok sorununu ¢dzme potansiyeline sahiptir. Saglik, isgiicii,
istihdam, egitim ve sosyal politikalar aktif yaglanmay1 desteklediginde potansiyel olarak ortaya

¢ikacak sonuglar su sekilde 6zetlenebilir (21):
*Yasamin son derece iiretken agsamalarinda daha az erken 6liim
sIleri yaslarda kronik hastaliklarla iliskili daha az engel
*Yaslandik¢a daha fazla insanin olumlu bir yasam kalitesine sahip olmasi

*Yaglandik¢a toplumun sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve politik yonlerine, iicretli ve

licretsiz rollere, ayrica ev, aile ve toplum yasamina aktif olarak katilan daha fazla insan olmasi
*T1bbi tedavi ve bakim hizmetleriyle ilgili daha diisiik maliyetler.

Bu gibi sebeplerden otiirii aktif yaslanma, ulusal ve uluslararasi politikalarda merkezi
bir tema haline gelmistir. 2012 yil1, “Aktif Yaslanma ve Nesilleraras1 Dayanisma Uzerine
Avrupa Yili” olarak ilan edilmistir. Giderek artan sayida iilke kendi ulusal aktif yaslanma
politikasini gelistirmektedir. Aktif yaglanma tizerine arastirmalar genislemekte ve bilimsel

literatiiriin miktar1 hizla artmaktadir (23).
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YASAM KALITESI

Diinya Saglik Orgiitii'niin saglig1, sadece hastalik ve sakatligin olmamasi ile degil, aym
zamanda fiziksel, zihinsel ve sosyal iyilik halinin varligi olarak tanimladigi 1948 yilindan bu
yana, yasam kalitesi kavrami saglik uygulamalari ve arastirmalarinda giderek daha 6nemli hale
gelmistir (24). Yasam kalitesinin artan 6nemi ile birlikte yasam kalitesini 6l¢gmeye yonelik ilgi

ve gereklilik de artmaktadir (25).

Yasam kalitesinin, glinlimiizde tiim bilimler agisindan kabul gorecek tek bir tanimi
bulunmamakla birlikte arastirmacinin disiplinine gore degistigi goriillmektedir (26). Bu yiizden
yayimlanmis bircok yasam kalitesi 6l¢iimii olmakla birlikte, tanim1 konusunda arastirmacilar
arasmda hala fikir birligi yoktur (27). DSO, 1993 yilinda yasam kalitesini, bireyin iginde
yasadig1 kiiltiir ve degerler cercevesinde; kisinin amaglari, beklentileri, standartlar1 ve
endiseleriyle ilgili olarak, yasamdaki konumuna iliskin algilar1 olarak tanimlamistir. Kisinin
fiziksel sagligi, psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iliskileri ve ¢evresi ile iligkileri

bu kavramin i¢ini dolduran unsurlardir (28).

Giintimiizde yasam kalitesi tip, psikoloji, sosyal ve kamu politikasi alanlarinda 6nem
kazanmigtir. Cogu insan yasam kalitesinin neyi igerdigini bildigini hissetse de, hem nesnel hem
de 6znel yonler yasam kalitesini etkiledigi i¢in kavrami tanimlamak zordur. Yasam kalitesinin
icerdigi boyutlarin sayisi ve tiirii hakkinda bir tartisma olsa da bu konu fiziksel, psikolojik ve
diger bilesenleri igeren ¢ok boyutlu bir kavramdir. Ayrica dinamiktir, ¢iinkii anlam1 bireyler
arasinda ve yagsamlar1 boyunca bireyler i¢inde farklilik gosterecektir. Ek olarak, yasam kalitesi
bir yanda insanlar iizerindeki toplumsal etkileri, diger yanda bireysel yorumlar1 ve algilar

yansitir (23).

Diinyada niifusun hizla yaslanmasi ile birlikte, ozellikle gelismis {ilkelerde yash
kisilerin esenligi ve yasam kalitesi 6n plana ¢ikmustir. Yash niifus artmaya devam ederken, ileri
yaslarda yiiksek bir yasam kalitesi seviyesinin saglanip saglanamayacagi konusu da biiyiiyen
bir saglik endisesi haline gelmektedir. Bu nedenle sosyal ve sihhi énlemlerin alinmasi igin,
olumsuz saglik sonuglar1 agisindan daha riskli bireyleri belirleme ihtiyact dogmustur. Olumsuz
saglik sonuglart senaryosu icinde yasam kalitesinin zayif olmasi ¢ifte dneme sahiptir.
Bunlardan ilki diisiik yasam kalitesinin kendi basina olumsuz bir saglik sonucu olmasi iken,

digeri ise olumsuz saglik sonuglarini tahmin edebilme yeteneginin olmasidir (29).

Yasam kalitesini degerlendirme araci gelistirmeye yonelik, saha arastirmacilari ile

birlikte danismanlar heyetinden olusan Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Grubu
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(WHOQOL Group), insanlarin hayatlarinin énemli yonlerinden ne kadar memnun olduklarini

veya rahatsiz olduklarini bilmenin elzem oldugu goriisiindedir (27).

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen faktorlerin bilinmesi, yaslilarin sagligi koruyucu
ve gelistirici davraniglar sergilemelerinde, topluma kazandirilmalarinda ve mutlu olmalarinda
biiyiilk 6nem tagimaktadir. Yaghlarin refahinin saglanmasinda yasam kalitesinin iyilestirilmesi
genis kapsamli bir yaklasim olarak dikkati ¢cekmektedir. Yaslilar i¢in yasamin uzunlugundan
cok kalitesinin 6nemli oldugu unutulmamalidir. Yaslilarin yasam kalitesini etkileyen énemli
faktorler arasinda saglik, fonksiyonel durum ve sosyal destek (6zellikle aile ve arkadas destegi)
ve sosyal iligkiler yer almaktadir. Ayrica yeterli ekonomik kaynaklar, kisisel evler ve uygun

fiziksel gevre, yasam kalitesini etkileyen diger faktorlerdir (30,31).

AKTIF YASLANMAYA YONELIK POLITIKALAR

Diinya Saghk Orgiitii tarafindan 2002 yilinda “Aktif Yaslanmaya Iliskin Politika
Cergevesi (Active Ageing: A Policy Framework)” isimli belge yaymlanmistir. Burada aktif
yaslanmaya yonelik politika onerileri, aktif yaslanmanin ii¢ temel diregini ele almak iizere
tasarlanmistir: saglik, katilim ve giivenlik (21). Herkesin hem uzun hem de saglikli bir yagama
firsatina sahip olmasini saglamak adina yapilmasi gerekenler icin siyasi bir yetki saglayan
"Yaglanma ve Saglik Uzerine Kiiresel Strateji ve Eylem Plani1 (Global Strategy and Action Plan
on Ageing and Health)" da 2016 yilinda kabul edilmistir. Stratejinin vizyonu, herkesin uzun ve

saglikli bir yasam siirebilecegi bir diinya olarak belirtilmistir.
Bu stratejide bes ana hedef iizerinde durulmustur (12):

e Ulkelere eyleme gegme ¢agrist

Yash dostu ortamlar gelistirmek

Saglik sistemlerini yaslh niifuslarin ihtiyaglarina uygun hale getirmek

Siirdiiriilebilir esitlik¢i uzun siireli bakim sistemleri gelistirmek

Olgiim, izlem ve arastirmalarm iyilestirilmesi.
Eylem planimin 20162020 hedefleri ise (12):

e Islevsel yetenegi en iist diizeye ¢ikarmak igin bes yillik kanita dayali eylem
e 2020'den 2030'a kadar olan “Saglikl1 Yaslanmanin On Y1ili (Decade of Healthy
Ageing)” i¢in 2020’ye kadar gerekli kanitlar1 ve ortakliklari belirlemektir.
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2020 yilinda, “Birlesmis Milletler Saglikli Yaslanmanin On Yili 2021-2030 (UN
Decade of Healthy Ageing 2021-2030)” ilan edilmistir. Sagligi gelistirmek, hastaliklar
onlemek, i¢sel kapasiteyi slirdiirmek ve islevsel yetenegi etkinlestirmek amaciyla “Saglikli
Yaslanmanin On Yili (Decade of Healthy Ageing)”, birden fazla diizeyde ve sektérde dort

eylem alanina isaret eder. Bu eylem alanlar1 sunlardir (32):

e Yasa ve yaslanmaya karsi diisiincelerimizi, hislerimizi ve davranislarimizi
degistirmek;

e Toplum tarafindan yasli insanlarin yeteneklerinin tesvik etmesini saglamak;

e Yash insanlarin ihtiyaclarina cevap veren kisi merkezli entegre bakim ve temel
saglik hizmetleri sunmak;

e ihtiyaci olan yash insanlar i¢in uzun siireli bakima erisim saglamak.

Avrupa Birligi tarafindan 2012 yili, “Avrupa Aktif Yaslanma ve Kusaklararasi
Dayanisma Yil1” olarak kabul edilmistir. Bu kapsamda “Sosyal Koruma Kurulu (Social
Protection Committee)” ve “Istihdam Kurulu (Employment Committee)” tarafindan aktif
yaslanmaya ydnelik yol gosterici ilkeler gelistirilmistir. Ulkeler arasinda aktif ve saglikli
yaslanma i¢in yashlarin potansiyelini 6lgmek adma “Aktif Yaslanma Indeksi” gelistirilmistir.
Aktif Yaslanma Indeksi yashilarin bagimsiz yasamlarini siirdiirebilme durumlarini, iicretli
istihdama ve sosyal faaliyetlere katilma diizeyini ve aktif olarak yaslanma kapasitelerini olger.
Yillarca iyi bir sekilde test edilmis ve uygulanmis olan bu indeks bir politika reformu araci
haline gelmistir. Cesitli veri kaynaklar1 kullanilarak her Avrupa Birligi lilkesindeki kadinlar ve
erkekler i¢in hesaplanan bu indeks, gostergeleri tartar ve tek bir puanla 6zetler. Bu indeks,
yaslanmanin nerelerde daha olasi bir sorun oldugu ve nerede aktif yasli insanlarin arttig
konusunda hizli bir bilgi saglar. Bunun ardindan, indeks degerlerinin arkasinda ne olduguna
bakmak, sorunlu bilesenleri ve belirleyicilerini saptamak ve durumu iyilestirmek i¢in atilacak
adimlar iizerinde anlagmaya varmak, iilkedeki politika yapicilara ve paydaslara kalmigtir. Aktif
Yaslanma Indeksi’ne, kisi basina gayri safi yurti¢i hasila gibi diger gostergelerle birlikte
bakilabilir. Ikisi arasinda yakin bir iliski vardir: Refah diizeyi yiiksek iilkeler Aktif Yaslanma
Indeksi’nde daha yiiksek puan alma egilimindedir. Aktif Yaslanma Indeksi'nin 55 yasin
tizerindekiler arasinda yasam memnuniyeti ile gii¢lii ve pozitif bir sekilde iligkili oldugunu
gormek de ilgingtir. Bu nedenle, yaslilikta aktif kalmak sadece toplum ve ekonomi i¢in degil,
goriiniise gdre yashlarm kendileri i¢in de iyidir. Aktif Yaslanma Indeksi'in ilging bir dzelligi
de kadin ve erkekler icin ayr1 ayr1 hesaplanabilmesidir. Aktif Yaslanma indeksi, “Birlesmis
Milletler Avrupa Ekonomik Komisyonu (UNECE)” ve “Avrupa Komisyonu'nun istihdam,
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Sosyal Isler ve Esitlik Genel Miidiirliigii (European Commission’s Directorate General for

Employment, Social Affairs and Inclusion)” tarafindan gelistirilmistir (33,34).

Diinyanin en yiiksek yaslh niifus oranina sahip olan Japonya, yaslanan toplum igin
politika ve mevzuat uyarlama konusunda 6nemli bir ge¢gmise sahiptir. Japonya hiikiimeti “Yasl
Topluma Yonelik Tedbirler Temel Kanunu” geregince, toplumsal yaglanma durumunu goz
ontinde bulundurarak alinmasi gereken onlemleri ve politikalar1 agiklayan Yaslanan Toplum
Uzerine Yillik Rapor’u ulusal rejime her yil sunmaktadir. Bu raporda; yaslanan niifusun
durumu, bir dnceki yilda yaslanan topluma yonelik degerlendirmelerin uygulanma durumu ve

iginde bulunulan yilin yaslanan toplum igin degerlendirmesi ana basliklar1 vardir (35).

Japonya 2016 yilinda Ise-Shima'da G7 zirvesine ev sahipligi yapmistir. Bu zirvede,
icinde saglikli ve aktif yaslanmaya yonelik boliimiin de yer aldig1 “G7 Ise-Shima Kiiresel Saglik
Vizyonu” onaylanmistir (36). Japonya, yaslanma konusundaki uluslararasi isbirliginde
“Giineydogu Asya Ulkeleri Birligi (ASEAN)” bélgesine odaklanmistir. Bu kapsamda
“Japonya-ASEAN Saglik Girigimi”, “Japonya-ASEAN Evrensel Saglik Kapsami Girisimi” ve
“ASEAN-Japonya Aktif Yaslanma Konferansi” gergeklestirilmistir. 2014 yilinda, Japonya
Saglik ve Calisma Bakanlig: tarafindan “Japonya'nin Aktif Yaslanmaya Uluslararas1 Katkisi
Calisma Grubu Raporu” yaymlanmistir. Raporu hazirlayan ¢alisma grubu, bu raporun ASEAN
tilkeleri i¢in degerli bir referans olduguna inanmaktadir. Yaghilarin bagimsiz ve aktif olarak
yasama kapasitesi hem Japonya hem de ASEAN iilkeleri i¢in anahtar konu oldugundan, aktif
yaslanma kavrami ana tema olarak alinmistir. Calisma Grubu, ASEAN iilkelerindeki yaglanma
siirecine yanit vermek i¢in mevcut durumu, zorluklar1 ve ihtiyaglari net bir sekilde ortaya
koymustur. Ardindan tiim ASEAN bdlgesinin genel bir degerlendirmesini yapip, Japonya'nin
bolgedeki ve ASEAN’daki her iilkeye yonelik deneyim ve bilgisine dayali olarak isbirligi i¢in

Ozel tavsiyeler tanimlamustir (37).

Tim diinyanin adapte olmaya calistigi ve buna yonelik politikalar1 uygulamaya
koyuldugu siirecte, Tiirkiye’de ne olup bitmektedir? Ulkemizde 2007 yilinda, “Tiirkiye’de
Yaslhlarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani” kabul edilmistir. Raporda tilkemizdeki
yaglilarin mevcut durumu ile ilgili bilgilerle birlikte; yashlar ve kalkinma, yaslilikta saglik ve
refahin artirilmasi, yashlikta olanaklar sunan destekleyici ortamlarin saglanmasi basliklarina
yonelik durum analizi ve 6nerilen eylemler yer almaktadir (38). 2011 yilinda, yaslilara yonelik
politikalara ve hizmetlere yon vermek adina Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Midiirligii
kurulmus olup; 2018 yilinda Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na baglanmigtir (39).
2014-2018 Kalkinma Plami calismalari kapsaminda ilk kez Yaslanma Ozel Ihtisas Komisyonu
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olusturulmus ve bu komisyonun ylriittiigli tartismalar sonucunda olusturulan rapor
yayimlanmigtir (40). 2019 yilinda Tiirkiye Cumhuriyeti Cumhurbagkanligi himayelerinde Aile,
Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanligi tarafindan 1. Yashilik Stirast gerceklestirilmistir. Yurt
disindan ve yurt i¢inden bilim insanlari, uzmanlar, sivil toplum kuruluslari ve kamu
temsilcilerinin katilimlariyla Aktif Yaslanma, Bakim Ekonomisi, Yasli Bakim Hizmetleri ve
Yasam Kalitesi, Yash Haklari, Yaslilik Ekonomisi basliklar1 altinda belirlenen komisyonlarda
calismalar yuritilmiistir (41). Yaslilara yonelik bu tiir politikalarin yerele yansimasi ve
uygulamalarin yayginlasmasi son derece onemlidir. Bu baglamda, Edirne’de 2015 yilinda
Trakya Universitesi ve Trakya Kalkinma Ajansi’nin ortaklasa gerceklestirdigi proje
kapsaminda Aktif Yaslanma Merkezi’nin agilmig olmasi ve saglanan hizmetin Trakya
Universitesi Aile Hekimligi Anabilim Dali ile koordineli sekilde yiiriitiilmesi bizim igin umut

ve mutluluk verici olmustur (42,43).

Edirne ili merkez ilgesindeki yaglilarin aktif yaslanma diizeylerinin tespit edilmesi,
uygulanmasi gereken eylemler ve politikalar hakkinda fikir verecektir. Bu sebeple ¢alismamiz,

bu konu ile ilgilenen yetkililere ve yoneticilere yol gosterici olmast hedeflenmistir.
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GEREC VE YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi

Edirne il merkezinde yash bireylerin aktif yaglanma diizeylerinin degerlendirilmesi ve
aktif yaglanma diizeyleri ile yasam kalitesi arasindaki iligskinin incelenmesi amaciyla yapilmis

olan arastirmamiz kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir.

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma i¢in veriler, Edirne il merkezinde, Aile Sagligi Merkezleri’ne (ASM) kayitl
65 yas ve Ustil bireylerden 15 Haziran 2021-15 Agustos 2021 tarihleri arasinda elde edilmistir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Bu arastirmanin evrenini, Edirne il merkezindeki ASM’lere kayith 65 yas ve {isti
bireyler olusturmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 verilerine gore Edirne ili merkez
ilcede yasayan 65 yas ve iizeri 20 bin 664 kisi bulunmaktadir (10). Orneklem sayisinin
belirlenmesi i¢in yapilan gii¢ analizi g¢alismasinda Rantanen ve ark. (44) tarafindan
gerceklestirilen c¢alisma referans alinarak etki biiyilikligi 0,60 olarak hesaplanmstir.
Hesaplanan etki biiyiikliigii g6z oniine alinarak %35 anlamlilik diizeyi ve %80 giigle ¢calismaya

en az 111 gozlemin dahil edilmesine karar verilmistir.
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DAHIL EDILME VE HARIC TUTULMA KRiTERLERI

Arastirmaya katilabilmek i¢in 65 yas ve iistiinde olmak, anket sorularin1 anlamaya ve
cevaplamaya engel herhangi bir zihinsel engele sahip olmamak, ¢alismaya katilmay1 kabul
etmis olmak, Edirne il merkezinde yasiyor olmak kosullar1 aranmistir. Bu sartlarin

saglanmadig kisiler ¢aligma dis1 tutulmustur.

VERI TOPLAMA ARACLARI VE UYGULAMA SEKLIi

Edirne il merkezinde bulunan ASM’lere kayith 65 yas ve istii bireylere
sosyodemografik veri formu, Aktif Yaslanma Olgegi (AYO) ve yashlar i¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiili (WHOQOL-OLD) yiiz yiize goriisiilerek uygulanmis ve
formlar arastirmacilar tarafindan doldurulmustur. Edirne il merkezinde bulunan 22 ASM’de
caligma yiirtitiilmiistiir. Katilimceilarin anket sorularin1 daha rahat anlayabilmeleri ve en uygun
cevabi verebilmeleri adina, iletisimin dig faktorlerden en az etkilenecegi sekilde uygun
ortamlarda goriismeler yapilmistir. Maske, mesafe ve temizlik kurallarina dikkatle uyulup

yeterli havalandirma saglanarak yapilan goriismeler ortalama 30 dakika siirmiistiir.

Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaya katilan yaslilarin cinsiyet, yas, medeni durumu, egitim durumu, kronik
hastaliklar1 gibi Ozelliklerinin yer aldigi 24 soruluk bu kisim, arastirmacilar tarafindan

olusturulmustur.

Yashlar icin Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD)

Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Yash Modiili (WHOQOL-OLD), yash
yetiskinlerde Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiili'ne (WHOQOL) ek olarak,
Tiirkiye’nin de i¢inde yer aldig1 ¢ok merkezli bir proje ile gelistirilmistir. Bu modiiliin Tiirkge
stirimiiniin giivenilirlik ve gegerlilik calismasi ise Eser ve ark. (45) tarafindan yapilmustir.
Genel 6l¢ek yapist i¢in Cronbach Alfa degeri 0,85 olarak elde edilmistir. Tiirk¢e siirlimiin
psikometrik 6zellikleri, genel olarak iyi ve kabul edilebilir diizeyde bulunmustur.
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WHOQOL-OLD modiilii, besli likert tipi 24 sorudan olusmaktadir ve 6 alt boyuta
sahiptir. Bu alt boyutlar, “Duyusal Islevler”, “Ozerklik”, “Gegmis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri”, “Sosyal Katilim”, “Oliim ve Olmek” ve “Yakinlik” seklindedir (45).

Her bir soru i¢in olast en diisiik puan 1 en yiiksek puan 5’tir. Her boyutta dort soru
bulundugu i¢in olas1 boyut puanlart 4-20 aralifindadir. Ayrica her bir tekil puanin
toplanmasiyla ‘toplam puan’ elde edilir. Puan arttik¢a yasam kalitesi de iyilesmektedir (45).

Aktif Yaslanma Olcegi

Rantanen ve ark. (3) tarafindan gelistirilen 6lgegin Tirkge gecerlilik ve gilivenilirlik
calismas1 Erbil ve Hazer (46) tarafindan yapilmistir. Olgegin toplam ve alt boyutlarmin test-
tekrar test giivenirlik katsayisi ile Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 degerleri 0,90"n lizerinde
bulunmustur. Bu dlcek, Tiirkiye'de 65 yas ve istii yash bireylerin aktif yaslanma diizeyini

belirlemek i¢in kullanilabilecek giivenilir ve gegerli bir 6l¢iim araci olarak belirlenmistir.

Aktif Yaslanma Olcegi, bireylerin aktif yaslanmasini 6l¢gmek i¢in hazirlanan 17 aktivite

sorusundan olusmaktadir. Bu sorular farkli agilardan 4 (dort) alt 6lgekte sorulmustur.
Bu dort alt 6lgek ve her bir aktivite i¢in soru bigimi sunlardir:

1) Amaglar (yapma istegi): “yasaminizdaki son 1 ay1 dikkate aldiginizda bu faaliyeti ne

derecede yapmak istediniz?”

2) Fonksiyonel kapasite (yapabilme): “yasaminizdaki son 1 ay1 dikkate aldiginizda bu

faaliyeti yaparken zorlandiniz mi1? ”

3) Firsatlar (yapma firsat1): “yasaminizdaki son 1 ay1 dikkate aldiginizda bu faaliyeti

yapma firsat1 buldunuz mu?”

4) Aktiviteler (yapma siklig1): “yasaminizdaki son 1 ay1 dikkate aldiginizda bu faaliyeti

ne siklikta yaptiniz?”

Anketteki her ifade, orijinalinde oldugu gibi, besli likert tipi 6l¢ekte, 0'dan (en diisiik,
Ornegin en az aktif) 4'e (en yiiksek, 6rnegin en aktif) puanlanmistir. Tiim alt 6l¢ekler igin en
kiigiik puan 0 ve en yiiksek 68'dir. Toplam puan i¢in karsilik gelen limitler ise sirastyla 0 ve
272'dir. Boylece toplam puan 0-272 arasinda degismektedir ve daha yiiksek puanlar daha aktif
yaslanmay1 gosterir (46).
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ARASTIRMANIN ETiK BOYUTU

Etik kurul onayr Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulunun (TUTF-BAEK) 01.03.2021 tarihli 05/18 sayili karari ile alinmustir (Ek-1).
Uygulama izni Edirne il Saghik Miidiirliigii'nden 04.05.2021 tarihli 2021/3 sayil1 karar ile
alimmistir (Ek-2).

ARASTIRMA VERILERININ ANALIZI

Elde edilen verilerin istatistiksel analizleri igin SPSS (Statistical Package For the Social
Sciences, version 19, seri n0:10240642) programi kullanilmistir.

Katilimcilarin, 6lgeklerden elde ettikleri puanlarin normal dagilima sahip olup olmadigi
Shapiro Wilk Testi ve Histogram grafikleri kullanilarak test edilmistir. Tablo 1’de 6lgek

puanlarinin Shapiro Wilk Testi ile normallik dagilimi sonuglari yer almaktadir.

Tablo 1. Ol¢ek puanlarmin Shapiro Wilk Testi ile normallik dagilimi sonuclar:

p
Aktif Yaslanma Olcegi Toplam Puam 0,190
Amaglar 0,487
Fonksiyonel Kapasite <0,001
Firsatlar 0,433
Aktiviteler 0,006
WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii Toplam Puam 0,374

Oncelikle tiim katilimcilardan (n=124) elde edilen “WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi
Modiilii toplam puanlarina” ve “Aktif Yaslanma Olgegi toplam ve alt boyut puanlarma”
normallik testi uygulanmistir. Aktif Yaslanma Olgegi alt boyutlarindan olan “fonksiyonel
kapasite” ve “aktiviteler” boyut puanlarinin normal dagilima uymadig tespit edilerek, gruplar
arasindaki farkliligin incelenmesinde non-parametrik testler kullanilmistir. “Aktif Yaslanma
Olgegi toplam puan1”, “amaglar” boyut puani, “firsatlar” boyut puani ve “WHOQOL-OLD
Yasam Kalitesi Modiilii toplam puan1” verilerinin gruplar aras1 karsilagtirmalarinda,

karsilastirilacak tiim gruplar normal dagilima uyuyorsa parametrik testler kullanilmis olup, bu

sart1 saglamayan durumlarda yine non-parametrik testler kullanilmistir.
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Iki grubun siirekli veriler agisindan karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden
Mann-Whitney U, parametrik testlerden ise Bagimsiz Orneklem t testi (Student t-testi)
kullanilmistir. Coklu gruplarin karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden Kruskal Wallis
ve farkliliga neden olan grubun tespitinde Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U testi
uygulanmigtir. Coklu gruplarin karsilastirilmasinda parametrik testlerden ise Tek Yonld
Varyans Analizi (One-way ANOVA) kullanilmis olup, anlamlilik tespit edilen durumlarda
Bonferroni diizeltmesi sonrasi ileri analiz olarak Tukey testi yapilmistir. Yaslilarin yasam
kalitesi Gl¢egi toplam puanlart ve aktif yaslanma oOlgegi toplam puanlari arasindaki iliski
Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Iliskinin derecesi ve yonii korelasyon
katsayisina (r) gore belirlenmistir. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi “p<0,05” olarak

kabul edilmistir.
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BULGULAR

Aragtirma sonucunda elde edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmis ve saptanan

bulgular bu boliimde sunulmustur.
Bulgular sirasiyla;
-Aragtirmaya katilanlarin tanimlayici 6zelliklere gére dagilimi

-Arastirmaya katilanlarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii toplam ve alt

boyut puanlari

- Aragtirmaya katilanlarin, 6zelliklere gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii

toplam puanlari
-Arastirmaya katilanlarin AYO toplam ve alt boyut puanlar
- Arastirma katilanlarim, &zelliklere gore AYO toplam ve alt boyut puanlar

- Aragtirmaya katilanlarin yagsam kalitesi ve aktif yaslanma durumlarinin iliskisi

ARASTIRMA GRUBUNUN TANIMLAYICI OZELLIiKLERE GORE
DAGILIMI

Calisma 124 kisi ile tamamlanmustir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklere gore

dagilimi Tablo 2’de belirtilmistir.
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Tablo 2. Sosyodemografik ézelliklerin dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)

Cinsiyet

Kadin 70 56,5

Erkek 54 43,5
Yas Grubu

65-74 78 62,9

75-84 35 28,2

85 ve uzeri 11 8,9
Medeni Durum

Bekar, hi¢ evlenmemis 2 1,6

Evli 78 62,9

Esi vefat etmis 39 31,5

Bosanmis/Ayr1 yasiyor ) 4
Egitim Diizeyi

Okuryazar degil 10 8,1

Okuryazar, ilkokul bitmemis 11 8.8

Tlkokul 64 51,6

Ortaokul 10 8,1

Lise 16 12,9

Universite ve Uzeri 13 10,5

Yaglilarin 70°1 (%56,5) kadin, 54’1 (%43,5) erkekti. Yas gruplarina gore katilimcilarin
78’1 (%62,9) 65-74 yas araliginda, 35’1 (%28,2) 75-84 yas araliginda ve 11’1 (%8,9) 85 yas ve
tizerinde bulunmaktaydi. Evli olanlarin sayis1 78 (%62,9), esi vefat edenlerin sayis1 39 (%31,5),
bosanmig/ayr1 yasayan sayisi 5 (%4) ve bekar/hi¢ evlenmemis kisi sayis1 2 (%1,6) idi. Egitim
diizeylerine baktigimizda 64 kisi (%51,6) ile cogunlugun ilkokul mezunu oldugu

goriilmektedir.

Katilimeilarin  ¢aligma ve sosyal giivence durumlarinin dagilimi Tablo 3’de

belirtilmistir.

Tablo 3. Calisma ve sosyal giivence durumlarmin dagilim

Sayi1 (n) Yiizde (%)

Calisma Durumu

Calismiyor 116 93,6

Diizenli bir iste ¢alistyor 6 4,8

Diger 2 1,6
Emeklilik Durumu

Emekli degil 39 31,5

Emekli 85 68,5
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Tablo 3 (Devam). Calisma ve sosyal giivence durumlarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Kendine Ait Gelir Varhgi

Yok 21 16,9

Var 103 83,1
Gelir Diizeyi

Gegimine yetmiyor 26 21,0

Gegimine ancak yetiyor 72 58,0

Gegimini rahat sagliyor 26 21,0
Sosyal Giivence Varhgi

Yok 5 4

Var 119 96

Buna gore 116 kisi (%93,6) ¢alismadigini, 6 kisi (%4,8) ise diizenli bir iste calistigini
ifade etmistir. Katilimcilardan 1 kisi (%0,8) ¢ocugunun isyerine gidip serbest sekilde ¢alistigini
ifade etmis olup, diger 1 kisi (%0,8) ise ara ara paraya ihtiyact oldugu zamanlar ¢alistigini
belirtmistir. Bu 2 kisi Tablo 3’te diger baglig1 altinda birlestirilmistir. Emekli olanlarin sayis1
85 (%68,5) tir. Sosyal giivencesi olanlarin sayist 119 (%96) idi. 103 katilimcinin (%383,1)
kendine ait geliri oldugu goriilmistiir. Gelir diizeyi sorgulandiginda, 26 kisinin (%21) gelir
diizeyinin ge¢imine yetmedigi, 72 kisinin (%58) ge¢imine ancak yettigi, 26 kisinin (%21) ise

gecimini rahat sagladigi goriilmiistiir.

Katilimcilarin yasadiklar: yere ait 6zelliklerin dagilimi Tablo 4’de belirtilmistir.

Tablo 4. Yasadiklar1 yere ait 6zelliklerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Evin Tipi

Miistakil 49 39,5

Apartman Dairesi 75 60,5
Evin Miilkiyeti

Kendi Evi 91 73,4

Cocuklarin Evi 26 21,0

Akrabalarin Evi 3 2,4

Kiraci 4 3,2
Evde Bulunan Toplam Kisi Sayisi

1 Kisi 16 12,9

2 Kisi 66 53,2

3-4 Kisi 34 27,4

5 ve uizeri 8 6,5
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Buna gore miistakil evde oturanlarin sayis1 49 (%39,5), apartman dairesinde oturanlarin
sayist 75 (%60,5) olarak bulunmustur. Katilimcilar arasinda kendi evinde oturanlarin sayisi 91
(%73,4) olup, evin miilkiyeti gruplar1 arasinda ¢ogunlugu olusturmaktaydi. Evde bulunan

toplam kisi sayis1 degerlendirildiginde ise 16 kisi (%12,9) yalniz yasamaktaydi.

Katilimcilarin saglik durumuna iligkin 6zelliklerin dagilimi Tablo 5’de belirtilmistir.

Tablo 5. Saghk durumuna iliskin ézelliklerin dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)

Oznel Saghk Degerlendirmesi

Koti 14 11,3

Orta 66 53,2

Iyi 44 35,5
Kronik Hastalik Varhg

Hayir 11 8,9

Evet 113 91,1
Diizenli ila¢c Kullanma Durumu

Hay1r 18 145

Evet 106 85,5
Kronik Hastaliklarin Sikhigr*

Hipertansiyon 80 64,5

Diabetes Mellitus 43 34,7

Kalp Hastaliklar 43 34,7

Hiperlipidemi 31 25,0

Akciger Hastaliklar 20 16,1

Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 52 419

Norolojik Hastaliklar 14 11,3
Diizenli Uyku

Hayir 54 435

Evet 70 56,5
2 km yiiriiyebilme

Hicbir sekilde yiirliyemem 22 17,7

Yardimla ancak yiiriiyebilirim 16 13,0

Yardimsiz zorlanarak yiiriiyebilirim 34 27,4

Rahat yiiriiyebilirim 52 41,9

*Birden ¢ok segenek isaretlenebildigi i¢in toplam %100’ gegmektedir.

Kisilere kendi sagliklarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda 14’1 (%11,3) koti,
66’s1 (%53,2) orta ve 44’1 (%35,5) iyi yanitlarint vermistir. Katilimcilarin 113’tinde (%91,1)
en az bir kronik hastalik vardi. Ayrica katilimcilarin 106’sinin (%85,5) diizenli kullanmakta

oldugu ilac1 vardi. Katilimcilara mevcut kronik hastaliklar1 soruldugunda bazi hastaliklarin
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siklig1 su sekilde saptanmistir. Hipertansiyon 80 (%64,5), diabetes mellitus 43 (%34,7), kalp
hastaliklar1 43 (%34,7), hiperlipidemi 31 (%25), akciger hastaliklar1 20 (%16,1), kas-iskelet
sistemi hastaliklar1 52 (%41,9), ndrolojik hastaliklar 14 (%11,3). Uyku diizeni agisindan 70
(%56,5) kisi uykusunun diizenli oldugunu belirtmistir. Katilimeilarin 52°si (%41,9) 2 km
yiirliyebilme kapasiteleri hakkinda yoneltilen soruya ‘rahat yiirliyebilirim’ seklinde yanit

vermistir.

Katilimeilarin zararh aliskanlik durumlarinin dagilimi Tablo 6’da belirtilmistir.

Tablo 6. Zararh aliskanhik durumlarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Sigara Kullanimi

Hayir 82 66,1

Evet 17 13,7

Igiyordum Biraktim 25 20,2
Alkol Kullanimi

Hay1r 110 88,7

Evet 14 11,3

Elde edilen sonuglara gore aktif olarak sigara igenlerin sayist 17 (%13,7), alkol
kullananlarin sayis1 14 (%11,3) tiir.

ARASTIRMA GRUBUNUN WHOQOL-OLD YASAM KALITESi MODULU
TOPLAM VE ALT BOYUT PUANLARININ DEGERLENDIRMESI

Tiim katilimcilarin (n=124) WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii sonuglarina gore;
alt boyut ve toplam puan degerlendirmesi Tablo 7’de belirtilmistir. Bu tabloda duyusal islevler,
ozerklik, ge¢cmis-bugiin-gelecek, sosyal katilim, 6liim ve 6lmek, yakinlik alt boyutlar1 ve

6l¢ekten elde edilen toplam puan sonuglari yer almaktadir.

Tablo 7. Arastirma grubunun (n=124), WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii
toplam ve alt boyut puanlar:

Ortanca (min-max) Ortlama+SS
Duyusal Islevler 17 (5-20) 15,81+3,375
Ozerklik 13 (7-18) 13,1742,422
Gegmis Bugiin Gelecek 13 (6-18) 13,35+2,355
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Tablo 7 (Devam). Arastirma grubunun (n=124), WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi

Modiilii toplam ve alt boyut puanlar
Ortanca (min-max) Ortlama=£SS
Sosyal Katilim 11 (5-18) 11,08+2,692
Oliim ve Olmek 17 (6-20) 15,67+3,225
Yakinlik 15 (8-20) 15,27+2,406
Toplam Puan 84 (60-107) 84,35+10,570

Katilimcilarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii toplam puan ortalamalari
84,35+10,57 olarak saptanmistir. Alt boyutlarin puan ortalamalar ise, “duyusal islevler”
15,81£3,37; “6zerklik” 13,17+£2,42; “gecmis bugilin gelecek™ 13,35£2,35; “sosyal katilim”
11,08+2,69; “6liim ve 6lmek™ 15,67+3,22; “yakinlik” 15,2742,40 seklindedir.

WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii alt boyut puan ortalamalarinin grafik tizerinde

karsilastirmasi Sekil 1°de yer almaktadir.

Sosyal Katilm ® Olim ve Olmek ® Yakinhk

18

16

14

1

N

1

o

(o]

)]

S

N

m Duyusal islevler m Ozerklik ® Gegmis Bugiin Gelecek

Sekil 1. Arastirma grubunun (n=124), WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii alt boyut
puan ortalamalari

Bu sonuglara gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii alt boyutlar1 arasinda en
yiiksek puan ortalamasi “duyusal islevler” boyutuna aitken en diisiik puan ortalamasi “sosyal

katilim” boyutuna aittir.
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ARASTIRMA GRUBUNUN, OZELLIKLERE GORE WHOQOL-OLD YASAM
KALITESi MODULU TOPLAM PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Katilimcilarin  sosyodemografik o6zelliklere gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi

Modiilii toplam puanlarinin sonuglar1 Tablo 8’de belirtilmistir.

Tablo 8. Sosyodemografik ozelliklere gore yasam Kkalitesi degerlendirmesi

Say1 WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Toplam Puani
(n) Ortlama+SS
Cinsiyet
Kadin 70 82,59:9,69
Erkek 54 86,63+11,29
p 0,034*
Yas Grubu
65-74 78 86,78+10,393 (c)
75-84 35 82,97+8,736 (c)
85 ve lzeri 11 71,45+6,876 (a,b)
p <0,001**
Medeni Durum
Bekar, hi¢ evlenmemis 2 82,00+1,414
Evli 78 85,97+10,732
Esi vefat etmis 39 80,90+10,039
Bosanmig/ayri yastyor 5 86,80+9,094
p 0,156***
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 10 74,00+9,58 (e,f)
Okur-yazar 11 79,27+10,051 (f)
Ilkokul 64 82,88+8,988 (f)
Ortaokul 10 82,70+7,875
Lise 16 86,63+10,595 (a)
Universite ve tizeri 13 96,00+8,728 (a,b,c)
p <0,001**

*Student t-testi; **One-way ANOVA; ***Kruskal Wallis.

Cinsiyete gore, erkeklerin yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 kadinlara gore

anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur (p=0,034).

Yas gruplarina gore, 85 yas ve lizeri olan grubun 65-74 ve 75-84 yas gruplarina gore
puan ortalamalar1 anlamli olarak diisiik bulunmus olup (sirasiyla p<0,001; p=0,002), 65-74 ve

75-84 yas gruplarinin puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,134).

Medeni durum gruplarina gore, yasam kalitesi toplam puanlar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,156).

Katilimeilarin  egitim durumlarma gore, gruplarin yasam kalitesi toplam puan

ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik oldugu saptanmistir (p<0,001). En yiiksek puan
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ortalamasina sahip grup 96,00+8,728 ile {iniversite ve iizeri egitim alan grup iken, en diisiik

puan ortalamasina sahip grup ise 74,00+9,58 okur yazar olmayan gruptur.

Katilimcilarin ¢alisma, gelir ve sosyal giivence durumlarina gére WHOQOL-OLD

Yasam Kalitesi Modiilii toplam puanlarinin sonuglari Tablo 9°da belirtilmistir.

Tablo 9. Calisma, gelir ve sosyal giivence durumlarina gore yasam kalitesi

degerlendirmesi
Say1 WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Toplam Puani
(n) Ortlama+SS

Calisma Durumu

Calismiyor 116 83,59+10,291 (b)

Diizenli bir iste ¢aligtyor 6 95,00+10,178 ()

Diger 2 96,50+0,707

p 0,009***
Emeklilik Durumu

Emekli degil 39 79,49+10,797

Emekli 85 86,58+9,740

p <0,001*
Kendine Ait Gelir Varhgi

Yok 21 81,67+8,685

Var 103 84,89+10,870

p 0,204*
Gelir Diizeyi

Gecimine yetmiyor 26 80,15+9,439 (c)

Gegimine ancak yetiyor 72 83,51+10,058 (c)

Gecimini rahat sagliyor 26 90,85+10,445 (a,b)

p 0,001**
Sosyal Giivence Varhgi

Yok 5 78,20+15,271

Var 119 84,61+10,339

p 0,185*

*Student t-testi; **One-way ANOVA; ***Kruskal Wallis.

Calisma durumlarina gore, calismayanlar ile diizenli bir iste ¢alisanlarin yagam kalitesi

toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0,014).

Emekli olan yaglilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalarinin emekli olmayanlara

gore daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001).

Kendine ait geliri olanlar ile olmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamustir (p=0,204).

Gelir diizeyine gore, gruplar arasinda yagam kalitesi toplam puan ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir (p=0,001). Gegimini rahat saglayan grubun diger iki
gruba gore puan ortalamasi anlamli olarak daha yiiksektir (sirasiyla p=0,001; p=0,005).
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Sosyal giivencenin varligi ile yagam kalitesi toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,185).

Katilimcilarin yasadiklar1 evin 6zelliklerine gére WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi

Modiilii toplam puanlarinin sonuglari Tablo 10’da belirtilmistir.

Tablo 10. Yasamilan evin ozelliklerine gore yasam kalitesi degerlendirmesi

Say1 WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Toplam Puani
(n) Ortlama+SS
Evin Tipi
Miistakil 49 83,65+11,075
Apartman Dairesi 75 84,80+10,277
p 0,557*
Evin Miilkiyeti
Kendi Evi 91 85,21+10,407
Cocuklarin Evi 26 80,38+11,024
Akrabalarin Evi 3 92,00+7,810
Kiraci 4 84,75+7,805
p 0,178***
Evde BulunanToplam Kisi Sayisi
1 Kisi 16 78,63+9,040
2 Kisi 66 86,00+10,284
3-4 Kisi 34 83,21+11,502
5 ve lizeri 8 87,00+8,211
p 0,064**

*Student t-testi; **One-way ANOVA; ***Kruskal Wallis.

Bu sonuglara gore evin tipine, miilkiyetine ve evde bulunan toplam kisi sayisina gore

yasam kalitesi toplam puani degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (sirasiyla p=0,557; p=0,178; p=0,064).

Katilimcilarin saglik durumu ve zararli aligkanliklara gore WHOQOL-OLD Yasam

Kalitesi Modiilii toplam puanlarinin sonuglar1 Tablo 11°de belirtilmistir.

Tablo 11. Saghk durumu ve zararh ahskanhklara gore yasam kalitesi degerlendirmesi

Say1 WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Toplam Puam
(n) Ortlama+SS
Oznel Saghk Degerlendirmesi
Koti 14 70,79+7,992 (b,c)
Orta 66 82,35+9,036 (a,c)
Iyi 44 91,66+7,492 (a,b)
p <0,001**
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Tablo 11 (Devam). Saghk durumu ve zararh aliskanhklara gore yasam kalitesi

degerlendirmesi
Say1 WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Toplam Puani
(n) OrtlamaSS

Kronik Hastalik Varh@

Hayir 11 92,18+8,060

Evet 113 83,58+10,501

p 0,009*
Diizenli Ila¢ Kullanma Durumu

Hayir 18 87,72+10,948

Evet 106 83,77+10,449

p 0,144*
Diizenli Uyku

Hayir 54 81,89+10,676

Evet 70 86,24+10,160

p 0,022*
2 Km Yiiriiyebilme

Hicbir sekilde yiiriiyemem 22 76,77+8,955 (d)

Yardimla ancak yiiriiyebilirim 16 76,31+7,418 (d)

Yardimsiz zorlanarak yiiriiyebilirim | 34 84,03+£10,137

Rahat yiiriiyebilirim 52 90,23+8,567 (a,b)

p <0,001**
Sigara Kullanimi

Hayir 82 83,95+9,853

Evet 17 88,59+12,570

ig:iyordurn Biraktim 25 82,76+11,122

p 0,182**
Alkol Kullanim

Hayir 110 87,73+10,266

Evet 14 89,21+12,027

p 0,67*

*Student t-testi; **One-way ANOVA.

Oznel saghk degerlendirmesine gore, gruplar arasinda yasam kalitesi toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik saptanmustir (p<0,001). Buna
gore en yliksek puan ortalamasi, kendi sagligini iyi olarak degerlendiren grup olurken en diisiik

puan ortalamasi kendi sagligini kotii olarak degerlendiren grup olmustur.

Kronik hastalig1 olanlarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 kronik hastalig

olmayan gruba gore anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur (p=0,009).

Diizenli kullanilan ilacin olup olmamasi durumu ile yasam kalitesi toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamuistir (p=0,144).

Uykusu diizenli olan yaslilarin yasam kalitesi toplam puan ortalamalar1 uykusu diizenli

olmayanlara gore anlamli olarak yiiksektir (p=0,022).
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Katilimcilarin 2 km yliriiyebilme kapasitelerine gore, yasam kalitesi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli olarak farklilik saptanmistir (p<0,001). 2 km
mesafeyi “rahat yiiriiyebilirim” seklinde belirten grubun; “hi¢bir sekilde yliriiyemem” ve
“yardimla ancak yliriiyebilirim” seklinde belirten gruplara gore yasam kalitesi toplam puan

ortalamalar1 anlaml1 olarak yiiksek bulunmustur (p<0,001; p<0,001).

Sigara ve alkol kullanom durumuna goére yasam kalitesi toplam puani
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir

(p=0,182; p=0,67).

Katilimcilarin sahip olduklari kronik hastaliklara gore WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi

Modiilii toplam puanlarinin sonuglar1 Tablo 12°de belirtilmistir.

Tablo 12. Kronik hastahklara gore yasam kalitesi degerlendirmesi

Say1 WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Toplam Puam
(n) Ortlama+SS

Hipertansiyon

Hayir 44 85,11+11,930

Evet 80 83,93+9,796

p 0,551*
Diabetes Mellitus

Hayir 81 84,19+10,276

Evet 43 84,65+11,220

p 0,816*
Kalp Hastaliklar:

Hayir 81 85,28+10,365

Evet 43 82,58+10,848

p 0,176*
Hiperlipidemi

Hayir 93 84,56+10,185

Evet 31 83,71+11,807

p 0,700*
Akciger Hastaliklan

Hayir 104 85,29+10,772

Evet 20 79,45+8,010

p 0,023*
Kas-Iskelet Sis. Hast.

Hayir 72 86,46+9,521

Evet 52 81,42+11,325

p 0,008*
Norolojik Hastaliklar

Hayir 110 84,99+10,553

Evet 14 79,29+9,603

p 0,057*

*Student t-testi.
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Katilimeilar arasinda hipertansiyon, diabetes mellitus, kalp hastaligi, hiperlipidemi,
norolojik hastalik durumunun olup olmamasi ile yasam kalitesi toplam puan ortalamalar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p>0,05). Akciger hastaligina sahip
olanlarin olmayanlara gore ve kas-iskelet sistemi hastalig1 olanlarin olmayanlara gore yasam

kalitesi toplam puan ortalamalar1 anlamli olarak diisiikk bulunmustur (p=0,023; p=0,008).

ARASTIRMA GRUBUNUN AKTIiF YASLANMA OLCEGI TOPLAM VE ALT
BOYUT PUANLARININ DEGERLENDIRMESI

Tiim katilmcilarin (n=124) AYO sonuglarina gore; dlcegin alt boyut ve toplam puan
degerlendirmesi Tablo 13’de belirtilmistir. Bu tabloda amaglar, fonksiyonel kapasite, firsatlar,

aktiviteler alt boyutlar1 ve 6lgekten elde edilen toplam puan sonuglari yer almaktadir.

Tablo 13. Arastirma grubunun (n=124), Aktif Yaslanma Olcegi toplam ve alt boyut

puanlari
Ortanca (min-max) Ortalama+SS
Amaglar 39,00 (11-64) 40,07+10,937
Fonksiyonel Kapasite 50,50 (16-68) 47,76+13,110
Firsatlar 37,00 (13-66) 36,54+9,137
Aktiviteler 28,00 (10-55) 29,84+10,429
Toplam Puan 155,50 (67-250) 154,21+39,906

Katilimeilarm Aktif Yaslanma Olgegi toplam puan ortalamalar1 154,21+39,906 olarak
saptanmistir. Alt boyutlarin puan ortalamalar1 ise, “amaglar” 40,07+10,93 “fonksiyonel

kapasite” 47,74+13,11 “firsatlar” 36,5449,13 “aktiviteler” 29,84+10,42 seklindedir.

Aktif Yaslanma Olgegi alt boyut puan ortalamalarmin grafik iizerinde karsilagtirmasi

Sekil 2°de yer almaktadir.
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Sekil 2. Arastirma grubunun (n=124), Aktif Yaslanma Olgegi alt boyut puan ortalamalari

Bu sonuglara gére AYO alt boyutlar1 arasinda en yiiksek puan ortalamas1 “fonksiyonel
kapasite” boyutuna aitken, bunu “amaclar”, “firsatlar” ve “aktiviteler” boyutlar1 takip

etmektedir.

ARASTIRMA GRUBUNUN, OZELLIKLERE GORE AKTIiF YASLANMA
OLCEGIi TOPLAM VE ALT BOYUT PUANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu boéliimde katilimeilarin sirasiyla; sosyodemografik 6zelliklerine, ¢alisma gelir ve
sosyal giivence durumlarina, yasanilan evin Ozelliklerine, saglik durumlarina ve zararh
aliskanliklarina, kronik hastaliklarma gére AYO toplam ve alt boyut puanlarina gore elde edilen

bulgular yer almaktadir.

Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklere gore AYO toplam ve alt boyut puanlarmin

sonuglar1 Tablo 14’de belirtilmistir.
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Tablo 14. Sosyodemografik ozelliklere gore Aktif Yaslanma Olcegi ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Aktif Yaslanma Olgegi
Amaglar Fonkswpnel Firsatlar Aktiviteler AYO Toplam Puan
Sayi (n) Kapasite
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Cinsiyet
Kadin 70 38,73+11,255 44,71+12,841 34,67+9,308 28,33+10,287 146,44+39,97
Erkek 54 41,81+10,354 51,70+12,494 38,96+8,389 31,80+10,378 164,28+37,84
p 0,120* 0,002** 0,009* 0,073** 0,013*
Yas Grubu
65-74 78 42,09+10,356 (c) 51,82+10,683 (C) 39,13+8,497 (b,c) 32,64+10,041 (c) 165,68+36,036 (c)
75-84 35 39,57+10,777 (c) 46,34+11,149 (c) 34,29+7,928 (a,C) 27,77+8,945 (c) 147,97+34,258 (c)
85 ve iizeri 11 27,36+6,345 (a,b) 23,45+5,222 (a,b) 25,36+7,061 (a,b) 16,55+4,321 (a,b) 92,73+16,650 (a,b)
p <0,001*** <0,001**** <0,001*** <0,001**** <0,001***
Medeni Durum
Bekar, hi¢ evlenmemis 2 33,00+7,071 50,00+7,071 34,50+3,536 25,00+0,000 142,50+10,607
Evli 78 42,31+10,163 (c) 50,99-+11,401 (c) 39,17+8,420 (C) 32,31+10,114 (c) 164,77+36,269 (c)
Esi vefat etmis 39 36,18+11,821 (b) 40,62+14,339 (b) 31,64+9,118 (b) 25,51+10,241 (b) 133,95+41,735 (b)
Bosanmis/ayr1 yastyor 5 38,40+8,735 52,20+9,445 34,60+5,857 27,00+7,450 152,20+28,630
p 0'029**** 0,003**** 0]001**** 0,007**** 0,003****
Egitim Diizeyi
Okur-yazar degil 10 28,60+8,720 (d,e,f) | 32,00+8,459 (d,e,f) | 25,707,675 (d,ef) | 21,2045432 (d,e,f) | 107,50+27,565 (d,e,f)
Okur-yazar 11 33,45+7,258 (g,f) 38,27+11,323 (d,e,f) | 31,36+7,447 (f) 23,73+7,824 (d,f) 126,82+30,999 (d,e,f)
Tlkokul 64 37,48+8,860 (e,f) 45,52+11,910 (e,f) 35,33+7,572 (f) 27,38+8,811 (d,f) 145,70+32,690 (e,f)
Ortaokul 10 46,10+9,410 (a) 57,30+6,977 (a,b) 41,60+7,720 (a) 38,10+8,373 (a,b,c) 183,10+26,543 (a,b)
Lise 16 47,25+8,660 (a,b,c) | 57,06+8,858 (a,b,c) | 40,50+7,248 (a) 34,75+9,630 (a) 179,56+29,093 (a,b,c)
Universite ve iizeri 13 53,77+8,064 (a,b,c) | 60,15+6,926 (a,b,c) | 46,46+8,647 (ab,c) | 41,38+10,162 (a,b,c) | 201,77+29,335 (a,b,c)
p <0,001*** <0,001**** <0,001*** <0,001**** <0,001***

*Student t-testi; **Mann-whitney U; ***One-way ANOVA; ****Kruskal Wallis.
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Cinsiyete gore, erkeklerin AYO toplam puan ortalamalar1 164,28+37,84 iken kadinlarin
ise 146,44+39,97 olup, aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,013). Yine cinsiyete
gore “fonksiyonel kapasite” ve “firsatlar” alt boyut puanlarinin cinsiyetler arasi
karsilastirmasinda, erkeklerde kadinlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir
(p=0,002; p=0,009). “Amagclar” ve “aktiviteler” alt boyut puanlar i¢in kadin erkek arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (p=0,120; p=0,073).

Yas gruplarina gore, AYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmistir (p<0,001). Gruplarin puan ortalamalarinin yiiksekten diisiige dogru
siralamast; 65-74 yas grubu (165,68+36,036), 75-84 yas grubu (147,97+34,258), 85 yas ve tizeri
yas grubu (92,73+16,650) seklindedir. AYO niin her bir alt boyut puaninin yas gruplari arasi
karsilastirmasinda da anlamli farklilik bulunmaktadir ve siralama aynidir (p<0,001). 85 yas ve
lizeri yas grubunun diger yas gruplarmma gére, AYO toplam puan ortalamalarmin anlaml
derecede diisiik oldugu bulunmustur (p<0,001). “Amagclar”, “fonksiyonel kapasite”,
“aktiviteler” boyutlarinda da, 85 ve {izeri yas grubunun elde ettikleri puanlar diger gruplara gore
anlamli olarak diigiiktiir. “Firsatlar” boyutunda ise tiim yas gruplar1 arasindaki fark anlamlidir

(sirastyla p=0,013; p<0,001; p=0,006).

Medeni durum gruplarina gére, AYO toplam puanlari degerlendirildiginde “evli” ve
“esi vefat etmis” gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p=0,003).
Medeni durum gruplarina gére AYO’niin her bir alt boyut puanlarinin degerlendirmesinde de
sonug benzerdir. “Evli” olanlarin “esi vefat etmis” olanlara gore toplam ve alt boyut puanlarinin

anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.

Egitim durumlaria gére, AYO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik
saptanmistir (p<0,001). En yiiksek puan ortalamasina sahip grup 201,77+29,335 ile {liniversite
ve lizeri egitim alan grup iken, en diisiik puan ortalamasina sahip grup ise 107,50+£27,565 okur-
yazar olmayan gruptur. Ortaokul, lise, liniversite ve iizeri gruplarin toplam puan ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Katilimeilarin galisma, gelir ve sosyal giivence durumlarina gére AYO toplam ve alt

boyut puanlarinin sonuglar1 Tablo 15’de belirtilmistir
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Tablo 15. Cahsma, gelir ve sosyal giivence durumlarina gore Aktif Yaslanma Olcegi ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Aktif Yaslanma Olgegi
Amaglar FonkSIy(.)nEI Firsatlar Aktiviteler AYO Toplam Puan
Say1 (n) Kapasite
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Calisma Durumu
Calismiyor 116 39,57+10,768 46,83+12,999 (b) 35,81+8,687 (b) 29,03+9,973 (b) 151,23+38,769 (b)
Diizenli bir iste ¢alisiyor 6 47,17+13,556 61,17+5,307 (a) 47,50+10,559 (a) 41,83+12,090 (a) 197,67+37,345 (a)
Diger 2 48,00+1,414 61,50+3,536 46,048,485 41,00+4,243 196,50+10,607
p 0,161**** 0’005**** 07015**** 07011**** 0’011****
Emeklilik Durumu
Emekli degil 39 34,15+11,250 41,59+13,226 32,26+8,999 25,90+9,886 133,90+40,103
Emekli 85 42,79+9,704 50,59+12,115 38,51+8,555 31,65+10,223 163,53+36,398
p <0,001* <0,001** <0,001* 0,004** <0,001*
Kendine Ait Gelir Varhgi
Yok 21 34,90+8,461 42,95+10,423 32,48+5,446 25,90+6,355 136,24+26,167
Var 103 41,13+11,117 48,74+13,425 37,37+9,527 30,64+10,927 157,87+41,304
p 0,017* 0,028** 0,002* 0,072** 0,004*
Gelir Diizeyi
Geg¢imine yetmiyor 26 36,46+10,435 (c) 45,19+12,681 (c) 34,1249,030 (c) 28,35+9,972 (c) 144,12+38,298 (c)
Gegimine ancak yetiyor 72 38,78+9,762 (c) 45,74+13,050 (c) 34,89+7,734 (c) 27,57+8,846 (c) 146,97+35,496 (c)
Gegimini rahat sagliyor 26 47,27+11,691 (a,b) 55,92+10,639 (a,b) 43,54+9,717 (a,b) 37,62+11,548 (a,b) 184,35+39,855 (a,b)
p <0,001**** <0,001**** <0,001*** <0,001**** <0,001***
Sosyal Giivence Varhgi
Yok 5 36,60+6,804 38,80+14,940 31,80+6,340 25,20+8,643 132,40+34,012
Var 119 40,22+11,072 48,13+12,963 36,74+9,202 30,03+10,482 155,13+39,997
p 0,471* 0,124** 0,238* 0,280** 0,214*

*Student t-testi; **Mann-whitney U; ***One-way ANOVA; ****Kruskal Wallis.
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Calisma durumlarina gore, diizenli iste ¢alisan grubun ¢alismayanlara gére AYO toplam
puanlar1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptanmustir (p=0,011). Olgegin
“fonksiyonel kapasite”, “firsatlar” ve “aktiviteler” alt boyutlar1 i¢in de sonug¢ benzerdir
(sirastyla p=0,005; p=0,015; p=0,011); fakat “amaglar” alt boyutu i¢in diizenli iste ¢alisan grup
ile ¢alismayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,161).

Emekli olan yaslhlarin AYO toplam puan ortalamalarinin emekli olmayanlara gore
anlamli olarak daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p<0,001). Gruplarin puan ortalamalari,
emekli olan yashlarda 163,53+36,398 iken, emekli olmayanlarda ise 133,90+40,103
seklindedir. AYO alt boyutlarindan elde edilen puanlarin da emekli olan grupta olmayanlara

gbre anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir.

Kendine ait geliri olanlar ile olmayanlarin AYO toplam puanlar1 degerlendirildiginde,
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmus olup kendine ait geliri olanlarda
daha yiiksektir (p=0,004). “Aktiviteler” alt boyutunda gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunmazken (p=0,072), “amaglar”, “fonksiyonel kapasite” ve “firsatlar” boyutlarinda sonug

toplam puanla benzerdir (her biri igin p<0,05).

Gelir diizeyine gore bakildiginda, ge¢imini rahat saglayan grupta diger iki gruba gore
AYO toplam ve alt boyut puanlar1 anlaml olarak daha yiiksek saptanmstir (p<0,05). Gelirinin
gecimine yetmedigini belirten grup ile gelirinin ge¢imine ancak yettigini belirten grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,939). Bu iki grubun AYO alt boyutlarindan
elde ettikleri puanlar arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir (her biri
icin p>0,05).

Sosyal giivencenin varhigma gére, AYO toplam puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,214). Alt boyutlar i¢in de sonug benzerdir (her biri i¢in
p>0,05).

Katilimeilarin yagadigr evin tipine, miilkiyetine ve evde bulunan toplam kisi sayisina
gore aktif yaslanma diizeyleri degerlendirilmistir. Toplam ve alt boyutlardan elde edilen
puanlar, gruplar arasinda karsilastirilarak yasanilan evin 6zelliklerinin aktif yaglanma diizeyini

nasil etkiledigi incelenmistir.

Katilimeilarin yasanilan evin 6zelliklerine gére AYO toplam ve alt boyut puanlarmin

sonuglar1 Tablo 16’da belirtilmistir.
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Tablo 16. Yasanilan evin 6zelliklerine gore Aktif Yaslanma Olgegi ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi

Aktif Yaslanma Olcegi
Amaclar Fonksiyonel Firsatlar Aktiviteler AYO Toplam Puan
Sayl (n) Kapasite
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Evin Tipi
Miistakil 49 37,94+10,796 46,00+13,277 36,14+8,583 29,16+9,040 149,24+38,210
Apartman Dairesi 75 41,47+10,873 48,91+12,960 36,80+9,539 30,28+11,281 157,45+40,901
p 0,079* 0,220** 0,697* 0,759** 0,264*
Evin Miilkiyeti
Kendi Evi 91 41,88+10,801 (b) 50,59+11,402 (b) 38,01+9,004 (b) 31,63+10,072 (b) 162,11+37,339 (b)
Cocuklarm Evi 26 34,54+10,246 (a) 36,65+13,798 (a,c) 31,77+8,838 (a) 24,15+10,410 (a) 127,12+40,038 (a)
Akrabalari Evi 3 40,67+10,970 58,00+11,269 (b) 40,00+3,000 34,33£8,145 173,00+£33,045
Kiraci 4 34,50+6,557 47,75+7,632 31,50+5,000 22,75+2,062 136,50+18,717
p 0,013**** <0’001**** 0]007**** 0]001**** 0]001****
Evde Bulunan Toplam Kisi
Sayisi 16 38,13+£10,972 42,81+12,760 30,88+8,253 (b) 26,69+8,187 138,50+37,463
1 Kisi 66 42,35+10,537 50,24+11,344 38,64+8,279 (a) 31,80+10,156 163,03+36,372
2 Kisi 34 37,71£10,507 45,44+15,884 35,06+9,667 28,26+11,464 146,47+43,978
3-4 Kisi 8 35,25+13,090 47,00+12,083 36,88+10,882 26,63+10,350 145,754+43,611
5 ve lizeri 0,087*** 0,187**** 0,013*** 0,182%*** 0,060***
p

*Student t-testi; **Mann-whitney U; ***One-way ANOVA; ****Kruskal Wallis.
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Evin tipine gore, miistakil evde yasayanlar ile apartman dairesinde yasayan gruplarin
AYO toplam puan ortalamalar karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamistir (p=0,264). Alt boyutlarin degerlendirmesinde de bu iki grup arasinda
anlamli farklilik bulunmamaktadir (her biri ig¢in p>0,05).

Evin miilkiyetine gore, kendi evinde yasayanlar ile ¢ocuklarinin evinde yasayan
gruplarin karsilastirlmasinda, AYO toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik vardir (p=0,001). Alt boyutlarin degerlendirmesinde de bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05).

Kendisi dahil evde bulunan toplam kisi sayisina gére, AYO niin “firsatlar” alt boyut
puanlarinin degerlendirmesinde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir
(p=0,013). “Firsatlar” boyutunda, evde tek yasayanlarin puan ortalamasi 30,88+8,253 iken evde
iki kisi yasayanlarm puan ortalamasi 38,64+8279 saptanmustir. AYO’niin “amaclar”,
“fonksiyonel kapasite” ve “aktiviteler” boyutlarinin ve toplam puanlarinin degerlendirmesinde

ise gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (her biri i¢in p>0,05).

Katilimcilara, kendi sagligini genel olarak nasil degerlendirdikleri sorularak 6znel
saglik degerlendirmesi yapilmistir. Olusturulan gruplar arasinda AYO toplam ve alt boyut
puanlart karsilagtirilmistir. Yine kronik hastalik varhigi, diizenli ilag kullanma durumu ve
diizenli uykuya sahip olma durumlar1 ile aktif yaslanma diizeyleri arasindaki iliski
incelenmigtir. Zararli aligkanliklar agisindan sigara ve alkol kullaniom durumu sorgulanmastir.
Mobilitenin aktif yaslanma tlizerindeki onemi iizerine, katilimcilara “2 km’lik bir mesafeyi
yiiriimede zorluk ¢eker misiniz?” seklinde sorularak gruplar olusturulmus ve AYO toplam ve

boyut puanlari karsilagtirilmistir.

Katilimeilarin yasanilan saglik durumlari ve zararh aligkanliklara gére AYO toplam ve

alt boyut puanlariin sonuglar1 Tablo 17’de belirtilmistir.
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Tablo 17. Saghk durumu Ve zararh aliskanhklara gore Aktif Yaslanma Olcegi ve alt boyutlarinin degerlendirilmesi

AKktif Yaslanma Olcegi

Say1 Amaclar Fonksiyonel Kapasite Firsatlar Aktiviteler AYO Toplam Puan
(n) Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Oznel Saghk Degerlendirmesi
Kotii 14 32,008,458 (c) 29,57+9,205 (b,c) 26,79+6,784 (b,c) 20,43+7,562 (b,c) 108,79+29,470 (b,c)
Orta 66 38,88+10,968 47,58+11,843 (a,c) 36,55+8,939 (a) 29,21+10,349 (a) 152,21+38,133 (a,c)
Iyi 44 44,43+9,789 (a) 53,82+10,426 (a,b) 39,64+7,957 (a) 33,77+9,308 (a) 171,66+33,243 (a,b)
p <0,001*** <0,001**** <0,001*** <0,001**** <0,001***
Kronik Hastahk Varhg:
Hay1r 11 42,73+13,417 56,55+9,616 41,82+7,012 35,64+10,161 176,73+38,270
Evet 113 39,81+10,702 46,90+13,122 36,03+9,181 29,27+10,324 152,02+39,540
p 0,401* 0,016** 0,044* 0,049** 0,050*
Diizenli ila¢ Kullanma Durumu
Hayir 18 41,06+11,404 53,89+10,448 40,61+6,835 33,3949,775 168,94+35,482
Evet 106 39,91+10,903 46,72+13,271 35,85+9,323 29,24+10,459 151,71+40,225
p 0,682* 0,033** 0,015* 0,092** 0,090*
Diizenli Uyku
Hayir 54 38,70+10,675 43,44+13,296 34,07+10,150 27,57+10,770 143,80+41,709
Evet 70 41,13+11,095 51,09+12,033 38,44+7,827 31,59+9,883 162,24+36,772
p 0,222* 0,002** 0,010* 0,010** 0,010*
Sigara Kullanimi
Hay1r 82 39,49+11,099 46,10+13,154 35,46+9,041 28,524+9,890 149,57+39,680
Evet 17 42,47+10,978 52,76+13,264 38,88+8,069 33,18+10,649 167,29+38,705
Iciyordum Biraktim 25 40,36+10,563 49,80+12,169 38,48+9,841 31,88+11,555 160,52+40,156
p 0,590*** 0,073**** 0,185*** 0,188**** 0,196***
Alkol Kullanimi
Hay1r 110 39,30+10,830 47,05+13,073 35,80+8,793 29,25+10,156 151,39+38,994
Evet 14 46,14+10,174 53,36+12,457 42,36+10,028 34,50+11,739 176,36+41,502
p 0,027* 0,076** 0,011* 0,123** 0,027*
2 Km Yiiriiyebilme
Higbir sekilde yiiriiyemem 22 32,33+10,542 (d) 31,68+10,340 (c,d) 28,776,279 (c,d) 19,776,399 (c,d) 113,45+28,925 (c,d)
Yardimla ancak yiirityebilirim 16 32,75+6,340 (d) 36,75+5,983 (c,d) 30,19+6,316 (d) 23,06+3,907 (c,d) 122,75+17,407 (c,d
Yardimsiz zorlanarak yiiriiyebilirim 34 39,68+10,628 49,50+10,214 (a,b,d) 37,65+8,838 (a) 31,68+9,788 (a,b) 158,50+36,233 (a,b)
Rahat yiiriiyebilirim 52 45,48+9,531 (a,b) 56,81+7,575 (a,b,c) 41,06+7,907 (a,b) 34,98+9,572 (a,b) 178,33+£30,417 (a,b)

p

<0,001***

<0,001%***

<0,001***

<0,001***

<0,001***

*Student t-testi; **Mann-whitney U; ***One-way ANOVA; ****Kruskal Wallis.

40




Oznel saghk degerlendirmesine gore, AYO toplam puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p<0,001). Cikan sonucta en yiiksek puan
ortalamas1 kendi sagligini 1yi olarak degerlendiren grup iken, en diisiik puan ortalamasi kendi

sagligini kotii olarak degerlendiren gruptur.

Kronik hastaliga sahip olma durumuna gére, AYO toplam puan ortalamalar kronik

hastalig1 olmayan grupta anlamli diizeyde yiiksektir (p=0,05).

Diizenli kullandig1 ilac1 olanlarin ve olmayanlarin, AYO toplam puan ortalamalari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamaistir (p=0,90). “Fonksiyonel
kapasite” ve “firsatlar” alt boyut puanlarina gore ise gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmus olup diizenli kullandig1 ilaci bulunan grupta daha diisiiktiir (sirasiyla

p=0,033; p=0,015).

Diizenli uykuya sahip yaslilarm, uykusu diizenli olmayanlara gére AYO toplam puan
ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,010). Benzer sonuglar “fonksiyonel kapasite”,
“firsatlar”, “aktiviteler” alt boyutlar1 iginde gegerli olup (p<0,05), “amaglar” alt boyutunda
gruplar arasinda anlamli farklilik yoktur (p=0,222).

Sigara kullamm durumuna gére, AYO toplam ve alt boyut puanlarinin
degerlendirilmesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir

(p>0,05).

Alkol kullanim durumuna gore, AYO toplam puan ortalamalari alkol kullanan grupta
anlamli olarak yiliksek bulunmustur (p=0,027). “Amaglar” ve “firsatlar” alt boyutlar1 icin de
sonug benzerdir (sirastyla p=0,027; p=0,011). “Fonksiyonel kapasite” ve “aktiviteler” alt boyut
puanlarinda, alkol kullanan ve kullanmayanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

yoktur (p=0,076; p=0,123).

2 km yiiriiyebilme kapasitelerine gore, AYO toplam puan ortalamalar1 arasinda anlamli
farklilik vardir (p<0,001). ‘Rahat yiirliyebilirim’ seklinde belirten grubun puan ortalamasi en
yuksek iken, ‘hicbir sekilde yiirliyemem’ seklinde belirten grup ise en diisiiktiir. 2 km
yiirliyebilme kapasitelerini, ‘Hicbir sekilde yliriyemem’ ve ‘yardimla ancak yiiriiyebilirim’
seklinde belirten gruplar arasinda ise AYO toplam puan ortalamalari arasinda anlamli farklilik

yoktur (p=0,792).

Katilimcilarin, kronik hastaliklara gére AYO toplam ve alt boyut puanlarinin sonuglart
Tablo 18’de belirtilmistir.
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Tablo 18. Kronik hastahklara gore Aktif Yaslanma Olcegi ve alt boyutlarimin degerlendirilmesi

Aktif Yaslanma (")lg:egi
Say1 (n) Amaclar Fc:(n;sg%r;el Firsatlar Aktiviteler AYO Toplam Puan
y1
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Hipertansiyon

Hayir 44 40,50+11,533 50,36+12,185 38,43+8,652 32,07+10,546 161,36+40,113

Evet 80 39,84+10,662 46,33+13,451 35,50+9,282 28,61+10,222 150,28+39,489

p 0,748* 0,117** 0,087* 0,080** 0,139*
Diabetes Mellitus

Hayir 81 40,30+10,647 48,72+12,821 36,40+8,408 29,70+9,847 155,11+38,014

Evet 43 39,65+11,580 45,95+13,607 36,81+£10,475 30,09+11,563 152,51+43,665

p 0,756* 0,264** 0,809* 0,964** 0,731*
Kalp Hastaliklar

Hayir 81 40,84+11,151 49,80+12,308 37,58+8,885 31,31+10,260 159,53+38,871

Evet 43 38,63+10,497 43,91+13,841 34,58+9,386 27,07+£10,294 144,19+40,350

p 0,286* 0,021** 0,082* 0,021** 0,872*
Hiperlipidemi

Hayir 93 40,29+10,706 48,14+12,755 36,11+8,608 29,19+9,666 153,73+38,045

Evet 31 39,42+11,761 46,61+14,282 37,84+10,618 31,77+12,417 155,65+45,689

p 0,703* 0,646** 0,363* 0,469** 0,818*
Akciger Hastaliklar

Hayir 104 40,09+11,460 48,53+13,253 37,08+9,394 30,32+10,779 156,01+41,088

Evet 20 40,00+7,901 43,75+11,845 33,75+7,232 27,35+8,152 144,85+32,364

p 0,886** 0,098** 0,137* 0,265** 0,254*
Kas-Iskelet Sis. Hast.

Hayir 72 41,46+11,078 51,01+11,791 37,728,474 30,74+9,963 160,93+36,957

Evet 52 38,15+10,543 43,25+13,612 34,90+9,832 28,60+11,017 144,90+42,275

p 0,097* 0,002** 0,090* 0,219** 0,027*
Norolojik Hastahklar

Hayir 110 40,54+10,657 48,59+12,984 37,00+9,050 30,27+10,528 156,40+39,606

Evet 14 36,43+12,780 41,21+12,674 32,93+9,344 26,43+9,246 137,00+£39,436

p 0,187* 0,041** 0,117* 0,222** 0,087*

*Student t-testi; **Mann-whitney U.
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Hipertansiyon hastaligia sahip olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda, AYO
toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,139). AYO
alt boyutlar1 i¢in de hipertansiyon hastaligina sahip olan ve olmayan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (her biri i¢in p>0,05).

Diabetes mellitus hastaligina sahip olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda,
AYO toplam puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,731).
AYO alt boyutlar1 igin de hipertansiyon hastaligina sahip olan ve olmayan gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (her biri igin p>0,05).

Kalp hastaliklarina sahip olan ve olmayan gruplarm karsilastiriimasinda, AYO toplam
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,872). “Fonksiyonel
kapasite” ve “aktiviteler” alt boyutlari i¢in kalp hastaliklarina sahip olan ve olmayan gruplar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli olup, kalp hastalig1 olanlarda daha diisiiktiir (sirasiyla

p=0,021; p=0,021).

Hiperlipidemisi olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda, AYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p=0,818). Alt boyut puanlari
acisindan da, hiperlipidemisi olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (her biri igin p>0,05).

Akciger hastaligi olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasinda, AYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik yoktur (p=0,254). Alt boyut puanlar1
acisindan da, akciger hastaligi olan ve olmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamustir (her biri igin p>0,05).

Aktif Yaslanma Olgegi toplam puan ortalamalari, kas iskelet sistemi hastalig1 olan
grupta, olmayanlara gore anlamli olarak diisiiktiir (p=0,027). “Fonksiyonel kapasite” alt boyutu
icin de durum benzerdir (p=0,002). Diger alt boyutlar agisindan kas iskelet sistemi hastalig1
olan ve olmayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (her biri i¢in
p>0,05).

Norolojik hastalig1 olan ve olmayan gruplarin karsilastiriimasinda, AYO toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p=0,087). “Fonksiyonel
kapasite” alt boyutu igin gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli saptanmistir
(p=0,041).
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ARASTIRMAYA KATILANLARIN YASAM KALITESI VE AKTIF
YASLANMA DURUMLARININ iLiSKiSi

Arastirmaya katilan yaslilarin AYO ve WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii’nden
elde ettikleri puanlar arasindaki korelasyon analizi sonuglari Tablo 19°da belirtilmistir.
Katilimeilarin aktif yaglanma puanlari ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda ayni1 yonde yiiksek

ve anlamli iliski bulunmustur (r=0,716; p<0,001).

Tablo 19. Katimeilarm AYO ile WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii puanlar
arasindaki iliski

WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi
Modiilii
Pearson r 0,716
AYO p <0,001
n 124
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TARTISMA

YASLILARIN TANIMLAYICI OZELLIKLERI

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2020 yil1 verilerine gore Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus
toplam niifusun %9,5°1 iken, Edirne ili merkez ilgesinde bu oran %]11.,4 tiir. Birlesmis Milletler
raporuna gore 2020 yilinda diinya genelinde 65 yas ve tizeri niifus %9,3 olarak belirtilmistir.
Bu veriler 1518inda, Edirne ili merkez ilgede yaslilarin oran1 Tiirkiye ve diinyadaki oranin
uistiindedir. Kadinlar, ortalama olarak erkeklerden daha uzun yasadiklar1 i¢in diinya genelinde
yasglilarin cogunlugunu olusturmaktadirlar. Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri kisilerin cinsiyete gore
dagilimmna baktigimizda yaklasik olarak %44,2’sinin erkek ve %55,8 inin kadin oldugunu
gormekteyiz, bu oran Edirne ili merkez il¢esinde benzer sekilde %45 erkek ve %55 kadin
seklindedir. Calismamizda katilimcilarin %43,5°1 erkek, %56,5’1 kadindir. Tiirkiye genelinde
65 yas ve lstii bireylerin %63,8’1 65-74, %27,9’u 75-84 ve %8,4’1i 85 yas ve iizeri yas
araliginda yer almaktadir. Edirne ili merkez ilgede bu oranlar sirasiyla %67, %25 ve %8
seklindedir, calismamizda ise oranlar1 uygun olarak %62,9, %282 ve %38.,9 oldugunu

gormekteyiz (9,10,47).

Tiirkiye’de yash niifusun medeni duruma gore dagiliminda %62,6’sinin evli,
%31,8’inin esi vefat etmis, %3,6’simin bosanmis ve %2,0’sinin hi¢ evlenmemis oldugu
goriilmektedir. Ayrica esi 6lmiis olanlar arasinda, kadinlarin oraninin erkeklerin yaklasik 4 kati
olmasi dikkat ¢ekmektedir (9). Bu oranlar ¢alismamizda %62,9, %31,5, %4,0 ve %]1,6

seklindedir ve benzerdir.
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Tiirkiye’de yash niifusun egitim durumuna gore dagiliminda %16,9’unun okuma yazma
bilmedigi, %15,9’unun okuma yazma bildigi fakat ilkokulu bitirmedigi, %45,5’inin ilkokul
mezunu oldugu, %7,3’iiniin ortaokul veya dengi okul/ilkégretim mezunu oldugu, %7,5’inin lise
veya dengi okul mezunu oldugu ve %7,0’sinin yiiksekdgretim mezunu oldugu goriilmektedir
(9). Calismamizda ise katilimcilarin egitim durumu %8,1 okuryazar degil, %8,8 okuryazar fakat
ilkokulu bitirmemis, %51,6 ilkokul, %8,1 ortaokul, %12,9 lise, %10,5 tniversite ve tizeri
seklindedir. Edirne’de yasli niifusun egitim seviyesinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde oldugu

sOylenebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2019 yili isgiicii istatistiklerine bakildiginda yash niifusun
istthdam oran1 %11,6’dir ve bu ¢alisanlarin %64,7'sinin tarim, %28, 1'inin hizmet, %35,3"linilin
sanayi, %1,9'unun ise ingaat sektoriinde yer aldigi goriilmektedir (9). T.C Saglik Bakanligi
Sagligin Gelistirilmesi Genel Midiirligi’niin, 12 ilde kentsel alanda yaptigi arastirma
sonucuna gore, arastirmaya katilan yaglilarin %14,6’sinin ¢alismakta oldugu belirtilmistir (2).
Calismamizda, diizenli bir iste ¢alistigini belirten yaslilarin oran1 %4,8’dir. Tiirkiye genelinde
yagslilarin biiyiik cogunlugunun tarim sektoriinde calistigr bilinmektedir, bizim ¢alismamiz ise
Edirne ili merkez ilgede uygulanmis oldugu igin ve ayrica anketimizde “diizenli bir iste

calisma” ifadesi nedeniyle bu oran diger arastirma sonuglarina gore diisiik tespit edilmistir.

Yasli yoksullugunun 6nlenmesi amaciyla emeklilik sistemleri kurulmustur. Tirkiye’de
emeklilik sistemleri 1946 yilinda baslayip, giiniimiize kadar da gesitli degisikliklere ugramistir.
Sarica (48) arastirmasinda, yashilarin aylik alma ve ¢alisma durumuna goére dagilimini su
sekilde bulmustur. Sadece calisanlar %2,5, maas alanlar (emekli, dul-yetim, malul-sakat, 65
yas) %76,6, aylik almayan ve calismayan %20,9 seklindedir. Bizim ¢alismamizda kendine ait
geliri olan yaslilarin oran1 %83,1 olarak bulunmustur. Katilimcilarin % 68,51 emekli oldugunu

belirtmistir.

Calismamizda yaslilarin %60,5 inin apartman dairesinde yasadigi goriilmektedir, bu
durumun en énemli nedeni ¢alismanin merkez ilgede yapilmis olmasidir. Evde yasayan toplam
kisilere gore ¢alismamizda yalniz yasayan yaslilarin orant %12,9, iki kisi yasayan yaslilarin
orani ise %53,2 olarak bulunmustur. Ozmete (2) tarafindan yiiriitiilen Tiirkiye Aktif ve Saglikli
Yaslanma Arastirmasi’nda; yash bireylerin %25’inde ailedeki birey sayisinin iki oldugu,
%15’inin ise yalnmz yasadigi goriilmektedir. iki kisi yasayan yasli oraninin Tiirkiye geneli
yapilan aragtirmaya oranla bu denli yiiksek olmasinin ardinda sosyokiiltiirel farkliliklar ve

caligmanin kentsel 6rneklemde yapilmasi olabilir.
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Calismamizda kronik hastaliklarin dagilimma baktigimizda en sik hipertansiyon
(%64,5), ikinci sirada kas iskelet sistemi hastaliklar1 (%41,9) ve lgilincii sirada diyabetes
mellitus (%34,7) ve kalp hastaliklar1 (%34,7) bulunmaktadir. Kiling’in (49) Burdur’da
sistematik Ornekleme ile olusturulan 408 yasl ile yapmis oldugu tez ¢alismasinda; en sik
hipertansiyon (%53,7), kalp hastalig1 (%29,4) ve diyabet (%24,8) hastaliklar1 saptanmustir.
Sozen ve ark.’nin (50) ¢alismasinda arastirmanin yapildigi aile poliklinigine bagvuran 200 yasl
bireyde hastaliklarin dagiliminda ilk {i¢ sira hipertansiyon (%60,5), kardiyovaskiiler hastalik
(%27,5), ortopedik hastalik (%21,5) seklindedir. Farkli calismalardaki bulgularin da
destekledigi iizere bizim c¢alismamizda da yashilarda en sik goriilen kronik hastalik
hipertansiyondur. Bu yiizden birinci basamak saglik hizmetlerinde ¢alisan hekimlerin, yash
bireylerde hipertansiyon tani tedavi siirecini en iyi sekilde yonetmesi toplum igin elzemdir.
Calismamizda, yaslilarda hipertansiyon hastaliginin aktif yaglanma ve yasam kalitesi diizeyini
etkilemedigi bulunmus olup, bu durum hipertansiyonun islevselligi daha az etkilemesinden

kaynaklantyor olabilir.

Artan yagla birlikte, uykuda normal olarak degerlendirilen fizyolojik degisimler
goriilebildigi gibi ayrica anormal olarak uyku bozukluklar1 goriilebilir. Bu gibi sebeplerden
otirti yash bireyler siklikla uyuyamama sikayetlerini dile getirirler (51). Calismamizda
katithmcilarin = %56,5’i  uykularmin  diizenli oldugunu belirtmekteydi. Kiling’in  (49)
calismasinda ise uyku sorunu olmayan yashlarin orant %60 olarak saptanmistir. Palteki ve
ark.’nin (52) istanbul’da bir yash bakimevinde yaptig1 uyku kalitesi ve depresyon durumlarmin
belirlenmesine yonelik ¢alismada, katilimcilardan uyku kalitesi kotii olanlarin orant %51,4
olarak bulunmustur. Bu sonuglarin benzerligi, uyku kalitesinin ¢evresel faktorlerden bagimsiz,

daha ¢ok yas ile belirlenen bir unsur oldugunu diistindiirmektedir.

Tiirkiye saglik arastirmasi sonuglarina gore 2019 yilinda yasli niifus i¢inde her giin tiitiin
mamiilii kullananlarin oran1 %10,5 olarak saptanmistir. Cinsiyete gore incelendiginde ise
erkeklerde %17,7 ve kadilarda %4,9 seklindedir (9). Ozerdogan ve ark. (53) Canakkale ilinde
gerceklestirdigi ¢alismada, tiitlin mamiilii kullananlarin oranimi %16 olarak saptamistir.
Bilici’nin (54) Edirne il merkezinde 65 yas ve tizeri niifusta gergeklestirdigi tez ¢alismasinda,
sigara kullanim durumuna katilimcilarin %19’unun  “igiyorum” seklinde yanit verdigi
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda Edirne il merkezinde sigara kullanmakta olan yaslilarin
orant %13,7 olarak bulunmustur. Calismalar arasinda sigara kullanim durumu ile ilgili

farkliliklar bulunsa da buldugumuz veriler diger ¢alismalarla uyumlu olarak degerlendirilebilir.
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Yaglilarin, kalan yillarin1 daha saglikli yasayabilmeleri adina sigarayr birakmalari tavsiye

edilmeli ve gerekli danigmanlik hizmeti verilmelidir.

Alkol kullanimi, yaslilarda da bagimlilifa ve/veya onemli saglik sorunlarma yol
acabilmektedir. Yasl bireylerin, alkol kullandigin1 inkar etmesi veya kullandig alkol miktarini
normal olarak gérmesi alkole bagli sorunlarin ortaya ¢ikarilmasinda engel teskil etmektedir
(55). Bilici’nin (54) ¢alismasinda, alkol kullanimina “i¢iyorum” seklinde yanit veren 65 yas ve
iistii olan katilimcilarin oran1 %12,8 olarak bulunmustur. Bu orana yakin sekilde, calismamizda
alkol kullandigini ifade eden yaslilarin oran1 %11,3 olarak saptanmistir. Edirne il merkezinde
sigara kullaniminda oldugu gibi alkol kullanim oraninin diisiiriilmesi i¢in yaslilara alkol
birakmalar1 tavsiye edilmeli ve gerekli danigmanlik hizmeti verilmelidir. Ayrica bagimlilik
diizeyinde alkol kullanimi olanlar tespit edilip, ivedilikle ilgili saglik kurulusuna

yonlendirilmelidir.

YASLILARDA YASAM KALITESI

Calismamizda yaslilarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii’nden elde ettikleri
ortalama puan 84,35+10,57’dir. Calismamizda WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii’nde
her bir soruya verilen cevaplardan (1, 2, 6, 7, 8, 9 ve 10 numarali sorularda ters puanlama
yapilmustir) elde edilen puanlarin toplanmasi ile toplam puan elde edilmistir. Diger yapilan
caligmalara bakildiginda dontstiiriilmiis toplam puan seklinde sonuglarin yazildigi da
goriilmektedir. Doniistiiriilmiis toplam puanda, 6zel bir formiil ile puanlamanin 0-100 puan
arasinda degisecek sekilde doniistiiriildigli goriilmektedir. Bu yiizden diger bazi ¢calismalarda
doniistiiriilerek elde edilen puanlar ile bizim ¢aligmamizdaki puanlar arasinda fark olmasi dogal
bir sonugtur. Bizim caligmamizda katilimecilarin déniistiiriilmiis toplam puan ortalamalari
62,86+11,01 seklindedir. Eser ve ark.’nin (45) WHOQOL-OLD’un Tiirk¢e siiriimiiniin
giivenilirlik ve gegerliligini test ettigi ¢alismasinda toplam puan ortalamasi 56,02+11,86 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore, Edirne’de yaslilarin yasam kalitesi diizeyinin daha iyi
seviyede oldugu soylenebilir. Edirne’nin sehir yapisinin veya burada yasayan insanlarin sosyal
etkilesiminin, yaghlarin yasam kalitesi ilizerine olumlu etkisi olabilir. Ayrica, Edirne’de
yaslilardaki egitim seviyesinin Tiirkiye geneline gore daha 1yi seviyede olmasi yasam kalitesini

olumlu etkileyen bir faktordiir.

Calismamizda alt boyut puanlarindan elde edilen puan ortalamalarina baktigimizda en

yuksek puan ortalamasi “duyusal islevler” alt boyutuna aitken bunu “6lim ve 6lmek”
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sonrasinda ise “yakinlik” boyutlari takip etmektedir. En diisiik puan ortalamasi “sosyal katilim”
alt boyutuna aittir. S6zen ve ark.’nin (50) ¢aligmasinda en yiiksek puan ortalamasi “yakinlik”
boyutuna aitken en diisiik puan ortalamasi “duyusal islevler” boyutuna aittir. Kiling’in (49)
caligmasinda, en yiiksek puan ortalamasi “6liim ve 6lmek” boyutuna aitken en diisiik puan
ortalamasi “sosyal katilim” boyutuna aittir. Aydin ve Karaoglu’nun (56), Gaziantep il
merkezinde yapmis oldugu calismasinda en yiiksek puan ortalamasi “6liim ve 6lmek”, en diistik
puan ortalamasi “sosyal katiim” boyutunda goriilmektedir. Bilgili ve Arpaci’nin (31)
caligmasinda, “O0liim ve Olmek” boyutu en yiiksek puan ortalamasina sahipken “duyusal
islevler” boyutu en diisiik puan ortalamasina sahiptir. Eser ve ark.’nin (45) ¢alismasinda en
yiiksek puan ortalamasi “yakinlik” en diigiik puan ortalamasi ise “6liim ve 6lmek” boyutlarina
aittir. Goriildigii tizere alt boyutlardan elde edilen puan ortalamalari ¢alismalar arasinda
farklillk gostermektedir. Bunun nedeni olarak, caligmalarin yapildigi yerlerin ve orada

yasayanlarin fiziksel, kiiltiirel ve sosyal farkliliklarindan kaynaklandigi diigiiniilmektedir.

Calismamizda katilimcilarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii’nden elde
ettikleri puanlarin cinsiyetler arasi karsilagtirlmasinda erkeklerin puan ortalamasinin
kadinlardan anlamli olarak yiiksek oldugu bulunmustur. Yaglhilarin yasam kalitesinin
degerlendirilmesinde farkli ¢aligmalarda farkli 6l¢eklerin kullanilabildigini gormekteyiz. Bizim
calismamizda oldugu gibi WHOQOL-OLD 6l¢egi kullanilarak yaslilarin yagam kalitelerinin
incelendigi ¢alismalara bakacak olursak; Kiling’in (49) Burdur’da yaptig1 ¢alismasinda, Bas’in
(57) Nazilli’de yaptig1 ¢alismasinda, Aydin ve Karaoglu’nun (56) Gaziantep il merkezinde
yaptigi ¢alismada, Sahin ve ark.nin (58) Kayseri’de yaptigi ¢alismada erkeklerin 6lgekten elde
ettikleri puanlarin ¢alisgmamizla tutarli sekilde kadinlardan yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bilgili ve Arpaci’nin (31) ¢alismasinda, Altay ve ark.’nin (59) Samsun’da yapmis olduklart
calismada cinsiyetler arasinda yasam kalitesi puanlarinda anlamli fark bulunmamustir.
Huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kalitelerinin incelendigi ¢alismalara bakacak olursak;
Arpact ve ark.’nin (60) ¢alismasinda kadinlarin yasam kalitesi erkeklere gore daha yiiksek
bulunmus iken, Sahin ve ark.’nin (61) gergeklestirdigi farkli bir ¢alismada cinsiyetler arasinda
anlaml farklilik bulunmamistir. Goriildiigii tizere birgok calismada erkeklerin yasam kalitesi
diizeyinin daha yiiksek olmasi, kadinlarin bu a¢idan ihmal ediliyor olabilecegini
diistindiirmektedir. Ayrica lilkemizde, eski yillarda kadinlara yonelik daha kisitlayict tutumlarin

olmas1 kadinlarin yasliliginda yasam kalitesini olumsuz etkilemis olabilir.

Calismamizda, 85 yas ve lzeri olan yaslilarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi

Modiilii’nden elde ettikleri puan ortalamalar1 65-74 yas aralig1 ve 75-84 yas aralifina gore
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anlamli derecede diisiik bulunmustur. 65-74 ve 75-84 yas araligindaki gruplar arasinda anlaml
farklilik saptanmamistir. Kiling’in (49) ¢alismasinda, 80 yas ve ilizeri grubun yasam Kkalitesi
puani 80 yas altindakilere gore daha diisiik saptanmistir. Aydin ve ark.’nin (56) ¢alismasinda
65-74 yas grubundaki yaslilarin yasam kalitesi puan ortalamasi 75 yas ve lizeri kisilerin puan
ortalamalarindan yiiksek bulunmustur. flerleyen yasla birlikte insan viicudunda meydana gelen
degisiklikler sonucu, saglik olumsuz etkilenir ve kisinin fonksiyonel kapasitesi azalir. Ozellikle
85 yasindan sonra bu sorunlarin daha belirgin hale gelmesi, yasam kalitesinin diismesinden

sorumludur.

Calismamizda, katilimcilarin medeni durumlarina gore yasam kalitesi puanlari arasinda
anlamli farklilik saptanmamistir. Kiling’in (49) ¢alismasinda, evli olmayanlarin evli olanlara
gore yasam kalitelerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Bag’in (57) ¢alismasinda evlilerin
yasam kalitesinin bekar/dul olan gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. Aydin ve
Karaoglu’nun (56) calismasinda, medeni durum gruplari arasinda en yiiksek puan ortalamasi
“bekar” gruba aitken en diisilk puan ortalamasi “esi 6lmiis” gruba ait bulunmus. Bilgili ve
Arpact’nin (31) ¢alismasinda, evli grubun bekar/dul olan gruba gore yasam kalitesi puani daha
yiiksek saptanmustir. Literatiirde genel olarak evli olmanin, yashlikta yasam kalitesini
arttirdigima yonelik veriler bulunmasma ragmen, bizim c¢aligmamizda benzer sonug elde
edilmemigtir. Medeni durumdan ziyade sosyal ortam ve egitim sekillerinin yasam kalitesi

tizerine daha fazla etki ettigi sdylenebilir.

Calismamizda egitim diizeyi ile yagam kalitesi puanlar1 incelendiginde en yliksek puan
ortalamas tiniversite ve iizeri egitimi olanlarda iken en diisiik puan ortalamasi ise okur-yazar
olmayan gruba aittir. Bu sonug diger bir¢ok ¢alisma ile uyumludur. Kiling’in (49) ¢alismasinda
formal egitim alan yaglhilarin formal egitim almayanlara gore yasam kalitesi puanlarinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur. Bas’in (57) ¢alismasinda, okuryazar olmayan katilimcilarin yasam
kalitesi puanlari diger gruplara gore anlamli derecede diisiik saptanmis olup en yliksek puana
sahip olan grup egitim durumunu {iniversite olarak belirten gruba ait oldugu goriilmektedir.
Aydm ve Karaoglu’nun (56) calismasinda, ilkokul ve iizeri okul mezunu olanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalari, okur yazar olmayan ve okur yazar olup ilkokulu bitirmemis yaslilara
gore daha yiliksek bulunmus olup, egitim diizeyi arttikca yagam kalitesi puan ortalamalarinin da
arttig1 saptanmistir. Arpaci ve ark.’nin (60) caligmasinda da egitim diizeyi arttik¢a gruplar arasi
yasam kalitesi puan ortalamalar1 artmaktadir. Cesitli ¢alismalardan ve bizim ¢alismamizdan
elde edilen sonuglara gore egitim diizeyinin artis1 ile yasam kalitesi puanlarinin arttig

goriilmektedir. Egitim diizeyindeki artig ile kisilerin farkindaliginin, saghk okuryazarliginin
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artmas1 yasam kalitesini arttirabilir. Ayrica kisinin yapmak istedigi eylemi gerceklestirmek i¢in
uygun planlama yapabilmesi, o kiginin saglik hizmetlerine ulasimini ve faaliyetlere katilimini

artiracaktir.

Calismamizda gelir diizeylerine gore gecimini rahat sagladigini belirten grubun yasam
kalitesi puan ortalamasinin, gelir diizeyi ge¢imine ancak yeten ve yetmeyen gruba gore anlamli
olarak ytiksek puana sahip olduklar1 goriilmektedir. Ayrica diizenli bir iste ¢alisan katilimcilarin
yasam Kkalitesi daha yiiksek bulunmustur. Kiling’in (49) c¢alismasinda, haneye giren toplam
geliri ihtiyaglarina yeten katilimcilarin yasam kalitesi puanlarinin yetmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Yine ayni c¢alismada, halen c¢aligmayan yaslilarin yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Bas’in (57) c¢alismasinda aylik gelir diizeyi en
diisiik olan grubun yasam kalitesi puanlar1 diger gruplara gore diisiik bulunmustur. Yilmaz ve
Caglayan’in (62) calismasinda aylik gelirin diisiik olmasi, daha ©once herhangi bir iste
¢alismama gibi durumlar diisiik yasam kalitesi igin risk faktorleri olarak tespit edilmistir. Bilgili
ve Arpact’nin (31) caligmasinda, asir1 finansal zorluk ¢eken yaslilarin daha az zorluk geken
veya ¢ekmeyenlere gore yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Aydin ve Karaoglu'nun (56) ¢alismasinda, halen c¢aligmakta olanlarin ¢alismayanlara gore
yasam kalitesi puan ortalamalar1 anlamli olarak daha yiiksektir, bu sonug¢ bizim ¢alismamizla

da uyumlu olup yash bireylerde calismanin yasam kalitesi {izerine olumlu etkisini gosterebilir.

Calismamizda evin tipine, miilkiyetine ve evde bulunan toplam kisi sayisina gore yasam
kalitesi toplam puan1 degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamugtir. Kiling’in (49) ¢alismasinda yaslinin oturdugu evin miistakil veya apartman
dairesi olmasimin ve evde yasayan kisi sayisinin yasam kalitesine etkisi saptanmamis olup bu
sonuglar ¢alismamizla uyumludur. Mistakil ev ve apartman dairesinin yaglilar agisindan
birbirine kars: giiclii ve zayif olduklar1 yonler vardir, bu durum muhtemelen farkl: tip evlerde
yasayan yaslilarin yasam kaliteleri arasinda fark olugmasini engellemektedir. Bag’in (57)
caligmasinda yalniz veya esi ile yasayan katilimcilarin, kizi ile veya oglu ile yasayan
katilimcilara gore yasam kalitesinden elde ettikleri puan daha fazla bulunmustur. Yilmaz ve
Caglayan’in (62) calismasinda ev sahibi olanlarin, kiraci/diger gruba gore yasam Kkalitesi
puanlart daha yiiksek bulunmustur. Bilgili ve Arpaci’nin (31) ¢alismasinda, katilimcilarin
birlikte yasadig1 kisilere gore yasam kalitesinin degerlendirmesinde gruplar arasinda fark
saptanmamistir. Evde bulunan kisi sayisinin ve yasanilan kisinin yasam kalitesi agisindan fark

yaratmamasi evde bulunan diger kisilerin 6zelliklerinden kaynaklanabilir.
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Calismamizda, katilimcilarin kendi saglik durumlarini nasil degerlendirdiklerine gore
gruplandirilmasinda, yasam kalitesi puan ortalamalarina gore gruplarin yiiksek puandan diisiige
dogru siralamasi iyi, orta, kotii seklindedir. Bas’in (57) ¢alismasinda kendisini saglikli hisseden
grubun hasta hisseden gruba gore yasam kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Yilmaz
ve Caglayan’in (62) ¢alismasinda, yasam kalitesi puan ortalamalari karsilastirildiginda siralama
bizim c¢alismamizda oldugu gibi genel saglik durumu iyi, orta, koti seklindedir. Diger
caligmalarda da goriildiigl iizere, yash bireyin kendisini saglik acisindan nasil hissettigi, o
kisinin yasam kalitesi agisindan bize fikir verebilir. Calismamizda kronik hastaligi olmayan
grubun yasam kalitesi puan ortalamalar1 kronik hastalig1 olanlara gore daha yiiksektir. Aydin
ve Karaoglu’nun (56) ¢alismasinda da, yaslida herhangi bir kronik hastaligin olmamasi yiiksek
yasam kalitesine sahip olmada 6nemli bir faktor olarak degerlendirilmistir. Genglik yillarindan
itibaren uygulanabilecek saglikli beslenme, diizenli egzersiz ve zararli aligkanliklardan
kurtulma gibi yontemler ile bircok kronik hastaligin Oniine gegilebilir. Kronik hastaligin

olmamasi, bizlere yaglilikta daha iyi bir yasam kalitesi sunacaktir.

Calismamizda, uykusunu diizenli olarak belirten katilimcilarin olmayanlara gore yasam
kalitesi puan ortalamalar1 daha yiiksektir. Pekcetin ve Ozgii’niin (63) calismasinda, uyku
kalitesi azaldik¢a bireylerin yorgunluk diizeylerinin arttigi ve yasam kalitesinin azaldigi
bulunmustur. Ozvurmaz ve ark.’nin (64) Aydm ilinde bakim giindiiz evlerine gelen yaslilarda
yasam kalitesi 6lgegi kisa formu (SF-36) kullanilarak gerceklestirdikleri ¢alismada, yaglilarin
bliyiik bir boliimiinde uyku kalitesinin kotii oldugu ve uyku kalitesi ile yasam kalitesi arasinda
negatif yonde bir iligski oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglar, ilerleyen yasla beraber gelisen
normal veya normal olmayan uyku degisikliklerinin uykunun yaslilardaki 6nemini ve yagsam
kalitesi tizerine etkilerini daha da goriiniir hale getirmektedir. Uyku kalitesi arttikca kisinin giin
igerisinde fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden iyilik hali artacak ve bu durumdan yasam kalitesi

de olumlu etkilenecektir.

Calismamizda sigara kullanim durumu agisinda gruplar arasinda yasam kalitesi puan
ortalamalari arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Hem Kiling’in (49) hem de Yilmaz ve
Caglayan’in (62) ¢alismasinda da sigara igenler ve igmeyenler arasinda yasam kalitesi puanlari
acisindan anlamli farklilik olmadigi goriilmektedir. Calismamizda alkol kullanimi olan ve
olmayan gruplar arasinda yasam kalitesi puan ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamagtir.
Yilmaz ve Caglayan’in (62) ¢alismasinda da asir1 alkol kullanimi olan ve olmayan gruplarin
karsilagtirilmasinda yasam Kkalitesi agisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Bahar ve

Bagibiiytlik’iin (65) 60 yas tstii bireylerle gerceklestirdigi ¢aligmasinda, alkol kullanimi ve
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sigara aligkanlig1 ile yash bireylerin iyilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Calismamizda diger calismalarla tutarli sekilde, sigara ve/veya alkol
kullaniminin yasam Kkalitesi diizeyine etki etmemesi, islevselligi bozacak derecede bir

maruziyet olmamasindan kaynaklanabilir.

YASLILARDA AKTIiF YASLANMA

Yaglhlarda aktif yaslanma kavraminin herkes tarafindan kabul goren tek bir tanima
oturtulmamis olmasi, 6zellikle kisi ve kurumlarca agiklanan farkli tanimlarin varhig aktif
yaslanmanin degerlendirilmesi ve Olgiilmesi isleminde zorluga ve karisikli§a neden
olabilmektedir. Bunun yan sira basarili yaslanma ve saglikli yaglanma gibi, kismen aktif
yaslanma ile Ortlisen kavramlarin varligi da aranan bilgi ve sonuca ulagma konusunda hem

yardimci hem de zorlayici olabilmektedir.

Calismamizda, Jyvaskyla Universitesi'nde gelistirilen Aktif Yaslanma Olgegi’nin
Tiirkce stirlimii kullanilmistir. Katilimeilarin alt boyutlardan elde ettikleri puan ortalamalarina
bakacak olursak; “amaglar” 40,07£10,93 “fonksiyonel kapasite” 47,74+13,11 “firsatlar”
36,5449,13 “aktiviteler” 29,84+10,42 seklindedir. Toplam o6lgek puan ortalamasi ise
154,21+39,90 seklindedir. Ulkemizde Erbil’in (66), Ankara ilinde pandemi kosullarinda ayni
Olcek ile yapmis oldugu tez calismasinda yaslilarin puan ortalamast 176,93+51,36 olarak
bulunmustur. Boyutlarin puan ortalamalar1 ise; “amaglar” 49,49 (+14,27), “fonksiyonel
kapasite” 51,18 (£14,76), “firsatlar” 38,81 (£13,29) ve “aktiviteler” 37,46 (+13,10) olarak
saptanmistir. Bu calismada boyutlarin puan ortalamalarinin siralamasinin ¢calismamizla uyumlu
oldugu goriilmektedir. Olcegi gelistiren Rantanen ve ark.’mn (67) Finlandiya’da
gerceklestirdigi ¢ift kor randomize kontrollii calismasinda, calisma 6ncesinde yaslilardan elde
edilen aktif yaslanma oOl¢egi puan ortalamalari sirasiyla, miidahale grubunda 204,1+26,3
kontrol grubunda 207,9+25,3 seklindedir. Alt boyutlar arasindaki puan ortalamalari siralamasi
ise biiyiikten kii¢iige dogru baktigimizda “fonksiyonel kapasite”, “firsatlar”, “amaclar” ve
“aktiviteler” seklindedir. Kiiltiirel, sosyal ve ekonomik nedenlerin yani sira ayrica pandeminin
getirmis oldugu kisithliklarin ¢galismamizdaki yaslilarin aktif yaslanma puaninin bu ¢alismaya
gore diisiik olmasini agiklayabilir. Ayrica Rantanen ve ark.’nin (67) ¢alismasinda boyutlar arasi
puan siralamasinda “firsatlar” boyutu ikinci siradayken; bizim ¢alismamizda ve Erbil’in (66)
caligmasinda {glincii sirada yer almaktadir. Bu da pandeminin getirmis oldugu sosyal

kisitliliklarin  sonucu olarak aktivitelerin yapilabilmesi i¢in firsatlarin azalmasi olarak
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degerlendirilebilir. Yine Rantanen ve ark.’nin (44) Finlandiya’da Covid-19 karantinasi
doneminde yaptiklari ve elde edilen verilerin pandemi Oncesi donemle karsilagtirildigt
calismasinda, katilimcilarin yagam alani1 hareketliligi, aktif yaslanma puani ve yasam kalitesi

puaninin iki y1l dncesine gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur.

Aktif yaglanmaya cinsiyetler a¢isindan bakacak olursak, ¢calismamizda erkeklerin aktif
yaslanma diizeylerinin kadinlara gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmektedir. Erbil’in
(66) calismasinda erkeklerin aktif yaslanma puan ortalamalari, ¢alismamizla uyumlu sekilde
kadinlardan yiiksek bulunmustur. Rantanen ve ark.nin (67) calismasinda, aktif yaslanma
puanlarmin cinsiyetler arasinda birbirine yakin oldugu goriilmektedir. Ayrica Rantanen ve
ark.nin (68), fiziksel islevselligin aktif yaglanma ile iligkisini incelemek amaciyla yaptiklari
calismada erkeklerin puan ortalamasi 198,5 iken kadinlarin puan ortalamas: 202,0 olarak
bulunmustur. Bu sonuglara gore, aktif yaslanma diizeyinin cinsiyetlere gore
degerlendirilmesinde iilkeler arasinda farkli sonuglar olabilmektedir. Ulkemizde, eski yillarda
kadinlara yonelik egitim, sosyal ve is alanlarinda daha kisitlayici tutumlarin olmasi kadinlarin
yasliliginda, aktif yaglanma diizeyini olumsuz etkilemis olabilir. Bu yiizden, kadinlarin aktif
yaslanma diizeylerinin artirilmasi adina, dncelikle bu konuda farkindalik yaratilmali ve ¢esitli
yontemlerin gelistirilmesi gerekmektedir. Ayrica toplum olarak geng veya yash tiim kadinlarin
Ozgilivenini zedeleyecek davraniglardan kagmilabilir ve ilerleyen yaslarda daha aktif

yaglanmalar1 saglanabilir.

Yas gruplarinin aktif yaslanma puan ortalamalarina baktigimizda, gruplar arasinda artan
yasla birlikte aktif yaglanma diizeyinin diistiiglinii gormekteyiz. Tabi bu yasin ilerlemesi ile
birlikte iglevselligin azalmasi, kronik hastaliklarin artmasi, yagam kalitesinin azalmasi gibi

sebeplerle iliskilendirilebilir.

Calismamizda medeni duruma gore, evli olanlarin aktif yaslanma toplam ve boyut
puanlari, esi vefat etmis olanlara gore anlamli derecede yiiksektir. Katilimcilarin evli ve bekar
seklinde iki gruba ayrilarak aktif yaslanma puanlarinin karsilagtirildigi Erbil’in  (66)
calismasinda, evli grubun puan ortalamasinin bekar olanlara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Genglik yillarinda evliligin sosyal hayati kisitladigina dair bir alg1 vardir. Evlilik
nedeniyle kisinin kendine zaman ayiramamasindan, istediklerini yapamamasindan sikayet ettigi
sikca karsilagilan yakinmalardir. Calismamizda ise yash bireylerde evli olmanin kiginin aktif

yaslanmasini olumlu etkiledigi goriilmektedir.
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Calismamizda egitim diizeyi ile aktif yaslanma puanlar incelendiginde en yiiksek puan
ortalamasi iiniversite ve iizeri egitimi olanlarda iken en diisiik puan ortalamasi ise okur-yazar
olmayan gruba aittir. Erbil’in (66) c¢alismasinda egitim diizeyi lise ve iizeri olanlarin aktif
yaslanma puan ortalamalar, ilkogretim olanlardan anlamli olarak yiiksek oldugu
goriilmektedir. Egitimin artmasi ile saglik bilincinin ve saglik okuryazarliginin artmasi, ayni

sekilde gelir diizeyinin artmasi da bunda etkili olmaktadir.

Calismamizda, diizenli bir iste ¢alisan yaslilarin ¢alismayan gruba gore aktif yaglanma
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Benzer sekilde Erbil’in (66) g¢alismasinda,
calisan yaslilarin ¢alismayanlara gore aktif yaslanma puan ortalamalari anlamli derecede
yiiksek oldugu goriilmektedir. Calismak, insani fiziksel olarak aktif tutar ayrica calisma
ortaminda diger kisilerle iletisim kurmaya olanak tanir. Calisan birey, geri kalan zamanlarinda
ise degerli aktivitelere daha fazla yer ayirir. Bu gibi sebepler, sagliklar1 elverdigi 6l¢iide ¢alisan
yaslilarin daha aktif yasglandigini bize gosterir. Gelir diizeyine gore bakacak olursak,
calismamizda geliri gecimini rahat saglayan grubun, ge¢imine ancak yeten ve yetmeyen gruba
gore aktif yaslanma diizeyi anlamli derecede yiiksektir. Erbil’in (66) calismasinda gruplar
arasinda gelir diizeyi arttikga aktif yaslanma puan ortalamasinin arttig1 gériilmektedir. Yaglinin
gelir diizeyinin artmasi, temel ihtiyaglarin karsilanmasi sonrasinda, ihtiyaglar hiyerarsisinde {ist
basamaklara ¢ikabilmeyi ve gesitli faaliyetlerin gerceklestirilebilmesini sagladig icin aktif

yaslanma diizeyini arttirmaktadir.

Calismamizda miistakil evde yasayanlar ile apartman dairesinde yasayan yaslilar
arasinda aktif yaglanma puan ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir. Yine evde
yasayan Kkisi sayisina gore, gruplar arasinda aktif yaglanma toplam puan ortalamalar1 arasinda
anlaml farklilik yoktur. “Firsatlar” boyutunda ise evde tek yasayanlarin, iki kisi yasayanlara
gore puan ortalamalar1 anlamli derecede daha diistiktiir. Bu durum yalniz yasayanlarin bazi

faaliyetleri gerceklestirmesinde yalnizligin bir engel oldugunu diisiindiirmektedir.

Calismamizda 6znel saglik degerlendirmesine gore aktif yaglanma puan ortalama
siralamasi kiiciikten biiyiige dogru koti, orta ve iyi seklindedir ve tiim gruplar arasindaki fark
anlamlidir. Erbil’in (66) calismasinda sagligini iyi olarak algilayan grubun aktif yaglanma puan
ortalamasinin orta/kotii seklinde algilayan gruba gore anlamli derecede yiiksek oldugu
goriilmektedir. Yukarida yaslilarda yasam kalitesi {izerine konustugumuz iizere, kisinin kendi
sagligini nasil degerlendirdigi hem aktif yaslanma ag¢isindan hem yasam kalitesi agisindan fikir
verebilir. Bir aile hekimi olarak, yaslilara karsi soracagimiz ‘kendi sagligini nasil
degerlendirirsin?” tarzinda basit bir soru, karsimizdaki birey hakkinda bize yol gdsterebilir.
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Bazi yonlendirme ve Oneriler ile bulunarak yasam kalitesi ve aktif yaslanma diizeylerindeki

degisim pozitif olarak yonetilebilir.

Calismamizda, kronik hastalik varligina gore aktif yaslanma puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Eronen ve ark.’nin (69) saglik okuryazarliginin
aktif yaglanmadaki roliinii arastirdiklar1 ¢alismasinda, kronik hastalik sayis1 ne kadar diisiikse
aktif yaglanma puaninin o kadar yiliksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sebeple saglikli
beslenme, diizenli egzersiz ve zararli aliskanliklardan kurtulma ile birgok kronik hastaligin

oOniine gegilerek daha saglikli bir yaslanma gergeklestirilebilir.

Calismamizda sigara kullanim durumuna gore gruplar arasinda aktif yaslanma puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamuistir. Fakat alkol kullanan yaslilarin aktif yaglanma
puan ortalamalar1 alkol kullanmayanlara goére daha yiiksek saptanmistir. Erbil’in (66)
calismasinda sigara kullanim durumuna gore saptanan sonug¢ ¢aligmamizla benzer olmakla
birlikte, o ¢aligmada alkol kullananlarin kullanmayanlara goére aktif yaslanma puan ortalamalari
anlaml1 derecede diisiik bulunmustur ve bu bizim ¢alismamizla farklilik gostermektedir. Sigara
kullanim durumunun, yasam kalitesinde oldugu gibi aktif yaslanma diizeyini etkilemiyor

olmasi, heniiz fonksiyonel kapasite kayb1 yasanmamis olmasindan kaynaklanabilir.

Diizenli uykuya sahip yaslilarin aktif yaslanma puan ortalamalarinin uykusu diizenli
olmayanlara gore anlamli derecede yiiksek oldugunu bulmustuk. Yine uykunun diizenli olmasi,
aktif yaglanmanin “fonksiyonel kapasite”, “firsatlar” ve “aktiviteler” boyutlarinda da olumlu
anlamda fark yaratmaktadir. Yasam kalitesi agisindan da uykunun olumlu sonuglari goriilen
caligmamizda, aktif yaglanma a¢isindan da yasli bireylerin diizenli ve kaliteli uyku ihtiyaci

goriilebilmektedir.

Bireyin mobil olma durumunun aktif yaslanma agisindan 6nemini test etmek amagcli, 2
km ytiriiyebilme durumunu sorgulayarak gruplara ayirdigimiz katilimeilarin, aktif yaslanma
puan ortalamalar1 arasinda fark anlamliydi. En diisiik puan ortalamasi higbir sekilde 2 km
ylirliyemeyecegini belirten gruba aitken, en yiiksek puan ortalamast bu mesafeyi rahat
yiiriiyebilecegini ifade eden katilimcilara aitti. Rantanen ve ark. (44) genel olarak yiiriime
giicligii ¢ceken kisilerin daha diisiik aktif yaslanma puanlar1 aldigini belirtmektedir. Siltanen ve
ark.’nin (70) Finlandiya’da yasli bireyler arasinda yapmis oldugu c¢alismada, tiim yas
gruplarinda yiirimekte gii¢liik ¢ekme veya 2 km yliriiyememe, daha diisiik aktif yaslanma
puanlart ile iligkilendirilmistir. Yaglilik siirecinde yapmak istediklerimizi eyleme

doniistiirebilmemiz i¢in fonksiyonel yeterlilik olduk¢a 6nemlidir ve anketimizde sordugumuz
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2 km yiiriiyebilme durumu da fonksiyonel yeterliligin bir parcasidir. Bu yiizden ¢alismamizda
ve diger calismalarda goriildiigii tizere yiirime giigliigli olan yaslilarin daha diisiik aktif
yaslanma diizeyine sahip olmalar1 sasirtict degildir. Calismamizda yaslilarda ikinci siklikta
goriilen kas-iskelet sistemi hastaliklar, yaslhilarin rahat yiiriiyebilmesindeki en biiyiik
engellerden biridir. Ozellikle artms viicut kitle indeksi, sedanter yasam, diisme gibi sebepler
kas-iskelet sistemi hastaliklarina neden olabilir veya var olan hastaligin siddetini arttirabilir. O
yluzden yaslilarimizin Ozellikle fonksiyonel kapasitesini diislirecek kas iskelet sistemi

hastaliklarindan miimkiin oldugunca korunmalidir.

YASLILARDA YASAM KALITESi VE AKTIF YASLANMA ARASINDAKI
ILiSKi

Calismamizda katilimcilarin aktif yaslanma puanlari ile yasam kalitesi puanlari arasinda
ayn1 yonde, yiiksek ve anlamli iligki saptadik (r=0,716; p<0,01). Rantanen ve ark.nin (3) aktif
yaslanma Olcegini gelistirdikleri ¢alismasinda, pilot veriler 1s18inda aktif yaslanma puani ne
kadar yiiksek olursa yasam kalitesi puaninin o kadar iyi oldugu gozlemlenmistir. Yine Rantanen
ve ark.’nin (44) Finlandiya’da yaslhlar i¢in sosyal kisitlamalar ve karantinalarin aktif oldugu
dénemde ayni kohorttan katilimcilarla yaptiklari ¢alismada da, benzer sekilde daha iyi yasam
kalitesinin daha yiiksek aktif yaglanma puanlariyla iligkilendirildigi goriilmiistiir. Bahsedilen
bu calismada aktif yaslanma puan1 ve yasam kalitesi puani arasindaki iliski yiiksek olarak
saptanmig Ve ayrica arastirmacilar sosyal mesafe ve kisitlamalarin bu iliskiyi biraz daha

giiclendirdigini belirtmislerdir (44).

Aktif yaglanma diizeyi ve yasam kalitesi arasindaki bu yiiksek seviyedeki iliski, aile
hekiminin de hasta yonetim becerisi ile yasli bireylerimize geri kalan hayatlarin1 daha mutlu ve
verimli gecirmeleri igin firsat yaratacaktir. Insan saghiginda gergeklesen pozitif geri bildirim
mekanizmasina benzer sekilde, bir yasli bireyin yasam kalitesi arttiginda aktif yaslanma diizeyi

de artacak ve sonrasinda yasam kalitesini de olumlu olarak geri besleyecektir.
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SONUCLAR

Edirne il merkezinde yasayan yasli bireylerin, aktif yaslanma diizeyini degerlendirmeyi

ve yasam kalitesi ile iliskisini amacladigimiz ¢alismamizin sonuglari su sekilde 6zetlenebilir:

1. Kadinlar ortalama olarak erkeklerden daha uzun yasamaktadir ve bu yiizden diinya
genelinde yagslilarin ¢cogunlugunu olusturmaktadir. Bu durum g¢alismamiza da yansimis olup

katilimcilarin %56,5’inin kadin oldugu goriilmektedir.

2. Edirne il merkezinde yasayan yaslilar arasinda, okuma-yazma bilmeyenlerin orani
%3,1 olup, Tiirkiye geneline gore oldukea diisiiktiir. Ama yine de bu durum yaslilarin, teknoloji
cagmin getirdigi degisimlere ayak uydurabilmesi ve topluma katilimlarinin artirilabilmesi igin

diizeltilmesi gereken 6nemli sorunlardan biridir.

3. Calisgmamizda yaslilar arasinda en sik rastlanan kronik hastaliklar; hipertansiyon
(%064,5), kas iskelet sistemi hastaliklar1 (%41,9), diabetes mellitus (%34,7) ve kalp hastaliklar
(%34,7) seklindedir.

4. Katilimecilarin WHOQOL-OLD Yasam Kalitesi Modiilii'nden elde ettikleri puan
ortalamasi 84,35+10,57 olup, doniistiiriilmiis puan ortalamasi 62,86+11,01 seklindedir.

5. Edirne il merkezinde, Tiirkiye’de yapilmis diger bir¢ok ¢alismada oldugu gibi yaslh

erkeklerin yagsam kalitesi kadinlardan daha iyi durumdadir.

6. Calisgmamiza gore yaglilar arasinda; daha yliksek egitim diizeyi, diizenli bir iste

calismak, emekli olmak, gecimini rahat saglayabilmek, kronik hastalifa sahip olmamak,
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uykunun diizenli olmasi, rahat yiiriiyebilmek, yasam kalitesini artiran faktorler olarak

sayilabilir.

7. Evin tipine, miilkiyetine ve evde bulunan toplam kisi sayisina gore yasam kalitesinin
katilimcilar arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur. Yine, Kendine ait gelir varligi ve
sosyal giivence varlig1 degiskenlerine ait gruplar arasinda da yasam kalitesi agisindan anlamli

farklilik saptanmamastir.

8. Katilmcilarin Aktif Yaslanma Olgegi'nden elde ettikleri puan ortalamasi
154,21+39,90°dir. Alt boyutlarin puan ortalamalarinin siralamast yiiksekten diisiige dogru

99 ¢¢

“fonksiyonel kapasite”, “amagclar”, “firsatlar” ve “aktivite” seklindedir.

9. Edirne il merkezinde, yash erkeklerin aktif yaslanma diizeylerinin kadinlara gore
daha iyi durumda oldugu goriilmektedir. Bu sonug iilkemizde yapilan diger bir ¢alisma ile
uyumlu olup, Finlandiya’da yapilan ¢alismalarda ise erkeklerin aktif yaslanma acisindan boyle

bir listiinligiiniin olmasi toplumsal ve kiiltiirel sebepleri akla getirmektedir.

10. Calismamiza gore yaslilar arasinda; daha yiiksek egitim diizeyi, diizenli bir iste
calismak, emekli olmak, kendine ait gelirinin olmasi, ge¢imini rahat saglayabilmek, kronik
hastaliga sahip olmamak, uykunun diizenli olmasi, rahat yiiriiyebilmek aktif yaslanma diizeyini

arttiran faktorler olarak sayilabilir.

11. Evin tipine ve evde bulunan toplam kisi sayisina gore aktif yaslanma diizeyinin
katilimcilar arasinda farklilik gostermedigi bulunmustur, fakat cocuklarinin evinde yasayan

yaslilarin aktif yaslanma diizeyi kendi evinde yasayanlara gore daha diisiiktiir.

12. Calismamizda sigara kullanim durumuna gore gruplar arasinda, yaglilarin yasam
kalitesi ve aktif yaslanma diizeyinin anlamli farklilik géstermedigi bulunmustur. Alkol kullanan
yaslilarin aktif yaslanma diizeyinin kullanmayanlara gore yiiksek bulunmasi ise bu ¢alismanin

sagirtict sonuglarindan biridir.

13. Yash bireyin kendi sagligini nasil degerlendirdigine gore, o kisinin yasam kalitesi
ve aktif yaglanmasi1 hakkinda fikir sahibi olabiliriz. Kendi sagligini “iyi” olarak tanimlayanlarin

puan ortalamasi en yiiksekken, “kotii” olarak tanimlayanlarin puan ortalamasi en diisiiktiir.

14. Katilimcilarin aktif yaslanma puanlar ile yasam kalitesi puanlar1 arasinda ayni

yonde, yiiksek ve anlamli iligki saptanmaistir.
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OZET

Edirne il merkezinde yasayan yashi bireylerin aktif yaslanma diizeyinin
degerlendirilmesi ve yasam kalitesi {lizerine etkilerinin arastirildigi bu ¢alisma, Aile Saghgi
Merkezleri’ne kayith, 65 yas ve iistii 124 katihmci ile gerceklestirilmistir. Igerisinde
sosyodemografik veri formu, Aktif Yaslanma Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yashlar i¢in

Yasam Kalitesi Modiilii’niin yer aldigi 116 soruluk anket yardimiyla veriler toplanmistir.

Verilerin analizinde; tanimlayici istatistikler, Bagimsiz Orneklem t testi, One-way
ANOVA, Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanilmistir. Coklu gruplarimn ileri
analizinde i¢in Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U ve Tukey testleri uygulanmistir.
Olgekler arasindaki iligkinin incelenmesi Pearson korelasyon analizi ile gerceklestirilmistir.

Analizlerde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Katilimeilarin %56,5°1 kadin, %62,9’u 65-74 yas araligindaydi. En sik rastlanan kronik
hastalik hipertansiyon (%64,5) olarak bulunmustur. Katilimcilarin WHOQOL-OLD Yasam
Kalitesi Modiilii'nden ve Aktif Yaslanma Olgegi’'nden elde ettikleri puanlarin ortalamasi
sirastyla 84,35+10,57 ve 154,21£39,90 seklindedir. Katilimcilar arasinda erkeklerin hem yagam
kalitesi hem de aktif yaslanma diizeyleri kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur (sirastyla
p=0,034; p=0,013). Kas-iskelet sistemi hastalig1 olanlarin, olmayanlara gore hem yasam kalitesi
hem de aktif yaglanma diizeyleri anlamli olarak diisiiktiir (sirastyla p=0,008; p= 0,027). Kendi
sagligin1 “koti”, “orta” veya “iyi” seklinde degerlendiren yaslhilar arasinda hem yasam kalitesi

hem de aktif yaslanma diizeyleri acisindan anlaml farklilik saptanmistir (sirastyla p<0,001;
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p<0,001). Katilimcilarin aktif yaslanma puanlar1 ile yasam kalitesi puanlari arasinda ayni

yonde, yiiksek ve anlamli iligki bulunmustur (r=0,716; p<0,001).

Aile hekimleri yash niifus hakkinda farkindaligini artirmalidir. Yashlar yasam kalitesi

ve aktif yaslanma agisindan degerlendirerek, dneri ve miidahalelerde bulunulmalidir.

Anahtar kelimeler: aktif yaslanma, yasam kalitesi, aile hekimligi
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EVALUATION OF ACTIVE AGING LEVELS OF ELDERLY
INDIVIDUALS IN EDIRNE PROVINCIAL CENTER

SUMMARY

This study, in which the active aging level of the elderly living in Edirne provincial
center and its effects on quality of life were investigated, was carried out with 124 participants
aged 65 and over who are registered registered to Family Health Centers. The data were
collected by a questionnaire that consists of 116 questions. It includes a sociodemographic data
form, Active Aging Scale and the World Health Organization Quality of Life Instrument-Older
Adults Module.

In the analysis of data; descriptive statistics, Independent Samples t-test, One-way
ANOVA, Mann Whitney U and Kruskal Wallis tests were used. For further analysis of multiple
groups, Mann Whitney U and Tukey tests with Bonferroni correction were applied.
Examination of the relationship between the scales was carried out with Pearson correlation

analysis. p<0.05 was accepted as statistically significant.

It was seen that 56.5% of the participants were women and 62.9% were between the
ages of 65-74. The most common chronic disease was hypertension (64.5%). The mean scores
of the participants from the WHOQOL-OLD Module and Active Aging Scale were
84.35+10.57 and 154.21£39.90, respectively. Among the participants, both the quality of life
and active aging levels of men were higher than women’s (p=0.034; p=0.013). The quality of

62



life and active aging levels of those with musculoskeletal disease were significantly lower than
those without (p=0.008; p= 0.027). There was a significant difference in terms of both quality
of life and active aging levels among the elderly who evaluated their own health as “poor”,
“moderate” or “good” (p<0.001; p<0.001 respectively). A high and positive significant
correlation was found between the active aging scores of the participants and their quality of
life scores (r=0.716; p<0.001).

Family physicians should increase the awareness about elderly population. They can
also make suggestions and interventions by evaluating elderly in terms of quality of life and

active aging.

Key words: active aging, quality of life, family medicine
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AILE HEKIMLIGI ANABILIM DALI
Ars. Gor. Dr. Mustafa Serhat UYSAL

Danisman: Doktor Ogretim Uyesi Onder Sezer

Sayin Katilimez;

Bu calisma, Edirne il merkezinde yasayan yasli bireylerin aktif yaslanma diizeylerinin
degerlendirilmesi ve yasam kalitesi ile iligkisini belirlemek amaciyla hazirlanmistir. Calismaya
katilip katilmamakta tamamen serbestsiniz. Istediginiz anda sorular1 cevaplamaktan
vazgecebilirsiniz. Bu durumda cevaplanan boliim ¢alismaya dahil edilmeyecektir. Caligma
kapsaminda kimliginizi ortaya c¢ikarabilecek higbir bilgi istenmeyecektir. Degerlendirme
yapabilmek i¢in sadece numaralandirma kullanilacaktir. Elde edilecek bilgiler gizli tutulacak
olup bilimsel ¢aligma disinda bagka amaglar i¢in kullanilmayacaktir.

Liitfen ¢aligmaya katiliminiz durumunda anket formundaki sorulara ger¢ege uygun sekilde
cevap veriniz.

1. Cinsiyetiniz: ()Kadm ()Erkek
2. Boy: ... Kilo: ... VKIi: ...

3. Yasimz? .......

4. Medeni durumunuz nedir?
()Bekar, hig evlenmemis () Evli  ( )Esi vefat etmis  ( )Bosanmig /Ayri yasiyor

5. Cocugunuz var mi? Say1 ve cinsiyet belirtiniz.
Hayir ()
Evet () .......

6. Egitim durumunuz nedir?
( )Okur- yazar degil ( )Ortaokul
( )Okur- yazar, ilkokulu bitirmemis ( )Lise
( )ilkokul ( )Universite ve iizeri

7. Emeklilik durumunuz nedir?
( )emekli degilim
()emekliyim

8. Calisma durumunuz nedir?
()Calismiyor  ()giftci ( )Diizenli bir iste ¢alisiyor () Diger .....

9. Kendinize ait geliriniz var m1?
()Hayir ()Evet

10. Sosyal giivenceniz var m1? (Cevabiniz evet ise liitfen belirtiniz)
(VHAYIE  ()EVEL ottt e e

11. Evinize giren toplam gelir geciminizi saglamaya yetiyor mu?
( )gecimime yetmiyor  ( )gecimime ancak yetiyor ( )Gegimimi rahat sagliyor




12. Oturdugunuz evin tipi nedir?
( )Miistakil
()Apartman Dairesi
()Diger ....
13. Oturdugunuz evin miilkiyeti kime ait?
()Kendi evi ()Cocuklarin evi ( )Akrabalarin evi ( )Kiract ( )Diger............

14. Siz dahil evinizde kac kisi yasiyor?

15. Evde kimlerle birlikte yasamaktasimiz?
()Yalniz ()Esim ile birlikte ()Cocuklarimile ()Diger ...

16. Saghgimz genel olarak nasil degerlendiriyorsunuz ?

( koti ()orta ()iyi
17. Sigara kullaniyor musunuz?
( )Hay1r (OEvet oo adet/giin  ()I¢iyordum biraktim

18. Alkol kullaniyor musunuz?
Hayir () EVet () ceeiiiiii miktar/hafta

19. Mevcut bir kronik hastah@imiz var mi? (Varsa eger liitfen siiresini belirtiniz)
( )Hipertansiyon: ..... /yil

( )Diyabet: ...../yil

( )Kalp Hastaliklari: ..... /yil

( )Hiperlipidemi: ...../y1l

( )Akciger Hastaliklar1 (Astim, KOAH vb): ..... Iyl

()Kas-Iskelet Sistemi Hastaliklar1 (osteoartrit, osteoporoz vb): ..... /yil
( )Bobrek Yetmezligi: ..... /yil

( )Norolojik Hastaliklar (inme, epilepsi vb) : ...../y1l

( )Benign/Malign Timor: ..... /yil

()Diger: .....

20. Diizenli kullandiginiz ilaciniz var m ?
Hayir () Evet ()

21.Cevabiniz evet ise kac cesit ila¢c kullandiginizi belirtiniz

O 02 O3 04 05 06 7 ()8veizeri

22. 2 km’lik bir mesafeyi yiiriimede zorluk ¢ceker misiniz?

( )hi¢bir sekilde yiiriiyemem

( )yardimla ancak ytiriiyebilirim

( )yardimsiz zorlanarak yiirtiyebilirim
()rahat yiirliyebilirim

23. Uykunuz diizenli mi?
Hayir () Evet ()

24. Sizce yeterli ve dengeli besleniyor musunuz?
Hayir () Evet ()




DUNYA SAGLIK ORGUTU YASAM KALITESI OLCEGi YASLI MODULU (WHOQOL-OLD)

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler disiindigiiniz ile ilgili sorular
sormakta ve toplumun yasli bir tGyesi olarak sizin igin dnemli olabilecek konular Gzerinde durmaktadir. Lutfen biitin sorular
cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, litfen size en uygun goriinen cevabi seginiz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Litfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin igin

onemli olan seyleri siirekli goz 6niinde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate almanizi istiyoruz

Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir.

Hig

Cok Az

Orta
Derecede

Cokga

Asiri
Derecede

(F25.1) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
dokunma) bozulma giinliik yasaminizi ne élglide
etkilemektedir?

[ 11

[ 12

[13

[1a

[s

(F 25.3) isitme, gdrme, tat alma, koklama ve dokunma
duyularinizdaki kayiplar sizin giinliik faaliyetlere
katilabilmenizi ne 6lctide etkilemektedir?

[13

(s

(F 26.1) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda
ne kadar 6zgiirsiniz?

[]3

[Is

(F 26.2) Geleceginizi ne olgude kontrol ettiginiz
inancindasiniz?

[]3

[Is

(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgirliginize saygl
gosterdigi kanisinda misiniz?

[3

[Is

(F 29.2) Nasll 6leceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?

[13

(s

(F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi
sizi ne kadar korkutuyor?

[]3

s

(F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

[13

(s

(F 29.5) Olmeden dnce aci cekmekten ne kadar korkarsiniz?

12

[]3

[ s

s

yapabildiginiz hakkindadir

Asagidaki sorular, gegtigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne diciide tam olarak yaptiginiz veya

Hig

Cok Az

Orta
Derecede

Cokeca

Tamamen

10

(F 25.4) Duyularinizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama,
dokunma gibi) sorunlar sizin baskalariyla iliski kurmanizi ne
kadar etkilemektedir?

3

s

11

(F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne 6lctide yapabildiginiz
inancindasiniz?

3

s

12

(F 27.3) Basarili bir hayat siirdirebilme imkanlarinizdan ne
kadar memnunsunuz?




13 (F 2.7.'4.) P—Ia}/afté.laylk oldugunuz sayginligi ne kadar elde I:l 1 D ) D 3 El4 D 5
ettiginizi diistiniyorsunuz?
14 (F 28.4) Ne 6lgude, her glin yeterince yapacak isinizin l:l 1 D ) D 3 El4 D 5
oldugunu dusliniyorsunuz?
Asagidaki sorular gegtigimiz iki hafta boyunca giinliik yasaminizin gesitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hosnut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.
Hig Cok az Ne Epeyce Cok
hosnut | hosnutum hognutum, | hosnutum
o ne de Hosnutum
degilim degilim
15 (F 27.5) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar l:l 1 D ) D 3 l:|4 D 5
hosnutsunuz?
16 (F 28.1) Zamaninizi kullanma bigiminizden ne kadar I:l 1 D ) D 3 I:|4 I:' 5
hosnutsunuz?
17 (F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar D 1 I:' ) I:' 3 E|4 I:' 5
hosnutsunuz?
18 (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne D 1 I:' ) I:' 3 E|4 I:' 5
kadar hosnutsunuz?
19 (F 27.1) Hayatinizda bltj seyler bekleyebilmekten, bir D 1 I:' ) I:' 3 E|4 I:' 5
seylerden umutlu olabilmekten ne kadar hosnutsunuz?
Cok Biraz Neiyi, | Olduk¢a Cok
Kotii Kotii | Ne kétii vl lyi
20 (F 25.2) Duyularinizla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tat I:l 1 I:' ) I:' 3 I:|4 I:' 5

alma, koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?

kisileri, mesela esinizi veya diger yakin bir kisiyi goz oniine aliniz.

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorulari cevaplarken,
kendinize ¢ok yakin gordiigiiniiz, hayatinizda diger hig¢ kimse ile olmadigi kadar dost ve yakin oldugunuz

Hig Cok Orta Cokea Asiri
az Derecede Derecede

21 (F 30.2) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne D 1 I:' ) I:' 3 [:|4 I:' 5
kadar yasiyorsunuz?

22 (F 30.3) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve D 1 I:' 2 I:' 3 [:|4 I:' 5
hissedebiliyorsunuz?

23 (F 30.4) insanlari sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor? I:l 1 I:' ) I:' 3 [l4 I:' 5

24 (F 30.7) insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar D 1 I:' ) I:' 3 E|4 I:' 5

oluyor?




Aktif Yaslanma Olcegi

Aciklama: Liitfen asagida yer
alan 14 farkli aktiviteyi dort farkli
bakis acisiyla degerlendiriniz.
(Sorular1 cevaplarken,
yasaminizdaki son bir ay1 dikkate
aliniz.)

1.AMACLAR
(Yapma Istegi)

2.FONKSIiYONEL KAPASITE
(Yapabilme)

3.FIRSATLAR
(Yapma Firsati)

4. AKTIVITE
(Yapma Siklig1)

Son bir ayda asagida
yer alan faaliyetleri

vapmay1 ne kadar

istediniz?

Cok Kuvvetli: 4
Kuvvetli: 3
Bir Dereceye Kadar: 2
Biraz: 1
Hig: 0

Saghk durumunuzu ve yapabilme
kapasitenizi goz oniinde
bulundurdugunuzda, son bir ayda asagida
yer alan faaliyetleri yaparken zorlandimz

Hayatiniza genel olarak
baktigimizda, son bir ayda
asagida yer alan ifadeleri
ne derece yapabilme firsati

mi1?

Hi¢ zorlanmadim: 4
Biraz zorlandim: 3
Cok zorlandim: 2
Birinden yardim almadan yapamadim: 1
Birinden yardim alsam bile yapamadim:0

buldunuz?

Cok fazla: 4
Oldukega: 3
Orta: 2
Kismen: 1
Hig: 0

Son bir ayda asagida yer alan
ifadeleri icerisinde ne sikhikta

lyaptimz?

Her giin ya da neredeyse hergiin:4
Haftada 2-4 defa: 3
Yaklagik haftada bir: 2
Haftada birden daha az: 1
Hig: 0

1. El igciligi, tadilat, tamirat gibi
el becerisi gerektiren isler

2. Resim, miizik ya da miizik
aleti calmak veya yazmak ve
diger sanatsal mesguliyetler

3. Calisarak ya da kuliipler veya
dernekler aracilifiyla gesitli
etkinliklerde ve aktivitelerde yer
alma

4. Disar1 ¢ikma ve doganin
keyfini ¢ikartma

5. Fiziksel olarak formda
lkalmak i¢in spor yapma

6. Aklim1 ya da hafizam
calistirmak i¢in gayret gdsterme




7. Bilgisayar ya da tablet
kullanma

8. Bana yakin olan veya diger
insanlara yardim etme veya
destek olma

0. Sosyal iligkilerimi siirdiirmek
icin bir seyler yapma

10. Yeni kisilerle tanigsmak igin
harekete gecme

11. Kendi hayatimla ilgili
ileriye yonelik igler i¢in
sorumluluk alma

12. Toplumsal ya da kamusal
olaylar1 desteklemek igin
sorumluluk alma

13. Giinlerimi daha ilging ve
zevkli hale getirmek icin bir
seyler yapma

14. Evimin huzuru arttirma ve
ya slirdiirme

15. D1s goriiniisiime dikkat etme

16. Mali islerimin diizenli
olmasini saglama

17. inancim ve diinya goriisiime
gore ileride olabilecek sorunlara
Tkarsl harekete gecme










