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1.GIRIS VE AMAC

Yaslanma, her canli organizmanin yasam dongiisiiniin bir par¢asidir ve her zaman var
olan bir siiregtir. Yaslanma, kalitsal yapinin ve dis etkenlerin etkisiyle hiicrelerdeki
biyokimyasal etkilenmelerden baslayarak hiicre, doku, organ ve viicut diizeyinde islevlerin
azalmasidir.! Yashlik, viicudun yap1 ve islevlerindeki geri doniisii olmayan bozulmalarin
goriildiigl 6liimle sonuglanan yasamin son evresidir. Fonksiyonel gerileme, viicuttaki
bozukluklarin birikimi olarak da ifade edilmektedir.! Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ne gore 65
yas ve tizeri yash kabul edilirken Birlesmis Milletler (BM)’e gore 60 yas ve lizeri yash kabul
edilmektedir. DSO yasa gore siniflama sisteminde; 65-74 yas aras1 geng yashlik, 75-84 arasi
orta yaslilik, 85 yas ve {izeri ¢ok ileri yashlik olarak degerlendirilmektedir. Bir toplumda 65
yas ve tizeri niifus oran1 %4’ den azsa geng toplum, %4 ila %7 arasinda ise olgun toplum, %7
ila %10 arasinda ise yash toplum, %10 ve iizerinde ise ¢ok yasli toplum olarak

siniflandiriimaktadir.t

Diinyada toplumlarin yaslanmasi 21. Yiizyilin en 6nemli demografik doniisiimlerinden
birisi olarak kabul edilmektedir. 2020 yilinda tarihte ilk kez diinyadaki yasl niifusu 5 yas alt1
cocuk niifusunu ge¢mistir.2 Dogum oranlarinin diismesi ve yasam standartlarinin
ylikselmesine bagli dogusta beklenen yasam siiresinin uzamasi dolayistyla yasl niifus orani
hem diinyada hem iilkemizde giderek artmaktadir. Yasam standartlarinin yiikselmesinin
sebepleri arasinda sunlar sayilabilir: Teknolojinin gelismesi ve tip alaninda kullanimin
artmast; sagligi koruma ve gelistirme davranislarindaki ve beslenme, barinma, hijyen
sartlarindaki iyilesmeler; yeni as1, antibiyotik ve ilaclarin kesfi ile enfeksiyon hastaliklarina

ve kronik hastaliklara bagli erken 6liimlerin azalmasi.®

BM diinya niifus tahminlerine gore 2023 yil1 diinya niifusu 8.045.311.448"dir. Yash
niifusunun ise 807.790.294 oldugu tahmin edilmektedir. BM 60 yas iizerini yasli kabul
etmektedir ve bu tahminlere gore diinya niifusunun %10’ unu yash niifus olusturmaktadir.*
Tiirkiye 2023 y1li niifusu 85.372.377°dir. 65 yas ve iizeri niifus ise 8.722.806’dir. Tiirkiye’ de
65 yas ve lizeri yash niifus oran1 %10,2°dir. Niifus projeksiyonlarina gore tilkemizdeki yash
niifus oraninin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda %16,3, 2060 yilinda %22,6 ve 2080 yilinda
%?25,6 olacag1 6ngoriilmektedir. 2023 yilinda yash niifusun %44,5'ini erkek niifus, %55,5'ini
kadin niifus olusturmaktadir. * Yash niifus oranmnin giderek artmasi yashlarin fiziksel, ruhsal,
sosyal ve ekonomik sorunlarina ve bu sorunlarin ¢6ziim yollarina agirlik vermeyi

gerektirmektedir.



Yaslilik donemi en 6nemli saglik sorunlar1 arasinda “’geriatrik sendromlar’” yer alir.
Geriatrik sendromlar, yasin ilerlemesiyle birlikte goriilen kompleks tibbi durumlar olarak
tanimlanmaktadir. Geriatrik sendromlar, yasam kalitesini olumsuz etkiler, morbidite ve
mortalite sikligini arttirir. Veizi ve arkadaslari tarafindan (2023) sik goriilen geriatrik
sendromlar soyle siralanmistir: depresyon, deliryum, demans, diismeler, {iriner inkontinans,

malniitrisyon ve polifarmasi. °

Ulkemizdeki yaslilarin 8liim nedenlerine bakildiginda ise dolasim sistemi hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklar1 ve kanserler en sik 3 nedendir. Ulkemizdeki yaslilarin sik
karsilastig1 saglik sorunlari ise sunlardir: kalp ve damar hastaliklari, diyabet, demans,
kanserler, diismeler sonucu olan yaralamalar ve psikolojik bozukluklar.* Yashlar giinliik
yasam aktivitelerini gerceklestirmekte yetersizlik yasayabilirler.® Kendi basina; banyo yapma,
giyinme, tuvalet ihtiyacini karsilama, bir yerden baska yere gecme, beslenme ve idrar gaita

kontrolii saglamada giicliik olas1 yetersizliklerden bazilaridir.®

Ulkemizde huzurevlerinde ve yasli bakim rehabilitasyon merkezlerinde, giindiizlii bakim
merkezlerinde ve evde saglik hizmetleri ile yash bakim hizmetleri verilmektedir. Ulkemizde
toplamda 32.594 kapasiteli 459 huzurevi mevcuttur.” Kocaeli 1li Izmit ilge ’sinde biri 6zel

biri kamu olmak iizere iki huzurevi ve yash bakim merkezi mevcuttur.

Bilimsel literatiirde yash temsiliyeti diisiiktiir. Ornegin; bel agris1 sikayeti icin %3
aragtirmada 65 yas ve lizeri dahil edilmistir. Yagh temsiliyetindeki yetersizligin bazi
nedenleri sunlardir: Onam almanin zorlugu, komorbidite varligi, uyum problemleri,
destekleyici bakim gereksinimleri, yasa gore hari¢ tutma kriterleri. Temsiliyetin diisiik oldugu
bu grupta tiim bu gerekgeler dogrultusunda bilimsel aragtirma yapmak kiymetlidir.
Bolgemizdeki bu kirllgan grubun mevcut saglik durumlarini degerlendirmek yoluyla bilimsel

literatiire katki saglamak faydali olacaktir.

Bu arastirmada Izmit’teki huzurevlerinde yasayan yaslilarin genel saglik durumlarinin
degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amagla arastirmaya katilan yaslilarin sosyodemografik
ozellikleri, glinliik yasam aktivitelerini siirdiirme yetileri ve genel saglik durumlart ile ilgili
ozellikler incelenmistir. Bu arastirmanin orta ve uzun vadede amaglar1 arasinda huzurevinde
yasayan yaslilarla ilgili tespit edilen olas1 sorunlarin ¢oziimiine yonelik gerek kurumsal

gerekse politika diizeyinde yapilabilecekler konusunda oneriler olusturmak da yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Tanimlar
2.1.1. Yaslanmanin Tanimi

Yaslanma, her canli organizmanin yasam dongiisiiniin bir parcasidir ve her zaman var olan
bir siirectir. Yaslanma, kalitsal yapinin ve dis etkenlerin etkisiyle hiicrelerdeki biyokimyasal

etkilenmelerden baslayarak hiicre, doku, organ ve viicut diizeyinde islevlerin azalmasidir.
Yasami dort evrede incelemek miimkiindiir:

Embriyolojik gelisim: Sperm ve yumurtanin déllenmesinden baslayip doguma kadarki

evreyi kapsar.
Bilyiime: Dogumdan ergenligin sonuna kadarki evredir.
Olgunluk: Ergenlikten yagliliga kadarki donemdir.

Yashhk: Viicudun yapi ve islevlerindeki geri doniisii olmayan bozulmalarin goriildiigii
oliimle sonuglanan yagamin son evresidir. Fonksiyonel gerileme, viicuttaki bozukluklarin

birikimi olarak da ifade edilmektedir.!

Yaslanmanin bes alt tipi vardir: Kronolojik, biyolojik, ekonomik, sosyal, psikolojik.
Kronolojik yaslanma: Yasliligin baslangici i¢in kronolojik yas kullanilir.
Biyolojik ya da fizyolojik yaslanma: Yapisal ve fizyolojik degisimleri i¢eren yaslanmadir.

Ekonomik yaslanma: Emekli olma ile baslayan evredir. Kisinin aktif ¢aligma ve iiretme

doneminin sona ermesini ifade eder.

Sosyal yaslanma: Bireyin yasadig1 sosyal statii ve rol kayiplariyla birlikte toplum tarafindan

yasl olarak kabul edildigi evredir.

Psikolojik yaslanma: Kisilerin duygu, alg1 ve davranislarinda gelisen degisimlerin oldugu

evredir. Gegmise karsi 6zlem, gelecege kars1 iimitsizligin oldugu kaygi ve {iziintiileri igerir.*
2.1.2. Yash Tanimi

Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 65 yas ve iizeri yasl kabul edilirken Birlesmis Milletlere

gore 60 yas ve iizeri yasl kabul edilmektedir.



DSO yasa gore siniflama sisteminde; 65-74 yas aras1 geng yaslilik, 75-84 aras1 orta
yashlik, 85 yas ve iizeri ¢ok ileri yaslilik olarak siniflandirilmaktadir.*

Literatiirde 80 yas ve lizeri yashlar *’siiper geriatrik’’, en az 100 yasinda olanlar “’asirlik’’,
en az 110 yasinda olanlara “’siiper asirlik’” olarak adlandirilmaktadir. Bir insanin

yasayabildigi en uzun émiir 121 yildir.®
2.1.3. Toplumun Yashhg Tanim

Bir toplumda 65 yas ve tizeri niifus oran1 %4’ den azsa geng toplum, %4 ila %7 arasinda
ise olgun toplum, %7 ila %10 arasinda ise yasl toplum, %10 ve iizerinde ise ¢cok yasl toplum

olarak smiflandirilmaktadir.

“’Yaslanan toplum”’ kavraminda niifusun yas degisimlerine odaklanilirken *’uzun émiirli
toplum’” kavraminda ise yaslanmanin olumsuz etkilerini geciktirmeye odaklanilir. Yaslanma
seklinde degisiklikler yapilarak daha uzun yasamin avantajlarindan yararlanmak

amaclanmaktadir.’
2.2. Yaslanmanin Epidemiyolojisi
2.2.1. Diinya Yaslaniyor

Diinyada toplumlarin yaslanmasi 21. Yiizyilin en 6nemli demografik doniisiimlerinden
birisi olarak kabul edilmektedir. 2020 yilinda tarihte ilk kez diinyadaki yash niifusu 5 yas alt1
¢ocuk niifusunu gegmistir. Demografik yapidaki dontisiim, toplumsal, sosyal, ekonomik
bircok alan1 etkilemektedir.?

Tablo 2.1. Diinyada yasl niifusun toplam niifus i¢indeki payinda degisim (1990-2100), BM
2019 Niifus Projeksiyonlari®°

Yil (%)
1990 6,0
2019 9,0
2020 9,3
2030 11,7
2050 15,9
2100 22,6




2.2.2. Diinyadaki Yash Niifus Oranlar

BM diinya niifus tahminlerine gore 2023 yil1 diinya niifusu 8.045.311.448°dir. Yash
niifusunun ise 807.790.294 oldugu tahmin edilmektedir. Bu tahminlere gore diinya niifusunun

%10’ unu yasl niifus olusturmaktadir.*

2023 yilinda en yiiksek yasli niifus oranina sahip ilk ¢ iilke sirasiyla %30,1 ile Japonya,
%24,5 ile Italya ve %23,6 ile Finlandiya olmustur. Tiirkiye, 184 iilke arasinda 67. sirada yer
almistir. Yasl niifus oraninin en diisiik oldugu iilke, %1,6 ile Katar olmustur. Bu tilkeyi %1,7

ile Uganda, %1,8 ile Zambiya izlemistir.*

Sekil 2.1. Yasli niifus oranlarinin en yiiksek ve en diisiik oldugu bes tilke
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2.2.3.Tiirkiye’deki Yash Niifus Oranlari

Son yayimlanan TUIK Istatistiklerle Yaslilar, 2023 verilerine gore; Tiirkiye 2023 yili
niifusu 85.372.377°dir. 65 yas ve lizeri niifus ise 8.722.806’d1wr. Tiirkiye’ de 65 yas ve lizeri
niifus yash niifus oran1 %10,2’dir. Yaslh niifusu 2018 yilinda 7.186.204 kisi iken son 5 yilda
%21,4 artmistir. 2018 yilinda yash niifus oran1 %8,8’1di. 2023 yilinda yaslh niifusun %44,5'ini

erkek niifus, %55,5'ini kadin niifus olusturmaktadir.*

Niifus projeksiyonlarina gore yasl niifus oraniin 2030 yilinda %12,9, 2040 yilinda
%16,3, 2060 y1linda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacag éngoriilmektedir.*



Sekil 2.2. Tiirkiye’de yas grubuna gore niifus oranlari, 1935-2080
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Yas gruplarina gore yaslt niifus oranlarina bakildiginda son bes y1l icinde 65-74 yas niifus
oraninin artarak %64’e ulastigi, 75-84 yas ve 85 yas iistii niifus oranlarinin ise azalarak

%28,1 ve %7,9’a geriledigi goriilmektedir.*

Sekil 2.3. Yas gruplarina gore yaslh niifus oranlar1, TUIK 2018-2024
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2.2.4. Dogusta Beklenen Yasam Siiresi

BM diinya niifus tahminlerine gore 2023 yil1 i¢in dogusta beklenen yasam siiresi diinya

genelinde 73,4 y1l, erkekler icin 70,8 y1l kadmlar icin 76 yil oldugu goriilmiistiir.*

Tablo 2.2. Diinyada yillar iginde dogusta beklenen yasam siirelerindeki degisim, BM 2019

Niifus Projeksiyonlari
Bolge Yil
1990 2021 2050
Sahra Alt1 Afrika 49,2 59,7 66,7
Kuzey Afrika Bat1 Asya 64,3 72,1 78,3




Orta ve Giiney Asya 58,3 67,7 77,1
Dogu ve Glineydogu Asya 68,1 76,5 81,7
Latin Amerika ve Karayipler 67,7 72,2 80,6
Avusturalya ve Yeni Zelenda 76,8 84,2 87,0
Okyanusya (Avusturalya ve 62,5 67,1 71,6
Yeni Zelenda Haric)

Avrupa ve Kuzey Amerika 73,6 77,2 83,8
Diinya 64,0 71,0 77,2

Tiirkiye’de ise dogusta beklenen yasam stiresi 2023 yil1 i¢in, erkeklerde 74,7, kadinlarda
80 olmak iizere 77,3 yildir.'

Tiirkiye'de 65 yasina ulasan bir kisinin kalan yasam siiresi ise ortalama 17,1 yildir.
Erkekler i¢in bu siire 15,3 yil, kadinlar i¢in 18,8 yildir. Beklenen yasam siiresi 75 yasinda
10,3 y1l iken 85 yasinda 5,5 yildir.!?

Sekil 2.5. Yas ve cinsiyete gore beklenen yagam siireleri, 2020-2022
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2.2.5.Diinyada Niifusun Yaslanma Nedenleri

Dogum oranlarinin diismesi ve yasam standartlarinin yiikselmesine bagli dogusta beklenen
yasam siiresinin uzamasi dolayisiyla yasli niifus oran1 hem diinyada hem tilkemizde
artmaktadir. Yagam standartlarinin yilikselmesinin sebepleri arasinda sunlar sayilabilir:
Teknolojinin gelismesi ve tip alaninda kullanimin artmasi; sagligi koruma ve gelistirme

davranislarindaki ve beslenme, barinma, hijyen sartlarindaki iyilesmeler; yeni as1, antibiyotik



ve ilaglarin kesfi ile enfeksiyon hastaliklarina ve kronik hastaliklara bagli erken 6liimlerin

azalmasi.
Diinyada niifusun yaslanmasinin 6ncelikli {i¢ nedeni sunlardir:

e Dogurganlik hizinda azalma
e Oliim hizinda azalma

e (Goc.

Biiytlik go¢ dalgalarinin yasandigi iilkelerde, gogmenler daha geng yas grubunda
olmalarindan dolay1 yaslanma siirecini gegici olarak azaltan bir faktor olabilir fakat uzun

donemde bu gegici etki gerileyecektir ve go¢ yasl niifus oranini artirabilir.
2.3. Nasil Yaslaniyoruz?
2.3.1. Yaslanma ile Ilgili Kavramlar

Saghkh yaslanma: DSO bu kavrami sdyle aciklamaktadir: Bireylerin kendi ihtiyaglarini
karsilamalarina ve ¢evrelerine katki saglamalarina olanak saglayan islevsel yetenegi

gelistirme ve siirdiirme siirecidir.'?

Basarih yaslanma: Bu model 1997 yilinda Rowe ve Khan tarafindan ortaya atilmistur.

Basarili yaglanmanin {i¢ temel bileseni vardir. Bunlar séyledir:

1. Hastaliklarin ve yeti yitiminin olmamast,
2. Mental ve fiziksel fonksiyonelligin saglanmasi,

3. Topluma katilimin olmast.™®

Temelde saghkhilik (Essentially healthy): Akut hastalig1 olmayan, kronik hastalig:
kontrol altinda olan, yakin zamanda kanser 6ykiisii olmayan kisilerin saglik durumu igin

kullanilan bir tanimlamadir.**

Son derece saghikh (Exceptionally healthy): Kronik hastalig1 olmayan, ilag
kullanmayan, normotansif, normal viicut agriligina sahip yaghlar i¢in kullanilan bir

tanimdir. 14
Yaslilikla ilgili iki temel bilim alan1 bulunmaktadir: geriatri ve gerontoloji.

Geriatri: Geras(yasl) ve iatrikos(hekimlerle ilgili) kelimelerinin birlesmesi ile
olusmustur. Tibbin bir alt disiplinidir. Geriatri terimi ilk olarak 1909 yilinda Ignatz Nascher

tarafindan *’yashilikla ilgili hastaliklarla ilgilenen hekimlik’’ anlaminda kullanilmigtir.*®
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Gerontoloji: Yashlik bilimidir. Tip, fizyoloji, psikoloji, sosyoloji gibi disiplinlerden katk1
alir. Multidisiplinerdir. Yaslanma ile ilgili sorunlarin yonetimini igerir. Yaslanmanin saglik

yonlerinin yan1 sira toplumdaki etkilerini de inceler.®®
2.3.2. Yashlik Déneminde Bakim Hizmetleri ile lgili Kavramlar

Yaglilik doneminde bakim hizmetlerine gereksinim artmaktadir. Bu kapsamdaki bazi

tanimlar asagida sunulmustur.

Geriatrik bakim: Yaslilarda sagligin gelistirilmesine, hastaliklarin 6nlenmesine ve yasam

kalitesinin arttirillmasina odaklanilmaktadir.t®

Palyatif bakim: DSO su sekilde tanimlamaktadir: Yasam tehdidi olusturan hastaliklarla
iliskili durumlarda, hastalarin ve ailelerin yasam kalitelerini artiran biitiinlesmis ve insan
odakli saglik hizmetidir. Palyatif bakim hastalikla iliskili semptomlar: azaltarak yagam
kalitesini arttirmay1 amaclamaktadir.” Palyatif bakim gereksinimi olan hastalarin yasadiklar:
en sik iki semptom agr1 ve nefes almada zorluktur.!® Diinyada her yil 56,8 milyon kisi
palyatif bakima gereksinim duyarken bu bakima gereksinim duyanlarin yalnizca %14’ bu
bakimi alabilmektedir. Palyatif bakima gereksinim duyanlarin ¢ogu orta ve diisiik gelir

diizeyine sahip iilkelerde yasamaktadir.!’

Uzun siireli bakim: Kronik saglik sorunlar1 ya da yeti yitimi olan kisilerin gereksinim
duydugu siirekli hizmeti ve destegi ifade eder.® Uzun siireli bakim gereksinimi duyan
bireyler giinliik aktivitelerini yapmakta giigliik ¢cekerler. Giinliik aktiviteler arasinda; kisisel
hijyen, giyinme, yeme, yer degistirme gibi aktiviteler yer alir.'® Uzun siireli bakim evde ya da
huzurevlerinde karsilanmaktadir. Uzun siireli bakim ihtiyacinin giderek artmakta oldugu ve

maliyetlerinin yiiksek oldugu bilinmektedir.?
2.3.3. Yaslanma ile Tlgili Teoriler
Yaslanma ile ilgili olan biyolojik ve sosyolojik kuramlar Tablo 2.3. ‘de gosterilmistir.

Tablo 2.3. Yaglanma ile ilgili biyolojik ve sosyolojik kuramlar

Biyolojik Kuramlar Sosyolojik Kuramlar
Telomeraz teorisi Stireklilik kurami
Yaslanmada serbest radikal teorisi Yasamdan geri ¢ekilme kurami
Mitokondriyal yaglanma teorisi Aktivite kurami
Sosyal saat kurami




Erikson’ un psikososyal kurami

Tornstam kurami

Biyolojik Kuramlar

Telomeraz Teorisi: Telomerler, kromozom uglarindaki tekrarlanan DNA dizileridir.
Hiicre boliinmesi sorasinda kromozomlarin asinmasini onlerler. Telomeraz tarafindan
korunmadikga hiicre bdliinmesinde kisalirlar. Hiicresel yaslanmada telomer kisalmasi
belirtectir. Bu teoride; yaslanma programlanmus bir siiregtir. Telomer kisalmasina yanit

olarak geri doniisiimsiiz hiicre liimii gerceklesir.?!

Serbest Radikaller ve Yaslanma: Serbest radikaller hiicre membranini, proteinlerini,
lipitlerini ve DNA’sin1 hasara ugratmaktadir. Hiicredeki serbest radikaller arttikga dmriin

kisaldig1 gosterilmistir.??

Mitokondriyal Yaslanma Teorisi: Mitokondriler kendi DNA’larina sahiptir, bununla
birlikte sinirlt DNA onarim siirecleri mevcuttur. Mitokondriyal DNA’daki mutasyonlarin

birikmesi hiicresel yaslanmada etkilidir.??
Sosyolojik Kuramlar

Siireklilik Kurami: Bu kuramda birey yasliliga uyum saglayarak psikolojik ve toplumsal
baglarinin giderek azaldigini kabul eder ve degisimine tepki gostermez. Yaslilikta bireyin ve
toplumun karsilikli ¢ekilmesi normatiftir. Bu kuramda yaslilar gegmisten getirdikleri kazanim

ve birikimleri kullanmaya isteklidirler.?42

Yasamdan Geri Cekilme Kurami: Bu kuramda bireyler farklilik gdsterse de 6liim
beklentisi evrenseldir ve yeteneklerin azalmasi olasidir. Yaslilar yasamdaki temel rollerinden
geri ¢ekilirler, toplumsal alanlardan geri dururlar. Emeklilik doneminde yasamla olan sosyal

baglarin zayiflamas gibi.?

Aktivite Kurami: Bireyin yasamdan memnuniyetinin sosyal etkilesim diizeyi ya da
aktivite diizeyi ile dogrudan iligkili oldugu ileri siiriiliir. Bu kuramda yaslilik doneminde de

aktif olan yaslilarin yasamdan daha memnun olacag: diisiiniiliir.?’

Sosyal Saat Kurami: Yasamda onemli olan olaylarin zamanlamasina dikkat ¢eken
kuramdir. 1k ise baslama, evlenme, ilk cocuk dogumu, ev satin alma, emekli olma gibi

olaylarin zamanlamast ile yaslilik dénemindeki memnuniyet iliskilendirilir.?
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Erikson’un Psikososyal Gelisim Kurami: Bu kuram yaglhilig1 cocukluktan yasliliga bir
stire¢ olarak tanimlamaktayken yeni goriisiinde ise s0yle tanimlamaktadir: *’Biitiinliik ve

biitiinliik arayis1 icindeki umutsuzluk duygusunun dengelenmesi’’.?

Tornstam Kurami: Bu kurama gore yash bakis agis1 genistir. Bu yasam doyumunu
arttirmaktadir. Yaslilik, yasam 6liim gibi kavramlarin farkli bakis acis1 ile yorumlandigi

donemdir.?
2.3.4. Yashlik Doneminde Viicutta Meydana Gelen Degisiklikler

Yaslilik doneminde organ ve sistemlerde pek ¢ok degisiklik goriiliir. Yaslilik doneminde

viicutta meydana gelen degisiklikler sistem temelinde asagida belirtilmistir.3°34

Dolasim Sisteminde Degisiklikler
Myokardiyal hiicrelerin iletim hizinda azalma
Sol ventrikiil hipertrofisi
Bag dokusu hiicrelerinin sayisinda artig
Amiloid dejenerasyonu
Arter ¢apinda genisleme
Damarlarda vendz yetmezlik
Kan akiginda; bobreklerde %50 ve beyinde %15-20 azalma

Solunum Sistemindeki Degisiklikler
Trakea ve bronslarin boyutunda azalma
Solunum kapasitesinde azalma
Akcigerlerin esnekliginde azalma
Vital kapasitede azalma
Maksimum respiratuvar kapasitede azalma
Akciger elastisitesinde azalma
Brongiol ve alveol sayisinda azalma
Fizyolojik 6lii alanda artma
Solunum kaslarinda zayiflama
Respiratuvar silyalarda bozulma
Akcigerin kendini yenileme fonksiyonunda gerileme

Sindirim Sisteminde Degisiklikler
Dis etlerinde ¢ekilme

Dis kayiplari
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Tiikiirik ve mukus salgisinda azalma
Mide ve barsak motilitesinde yavaslama
Mide bosalmasinda gecikme
Gastrik asit sekresyonunda azalma
Pankreatik endokrin fonksiyonunda dekonjesyon
Karacigerin rejenerasyon kapasitesinde bozulma
60 yas tizeri kisilerin %30'unda barsak divertikiilii
Urogenital Sistemde Degisiklikler
Bobreklerin boyutunda kiigiilme
Bobreklerin agirliginda azalma
Renal kan akisinda azalma
Glomeriiler filtrasyon hacminde azalma
Kreatinin klirens hizinda azalma
Mesane kapasitesinde azalma
Detriisor sfinkterin kuvvetinde azalma
Erkeklerde; prostat agirliginda artma, prostat biiytimesi
Kadinlarda;
- Vajinal atrofi, vajinal epitelde incelme, diiz kaslarda atrofi, kan akisinda azalma, kolajen
doku elastikiyetinde azalma
Vulvovajinal semptomlarda (6rnegin; kuruluk, cinsel iligskide agr, iritasyon) artma
Kas ve iskelet Sistemi ile Lokomotor Sistemde Degisiklikler
Kemik yogunlugunda azalma
Kemik kirilma riskinde artma
Eklem kikirdaklarinda dejenerasyon
Hareket sinirhiliklar
Kas kiitlesinde azalma
Kas giicti kayb1
Travma sonrasi kas iyilesmesinde gecikme
Boy uzunlugunda azalma (5cm)
Sinir Sistemi Degisiklikleri
Beyin agirliginda azalma
Beyin hacminde azalma
(65 yastan sonra beyin hacminde her y1l 7em®liik bir azalma gériiliir. Kayiplar

en fazla frontal ve temporal loblarda meydana gelir.)
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Beyaz cevherde atrofi
Lateral ventrikiilde genisleme
Ucgiincii ventrikiilde genisleme
Gri cevherde atrofi
Beyinde amiloid igeren senil plaklar
Norotransmisyonda bozulma
Serebral kan akiminda azalma
Serebellum ve serebral kortekste en fazla olmak iizere yasa bagli ndron kaybi
Kas konusunda azalma
Reflekslerde azalma
Hematopoetik Sistem Degisiklikleri
Kemik iligi kiitlesinde azalma
Kemik iliginde yaglanmada artma
Hematopoetik fonksiyon rezervinde azalma
Filebotomi, hipoksi ve diger zor durumlara hematopoetik sistem tarafindan verilen
kompansatuvar yanitlarda gecikme
Anemi riskinde artma
Derin ven trombozu riskinde artma
Duyularda Degisiklikler
Gorme yeteneginde gerileme
Gorme keskinliginde azalma
Retinal kan akiminda azalma
Presbiyopi
G0z gevresindeki dokuda azalma
Goz cevresindeki yag dokusunda azalma
Ust g6z kapaginda sarkma
Presbiakuzi
Yiiksek frekansl seslerin isitilmesinde daha fazla bozulma
Seksen yasin {izerindeki kisilerde konusmay1 anlamada bozulma
Tat duyusunda gerileme
Koku almada azalma (Seksen yasin {izerinde %50 azalmaktadir.)
Deri ile ilgili Degisiklikler
Epidermiste incelme

Dermiste incelme
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Keratinosit atrofisi
Su kaybinin artmasi
Kolajen miktarinda azalma
Kolajen ve elastinin parcalanmasi
Ter bezi sayisinda azalma
Sinir uclarindaki hiicrelerde azalma
Derinin gegirgenliginde islev bozuklugu
Kutan6z immiin fonksiyonda bozulma
Inflamasyona yanitta bozulma
Yara iyilesmesi ile ilgili islev bozuklugu
- Dermoepidermal birlesim yeri diizlesmesi
- Dermis i¢inde kolajen miktarinda ve yapisinda degisiklikler
2.3.5.Yashhk Donemi ile Karakterize Farkh Tutumlar3®-3*
Yapici tutum: Yaslanma siirecinin kabulil, i¢sel biitiinlesme, baskalariyla uyumlu
etkilesim ile karakterizedir.
Mevcut tutuma bagimh bir yaklasim: Bagimli ve pasif bir tutum ile karakterizedir.
Defansif durus: Yardima ihtiya¢ duyduklar1 halde baskalarindan yardim almay1 reddeden
bir yaklasim sergilenir. I¢ine kapanik ve yasliliga karsi karamsar bir bakis acisiyla
karakterizedir.
Diinyaya karsi diismanca tutum: Saldirgan, siipheci ve baskalariyla iletisimden
memnun olmayan kisilerde gortiliir. Kendini sosyal olarak izole etme ile karakterizedir.
Kendine kars1 diismanca tutum: Ozelestiri yapma, kendi hayatlarini
etkileyebileceklerine inanmama ile karakterizedir.
2.4. Yashlarda Sik Goriilen Saghk Sorunlari

Ulkemizdeki yaslilarin 6liim nedenlerine bakildiginda dolasim sistemi hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklar1 ve kanserler en sik 3 nedendir. Yaslhlik donemindeki sik
karsilagilan saglik sorunlari ise sunlardir: Kalp ve damar hastaliklari, diyabet, demans,

kanserler, dligmeler sonucu olan yaralamalar, psikolojik bozukluklar.
2.4.1. Geriatrik Sendromlar

Yaslilik donemi en 6nemli sorunlari arasinda “’geriatrik sendromlar’’ yer alir. Geriatrik

sendromlar, yasin ilerlemesiyle birlikte goriilen kompleks tibbi durumlar olarak
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tanimlanmaktadir.3"® Geriatrik sendromlar, yasam kalitesini olumsuz etkiler, morbidite ve

mortalite sikligini arttirir.

Veizi ve arkadaglari tarafindan (2023) sik goriilen geriatrik sendromlar soyle

stralanmistir:®

Depresyon
Deliryum

Demans

Diismeler

Uriner inkontinans

Malniitrisyon

N o ok~ w DhoE

Polifarmasi

Geriatrik sendromlar basta olmak tizere yaslilarda sik goriilen saglik sorunlarina asagida

ayritili yer verilmistir.
2.4.1.1.Depresyon

Giinliik yasamda islev bozukluguna yol agar. Kadinlarda erkeklerden sik goriiliir. 60 yas
iistli bireylerin %5,7’sinde depresyon goriildiigii bildirilmektedir. Yaslilik doneminde

depresyon belirtileri genellikle gdzden kacar ve tedavi edilemeyebilir.®
2.4.1.2.Deliryum

Dikkat ve bilissel islevsellikte akut gerileme olarak tanimlanan norobilissel bozukluktur.
Hastanede yatan yasli hastalarda sik goriiliir. Deliryumun %30-40’1n1n 6nlenebilir oldugu

belirtilmektedir.38
2.4.1.3.Demans

llerleyici, kronik bir hastaliktir. Diisiinme, hafiza, davranis ve giinliik yasam aktivitelerini
gergeklestirme yetenegi bozulur. Diinyada yaklagik 50 milyon demans hastasi vardir ve
demans hastalarinin %60’ min disiik ve orta gelirli tilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir.
Demans hastalarinin sayisinin 2030°da 82 milyona, 2050°de 152 milyona ulasacagi tahmin
edilmektedir. Demans hastalarina bakim verenlerin de stres olusturan durumlarla

karsilastiklari bilinmektedir. 404

En sik goriilen demans tipi Alzheimer’dir. Alzheimer hastalig1 hafif diizeyde hafiza kayb1

ile bagslar, sonraki donemlerde konusma ve gevreye tepki verme yeteneginde kayip goriiliir.
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Bu hastalik beynin diisiince, hafiza ve dili kontrol eden kisimlarini etkiler. Kisinin giinliik

yasam aktiviteleri ciddi sekilde etkilenebilir.**
2.4.1.4.Diismeler

DSO tanimina gore diisme, bir kisinin istemeden yere, bir zemine ya da baska bir alt
seviyeye diismesi ile sonuglanan olaydir. Her y1l diinyada 684 bin kisi diiserek 6lmektedir.
Bu vakalarin %80’ini diisiik ve orta gelirli iilkelerde yasamaktadir. Her y1l 37,3 milyon kisi
diisme sonucu tibbi miidahaleye ihtiya¢ duymaktadir.*? Yaslilarda énemli, sik goriilen,
onlenebilen, Sliimciil seyretme riski olan bir sorundur. Ulkemizde son bir y1l iginde diisen

yaslilarin oran1 %24 tiir.%°

Diisme i¢in sunlar risk faktorleri arasinda sayilabilir: Norolojik, kardiyak, hareket
kisitliligr olusturan tibbi durumlar, kullanilan ilaglarin yan etkileri nedeniyle denge kaybi,

gdrme kusuru varlig1 ve yasam alanlarmin giivenli bir sekilde diizenlenmemis olmas1.*?
2.4.1.5.Uriner Inkontinans (UT)

Ul, kadinlarda 80 yasina kadar erkeklerden 1,3-2 kat daha sik goriiliirken, 80 yasindan
sonra her iki cinsiyette benzer oranlarda goriilmektedir. Toplumda yasayan 60 yas ve iizeri
yaslilarda goriilme oran1 %15-30 iken, bu oran huzurevinde kalan yaslilarda %60-70’lere
ulagmaktadir. Baz1 ilaglar kontinansi gii¢lestirirken bazi komorbiteler de inkontinansi
kolaylastirmaktadir. Ornegin; kalp yetmezliginde noktiirnal poliiiri, B12 eksikliginde
periferik ndropatiden kaynakl detriisér kas aktivitesinde azalma; ACEI kullaniminda &ksiiriik

ile stres inkontinansi goriilmesi gibi.*3

Ul, yasam kalitesini énemli 6lgiide etkileyebilmektedir. UI dzellikle yashlarda
sosyallesmeyi azaltabilir, depresyon igin predispozan bir faktdr olabilir. Ul tedavi edilmesi

gereken bir durumdur.*®
2.4.1.6. Malniitrisyon

Yetersiz ve dengesiz beslenme durumlari i¢in kullanilan bir terimdir. Dengesiz beslenme
durumunda fazla kilolu olma, sismanlik goriiliirken; yetersiz beslenme durumunda diisiik
kilolu olma, zayiflik goriiliir. Yashlik doneminde malniitrisyon sik goriiliir. 60 yas ve tizere
her 4 kisiden birinde malniitrisyon oldugu ya da malniitrisyon riski oldugu tahmin

edilmektedir.

Yaslilik doneminde malniitrisyon i¢in risk faktorleri sunlardir:

16



e (idaya erisim sorunlari, yoksulluk, gida almayi/hazirlamay1 zorlastiran durumlar,

e Mevcut kronik hastaliklara bagli beslenme sorunlari, dis kaybi gibi agiz saglhigi
problemleri, inkontinans durumunda yeme igmeden kaginma davraniglari, hazimsizlik
gibi sindirim sistemi problemleri nedeniyle yeterli beslenmeden kaginma.

e Yasamdan zevk almama gibi ruhsal problemler, istah kaybi, demans gibi yemek

yemenin akla gelmemesini kolaylastiran durumlar.**
Yaslilarda malniitrisyon gelistiginde ise su sorunlarla karsilagilabilinir:

e Protein yikimi, kas kiitlesi ve giiciinde azalma, sarkopeni,
e Kirilganlik,

e Morbidite, diismeler, hastane yatiglari, mortalite.*

Sarkopeni terimine bakacak olursak kas kaybi anlamina gelir. Yaslilarda goriilebilir ve/
veya malniitrisyona sekonder gelisebilir. Sarkopeni, hastaneye yatis ve mortalite riskinde artis
ile iliskilendirilmistir.*64’

Kirilganlik, tibbi bir sendrom olarak kabul edilir. Bireyde fizyolojik rezervlerin azalmasi

nedeniyle strese kars1 savunmasizligin artt1g1 durumdur.*®

Sekil 2.6. Albert ve arkadaslarina gore yaslilik doneminde goriilen baz1 degisiklikler

Hastaliklar,
komorbid durumlar

Yaslilik doenmindeki
fizyolojik degisiklikler
(Sarkopeni,
hipometabolizma gibi)

Kirilganlik

Yetiyitimi
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Asagidaki 5 kriterden 3 ve daha fazlasi olan kisiler kirilgan kabul edilebilir:

e Istemsiz kilo kayb1

¢ Bitkinlik/yorgunluk/tikenme duygusu
e Gii¢ kayb1 (El sikma giicii ile 6l¢iiliir.)
e Yiiriime hizinda yavaslama

e Fiziksel aktivitede azalma.>®
Malniitrisyonu degerlendirmek i¢in su yontemler kullanilabilir:

Tablo 2.4. Malniitrisyon degerlendirmede kullanilan yontemler

Y ontemler

BKi*

Viicut agirliginda istemsiz kayip degerlendirmesi

Baldir ¢evresi 6l¢iimii

Orta kol ¢evresi Ol¢timii**

Deri kivrim kalinliklar1 6l¢timii

Bel gevresi dlglimii

BIA (biyoelektrik impedans analizi)

DEXA (dual energy x-ray absorbsiyometri)

*Malniitrisyon acisindan BK1 igin alt smir 18 kg/m? iken yaslilarda alt deger 20-22 kg/m?

olarak kabul edilmektedir.

**0Orta kol ¢evresi d6lgiimii erkekler i¢in 23 ¢cm’nin, kadinlar i¢in 22 cm’nin iizerinde olmasi

gerekmektedir.
2.4.1.7. Polifarmasi (Coklu ila¢ kullanimi)

Polifarmasi, akilc1 olmayan ila¢ kullanimlarindan biridir. DSO, ¢’akilci ilag kullanimini®
sOyle tantmlamaktadir: Hastalarin klinik ihtiyaclarina uygun ilaclari, kendi gereksinimlerini
karsilayan dozda ve siirede, kendileri i¢in en diisiik maliyetle almalaridir. Akilc1 olmayan
(irrasyonel) ilag kullanim durumlari ise sunlardir: Polifarmasi, antimikrobiyallerin uygunsuz
kullanimu, ilacin oral formun etkili oldugu durumda enjeksiyon formunun asir1 dozda
kullanimi, klinik rehberlere uygun olmayan receteler, kisilerin kendi kendine ila¢ kullanmasi.
DSO kullanilan ilaglarin yaridan fazlasinim uygunsuz regete edildigini, satildigini,

dagitildigini, kullamldigmi tahmin etmektedir.%?
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Bes ya da daha fazla ilacin diizenli olarak kullanilmas1 polifarmasi olarak

tanimlanmaktadir. Ondan fazla ilacin diizenli kullanilmas1 durumunda hiper polifarmasi

terimi kullanilmaktadir. Klinik endikasyonlar diginda ila¢ kullanimi, en az bir gereksiz ilag

kullanimi1 polifarmasi tanimi igindedir.>

Polifarmasi geriatrik sendromlardan biridir. Yaslilarda farmakokinetik faz asamalarinda

baz1 degisiklikler meydana gelir. Bunlar1 bilmek polifarmasi sorunlarinin ¢éziimiinde 6nemli

olabilir.>*{laglarm farmakokinetik faz asamalar1 sunlardir: emilim, dagilim, metabolizma,

atilim. Asagidaki tabloda ilaglarin farmakokinetik faz agsamalar1 ve yaslhilikta meydana gelen

fizyolojik degisikliklerle iliskili olasi ilag yan etkileri gdsterilmektedir.*®

Tablo 2.5. Tlaglarin farmakokinetik faz asamalar1 ve yaslilikta meydana gelen fizyolojik

degisikliklerle iliskili olas1 ilag yan etkileri®®

Farmakokinetik faz

Yaslilikta meydana gelen degisimler

[laglarm ilgili olas1 yan etkileri

Karaciger kan akiminda azalma
Mikrozomal oksidasyon

reaksiyonlarinda azalma

Emilim Gastrik sekresyonda azalma Oral alinan ilaglarin emilim hizi
Gastrik hareketlerde azalma azalir.
Mide bosalma siiresinde uzama
Gastrik kan akiminda azalma
Emilim alaninda azalma
Submukozal amiloid miktarinda
artma
Toplam viicut sivisinda azalma
Dagilim Toplam viicut su miktarinda azalma | Yagda ¢oziinen ilaglarin dagilim
Yag miktarinda artma hacmi artar.
Kan beyin bariyerinde azalma Suda ¢6ziinen ilaglarin dagilim
Serum albiimin diizeyinde azalma hacmi azalir.
[laglarm plazma albiiminine
baglanmasi azalir.
Metabolizma Karaciger kiitlesinde azalma Karacigeri ilk gegciste biiyiik

Olclide metabolize olan ilaglarin
biyoyararlanimlar artar.
Bazi ilaglarin metabolizmalari

yavaslar.
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Atilim Renal kan akisinda azalma Ilaglarm renal eliminasyonu
GFR'de azalma bozulabilir.

Tiibiiler iglevlerde azalma GRF/tiibiiler sekresyon ile atilan
ilaglarin plazma yarilanma

Omurleri uzar.

Polifarmasinin de i¢inde bulundugu akilct olmayan ila¢ kullanimlarinin 6nlenmesi
gerekmektedir. Rochon ve arkadaslari polifarmasi tespitinden sonra su algoritmay1
onermektedirler:

I.  Polifarmasi

Il.  Uygun sekilde recete edilmeyen ilaglarin tespiti
I1l.  Tlag eksiltme (Uygun olmayan bir ilacin klinisyen tarafindan denetlenerek geri
cekilme stireci)

IV.  Tla¢ kullanimin kesilmesi.>’

2.4.1.8. Uyku Bozukluklari

Geng erigkinlerde toplam uyku siiresi 7-8,5 saatken yaslilarda bu siire 6-7,5 saattir.
Yaslilar uykunun derin olmayan kisminda daha fazla vakit gegirirler bu da ¢ok kez
uyanmaya, uykunun béliinmesine neden olur. Insomnia(uykusuzluk) yaslilarda siklikla

goriiliir ve uykuya baslama, uyku siire ve kalitesi ile ilgili zorluk olarak tanimlanmaktadir.

Yagslilarda geng erigkinlere gore daha sik gortilebilen su bozukluklar da uyku
bozukluklariyla iligkilidir:

e Obstriiktif uyku apnesi, KOAH, astim gibi solunum sistemi hastaliklari,
e Kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon,

e Huzursuz bacak sendromu, agri,

e Gastroozofageal reflii,

e Depresyon, demans,

e Uriner inkontinans.%®%°

2.4.1.9. Yasa Bagh Isitme Kayb1 (Presbiakuzi)

Diinyada bir milyar kiside hafif isitme kaybi, 400 milyon kiside orta ve ciddi diizeyde
isitme kaybi, 30 milyon kiside de ileri/tam isitme kayb1 oldugu bilinmektedir. Diinyada 700

milyon kisi isitme rehabilitasyonu gereksinimi duymaktadir.5%6
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Isitme kayiplarmin %42’si 60 yas iizerinde goriilmektedir. Kiiresel diizeyde orta ve ciddi
isitme kayb1 prevalansi yasin ilerlemesiyle birlikte artar. 60 yasinda isitme kaybi prevalansi
%15 iken 90 yasin iizerinde %58,2’ye ¢ikmaktadir.%! Yasl profili arastirmasia gore

iilkemizdeki yashlarin %10’u duymada zorluk yasadigini belirtmistir.®
Isitme kayb1 ayrica sunlara da sebebiyet verebilmektedir:

e Sosyal izolasyon
¢ Biligsel gerileme
e Demans

e Depresyon

e Kinlganlk.®%2

2.4.1.10. Yasa Bagh Gorme Sorunlari

Diinyada 2,2 milyar kisi gorme bozuklugu yasamaktadir. Bir milyar kisinin gorme
bozuklugu énlenebilirdir. DSO’ye gore kiiresel en sik goriilen gérme kusurlart sunlardir:
kirma kusurlari, katarakt, diyabetik retinopati, glokom, makuller dejenerasyon. Gorme
bozuklugu yasayan kisilerin cogunlugunun 50 yasin iizerinde oldugu belirtilmektedir.®® Yash
profili arastirmasina gore iilkemizdeki yashilarin %10°u gérmede zorluk yasadigin

belirtmistir.%®
2.4.2. Yashlara Yonelik Olumsuz Tutum ve Davranislar

Toplumun belli bir grubuna yénelik su olumsuz tutum ve davranislar goriilebilir:4
Kahp Yargi (Stereotip): Otekilere yonelik olumlu ya da olumsuz inang ve diisiincelerdir.

Damgalama (Etiketleme): itibarsizlastirisi etkisi olan olumsuz sifatlanmalardir.

On Yargi: Basmakalip inanglarla olumsuz duygu ve tutumlarin kombinasyonudur. Onyargi

ile yaklastigimiz birey ve gruplarla aramiza, mesafe koymamiza yol agan tutumlardir.

Ayrimcilik: Onyargilarin tutumdan cikip davramisa doniistiigii durumlarda ise ayrimeilik s6z

konusudur. Kaginma, hor gorme, nefret etme temellindeki olumsuz davranislar igerir.

Yas nedenli ayrimciligin(ageismin) duygu, diisiince ve davranis olmak iizere ii¢ boyutu

oldugu ifade edilmektedir.
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Sekil 2.7. Kalip yargi, 6n yargi ve ayrimcilik dongiisii

Diisiinceler

Ne diisiintiyoruz?

(Kalip yarg)
Davranislar Duygular
Nasil Davrantyoruz? Ne hissediyoruz?
(Ayrimecilik) (On yargi)

Bilindigi iizere 1948 yilinda DSO saglig1 fiziksel, ruhsal, sosyal tam bir iyilik hali olarak
tammlamistir. Yas nedenli ayrimeiligin ¢ok sayida olasi sonuglar1 bulunmaktadir. DSO, bu
sonuglari saglik tanimi lizerinden siniflandirarak asagidaki sekilde belirtildigi gibi

aciklamaktadir.
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Sekil 2.8. Yas nedenli ayrimciligin olas1 sonuglari, DSO

Yas Nedenli

Ayrimeiligin
Olas1 Sonuglari

Saglik
Sonuglari

Fiziksel Saghk

Riskli saglik

davraniglar

Ruhsal Saghk

Bilissel
bozukluklar

Sosyal Saghk

Diger Sonuglar

Sosyal
izolasyon

I_I

Ekonomik
Sonuglar

I_I

Yoksulluk

Fiziksel
hastaliklar

Ruh saglig
bozukluklari

Siddet/istismar

Ekonomik

sorunlarin
toplumsal yiikii

Yasam
suresinin
kisalmasi

23




Yas nedenli ayrimciligin énlenmesinde DSO, su ii¢ temel mekanizmay1 énermektedir:

e Politika ve yasal diizenlemeler,
o [Egitim,
e Kusaklar arast iletisim.®’

Sosyal Entegrasyon: Toplumsal yapiya uyum saglamay1 toplumun bir pargasi olmay1

ifade eder.%*

Sosyal Dislanma: Yaslilar, sosyal dislanmaya maruz kalabilmektedirler. Sosyal dislanma

su iic komponentten olusur:

e s giiciinden diglanma/ iiretime katilamama,
e Hizmetlere erisememe/ imkanlardan yararlanamama,

e Toplum digina itilme/ karar almada olmama.®*

Yashlara Yonelik Kotii Muamele: DSO, her alt1 yaslidan birinin istismara ugradigim
bildirmektedir.%®%° Yaglilar istismara hastanelerde, hizmet aldiklari/ yasadiklar1 diger
kurumlarda ya da evlerinde maruz kalabilmektedirler.® DSO, yaslilara yonelik kotii
muameleyi bir saglik sorunu olarak kabul etmekte ve s0yle tanimlamaktadir: Yaslilarin

fiziksel, ruhsal, duygusal, cinsel, ekonomik ihmali ya da istismaridir.

o Fiziksel istismar: Fiziksel yaralamaya zarar vermeye neden olan eylemlerdir.

e Sozel ya da psikolojik istismar: Duygusal zarar verme amaciyla yapilan eylemlerdir.
e Cinsel istismar: Riza olmadan gerceklestirilen her tiirlii cinsel eylemdir.

e Ekonomik: Yaglinin parasini, mal varligini kétiiye kullanmaya yonelik eylemlerdir.

e ihmal: Yaslinin gereksinimlerinin karsilanmamasidir.”®
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Tablo 2.6. DSO Yaslilara Yonelik Istismar 2024, Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler

Istismar tiirti

Genel yayginhk

Psikolojik istismar:

Fiziksel istismar:

Ekonomik istismar:

Cinsel istismar:

Thmal:

Toplum

ortamlarinda

yaslilara yonelik

istismar

Yash

yetiskinler

tarafindan
bildirilen

%15,7

%11,6

%2,6
6.8%
0,9%

%4,2

Kurumsal ortamlarda yaslilara yonelik

istismar

Yash yetigkinler ve Personel tarafindan
onlarin vekilleri bildirilen

tarafindan bildirilen

%64,2 veya 3

] ) ersonelden 2'si
Yeterli veri yok. P

33.4% %32,5
14.1% %9,3
13.8% Yeterli veri yok
%1,9 0,7%
%11,6 12.0%

Demans hastas1 olmak, kadin cinsiyet, yeti yitimi olmasi, ruhsal saglik sorunlar1 varligi,

siddete egilimli kisilerle birlikte yasamak, sosyoekonomik diizeyin diistikliigii yaslhlara

yonelik kotli muamele i¢in risk faktoriidiir. Pozitif yasam deneyimleri, toplumsal baglarin

giiclii olmasi ise koruyucu risk faktorlerindendir.”™
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2.5. Nasil Saghkh Yaslanmiriz?
2.5.1. Saghkh Yasam Davranmislar icin Yasam Boyu Yaklasim

Halk saglig1 uygulamalari, sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde ’yasam boyu
yaklagimi1’” benimser. Yasam boyu yaklasimda, bireylerin ¢ocukluk doneminden itibaren
edindikleri saglikli yasama davraniglar1 ayni zamanda saglikli yaslanmanin

belirleyicileridir.*3

Saglikli yasam davranislari, yasam boyu yaklasim geregi, her yas icin gegerlidir.”? Yaslilik
doneminde ise hastaliklardan korunmaya, uzun ve saglikli yasamaya katki saglar. DSO’niin

onerdigi saglikli yasam davranislari sunlardir:

e Saglikli beslenme

o Fiziksel aktivite

e Titlnslz yasam

e Alkolden uzak yasam

e Diizenli uyku

e Sosyal aktiviteler ve insanlar arasi etkilesim
e Stresle basa ¢ikma yollarini 6grenme

e Cinsel saglk

e Diizenli saglik kontrolleri

e Asilama.*3"

2.5.1.1. Saghkh Beslenme:

Yeterli ve dengeli beslenmedir. Saglikli beslenme, herkes igin temel gereksinimdir ve

insan haklarindandir.”® Giinliik alinan kaloride su kriterlere dikkat edilmelidir:"*

e Toplam alinan kalorinin en fazla %30’unu yaglardan alinan kalori olusturmalidir.
Doymus yaglarin orani ise %10’u gegmemelidir.

e Toplam alinan kalorinin en fazla %10’u serbest seker alimindan olmalidir, %5’e
diisiiriilmesi ek faydalar saglamaktadir.

e Giinliik en fazla 5 gram tuz tiiketilmelidir. Bu miktar 2 gram sodyuma esdegerdir.

Yagslilarda saglikli beslenme 6nemlidir. Yashlar kirilgan bir donemde olduklarindan dolay1
yetersiz ve dengesiz beslenme durumunda saglik durumlari hizla bozulabilir. Yaslilarin enerji

ithtiyact azalir. Glinliik kalori thtiyacinin %60°1 karbonhidratlardan, %25°1 yaglardan
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karsilanabilir. Yaslilar genel olarak giinliik kilogram basina 1 gram proteine ihtiya¢ duyarlar.

Yaslilarin posa tiikketimi giinliik 25-30 gram kadar olmasi onerilir. Kalsiyum, demir, D, B

vitamini eksikligi varsa takviye edilmelidir. Besin ¢esitliliginde su dort besin grubuna yer

verilmelidir:
1. Siit ve siit Urtinleri (slit, yogurt, peynir gibi)
2. Et, kurubaklagiller (et, tavuk, balik; nohut, fasulye gibi)
3. Sebze, meyve (Giinde 5-7 porsiyon meyve sebze tiiketmeleri Onerilir.)
4. Tahillar (ekmek, makarna, bulgur; piring gibi).’*

2.5.1.2. Fiziksel Aktivite:

Diinyada yeterli diizeyde fiziksel aktivite yapilmasi durumunda her yil 5 milyon 6liimiin

onlenebilecegi tahmin edilmektedir. Fiziksel aktivite eksikliginde kanser, kalp hastaligi,

inme, diyabet riski %20-30 oraninda artmaktadir. Fiziksel aktivitenin bazi yararlar1 sunlardir:

Fiziksel, ruhsal, sosyal iyilik halinin korunmasi ve gelistirilmesi,
Kas kemik kiitlesinin iyilesmesi,
Diismelerin azalmasi,

Uyku kalitesinin artmas.”

DSO, yaslilara su fiziksel aktiviteleri dnermektedir:

Haftada en az orta yogunlukta 150-300 dakika ya da kuvvetli yogunlukta 75-150
dakika fiziksel aktivite,

Haftada en az iki kez orta ya da kuvvetli yogunlukta biiytik kaslarin tamamini
calistiracak kas giiclendirici fiziksel aktivite,

Haftada en az ii¢ kez orta ya da kuvvetli yogunlukta denge saglayici fiziksel aktivite.”

DSO, Fiziksel aktivite konusunda yaslilar tarafindan iiretilen bahanelerin ve verilebilecek

yanitlarin neler olabilecegini sunmustur.
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Tablo 2.7. Fiziksel aktivite konusunda yaslilar tarafindan tiretilen bahaneler ve verilebilecek

yanitlar’’

Uretilen Bahane

Verilebilecek Yanitlar

Egzersiz yapmak zordur.

Siradan aktivitelerle baslayin ya da ¢ogu insan i¢in zor

olmayan aktivitelerle baslayin. Nasil ilerleyecegini goriin.

Egzersiz i¢cin zamanim yok.

Bu dogru olabilir, ama fizik aktivite yapmaya baslamadan

bunu bilemezsiniz.

Egzersiz i¢in ¢ok yorgunum.

Kendinize "bu aktivite bana daha fazla enerji verecek™
diyebilirsiniz. Gergeklesip gerceklesmeyecegini

goreceksiniz.

Basarisiz olmaktan nefret
ediyorum. Bu nedenle

baslamayacagim.

Fizik aktivite yapmak bir sinav degildir. Sevdiginiz ya da
yavas yavas basladiginiz bir aktivite segmeniz durumunda
basarisiz olmazsiniz. Gergek¢i ve makul hedefler koymak

basarisizlik riskinizi azaltir.

Beraber aktivite yapacagim

kimse yok.

Belki kimseye sormadin. Komsunuz, is arkadasiniz bu
konuda istekli olabilir ya da kendi basiniza yapmaktan

keyif alacaginiz bir aktivite segebilirsiniz.

Fizik aktivite yapmaya uygun
bir yer yok.

Bulundugunuz mekana uygun bir yerde yapabileceginiz
bir fizik aktiviteyi tercih edin. Mahallenizde ya da
yakindaki bir mekanda dolasin ya da evde bir video, vb.

esliginde aktivite yapin.

Yaralanmaktan korkuyorum.

Yiiriiyiis glivenli bir fizik aktivitedir. Yiirlimek i¢in

giivenli ve iy1 aydinlatilmis bir alani tercih edin.

Havalar ¢ok kotii.

Evinizde ya da yakinlarda her tiirlii hava kosulunda

yapabileceginiz pek ¢ok aktivite var.

Egzersiz yapmak ¢ok sikici.

Egzersizin daha eglenceli hale gelmesi i¢in ¢esitli yollar
denenebilir. Ornegin; sevdiginiz bir kisi ile egzersiz
yapmak, egzersiz ile iligkili olmayan bir hedef belirlemek,

vb. Kendinize aralikli olarak 6duller verin.

Asin kiloluyum.

Viicut agirliginiz ne olursa olsun egzersizden
yararlanabilirsiniz. Kendinizi rahat hissettiginiz bir

egzersiz secin.
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Egzersiz yapmak i¢in ben ¢ok | Baslamak i¢in asla ge¢ degildir. Her yasta insan fizik

yasltyim. aktiviteden faydalanabilir.

2.5.1.3. Tiitiinsiiz Bir Yasam:

Yaslilar arasinda tiitiin kullanim siklig1, daha geng yaslara gore diisiiktiir. Avrupa Birligi
iilkelerinde 2019 yil1 i¢in erkekler arasinda 65-74 yas grubunda her giin sigara igme siklig1
%14,6, 75 yas lizeri grupta bu siklik %5,4 olarak bildirilmistir. Bu siklik kadinlar arasinda
65-74 yas grubunda %10,4, 75 yas yas grubunda %3,4 olarak kayitlara ge¢mistir. Tiitlinlin
birakilmasi ileri yasta da saglik i¢in yararlidir. Ornegin tiitiin kullananlarla karsilastirildiginda
tiitiiniin 60 yasinda birakilmas1 3 yillik bir yasam beklentisi kazanim1 saglar.”®"® Yasami
tehdit eden hastalik basladiktan sonra da birakildiginda hizli bir sekilde yarar olur. Kalp krizi
gecirdikten sonra tiitiinii birakanlarn baska bir kalp krizine gecirme riski %50 azalir.®

Tutliniin birakilmasi her zaman Onerilmektedir.
2.5.1.4. Alkolden Uzak Bir Yasam:

Diinyada her y1l 3 milyon kisi alkol tiiketimi nedeniyle 6lmektedir. Milyonlarca insan da
yeti yitimi ve hastaliklarla karsilagmaktadir. Alkol kullanimu kiiresel hastalik ytikiiniin %5,1’

ini olusturmaktadir.!

Alkoliin zararl etkileri yaglilarda daha fazla goriiliir. Yashilik doneminde sistemik
enflamasyon, uyku bozuklugu, kanser, biligsel gerileme, diisme ve diger kazalardan
kaynaklanan yaralanma ve 6liim riski artar. Alkol kullanim1 yasa bagh bu degisiklikleri
hizlandirir. Alkol kullanan yaslilar hafiza, koordinasyon, verilen tepkinin siiresi, siiriis
performansi agisindan akut etkilere daha duyarhdirlar. Kronik kullanimda ise oksidatif stres,
DNA hasari, kanser, karaciger hastaligi, kardiyovaskiiler hastalik riskinin artmasi s6z
konusudur. Alkol tiiketimi beyin, karaciger, akciger, diger organ ve ilgili sistemleri olumsuz

etkiler. Bu durum yasli bireyleri genglere kiyasladigimda daha duyarli hale getirmektedir.®

Yaslhilik doneminde kullanilan ilaglarin sayisinin da artmasi da goriiliir dolayisiyla alkol ve
ilag etkilesimlerine bagli meydana gelebilecek olumsuzluklar bu donemde dikkate

alinmalidir. Dolayistyla yashilara yénelik alkol kullanimimin énlenmesi gerekmektedir.®
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2.5.1.5. Diizenli Uyku:

Yaslilarda uyku sorunlari sik goriilmektedir. Uyku hijyeninin saglanmasi i¢in asagidaki

Oneriler sunulmaktadir:

¢ Uyuma ve uyku uyanma saatlerini diizene koymak

e Yatak odalarini sadece uyumak i¢in kullanmak

e (Giin iginde aktif bir yasam siirebilmek

e Yatmadan Once asir1 egzersiz yapmaktan kaginmak

e Giin i¢inde kisa siireli uyku uyumaktan kaginmak

e Yatmadan dnce asir1 sekilde yemek yememek

e Uyuma amaciyla diizenli sekilde rahatlatici etkinlikler yapmak (kitap okumak 1lik dus
almak gibi)

e Stresli, kizgin, lizgiin, gergin bir sekilde yataga girmemeye 6zen gostermek

e Uyanacak odanin giiriiltii, sicaklik, 151k agisindan uygun olmasini saglamak

e Yatagin ergonomik, rahat olmasina 6zen gostermek

¢ Giinliik ilaglarin uykusuzluk sorunu olusturup olusturmadigini kontrol etmek

e Kafein, teofilin alkol gibi uyaricilar1 ge¢ saatte kullanmamak

e Tiitiin kullanmamak 23
2.5.1.6. Sosyal Aktiviteler ve Insanlar Arasi Iletisim:

Insanlar yaslandik¢a genellikle daha yalmz olurlar ve daha yalmz hissederler. Hastaliklar,
esin ve/ veya arkadaglarin 6limii yalnizlik duygusunu artirir. Yalnizlik duygusu yaslilik

doneminde depresyon, kalp hastalig1 bilissel gerileme gibi durumlarin sikligini artirir 84
2.5.1.7. Stresle Bas Etme Yontemlerini Ogrenme:

DSO’ ne gore stres; sikintili ve yasanilan olaylardan dolay tehdit ediliyor hissetmek
olarak tanimlanmaktadir. Yasanilan olaylar hastalik, siddet, aileyle ilgili konular gibi major
sorunlar olabilecegi gibi gelecekle ilgili belirsizlik duygusu gibi minér sorunlar da
olabilmektedir. Her birey zaman zaman stres yasayabilir diisiik diizeyde stres 6nemli
olmayabilir ancak yiiksek diizeyde stres viicudu ve sagligi olumsuz etkilemektedir. Ornegin;

bas agris1, istah azalmasi, bas boyun agrilari, sirt agrisi sik gériilen semptomlar arasindadir.®

Stres yaslilarin olumsuz gevre zorluklarina kars1 dayanikliligini zayiflatir.8® Stres yaslilik

doneminde goriilen bilissel hastaliklarin major nedenlerinden biridir. Kronik hastaliklarin ve
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ekonomik sorunlarin yashlik désneminde stresi arttirdigina dair bilgiler vardir.8” Yashlik
doneminde stresle bas etme yollarinin 6grenilmesi saglikli bir yasam i¢in ve yasam kalitesini

artirmak icin onerilmektedir.®®
2.5.1.8. Diizenli Saghk Kontrolleri:

Diizenli saglik kontrollerinin amact hastaligin erken belirtilerimi saptamak ve erken
miidahaleyle gelecekte yasanacak istenmeyen sorunlar1 onlemektir. Diizenli saglik kontrolleri

sayesinde yasam siiresi uzar, yagam kalitesi artar.

Yashlarda diizenli saglik kontrollerinde Kapsamli Geriatrik Degerlendirme yapilmalidir.*3
Bu degerlendirme sunlari igerir: bilissel durumun, duygu durumunun, komorbiditelerin,
polifarmasinin, diisme riskinin, fonksiyonel durumun, beslenme durumunun ve sosyal destek

varhigimin degerlendirilmesi.?%

Bu degerlendirmenin yapilmasi su yararlar1 saglar:%%

e Taburcu olma olasiligini artirir,

e Fonksiyonel kapasiteyi iyilestirir,

e Fonksiyonel bagimsizlik saglar,

e Bilissel durumda iyilesmeyi saglar,
e Mortaliteyi azaltir,

e Hastaneye yatis riskini azaltir,

e Hastanede kalis siiresini azaltir.

DSO, birinci basamakta yapilabilecek Kapsamli Geriatrik Degerlendirme adimlarin:
asagidaki sekilde belirtmistir:**%
I.  Genel muayene
Il.  Klinik muayene
I1l.  Sik goriilen geriatrik sendromlara yonelik yaklasim (Hafiza kaybu, iiriner inkontinans,
depresyon, diisme, hareket kisitliligi gibi)
IV.  Sik goriilen bulasict olmayan hastaliklara yonelik yaklagim (Hipertansiyon yonetimi,

diyabet yonetimi gibi)
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Kapsamli Geriatrik Degerlendirmenin temel bilesenleri sunlardir: %

I.  Tibb1 degerlendirme
Il.  Fonksiyonel degerlendirme
I1l.  Biligsel degerlendirme
IV.  Mental durum degerlendirmesi

V.  Duygu durum degerlendirilmesi

VI.  Inkontinans degerlendirilmesi
VIl.  Sarkopeninin degerlendirilmesi
VIIl.  Beslenmenin degerlendirilmesi

IX.  Sosyoekonomik durumun degerlendirilmesi

X.  llaglarin degerlendirilmesi ve diizenlenmesi

XI.  Diismelerini degerlendirilmesi
X1l Cevresel faktorlerin degerlendirilmesi (istismar gibi)
XII.  Koruyucu hekimlik ile ilgili uygulamalarin yapilmasi

Kapsamli geriatrik degerlendirmenin birincil ve ikincil degerlendirme basliklar

sunlardir:*®
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Sekil 2.9. Kapsamli geriatrik degerlendirmenin birincil ve ikincil degerlendirme basliklar

ikincil
Degerlendirme

Temel
Degerlendirme

Beslenme, vicut
agirligindaki
degisim

Fonksiyonel
kapasite

Uriner
inkontinans

Disme riski

Bilissel durum Cinsel fonksiyon

Gorme isitme

Duygu durumu yetileri

.

Polifarmasi Dis saglig

.

Sosyal destek ve

ekonomik Yasam kosullar
kosullar
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2.5.1.9. Asllama:

Asilama sayesinde her y1l milyonlarca insanin yasami kurtulmaktadir. Asilar hastaliklara

yakalanma riskini azaltir. Asilama ayni zamanda saglik hakkidir, insan hakkidir. Her y1l

asilama sayesinde 3,5 milyon &liimiin 6nlendigi tahmin edilmektedir.®® Uluslararasi literatiir

yaslilik doneminde dort asiy1 onerir: influenza, pndmokok, zona ve tetanoz. Gerekli

durumlarda COVID-19, kuduz, sugicegi, hepatit, meningokok asilar1 da yapilabilir.®”%®

Pnomokok asisi: 65 yas ve {lizerinde olan erigkinlere eger daha 6nce uygulanmamissa
13-valanl konjuge pnémokok asis1 (PCV13), en az bir y1l sonra 23-valanl
polisakkarit pnomokok asis1 (PPSV23) énerilir. PPSV23, 5 yilda bir tekrarlanir.%®
Zona asisi: Zona yasla birlikte artan bir hastaliktir. 50 yas ve iizerinde olan
eriskinlere zona Oykiisiine bakilmaksizin 2-6 ay arayla iki doz rekombinant zona asisi
onerilir. Bu as1 lilkemizde bulunmamaktadir. Diger bir secenek ise 60 yas ve tizeri
erigkinlere tek doz canli zoster asis1 uygulanmasidir. Canli as1 oldugundan
immiinsupresiflere ve alerji dykiisii olan yaslilara uygulanmaz. Canli aginin
koruyuculugu rekombinant asiya gore daha azdir. Canli a1 zona olusma riskini %51,
post herpetik nevraljiyi %61 azaltmaktadir.1%

Influenza agisi: influenza her yil diinya ¢apinda ii¢ ila bes milyon ciddi hastalik
vakasina ve 650.000 kadar 6liime neden olmaktadir. Bu 6liimlerin 120.000-240.000' i
ise 75 yas uistii kisilerde meydana gelmektedir. Yaghlar influenzaya daha yatkindirlar.
65 yas ve iizerinde olan erigkinlere her sonbaharda 1 doz influenza asis1 yapilmasi
onerilir. 1%

Tetanoz asisi: Yasla birlikte tetanoz antikor titresi %30’lara diiser. Her 10 yilda bir

tiim eriskinlere Td (Tetanoz- difteri) asis1 rapeli yapilmasi 6nerilir.1%
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2.6. Yashlara Yonelik Sosyal Hizmet

Yaglilara yonelik sosyal hizmetler, yaslilarin sosyal alanda yasadiklari sorunlarin
¢oOziilmesi i¢in verilen hizmet demektir. Yaslinin sosyal ¢evresi i¢inde; rahatsizlik, sikinti,
huzursuzluk duygusu uyandiran, yani sorun olan her alanda ve her konuda bu rahatsizligin
giderilmesi ya da en aza indirilmesi i¢in yapilan miidahalelerin her biri sosyal hizmettir;
miidahalelerin biitiinii de sosyal hizmetlerdir. Ozetle yinelersek, yaslilarin sosyal sorunlarini

giderme caligmalar1 sosyal hizmetlerdir.

Yaglilar i¢in sosyal hizmet, yaglinin yagsamdan daha fazla zevk almasini saglayan,
toplumla biitiinlesmesini saglayan, onlarin sosyal iletisimlerini arttiran hizmetlerdir.
Dolayisiyla yaslilari yagama baglayan, onlart umutsuzluga ve caresizlige diismekten kurtaran
hizmetlerdir. Yaslilara sosyal hizmet, yaslilarin bedensel ve ruhsal sagliklarinin biitiinleyicisi

olan sosyal saglik hizmetleridir.1%
2.6.1.Tiirkiye’de yash bakim hizmetleri nerelerde verilir?

Ulkemizde huzurevlerinde, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezlerinde yatil; giindiizlii
bakim ve yasli yasam merkezlerinde, yasli yasam evlerinde ve evde saglik hizmetleri ile
giindiizlii yash bakim hizmetleri verilmektedir.1® En son yayimlanan 2024 Ekim verilerine
gore yaglilara yonelik sosyal hizmet veren kurum sayis1 Tablo 2.9°da, yashlara yonelik sosyal

hizmetlerden faydalanan kisi sayilar1 Tablo 2.10°da gosterilmistir.

Tablo 2.8. Yaslilara Yonelik Sosyal Hizmet Veren Kurum Sayisi, Ekim 2024

Yashlara Yonelik Sosyal Hizmet Veren Kurum Sayisi

Kamu Huzurevi Sayisi 169
Ozel Huzurevi Sayisi 270
Diger Bakanliklar ve Yerel Yonetimlere Bagh Huzurevi Sayisi 20
Toplam Huzurevi Sayisi 459
Yash Yasam Evi Sayisi 4
Giindiizlii Bakim ve Yash Yasam Merkezi Sayisi 41
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Tablo 2.9. Yaslilara Yonelik Sosyal Hizmetlerden Faydalanan Kisi Sayisi, Ekim 2024

Kurumsal Hizmet Alan Yash Sayisi, Ekim 2024

Kamu Huzurevinde Hizmet Alan Yash Sayis1 14.662
Ozel Huzurevinde Hizmet Alan Yash Sayis 13.508
Diger Bakanlhiklar ve Yerel Yonetimlere Bagh Huzurevlerinde Hizmet Alan

Yash Sayisi 1894
Toplam Huzurevlerinde Kurumsal Hizmet Alan Yash Sayisi 30.064
Yash Yasam Evinde Hizmet Alan Yash Sayisi 16
Giindiizlii Bakim ve Yash Yasam Merkezinde Hizmet Alan Yash Sayisi 812

2.6.1.1.Huzurevleri

21.02.2001 tarihinde Resmi Gazete’ de 2828 sayili Kanun’un 15. maddesi dogrultusunda
24325 sayili “Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi” yayilanarak yiirlirliige girmis ve bu yonetmelik hiikiimlerine gore
huzurevlerine; "maddi ve sosyal yonden yoksunluk i¢inde olan, ancak giinliik ihtiyaglarini
(yeme, igme ve tuvalet gibi) bagimsiz olarak karsilayabilen, siirekli tibbi bakim ve tedavi
gerektiren agir bir hastalik veya sakatligi bulunmayan, akil ve ruh saglhigi yerinde 60 yas ve

daha yukari yastaki kisilerin" alinmasina karar verilmistir.1%

Maddi ve sosyal yoksunluk orani hesabinda 13 soru vardir. 7 soru hane diizeyinde 6
soru fert diizeyindedir. Bu sorulardan 7 ve daha azin karsilayabilenler maddi ve sosyal
yoksun olarak kabul edilirler. 2023 yil1 verilerine gore lilkemizde yoksunluk orani

%14,4°tiir.2%” 2023 yil1 i¢in yashlarda yoksulluk orani ise %21,7"dir.
y y y

Hane diizeyinde sorgulanan degiskenler sunlardir; otomobil sahipligi, ekonomik olarak
beklenmedik harcamalar1 yapabilme, evden uzakta bir haftalik tatil masrafini karsilayabilme,
kira, konut kredisi ve faizli bor¢lar1 6deyebilme, iki giinde bir et, tavuk, balik igeren yemek
yiyebilme, evin 1sinma ihtiyacini karsilayabilme ve mobilyalar: eskidiginde degistirebilme
durumudur. Bu oran i¢in fert diizeyinde toplanan degiskenler ise; eskimis giysileri yerine
yenisini alabilme, diizgiin iki ¢ift ayakkabiya sahip olabilme, ayda en az bir kez tanidiklari ile
toplanabilme, iicretli bog zaman faaliyetlerine katilabilme, kendini iyi hissetmek i¢in bir
miktar para harcayabilme ve kisisel amacl kullanim i¢in internet sahipligi olarak

belirlenmistir.1%’
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Sosyal inceleme raporu dayanak alinarak; kanunen bakmakla yiikiimlii kimsesi olmayan,
sosyal giivenlik kuruluslarindan emekli, dul ve yetim aylig1 almayan, yapilacak arastirmalar
sonucunda adina kayitlt menkul ve gayrimenkulii bulunmadig1 ya da adina kayitl
gayrimenkulii olup da, sagladig1 gelirle yasamini siirdliiremeyeceginin saptanmasi sonucunda
yoksulluk belgesi diizenlenen yaslilar ile kanunen bakmakla ytikiimlii kimsesi olup da,
yukiimliilerin ekonomik giiciinilin yeterli olmadig1 saptanan yaslilar iicretsiz, ekonomik giicii

yeterli olup da, sosyal yoksunluk i¢inde bulunan yaslilar ise iicretli olarak kabul edilirler.1®
2.6.1.2.Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri

"Maddi ve sosyal yonden yoksunluk i¢inde olup, bedensel ve zihinsel gerilemeleri
nedeniyle siireli ya da siirekli olarak 6zel ilgi destege, korunmaya ve rehabilitasyona
gereksinimi olan, uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmayan, ruh saglig1 yerinde 60

yas ve daha yukar1 yasta kisiler" alinmaktadir.!%®
2.6.1.3.Giindiizlii Bakim Evleri

“Yasamini evde ailesi, akrabalartyla veya yalniz siirdiiren saglikli yaslilar ile demans gibi
hastalig1 olan yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarin1 degerlendirmek,
sosyal, psikolojik ve saglik ihtiyaglarinin karsilanmasinda yardime1 olmak, rehberlik ve
mesleki danismanlik yapmak, kendi imkanlariyla karsilamakta giicliik ¢ektikleri konular ile
giinliik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine gore faaliyet gruplari
kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek,
aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma
saglanarak yaslinin yasam kalitesinin artiritlmas1 amaciyla sunulan hizmetleri yiiriiten birim"
olarak tanimlanmaktadir. (Yasl Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii Bakim ile Evde

Bakim Hizmetleri Hakkinda Y &netmelik, 2008)8
2.6.1.4.Evde Bakim Hizmetleri

“Bakima mubhtag yaslilarin, fiziki-ruhi-zihni engellilerin ve (ya) akut ve kronik hastalarin,
icinde yasadiklar1 meskenlerde bakimlarina yonelik aile fertleri tarafindan veya sosyal bakim
hizmetleri sunan kurum ve kuruluslarin profesyonel bakim uzmanlar1 veya saglik ekibi

tarafindan yiiriitiilen hizmetlerin biitiinii” olarak tanimlanabilmektedir.%®
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3. GEREC VE YONTEM:
3.1. Arastirmanin Teknigi

Arastirmamiz; kesitsel tipte gozlemsel, analitik bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Kocaeli Huzurevi ile Ozel Nice Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi’ nde
yiiriitiilmiistiir. Kocaeli Huzurevi 6 Ekim 1994 yilinda agilmis olup 2022 yilinda yeni binada
hizmet vermeye baslamistir. Kurum kadrosunda 5 hemsire, 1 fizyoterapist, 1 diyetisyen, 1
psikolog, 1 sosyal ¢alismaci, 24 bakim personeli, 9 temizlik personeli bulunmaktadir. Kurum
icerisinde kiitliphane, miizik odasi, fizyoterapi odasi, revir, mescit, spor yapilan salon,
yiirliyiis yapilabilecek kurum bahgesi, konferans salonu, her katta mutfak bulunmaktadir evli
olan yaslilar aynm1 odada olmak {izere tiim yaslilar tek kisilik odalarda kalmaktadir. Ozel Nice
Huzurevi ve Yagh Bakim Merkezi ise 2021 yilinda ag¢ilmistir. Kurum kadrosunda 1 dahiliye
uzmani tabip, 5 hemsire, 2 sosyal ¢alismaci, 11 bakim personeli, 5 temizlik personeli
bulunmaktadir. Kurumda kiitiiphane, fizyoterapi odasi, etkinlik odasi, kiitiiphane
bulunmaktadir. Kurum yol {izerindedir, kurumun bahgesi bulunmamaktadir. Odalar 2,3,4
kisiliktir.

3.3. Arastirmanin Evreni

Kocaeli iI’inde 4 kamu 2 6zel olmak iizere toplamda 6 huzurevi ve yash bakim merkezi
bulunmaktadir. Kamu Kurumlar su ilgelerde bulunmaktadir: Izmit, Golciik, Gebze, Dilovasi.

Izmit 101, Gebze 59, Golciik 42, Dilovas1 30 kisilik kapasiteye sahiptir.

Kamu huzurevlerinde ihtiyaca binaen degigmekle birlikte en fazla 15 kisilik 6zel bakim
béliimii bulunmaktadir. Ozel bakim boliimiinde inme gibi kronik hastaliklar1 bulunan diiskiin

yaslilar hizmet almaktadir.

Kocaeli’ de yasli bakim hizmeti veren 2 6zel kurum bulunmaktadir. Kérfez’de bulunan
Once Yasl Bakim Merkezi 23 kisilik kapasiteye sahip olup sadece 6zel gereksinimi olan
yaslilara hizmet verilmektedir. izmit’te bulunan Ozel Nice Huzurevi ve Yasl Bakim Merkezi
83 kisilik kapasiteye sahip olup 6zel gereksinimi olan ve olmayan yaslilara hizmet

verilmektedir.

Toplamda Kocaeli iI’inde 232’si kamu 91°i 6zel kurumda olmak iizere 323 yasl birey

huzur evi ya da yasl bakim evinde bulunmaktadir.
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Kocaeli Huzurevi’'nde; 14 kisi 6zel bakim, 87 kisi huzurevi hizmeti olmak iizere 101 kisi
kamusal bakim almaktadir. 21 yasl iicretsiz kalmaktadir. Ozel Nice Huzurevi ve Yaslh Bakim
Merkezi’nin kapasitesi 83 olup 68 kisi hizmet almaktadir. 31 kisi 6zel bakim, 37 kisi

huzurevi hizmeti almaktadir. 4 yash {icretsiz kalmaktadir.

Arastirmanin evreni, Kocaeli Huzurevi’ndeki huzurevi hizmeti alan 87 yasl ile Ozel Nice
Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi’ndeki huzurevi hizmeti alan 37 yasli olmak {izere 124

kisiden olusmaktadir.
3.4. Arastirmanin Orneklemi
3.4.1. Orneklem Biiyiikliigii

Evrendeki kisi sayisi1 biliniyorsa kesitsel aragtirma 6rneklem biiytikliigii su formiille

hesaplanir: n = [Nxt?x pxq] = [d*(N-1)+tx(pxq)]
N: Evrendeki kisi sayisi, 124.
n: Orneklemde en az bulunmasi gereken kisi sayisi.

p: Bir olayin toplumda goriilme sikli81, olasilig1 (Prevalans, insidans, 6liim, dogum hizlari,

vb.) (%10 olarak alinmistir.)
q: Bir olayin toplumda goériilmeme siklig1, olasiligi (%90 olarak alinmastir.)
d: Elde edilecek hizin standart sapmasi (%5 olarak alinmistir.)

t (1-a) : Belirli giiven diizeyinde t tablosundan bulunacak deger (Serbestlik derecesi sonsuz

icin t=1.96) (1.96 olarak alinmustir.)
Bu formiile gore 6rneklem biiyiikliigii 65 kisi olarak tespit edilmistir.
3.4.2. Orneklem Yontemi

Orneklem ydntemi kullanilmamis olup dislama kriterleri disindaki tiim evren 6rnekleme

dahil edilmistir.
3.5. Arastirmanin Dahil Etme ve Dislama Kriterleri

3.5.1. Dahil Etme Kriterleri

e 60 yas ve lizerinde olmak,
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e Kocaeli Huzurevinde ya da Ozel Nice Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi’ nde yatili

hizmet aliyor olmak arastirmanin dahil etme kriterleridir.
3.5.2. Dislama Kriterleri

e Bilinci kapali bireyler,
e Demans hastalari,
e DPsikoz tanili hastalar,

e Ozel bakim béliimiinde hizmet alan immobilize bireyler,

e Bir saglik sorunu nedeniyle hastaneye sevk edildigi i¢in ya da ¢aligtig1 i¢in veri

toplama stiresi boyunca yapilacak goriismelerde huzurevinde bulunmayan bireyler,

e {letisim kurulamayan bireyler,

e Arastirmaya katilmay1 kabul etmeyen bireyler dislanmistir.

Arastirmanin evrenindeki dislama kriterleri disindaki her yasliya ulagilmaya ¢alisilmistir.

Sonugta 75 yasli ile arastirma gerceklestirilmistir. Tablo 3.1°de evren, 6rneklem biiyikligi;

arastirmadan dislanan ve arastirmaya katilan kisi sayilar1 verilmistir.

Tablo 3.1. Kocaeli Huzurevi ve Ozel Nice Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi Verileri

Ozel Nice
Kocaeli Huzurevi ve
Huzurevi Yash Bakim
Merkezi
Kurumdaki Yash Sayis1 101 68
Ozel Bakim Béliimiindeki Yash Sayisi 14 31
Huzurevi Boliimdeki Yash Sayisi 87 37
Psikoz Tanili Yash Sayis1 1 0
Demans Tamih Yash Sayisi 10 25
fletisim Kurulamayan Yash Sayisi 1 0
Ulasilamayan Yash Sayisi 2 0
Arastirmaya Katilmay: Kabul Etmeyen Yash Sayis1 4 6
Arastirmaya Katilan Yash Sayisi 69 6
Evrenin Temsiliyet Oram %79 %16
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3.6. Arastirmanin Varsayimlari

3.6.1. Arastirmanin Ana Varsayimlari

Huzurevinde yasayan yaglilar kirilgandir.

3.6.2. Arastirmamin Alt Varsayimlari

Kamu huzurevinde yasayan yaslilarin sosyoekonomik durumlar1 6zel huzurevinde
yasayan yaslilarin sosyoekonomik durumlarina gore diistiktiir.

Huzurevinde yasamay1 tercih etme nedenleri sunlar olabilir: Kalacak yerinin
olmamasi ve kendi basina ge¢cimini saglayamamak, baskalarina yiik olmak
istememek, ¢ocuklari tarafindan istenmemek, kendi ihtiya¢larini kendi bagina
kargilayamamak, huzurevinde imkanlarin daha iyi olmasi.

Baska bir yasam yeri tercihi olsaydi ¢ogu yaslh huzurevinde ikamet etmeyi tercih
etmezdi.

Yaslilarin ¢ogu tuslu telefon kullanir.

Yaslilar birgok kronik hastaliga sahiptir.

Yaslilarda polifarmasi, malniitrisyon, diismeler, inkontinans sik goriiliir.

Yashlar giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmekte yetersizlik yasayabilirler.
Kendi basina; banyo yapma, giyinme, tuvalet ihtiyacini karsilama, bir yerden baska
yere gecme, beslenme ve idrar gaita kontrolii saglamada yetersizlik yasayabilirler.
Ulusal asilama programina gore yaslilik doneminde tavsiye edilen asilar i¢in
yaslilarda agilanma oranlar diistiktiir.

Yashlar ithtiya¢ duyduklar: saglik hizmetlerine yeterince ulasamazlar.

Yaslilik doneminin dezavantajlari sebebiyle cogu yasli mutlu degildir.

3.7. Arastirmanin Degiskenleri

3.7.1. Arastirmanin Bagimh Degiskeni

“’Saglik Durumu Degerlendirmesi’’ arastirmanin bagimli degiskenini olusturmaktadir. Saglik

durumunu degerlendirmek i¢in su parametrelere bakilacaktir:
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Saghk Durumu Ozellikleri:

e Engelli saglik kurul raporu varlig1 ve varsa tiiriiniin ne oldugu,

e Diizenli olarak fiziksel aktivite, egzersiz, spor yapilip yapilmadigi,

e Tiitlin mamulii kullanilip kullanilmadigi kullaniliyorsa/kullanildiysa sikligi,

e Son bir yil i¢inde diisme durumu ve diisiilmiisse yeri,

e Algilanan saglik,

e Kironik hastaliklarin varlig1 ve varsa tiirleri,

e Siirekli kullanilan ilag varligi,

e Cihaz/protez kullanimi varsa tiiri,

e Ameliyat gecirip ge¢irmeme durumu,

e Mutlu hissetme durumu,

e Kisiye gore mutluluk kaynagi,

e Gegmise mutlulukla bakma durumu,

e Boy kilo &l¢iimii ve BMI’ ne gére malniitrisyonun degerlendirilmesi,

e Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri puanina gore giinliikk yasam aktivitelerinin
degerlendirilmesi.

Saghk Hizmeti Kullanimu ile ilgili Degiskenler:

e Kurum hekiminin olup olmadig,

e Ihtiya¢ duyuldugunda saglik hizmetine ulasabilme durumu,

e Ilaclarmi temin edip edememe durumu,

e Son 5 yil iginde as1 olma durumu ve olduysa olunan asi/agilarin tiirti,

e Agsmin nerede yapildig:.
3.7.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskeni

“’Sosyoekonomik Durum Degerlendirmesi’” arastirmanin bagimsiz degiskenini

olusturmaktadir. Sosyoekonomik durumu degerlendirmek i¢in su parametrelere bakilacaktir:
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Sosyodemografik Durum Ozellikleri

e Katilimcinin ikamet ettigi kurum,

e Katilimcinin kurumda kalma siiresi,

e Cinsiyet,

* Yas,

e Egitim durumu,

e Meslek,

e (Calisma durumu,

e Emekli olma durumu,

e Sosyal giivence varlig1 ve tiirt,

e Gelir durumu,

e Medeni durum,

e Yasayan ¢ocuk varligi ve varsa sayist,

e Huzurevinde yasamayi tercih etme nedeni,

e Baska bir se¢enek olsa nerede yasamak isteyecegi,
e Ziyaret¢i varligl, yakinlik derecesi ve ziyaret sikligi,

e Teknolojik {iriin kullanimi1 ve kullanilan teknolojik {iriiniin tiiri.
3.8. Veri Toplama Araglar

Tiim veriler, literatiir taramasi sonucunda edinilen bilgiler 15181nda arastirmaci tarafindan
hazirlanan soru formu ile toplanmistir. (EK-1) Soru formu sosyodemografik 6zellikler ve
saglik 6zellikleri olmak iizere iki boliimden olusmaktadir. Saglik durum 6zelliklerinde Katz

Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi kullanilmistir.

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) Olgegi Katz tarafindan 1963 yilinda
gelistirilmistir. 2018 y1linda Ozkan Pehlivanoglu ve ark.® tarafindan ¢’ Yaslilar i¢in Katz
Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgeginin Tiirk¢e’ ye Uyarlanmasi ve Giivenilirligi>> ¢alismasi
yapilmigtir. Olgegin Cronbach Alpha katsayisi 0,83 tiir, dlgegin giivenilir oldugunu
gosterilmistir. Bu 6l¢ek 6 parametreden olugsmaktadir. Her parametre 0 ya da 1 puandir.
Olgek skoru; 0-2 puan bagimli, 3-4 puan yar1 bagimli, 5-6 puan bagimsiz olarak

degerlendirilmektedir. Bu parametreler sunlardir:
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Banyo Yapma

Kendi basina yikanabiliyor veya viicudunun kiigiik bir pargasinin yikanmasi i¢in
yardim aliyor. (1 puan)

Kendi bagina yikanamiyor veya viicudunun biiyiik bir kisminin yikanmasinda
baskasina ihtiya¢ duyuyor. (0 puan)

Giyinme

Dolaptan kendi basina kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilir. (Ayakkabisini baglarken
yardim alabilir.) (1 puan)

Giyinirken yardim aliyor veya tamamen bagskasi tarafindan giydiriliyor. (O puan)
Tuvalet Yapma

Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, temizlenme, iizerini tekrar giyme gibi aktiviteleri
kendi basina yapabiliyor. (1 puan)

Tuvalete giderken yardim aliyor, tek basina temizlenme vb. etkinlikleri yapamiyor ya
da lazimlik (siirgii) veya lazimlikli iskemle kullaniyor. (0 puan)

Transfer

Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi tek basina veya baston vb. cihaz ile
yapabiliyor. (1 puan)

Yataktan sandalyeye gecerken kismi veya tam olarak bir bagkasinin yardimina ihtiyag
duyuyor. (0 puan)

Kontinans

Defekasyon ve mesane iizerine tam kontrolii mevcut. (1 puan)

Kismi veya tam mesane veya bagirsak inkontinansi mevcut. (0 puan)

Beslenme

Yemegi tabaktan agzina kendisi gétiirebiliyor. (Yemegi baskasi hazirlayabilir.) (1
puan)

Bir bagkasi tarafindan yediriliyor veya parenteral beslenmeye muhtag. (O puan)

Yetiskinler ve ¢ocuklar i¢in portatif boy kilo 6liim cihazi(stadiometre) ile katilimcilarin

boy kilo 6l¢iimleri yapilmistir.

3.9. Arastirma ile Tlgili izinler

Arastirma konusu, KOUTF Halk Saglig1 Ana Bilim Dali Akademik Kurulu'nda kabul
edilmistir ve KOUTF Fakiilte Y&netim Kurulu tarafindan onaylanmistir. Arastirma igin

Kocaeli Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Girisimsel Olmayan Klinik
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Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2024/10.4 karar numarasi ve 2024/257 proje numarasi ile

11.06.2024 tarihinde izin alinmis.

KOUTF Sekreterliginin 19.08.2024 tarihli ve 48398777-020.001.001
E.637877 sayil1 yazisina istinaden tarafimiza 06.09.2024-645935 Evrak Tarih ve Sayili, Aile
ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ve Kocaeli 11 Miidiirliigii tarafindan onaylanan arastirma izni

yazist gonderilmistir.
3.10. Arastirmanin Is Giicii ve Finansmam

Arastirma, KOUTF Halk Saglig1 Ana Bilim Dali’'nda gérev yapmakta olan Prof. Dr.
Cigdem Caglayan danismanliginda, ana bilim dali arastirma gorevlilerinden Dr. Hatice
Cemre Keser tarafindan yiiriitiilmiistiir. Arastirma i¢in herhangi kurum ya da kurulusa

finansal destek i¢in bagvuru yapilmamaistir.
3.11. Verilerin Coziimlenmesi

Kategorik veriler say1 ve yiizde olarak; siirekli degiskenler ise ortalama + standart sapma,
ortanca, en kiigiik ve en biiyiik deger olarak degerlendirilmistir. Siirekli degiskenlerin
normallik varsayimi, Kolmogorov-Smirnov testi ile sinanmustir. Kategorik degiskenler i¢in
gruplar arasindaki iliskinin gosterilmesinde Ki-kare kullanilmistir. Bagimsiz iki grubun
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Verilerin girisi ve
analizi i¢in SPSS 21.0 (Statistical Package for the Social Sciences) paket programi

kullanilmustir.
3.12. Arastirmanin Uygulanmasi

Arastirma kurumlardaki goriisme odalarinda, bireysel yiiz yilize gériismeler yoluyla
yapilmis olup anket formundaki sorular arastirmaci tarafindan katilimciya tek tek

sorulmustur.
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3.13. Arastirmanin Zaman Cizelgesi

Arastirmanin zaman ¢izelgesi asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 3.2. Arastirma Zaman Cizelgesi

Literatiir | Soru Gerekli | Veri Veri | Veri Rapor
Taramas1 | Formunun Izinlerin | Toplama | Girisi | Analizi | Yazim
Hazirlanmasi1 | Alinmasi
Subat +
Mart + +
Nisan + +
2 Mayls + + +
0 .
Haziran | + +
2
4 | Temmuz | + +
Agustos | + +
Eyliil + + +
Ekim + + +
Kasim + + + +
Arahk + + + +
20 | Ocak + + +
22 Subat +

46




4, BULGULAR
4.1. Sosyodemografik Ozellikler
4.1.1. Kurumda Kalma Siiresi

Arastirmaya dahil olan yaslilarin kurumda kalma siirelerinin ortalama degerleri 3,99 yil,
ortanca degerleri 2 yil, en kii¢iik degeri 15 giin, en biiyiik degeri 15 yil, standart sapma (SD)
degerleri ise 4,05 yil olarak bulunmustur. Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kurumda Kalma Sureleri

Kurumda Kalma Siiresi
Ortalama = SD 3,99 y11 £4,05 y1l
Ortanca 2yl
En Biiyiik Deger 15 yil
En Kii¢iik Deger 15 giin
4.1.2. Cinsiyet

Arastirmaya dahil olan yaslilarin 28(%37,3)’1 kadin 47(%62,7)’si erkektir. Cinsiyet
dagilimlar1 Tablo 4.2 de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. Cinsiyet

Sayi (n) Yiizde (%)
Kadin 28 37,3
Erkek 47 62,7
Toplam 75 100

4.1.3. Yas

Arastirmaya dahil olan yaglhilarin yaslariin ortalama degerleri 76,4 yil, ortanca degerleri
75 yil, en kii¢iik degeri 64 yil, en biiylik degeri 97 yil, standart sapma degerleri ise 7 y1l

olarak bulunmustur. Tablo 4.3’ de gosterilmistir.
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Tablo 4.3. Yas Dagilimlari

Yas
Ortalama 76,4 +7
Ortanca 75
En Kiiciik Deger 64
En Biiyiik Deger 97

DSO 65 yas ve iizerini yash kabul eder ve yaslhilig1; 65-74 yas geng yaslilik, 75-84 yas orta
yaslilik, 85 ve lizeri yas ¢ok ileri yaslilik olmak iizere ii¢ grupta kategorize eder. Bu
kategorizasyona gore aragtirmaya katilanlarin %38,7’si geng yaslhilik, %38,7’ si orta yagllik,
%18,7’ si ¢ok ileri yaslilik grubunda yer almaktadir. Arastirmaya katilan yaslilar DSO

siniflamasina gore yas kategorileri Tablo 4.4” de gosterilmistir.

Tablo 4.4. DSO Siniflamasina Gore Yas Kategorileri

n %
Geng Yash (65-74) 29 38,7
Orta Yash (75-84) 29 38,7
Cok ileri Yash (85+) 14 18,7
Kategori Disinda Kalan (64 yas) 3 4
Toplam 75 100

Aragtirmaya katilan kadinlarin %42°si geng yasli, %39’u orta yasli, %10’u cok ileri yash
grubundadir. Arastirmaya katilan 2 kadin 64 yasinda oldugu i¢in bu kategorizasyonda
dislanmistir. Arastirmaya katilan erkeklerin %36’si geng yasli, %38’si orta yasli, %231 ¢ok
ileri yashidir. Arastirmaya katilan 1 erkek 64 yasinda oldugu i¢in bu kategorizasyonda

dislanmistir. Cinsiyete gore yaslilik gruplarinin karsilastirilmasi Tablo 4.5 de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Cinsiyete Gore Yaslilik Gruplarinin Karsilastirilmasi

Geng Yashhk | Orta Yashhk Cok Tleri Toplam

Yashhk
Kadm 12(%42) 11(%39) 3(%10) 26(%91)
Erkek 17(%36) 18(%38) 11(%23) 26(%97)
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Toplam 29 29 14 72

(x? = 22,434; p=0.567)
4.1.4. Egitim Durumu

Arastirmaya katilan yaslhilarin %40’ 1 ilkokul mezunudur. %9,3’ i okuma yazma
bilmemektedir. %14,7’si okuma yazma bilen fakat ilkokul mezunu olmayan gruptadir.
%12’s1 ortaokul, %16°st1 lise ve sadece %81 yiiksek 6gretim mezunudur. Egitim durumlari

Tablo 4.4.’de gosterilmistir.

Tablo 4.6. Egitim Durumlari

n %
Okuma Yazma Bilmeyen 7 9,3
Okuma Yazma Bilen Fakat 11 14,7
Tlkokul Mezunu Degil
Ilkokul Mezunu 30 40
Ortaokul Mezunu 9 12
Lise Mezunu 12 16
Yiiksek Ogretim Mezunu 6 8
Toplam 75 100

Arastirmaya katilan kadinlarin egitim durumlari incelendiginde; %25 nin okuma yazma
bilmedigi, %25 nin okuma yazma bilen fakat ilkokul mezunu olmayan oldugu, %28,5’inin
ilkokul mezunu, %10,7’sinin ortaokul mezunu, %3,5’inin lise mezunu, %7,1’inin yiiksek

ogretim mezunu oldugu gorilmiistiir.

Aragtirmaya katilan erkeklerin egitim durumlari incelendiginde; hepsinin okuma yazma
bildigi, %8,5’inin okuma yazma bilen fakat ilkokul mezunu olmayan oldugu, %46,8’inin
ilkokul mezunu, %12,7’sinin ortaokul mezunu, %23,4 linlin lise mezunu, %8,5’inin yiiksek
Ogretim mezunu oldugu goriilmiistiir. Cinsiyete gore egitim durumlar1 Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7. Cinsiyete Gore Egitim Durumlari

Kadin Erkek Toplam

Okuma Yazma Bilmeyen 7(%25) 0(%0) 7
Okuma Yazma Bilen Fakat 7(%25) 4(8,5) 11
Tlkokul Mezunu Degil

[lkokul Mezunu 8(%28,5) 22(%46,8) 30
Ortaokul Mezunu 3(%10,7) 6(%12,7) 9
Lise Mezunu 1(%3,5) 11(%23,4) 12
Yiiksek Ogretim Mezunu 2(%7,1) 4(%8,5) 6
Toplam 28(%100) 47(%100) 75

(x?=20,558; p=0.000)
4.1.5. Meslek

Arastirmaya katilan yaslilarin %26,7’sinin ev hanimi, %10,7’sinin memur, %12’sinin
esnaf, %30,7 sinin is¢i, %20’sinin serbest meslek sahibi oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.8’de

gosterilmistir.

Tablo 4.8. Meslek Gruplari

n %
Ev Hanimi 20 26,7
Memur 8 10,7
Esnaf 9 12
Isci 23 30,7
Serbest Meslek 15 20
Toplam 75 100

Arastirmaya katilan yaslilarin cinsiyete gére meslek gruplarina bakildiginda kadinlarin
%71,4’1 ev hanimi, %10,7’s1 memur, %10,7’si serbest meslek sahibi, %7,1°1 is¢idir.
Erkeklerin ise %44,6°si is¢i, %25,5°1 serbest meslek sahibi, %19,1°1 esnaf, %10,6’s1

memurdur.
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Tablo 4.9. Cinsiyete Gore Meslek Gruplari

Kadin Erkek
Ev Hanim 20(%71,4) 0(%0)
Memur 3(%10,7) 5(%10,6)
Esnaf 0(%0) 9(%19,1)
fsci 2(%7,1) 21(%44,6)
Serbest Meslek 3(10,7) 12(%25,5)
Toplam 28(%100) 47(%100)

(x2=52,698; p=0.000)

Katilimeilarin egitim durumuna gore meslek gruplarina bakildiginda okuma yazma

bilmeyenlerin tamami1 ev hanimidir. Okuma yazma bilen fakat ilkokul mezunu olmayanlarin

%45°1 is¢i, %27’si ev hanimi, %27’si serbest meslek sahibidir. Ilkokul mezunlarinim %36’s1

1s¢i, %26°s1 ev hanimi, %20’si serbest meslek sahibi, %16°s1 ise esnaftir. Ortaokul

mezunlariin %331 is¢i, %22’si ev hanimi, %22’si esnaf ve %22’si serbest meslek sahibidir.

Lise mezunlarinin %25°1 is¢i, %25°1 serbest meslek sahibi, %20’si memur, %8’1 esnaftir.

Yiiksek 6gretim mezunlarin ise %83’ memur %17’s1 esnaftir. Egitim durumuna goére meslek

gruplar1 Tablo 4.10°da gdsterilmistir.

Tablo 4.10. Egitim Durumuna Goére Meslek Gruplari

Ev Hanmm | Memur Esnaf Isci Serbest Toplam
Meslek
Okuma Yazma 7(%100) 0 0 0 0 7
Bilmeyen
Okuma Yazma 3(%27) 0 0 5(%045) 3(%27) 11
Bilen Fakat ilkokul
Mezunu Degil
Ilkokul Mezunu 8(%26) 0 5(%16) | 11(%36 6(%20) 30
)
Ortaokul Mezunu 2(%22) 0 2(%22) | 3(%33) 2(%22) 9
Lise Mezunu 0 3(%20) 1(%8) 4(%25) 4(%25) 12
Yiiksek Ogretim 0 5(%83) | 1(%17) 0 0 6
Mezunu
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Toplam

20

23

15 75

(x? =69,962; p=0.000)

4.1.6. Calisma Durumu

Arastirmaya katilan yaglilarin ¢alisma durumlari incelendiginde %61,3 {iniin ¢alisip

emekli oldugu, %21,3’1linlin bir siire gelir getiren iste ¢calistig1 ama emekli olmadig,

%17,3’liniin ise hi¢ ¢alismadig1 saptanmistir. Katilimcilarin ¢alisma durumlar1 Tablo 4.11°de

gosterilmistir.

Tablo 4.11. Calisma Durumu

n %
Hi¢ cahhsmadim. 13 17,3
Bir siire gelir getiren iste 16 21,3
cahstim.
Calisip emekli oldum. 46 61,3
Toplam 75 100

Katilimcilarin cinsiyete gore ¢alisma durumlarina bakildiginda kadinlarin %46’sinin hig

caligmadigi, %39’unun bir siire gelir getiren iste calistigl, %14 linilin ise ¢alisip emekli oldugu

gorilmistiir. Erkeklerin ise %89,5’inin ¢alisip emekli oldugu, %10,5’inin ise bir siire gelir

getiren iste ¢alistigl goriilmiustiir.

Tablo 4.12. Cinsiyete Gore Calisma Durumu

Kadin Erkek Toplam
Hi¢ ¢calismadim. 13(%046) 0 13
Bir siire gelir getiren iste 11(%39) 5(%10,5) 16
cahistim.
Cahlisip emekli oldum. 4(%14) 42(%89,5) 46
Toplam 28(%100) 47(%100) 75

(x2 = 48,007; p=0.000)
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4.1.7. Emekli Olma Durumu

Arastirmaya katilan yaglilarin emekli olma durumlari incelendiginde %61,3 {iniin emekli
oldugu, %16’sinin emekli olmadigi, %22,7 sinin ise esten ya da babadan emekli hiikkmiinde

oldugu goriilmiistiir. Emekli olma durumu Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13. Emekli Olma Durumu

n %
Emekli olanlar 46 61,3
Emekli olmayanlar 12 16,0
Esten/babadan emekli hiikmiinde olanlar 17 22,7
Toplam 75 100,0

4.1.8. Sosyal Giivence Tiirii

Arastirmaya katilan yaslilarin sosyal giivence tiirlerine bakildiginda %52’sinin SSK,
%17,3 {iniin BAG-KUR, %14,7’sinin Emekli Sandi1g1’na tabi olduklar1 goriilmiistiir. Sosyal

giivence tiirleri Tablo 4.14°te gosterilmistir.

Tablo 4.14. Sosyal Giivence Tiirleri

n %
SSK 39 52,0
BAG-KUR 13 17,3
Emekli Sandig1 11 14,7
Toplam 63 84,0
Sosyal Giivencesi Olmayanlar 12 16

4.1.9. Gelir Durumu

Arastirmaya katilan yashilarin gelir durumlart soruldugunda %52’si gelirim giderime esit,
%37,3’1 giderim gelirimden ¢ok, %10,7’si ise gelirim giderimden ¢ok demistir.

Katilimcilarin gelir durumlart siniflandirmasi Tablo 4.15°te gdsterilmistir.
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Tablo 4.15. Gelir Durumu

n %
Gelirim giderime esit. 39 52,0
Giderim gelirimden cok. 28 37,3
Gelirim giderimden cok. 8 10,7
Toplam 75 100,0

Aragtirmaya katilanlarin gelir durumlar1 goriisiilen kuruma gore incelendiginde; gelirim

giderimden ¢ok diyenlerin oran1 kamu huzurevinde %10,1 iken 6zel huzurevinde %16 dir.

Gelirim giderime esit diyenlerin oran1 sirastyla kamu ve 6zelde %52 ve %50°dir. Giderim

gelirimden ¢ok diyenlerin orani ise kamu huzurevinde %37,6 iken 6zelde %33 tiir. Kuruma

gore gelir durumlar1 Tablo 4.16’te gdsterilmistir.

Tablo 4.16. Kuruma Gore Gelir Durumlari

Kocaeli Ozel Nice Huzurevi Toplam
Huzurevi ve Yash Bakim
Merkezi
Gelirim giderimden c¢ok. 7(%10,1) 1(%16) 8(%10,7)
Gelirim giderime esit. 36(%52,1) 3(%50) 39(%52)
Giderim gelirimden ¢ok. 26(%37,6) 2(%33) 28(%37,3)
Toplam 69 6 75(%100)

(x2 = 0.757; p=0.846)

4.1.10. Medeni Durum

Aragtirmaya katilanlarin medeni durumlar1 soruldugunda %41,3’1 esim vefat etti, %37,3’1

esimden ayrildim, %17,3’i evliyim, %4°1 de hi¢ evlenmedim cevaplarin1 vermistir. Medeni

durum Tablo 4.17°de gosterilmistir.
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Tablo 4.17. Medeni Durum

n %
Esim vefat etti. 31 41,3
Esimden ayrildim. 28 37,3
Evliyim. 13 17,3
Hi¢ evlenmedim. 3 4.0
Toplam 75 100,0

4.1.11. Hayattaki Cocuk Sayisi

Arastirmaya katilanlarin hayattaki cocuk sayilarinin ortalamasi 2,4, ortancasi 2, en biiyiik

degeri 9, en kiiciik degeri 0, standart sapmast 1,7 bulunmustur. Katilimeilarin hayattaki ¢cocuk

sayilar1 Tablo 4.18’de gosterilmistir. Ayrica 13 katilimcinin hayatta gocugu yoktur.

Tablo 4.18. Hayattaki Cocuk Sayisi

Hayattaki Cocuk Sayisi
Ortalama+ SD 2,4+1,7
Ortanca 2
En Biiyiik Deger 9
En Kiiciik Deger 0

4.1.12.Huzurevinde Yasamayi Tercih Etme Nedeni

Katilimcilara huzurevinde yasamayi tercih etme nedenleri soruldugunda en sik verilen

birinci yanit %44 ile ’Huzurevindeki imkanlarin daha iyi oldugunu diistinliyorum.’’

olmustur. Ikinci ve iigiincii nedenler ise sirasiyla %18,7 ile *’Cocuklarim/esleri benimle

yasamay1 istemeyebilirler. <> ve %13,3 ile “’Saglik sorunlarim nedeniyle tek basima yasamam

miimkiin degildi.”” yanitlar1 olmustur.

Tablo 4.19. Huzurevinde Yasamay1 Tercih Etmede Birinci Neden

n %
Huzurevindeki imkanlarin daha iyi oldugunu diisiiniiyorum. 33 44,0
Cocuklarim/esleri benimle yasamayi istemeyebilirler. 14 18,7
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Saghk sorunlarim nedeniyle tek basima yasamam miimkiin degildi. 10 13,3
Yalnmiz kalmak istemiyorum. 6 8,0
Cocuklarima yiik olmak istemiyorum. ) 6,7
Gidecek yerim yok. 3 4,0
Maddi olanaksizlik nedeniyle disarda gecinemiyorum. 3 4,0
Kendi yasitlarimla birlikte olmay isterim. 1 1,3
Toplam 75 100,0

Katilimcilarin 24’1 (%32’s1) huzurevinde kalma nedenlerinden bir ikincisini daha
belirtmistir. Buna gore verilen ikinci nedenlerden en sik olani %9,3 ile *Yalniz kalmak
istemiyorum.’’ cevabi olmustur. Tablo 4.20°de huzurevinde yasamayi tercih etmede verilen

en sik ikinci nedenler gdsterilmistir.

Tablo 4.20. Huzurevinde Yasamay1 Tercih Etmede Ikinci Neden

n %
Yalniz kalmak istemiyorum. 7 9,3
Saghk sorunlarim nedeniyle tek basima yasamam miimkiin degildi. 5 6,7
Cocuklarima yiik olmak istemiyorum. 4 5,3
Cocuklarim/esleri benimle yasamayi istemeyebilirler. 4 5,3
Gidecek yerim yok. 4 5,3
Huzurevindeki imkanlarin daha iyi oldugunu diisiiniiyorum. - -
Kendi yasitlarimla birlikte olmay isterim. - -
Maddi olanaksizlik nedeniyle disarda gecinemiyorum. - -
Toplam 24 32

4.1.13. Baska Bir Secenek Olsa Nerede Yasamak Istenecegi

Katilimcilara “’Baska bir segeneginiz olsa nerede yasamak isterdiniz?’’ sorusu

sorulmustur. Alinan yanitlar arasinda;

e En fazla verilen yanit %44 ile “’Gilindiizlii bakim alip evimde olmak isterdim.’’,
e Ikinci en fazla verilen yanit %33,3 ile “’Huzurevinde olmay tercih ederdim.”’,
e Ugiincii en fazla verilen yanit ise %12 ile *> Cocuklarimim yaninda olmay isterdim.”’

olmustur.
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Baska bir segenek olsa nerede yagamak istenecegi Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21. Baska Bir Segenek Olsa Nerede Yasamak Istenecegi

n %
Giindiizlii bakim alir evimde yasardim. 33 44,0
Huzurevinde olmay tercih ederdim. 25 33,3
Cocuklarimin yaninda olmay isterdim. 9 12,0
Evim olsa evimde kahrdim. 5 6,7
Fikrim yok. 3 4,0
Toplam 75 100,0

4.1.14. Ziyaretci Varhg

Katilimcilara ¢’ Ziyaretinize gelen oluyor mu?’’ sorusu sorulmus olup %70,7’sinden

“Evet, oluyor.”” %29,3’linden ‘’Hayir, olmuyor.”” cevabi alinmistir. Tablo 4.22°de ziyaretci

varlig1 gosterilmistir.

Tablo 4.22. Ziyaretci Varlig

n %
Evet, oluyor. 53 70,7
Hayir, olmuyor. 22 29,3
Toplam 75 100

4.1.15. Ziyaretci Sikhig

Katilimcilara ziyaret¢in gelme sikligi soruldugunda ziyaretcisi nadiren gelenler %33,3 ile

birinci siradadir. ikinci siradaki grup %18,7 ile ziyaretgisi haftada 1-2 kere gelenlerdir.

Ugiincii sirada ise %10,7 ziyaretcisi ayda bir gelenler yer almaktadir. Ziyaretci siklig1 Tablo

4.23’te gosterilmistir.

Tablo 4.23. Ziyaretci Siklig1

n %
Nadiren 25 33,3
Haftada 1-2 defa 14 18,7
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Ayda 1 kez 8 10,7
Ayda birkag kez 4 53
Her giin 2 2,7
Toplam 53 70,7
Ziyaretcisi Olmayanlar 22 29,3
Toplam 75 100,0

4.1.16. Ziyaretcinin Yakinhk Durumu

Katilimcilara en sik ziyarete gelenlerin kimler oldugu soruldugunda; %46,7’si ¢ocuklarim,
%13,3’1 akrabalarim, %9,3’1 arkadaslarim/komsularim, %1,3’{ torunlarim yanitlarini

vermistir. Tablo 4.24°te gosterilmistir.

Tablo 4.24. Ziyaretci Yakinlik Durumu

n %
Cocuklarim 35 46,7
Akrabalarim 10 13,3
Arkadaslarim/Komsularim 7 9,3
Torunlarim 1 1,3
Toplam 53 70,7
Ziyaretg¢isi Olmayanlar 22 29,3
Toplam 75 100,0

16 (%24) katilimer ikinci siklikta gelen ziyaretgilerinin yakinlik durumlarin belirtmistir.
Buna gore birinci sirada %8 ile torunlarim yaniti; ikinci sirada ayni oranla (%6,7 ile)
akrabalarim ve komsularim yanitlar1 yer almaktadir. Tablo 4.25’te ikinci siklikta gelen

ziyaret¢i yakinlik durumlari gosterilmistir.

Tablo 4.25. ikinci Siklikta Gelen Ziyaretci Yakinlik Durumlari

n %
Torunlarim 6 8,0
AKrabalarim 5 6,7
Arkadaslarim/Komsularim 5 6,7
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Cocuklarim - -

Toplam 16 21,3

4.2. Saghk Durumu Ozellikleri
4.2.1. Saghk Kurulu Engelli Raporu Varhg

Katilimcilara saglik kurulu engelli raporu olup olmadigi soruldugunda 11’inin

(%14,6’s1n1n) saglik kurulu engelli raporu oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.26’da gosterilmistir.

Tablo 4.26. Saglik Kurulu Engelli Raporu Varligi

n %
Var 11 14,6
Yok 64 85,4
Toplam 75 100,0

Saglik kurulu engelli raporu olan katilimcilara engelli raporu tiirli soruldugunda 6’ sinin
kronik hastaliklar nedeniyle, 2’sinin goérme, 2’sinin ortopedik, 1’inin isitme engeli nedeniyle

engelli raporu aldig1 Tablo 4.27°de goriilmektedir.

Tablo 4.27. Saglik Kurulu Engelli Raporu Almaya Neden Olan Engel Tiirleri

n %
Kronik diger hastahklar 6 8,0
Gorme 2 2,7
Ortopedik 2 2,7
Isitme 1 1,3
Toplam 11 14,7
Engelli raporu olmayanlar 64 85,4
Toplam 75 100,0
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4.2.2. Egzersiz Yapma

Katilimcilara diizenli spor/egzersiz yapip yapmadiklari soruldugunda katilimcilarin

%62,7’s1 yaptigini1 %37,3’'ii yapmadigini sOylemistir. Tablo 4.28’de gdsterilmistir.

Tablo 4.28. Diizenli Spor/Egzersiz Yapma Durumu

n %
Yapanlar 47 62,7
Yapmayanlar 28 37,3
Toplam 75 100,0

Katilimcilara ne siklikla spor yaptiklar: soruldugunda; 9%25,3’1i hemen hemen her giin,
%21,3’1i nadiren, %13,3’1i haftada en az bir giin, %2,7’s1 ayda 1-3 giin spor yaptigini
soylemistir. Tablo 4.29°da spor yapma sikliklar1 gosterilmistir.

Tablo 4.29. Spor Yapma Sikliklar1

n %
Hemen hemen her giin 19 25,3
Nadiren 16 21,3
Haftada en az 1 giin 10 13,3
Ayda 1-3 giin 2 2,7
Hic¢bir zaman 28 37,3
Toplam 75 100,0

4.2.3. Sigara Kullanim

Katilimeilara sigara kullanim durumlari soruldugunda; %50,7’si daha 6nce kullandigini,
%33,3’1 hi¢ kullanmadigini, %13,3’1 her giin kullandigini, %2,7’si ara sira kullandigini

sOylemistir. Tablo 4.30°da sigara kullanim durumlar1 gésterilmistir.
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Tablo 4.30. Sigara Kullanim Durumu

n %
Daha once kullandim. 38 50,7
Hi¢ kullanmadim. 25 33,3
Her giin kullanirim. 10 13,3
Ara sira kullanirim. 2 2,7
Toplam 75 100,0

Daha 6nce sigara kullananlara ve halen sigara kullananlara kag¢ paket kag y1l sigara
kullandiklar1 sorulmus olup 8 sigara kullanim &ykiisii olan yaslidan hatirlayamadiklari i¢in
cevap alinamamustir. 50 sigara kullanim Gykiisii olan katilimcinin 42°sinden kullanim miktari
bilgisi alinabilmistir. Buna gore ortalama sigara kullanimi 39,01+£28,93 paket/y1l, ortanca
sigara kullanimi1 35 paket/y1l, en kiiclik deger 1 paket/yil, en biiyiik deger ise 120 paket/y1l

olarak bulunmustur. Tablo 4.31°de sigara kullanim dagilimlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.31. Sigara Kullanim Dagilimlar

Sigara Kullanim Siiresi(paket/yil)
Ortalama 39,01
Ortanca 35
En Kiiciik Deger 1
En Biiyiik Deger 120
Standart Sapma 28,93

4.2.4. Diisme Durumu

Katilimcilara son bir yil i¢inde diisiip diismedikleri sorulmustur. Buna gore; %70,7si
“Hayir, dismedim.”’, %29,3’1 “’Evet, diistim.’’ cevabini vermistir. Tablo 4.32’de son bir yil

icinde diisme durumu gosterilmistir.
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Tablo 4.32. Son Bir Y1l i¢inde Diisme Durumu

n %
Evet, diistiim. 22 29,3
Hayir, diismedim. 53 70,7
Toplam 75 100,0

Son bir yil iginde diistiim diyen katilimcilara nerede diistiikleri soruldugunda; %14,7’si

oda i¢inde, %81 bahgede, %4’ banyo/tuvalette, %2,7’s, bina i¢indeki diger ortak kullanim

alanlarinda diistiigiinti sylemistir. Tablo 4.33’te diisme yerleri gosterilmistir.

Tablo 4.33. Diisme Yerleri

n %
Oda 11 14,7
Bahge 6 8,0
Banyo/tuvalet 3 4,0
Bina icindeki ortak kullanim alanlar: 2 2,7
Diisenlerin Toplam 22 29,3
Son Bir Yilda Diismeyenler 53 70,7
Toplam 75 100,0

4.2.5. Telefon/Teknolojik Uriin Kullanim Durumu

Katilimcilara telefon/teknolojik iirtin kullanim durumlari soruldugunda %92’sinin

telefon/teknolojik iirlin kullandig1, %8’inin kullanmadig1 goriilmiistiir. Kullanilan telefonun

tirti soruldugunda ise katilimeilarin %52’sinin akilli telefon, %40’ min tuslu telefon

kulland1g1 goriilmiistiir. 6 kisinin telefonu yoktur. Bu yaglilar kurum telefonundan aranirlarsa

ya da yakinlarini aramak isterlerse yakinlari ile iletisim kurabilmektedirler. Tablo 4.34’te

telefon/teknolojik iiriin kullanim durumlari gosterilmistir.

Tablo 4.34. Telefon/Teknolojik Uriin Kullanim Durumlart

n %
AKkilh telefon 39 52
Tuslu telefon 30 40
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Akilli saat - -

Tablet/Bilgisayar - -

Teknolojik Uriin Kullananlarin Toplami 69 92
Teknolojik Uriin Kullanmayanlar 6 8
Toplam 75 100

4.2.6. Algilanan Saghk Degerlendirmesi

Katilimcilara ¢’Sizce sagliginiz nasil?’’ sorusu sorulmustur. %42,7’si iyi, %32’si orta,
%16’s1 kotii, %5,3’1 ¢ok 1y1, %4 1 ¢cok kotii cevaplarini vermistir. Tablo 4.35°te algilanan

saglik degerlendirilmesi gosterilmistir.

Tablo 4.35. Algilanan Saglik Degerlendirmesi

n %
Cok kotii 3 4,0
Kotii 12 16,0
Orta 24 32,0
fyi 32 427
Cok iyi 4 5,3
Toplam 75 100

4.2.7. Sistemik Hastalik Varhg

Katilimcilara kronik hastaliklar1 olup olmadig: varsa hangi kronik hastaliklar1 oldugu
sorulmustur. 7(%9,3) katilimcinin herhangi bir kronik hastalig1 yoktur. Bir kiside birden ¢ok
sistemik hastalik olabilir. Arastirmamizda 68 kisinin 144 sistemik hastalig1 vardir.

Katilimcilarin ortalama kronik hastalik sayis1 2,01°dir. Katilimeilarda;

e En fazla goriilen sistemik hastalik dolasim sistemi hastaliklaridir. Katilimcilarin
%60’1nda(45 kiside) dolasim sistemi hastaliklart mevcuttur.

e lkinci en sik goriilen sistemik hastalik %37,3 ile endokrin, metabolizma ile ilgili
hastaliklardir.

e Ucgiincii en sik goriilen sistemik hastalik %18,7 ayni1 oran ile solunum sistemi ve

uriner sistem hastaliklaridir.
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Tablo 4.36°da katilimcilarda bulunan sistemik hastaliklarin sayis1 n ile yiizdesi % ile

gosterilmistir.

Tablo 4.36. Sistemik Hastaliklar

n %
Sistemik hastalig1 olmayanlar 7 9,3
Dolasim sistemi hastahiklar: 45 60,0
Endokrin, metabolizma ile ilgili hastahiklar 28 37,3
Solunum sistemi hastaliklari 14 18,7
Uriner sistem hastaliklar 14 18,7
Kas iskelet sistemi hastaliklari 11 14,7
Sinir sistemi ve duyu organlari ile ilgili hastahiklar 9 12,0
Ruh saghg hastaliklar: 8 10,7
Sindirim sistemi hastalhiklar: 5 6,7
Tyi ve kotii huylu tiimérler 4 53
Cilt hastaliklar: 3 4.0
Dissal yaralanmalara bagh hastahklar 2 2,7
Romatizmal hastahklar 1 1,3
Toplam 151 201,3

Cinsiyete gore goriilen sistemik hastaliklara bakildiginda;

e Sistemik hastalig1 olmayanlarin %85,7’sinin erkek, %14,3 iiniin kadin,

e Dolasim sistemi hastaliklar1 olanlarin %57,8’inin erkek, %42,2’sinin kadin,

¢ Endokrin, metabolizma ile ilgili hastaliklar1 olanlarin %53,6’sinin kadin, %46,4’linlin
erkek,

e Solunum sistemi hastaliklar1 olanlarin %71,4’{iniin erkek, %28,6’sinin kadin,

e Uriner sistem hastaliklar1 olanlarin %92,9’unun erkek, %7,1’inin kadin,

e Kas iskelet sistemi hastaliklar1 olanlarin %63,6’sinin kadin, %36,4 iiniin kadin,

e Sinir sistemi ve duyu organlari ile ilgili hastaliklar1 olanlarin %66,7’sinin erkek,
%33,3’liniin kadin,

¢ Ruh sagligi hastaliklar1 olanlarin %62,5’inin kadin, %37,5’inin erkek,

e Sindirim sistemi hastaliklar1 olanlarin %80’inin kadin, %20’sinin erkek,
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e lyi ve kétii huylu tiimérleri olanlarin %50 sinin kadin, %50’sinin erkek,

e Cilt hastaliklar1 olanlarin 66,7 sinin erkek, %33,3 {iniin kadin,

e Digsal yaralanmalara bagli hastaliklar1 olanlarin tamaminin erkek,

e Romatizmal hastaliklari olanlarin tamaminin kadin oldugu goriilmiis olup Tablo

4.37°de gosterilmistir.

Buna gore endokrin, metabolizma ile ilgili hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, ruh

saglig1 hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklar kadinlarda

erkeklere gore daha sik goriiliirken diger hastalik gruplari ve sistemik hastalig1 olmama

durumu erkeklerde kadinlara gore siktir.

Tablo 4.37. Cinsiyete Gore Sistemik Hastaliklar

Cinsiyet Toplam
Kadmmn | Erkekn n
(%) (%)

Sistemik hastaligi olmayanlar 1(14,3) | 6(85,7) 7
Dolasim sistemi hastaliklari 19 (42,2) | 26 (57,8) 45
Endokrin, metabolizma ile ilgili hastaliklar 15 (53,6) | 13 (46,4) 28
Solunum sistemi hastahklari 4 (28,6) | 10(71,4) 14
Uriner sistem hastahiklari 1(7,1) | 13(92,9) 14
Kas iskelet sistemi hastahiklar: 7(63,6) | 4(36,4) 11
Sinir sistemi ve duyu organlari ile ilgili hastaliklar 3(33,3) | 6(66,7) 9
Ruh saghgi hastaliklari 5(62,5) | 3(37,5) 8
Sindirim sistemi hastalhiklar: 4 (80) 1 (20) 5
Tyi ve kotii huylu tiimérler 2 (50) 2 (50) 4
Cilt hastahklar 1(33,3) | 2(66,7) 3
Dissal yaralanmalara bagh hastahiklar 0 2 (100) 2
Romatizmal hastahiklar 1 (100) 0 1

Diabetes Mellitus (DM) ve Hipertansiyon (HT) varlig1 ayrica incelenmis olup
katilimcilarin %33,3’linde DM, %42,7’sinde HT var oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.38’de

katilimcilarda DM, HT varlig1 gosterilmistir.
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Tablo 4.38. DM, HT Varligi

n %
DM var. 25 33,3
DM yok. 50 66,7
HT var. 32 42,7
HT yok. 43 57,3
Toplam 75 100

4.2.8. Diizenli Kullamlan ilac

Katilimcilara diizenli kullandiklari ilag olup olmadigt soruldugunda katilimcilarin
%86,7’sinin diizenli kullandig1 ilag/ilaglarinin oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.39°da diizenli

kullanilan ilag varlig1 gdsterilmistir.

Tablo 4.39. Diizenli Kullanilan Ilag Varhig

n %
Evet, var. 65 86,7
Hayir, yok. 10 13,3
Toplam 75 100

Diizenli ilag¢ kullanan 65 katilimciya diizenli kullandiklar ilag sayis1 soruldugunda;
diizenli kullandiklari ilag ortalamasinin 2,11, ortancasinin 2, en kii¢iik degerinin 1, en biiyiik
degerinin 7, standart sapmasinin ise 1,22 oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.40’ta diizenli

kullanilan ilag sayis1 gosterilmistir.

Tablo 4.40. Diizenli Kullanilan Ilag Sayis

Diizenli Kullamlan ila¢ Sayisi
Ortalama = SD 2,11 £1,22
Ortanca 2
En Kiiciik Deger 1
En Biiyiik Deger 7
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4.2.9. Cihaz/Protez Kullanimi

Katilimcilara cihaz/protez kullanimi soruldugunda katilimcilarin %18,7’sinin cihaz/protez

kullandig1 goriilmiistiir. Tablo 4.41°de cihaz/protez kullanimi gosterilmistir.

Tablo 4.41. Cihaz/Protez Kullanimi

n %
Evet, var. 14 18,7
Hayir, yok. 61 81,3
Toplam 75 100,0

Cihaz/protez kullanan katilimcilara cihaz/protez tiirli soruldugunda; 8’inin diz protezi,
5’inin isitme cihazi, 1’inin kalca protezi kullandig1 goriilmiistiir. Tablo 4.42°de cihaz/protez

tiirleri gosterilmistir.

Tablo 4.42. Cihaz/Protez Tiru

n %
Diz protezi 8 10,7
Isitme cihaz 5 6,7
Kalca protezi 1 1,3
Toplam 14 18,7
Cihaz/Protez Kullanmayanlar 61 81,3
Toplam 75 100,0

4.2.10. Ameliyat Oykiisii

Katilimcilara herhangi bir ameliyat gegirip ge¢irmedikleri soruldugunda; katilimcilarin
%69,3°1i ameliyat gecirdigini sdylemistir. Tablo 4.43’te katilimcilarin ameliyat gecirme

durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.43. Ameliyat Ge¢irme Durumlari

n %
Evet 52 69,3
Hayir 23 30,7
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Toplam 75 100,0

Ameliyat geciren 52 katilimcidan 8’1 iki kere ameliyat gecirmis olup 3’ii li¢ kere ameliyat,

gecirmistir. Ameliyat geciren katilimcilara ne ameliyati olduklar1 soruldugunda;

e 12’sinin kalp ameliyati,

e 7’sinin bel fitig1 ameliyati,

e 7’sinin katarakt ameliyati,

e 7’sinin prostat bezi iligkili ameliyat,

e O’smin diz protezi ameliyati,

e 4’iniin kirikla iliskili ameliyat,

e 4’{iniin apendektomi,

¢ 3’linilin kadin dogum ve hastaliklar1 ile iliskili ameliyat,
¢ 3’linlin mide iilseri nedenli ameliyat,

¢ 3’{inlin umbilikal/inguinal herni ameliyati,
e 2’sinin hemoroidektomi,

e 2’sinin amputasyon,

e 2’sinin bdbrek tas1 ameliyati,

e 1’inin kalga protezi ameliyati,

e 1’inin safra kesesi ameliyati,

e 1’inin tiroidektomi,

¢ [’inin nefrektomi oldugu goriilmiistiir.
Tablo 4.44°te ameliyat tilirleri gosterilmistir.

Tablo 4.44. Ameliyat Tiirleri

n %
Kalp Ameliyati 12 18,2%
Bel Fitig1 7 10,6%
Katarakt 7 10,6%
Prostat Bezi iliskili Ameliyat 7 10,6%
Diz Protezi 6 9,1%
Kirikla fliskili Ameliyat 4 6,1%
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Apendektomi 4 6,1%
Kadin Dogum ve Hastaliklari ile Tliskili Ameliyatlar 3 4,5%
Mide Ulseri Nedenli Ameliyat 3 4,5%
Umbilikal/ inguinal Herni Ameliyati 3 4,5%
Hemoroidektomi 2 3,0%
Amputasyon 2 3,0%
Bobrek Tas1 Ameliyati 2 3,0%
Kalca Protezi 1 1,5%
Safra Kesesi Ameliyati 1 1,5%
Tiroidektomi 1 1,5%
Nefrektomi 1 1,5%
Toplam 66 100,0%

4.2.11. Kurum Hekimi Varhg:

Katilimcilara kaldiklar1 kurumda hekim olup olmadigi soruldugunda %85,3’1i kurum

hekiminin olmadigin1 sdylemistir. Tablo 4.45°te gosterilmistir.

Tablo 4.45. Kurum Hekimi Varligi

n %
Var 11 14,7
Yok 64 85,3
Toplam 75 100,0

Goriisiilen kuruma gore incelendiginde Kocaeli Huzurevi’ndeki katilimcilarin %89,9’u

kurum hekiminin olmadigini, Ozel Nice Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi’ndeki

katilimcilarin %33,3’1 kurum hekiminin olmadigini sdylemistir. Tablo 4.46°da goriisiilen

kuruma gore kurum hekimi varligi gosterilmistir.

Tablo 4.46. Goriisiilen Kuruma Goére Kurum Hekimi Varligi

Goriisiillen Kurum Kurum Hekimi Varhgi

Toplam

Var Diyenler n (%)

Yok Diyenler n

(%)
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Kocaeli Huzurevi 7 (%10,1) 62 (%89,9) 69(%100)
Ozel Nice Huzurevi ve Yash 4 (%66,7) 2 (%33,3) 6 (%100)
Bakim Merkezi

Toplam 11 64 75

(x2=14,090; p=0,03)

4.2.12. Saghk Hizmetine Ulasabilme

Katilimcilara ihtiya¢ duyduklarinda saglik hizmetine ulasip ulagamadiklar1 soruldugunda;

katilimcilarin %73,3’1 ulasabildigini, %26,7’si ulasamadigini sdylemistir. Tablo 4.47°de

katilimcilarin ihtiya¢ duyuldugunda saglik hizmetine ulasabilme durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.47. ihtiya¢ Duyuldugunda Saglik Hizmetine Ulasabilme

n %
Evet 55 73,3
Hayir 20 26,7
Toplam 75 100,0

4.2.13. Ilaclarim Temin Edebilme

Katilimcilara hekimin yazdig ilaglarini temin edip edemedikleri soruldugunda;

%93,3 liniin ilaglarini temin edebildigi, %6,7’sinin temin edemedigi goriilmiistiir. Tablo
g

4.48’de katilimcilarin ilaglarini temin edebilme durumlar1 gosterilmistir.

Tablo 4.48. Ilaglarin1 Temin Edebilme

n %
Evet 70 93,3
Hayir 5 6,7
Toplam 75 100,0
4.2.14. Asilanma

Katilimeilara son 5 yil i¢inde as1 olup olmadiklart soruldugunda katilimcilarin %93,3 {iniin

as1 oldugu %6,7’sinin as1 olmadig1 gortilmiistiir. Tablo 4.49’da katilimcilarin son bes yilda

asilanma durumlar1 gosterilmistir.
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Tablo 4.49. Son 5 Yilda Asilanma Durumlari

n %
As1 oldum. 70 93,3
As1 olmadim. 5 6,7
Toplam 75 100,0

Son bes yil icinde as1 olan katilimcilara nerede as1 oldugu soruldugunda; as1 olanlarin
%78,6’s1 kurumda, %17,1°1 Aile Saglig1 Merkezi’nde (ASM), %2,9’unun 2.-3. Basamak

hastanede, %1,4’li eczanede asisin1 oldugu goriilmiistiir. Tablo 4.50’de asinin nerede

yapildig1 gosterilmistir.

Tablo 4.50. Asinin Yapildig1 Yer

n %
Kurumda 55 78,6
ASM" de 12 17,1
2-3 Basamak Hastanede 2 2,9
Eczanede 1 1,4
Toplam 70 100,0

Goriigiilen kuruma gore katilimcilarin agilanma yerine bakildiginda;

e Kocaeli Huzurevi’nde asili olanlarin %83,3’1 kurumda, %13,6’s1t ASM’de %3’ii de
2.-3. Basamak hastanede agilanmustir.
e Ozel Nice Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi’nde kurumda asilanan olmamistir. Bu

kurumdaki asil1 olanlarin 3’ii ASM’de 1’1 eczanede agilanmustir.

Tablo 4.51°de agilanan katilimcilarin kaldiklar1 kuruma gore as1 yaptirdiklart yer

gosterilmistir.
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Tablo 4.51. Goriisiilen Kuruma Gore Asilanma Yeri

Goriisiilen

Kurum

Asillanma Yeri

Kurumda | ASM de 2.-3. Eczanede | Toplam
n(%o) n(%o) Basamak n(%o) n(%o)
Hastanede
n(%o)
Kocaeli 55(83,3) | 9(13,6) 2(3,0) 0 66(100)
Huzurevi
Ozel Nice 0 3(75) 0 1(25) 4(100)
Huzurevi ve
Yash Bakim
Merkezi
Toplam 55 12 2 1 70

Katilimcilara son 5 yil i¢inde hangi asi/asilart olduklar1 sorulmustur. Katilimeilarin

%90,7’sinin COVID-19, %68’inin influenza, %1,3 {iniin pndmokok asis1 oldugu

goriilmiistiir. Tablo 4.52°de as1 tiirlerine gore asilanma say1 ve yiizdeleri gosterilmistir.

Tablo 4.52. As1 Tiirlerine Gore Asilanma Durumu

Asi Tiirleri Bu Asiy1 Olanlarin Sayisi (n) Bu Asiy1 Olanlarin Yiizdesi (%)
COVID-19 68 90,7

influenza 51 68

Pnomokok 1 1,3

Zona 0 0

4.2.15. Mutluluk

Katilimcilara kendilerini mutlu hissedip hissetmedikleri soruldugunda; katilimeilarin

%72’s1 kendini mutlu hissettigini sdylemistir. Tablo 4.53’te kendini mutlu hissetme durumu

gosterilmistir.
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Tablo 4.53. Kendini Mutlu Hissetme Durumu

n %
Evet 54 72,0
Hayir 21 28,0
Toplam 75 100

Katilimcilara gegmise mutlulukla bakip bakmadiklari soruldugunda; katilimeilarin %72’si
gecmiste mutlu oldugunu sdylemistir. Tablo 4.54’°te gegmise mutlulukla bakma durumu

gosterilmistir.

Tablo 4.54. Ge¢mise Mutlulukla Bakma Durumu

n %
Evet 54 72,0
Hayir 21 28,0
Toplam 75 100

Kendini mutlu hissetmeye gore gegmise mutlulukla bakma durumlari karsilastirildiginda

su sonuclara varilmistir:

e Kendini mutlu hissedenlerin %83,3’ii gegmise de mutlulukla bakmaktadir.

e Kendini mutlu hissetmeyenlerin %57,1’1 gegmise de mutlulukla bakmamaktadir.
e Kendini mutlu hissedenlerin %16,7’si gegmise mutlulukla bakmamaktadir.

e Kendini mutlu hissetmeyenlerin %42,9°u gegmise mutlulukla bakmaktadir.

(Tablo 4.52°de ilk verilen yiizdelerde gosterilmistir.)

Gegmise mutlulukla bakma durumuna goére kendini mutlu hissetme durumlari

karsilastirildiginda su sonuglara varilmstir:

e Eskiden mutlu olanlarin %83,3’ii simdi de mutludur.

e Eskiden mutsuz olanlarin %57,1°1 simdi de mutsuzdur.
e Eskiden mutlu olanlarin %16,7’si simdi mutsuzdur.

e Eskiden mutsuz olanlarin %42,9’u simdi mutludur.

(Tablo 4.55’te ikinci verilen yiizdelerde gosterilmistir.)
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Tablo 4.55. Simdi Mutlu Olma ile Eskiden Mutlu Olmanin Karsilastirilmasi

Ge¢mise Mutlulukla Bakma Durumu

Evet Hay1r Toplam
Evet n(%) 45 (83,3) 9 (16,7) 54 (100)
Kendini Mutlu | Hayir n(%) 9 (42,9) 12 (57,1) 21 (100)
Hissetme Toplam n(%) 54 21 75(100)
Durumu Evet n(%) Hay1r n(%) Toplam n(%)
Evet 45 (83,3) 9 (42,9) 54
Hayir 9 (16,7) 12 (57,1) 21
Toplam 54 (100) 21 (100) 75(100)

(x? =10,62; p=0.001)

Katilimcilara onlara gére mutluluk kaynaginin ne oldugu sorulmus olup katilimcilar
birden ¢ok cevap verebilmislerdir. Katilimcilarin %37°si saglik, %28’1 sevgi, %6’s1 para

cevabini vermistir. Tablo 4.56’da mutluluk kaynaklar1 gosterilmistir.

Tablo 4.56. Mutluluk Kaynagi

n %
Saghk 37 37
Sevgi 28 28
Para 6 6
Basar 1 1
Toplam 72 72
Diger 28 28
Toplam 100 100

Diger cevabini veren 28 katilimci ise mutluluk kaynaginin sunlar oldugunu sdylemistir:

Aile, ¢oluk ¢ocukla birlikte olmak, bir sey diistinmemek.
Akl sagligi, fel¢ olmamak.

Anlastigin insanla birlikte olmak, iletisim.
Arkadaglarimla gezmek.

At iistiinde gitmek.

L

Ayaktayim, aklim basinda.
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7.

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.

24,
25.
26.
217.
28.

4.2.16.

Bir seyle mesgul olmak.

Burada olmak.

Cocuklarimin iyi olmasi.

Dogal olmak.

Fikrim yok.

Gizellik ve tahsil.

Her seyi sevmek, ¢icegi bocegi sevmek.
Hosgort.

[man.

Insana deger vermek, diiriistliik, calismak.
Insanlarla giizel gecinmek, diyalog kurmak, diisenlere yardim etmek.
Kafaya takmamak.

Kendine iyi bakmak.

Kendiyle barisik olmak.

Oglumdu, dldiirdiiler, kim 6ldiirdii belli olmadi.
Saygi, vefa, sadakat.

Varliga yokluga siikretmek, diinyanin imtihan oldugunu unutmamak, bir seyi kendine
sorun etmemek.

Yakinlarimin 1yi olmast.

Yalniz olmamak.

Yasamak.

Yasamak ¢ok giizel, yasamay1 seviyorum.

Ziyarete gelen ¢ocuklarla konusmak.

Viicut Kitle indeksi (VKI)

Katilimeilarin boy kilo 6l¢iimii yapilmis olup VKI hesaplanmistir. Buna gore;

Boy ortalamasi erkeklerde 167,3+8,3, kadinlarda 153,347,6, toplamda 162,2+10,5’tir.
Kilo ortalamasi erkeklerde 76,6+14,3, kadinlarda 78,1+£21,7, toplamda 77,2+17,3 tiir.
En kiigiik deger boyda 131 cm iken kiloda 48 kg’dur.

En biiytlik deger boyda 185 cm iken kiloda 143 kg’dur.

Boyun ortanca degeri 163 iken kilonun ise 80°dir.

VK1 ortalamasi kadinlarda 33,1+8,7, erkeklerde 27,2+4,6, toplamda 29,4+6,9 dur.
VK1 ortancas1 28,4, en kiigiik degeri 18,4, en biiyiik degeri 62,7’ dir.

75



e 10 katilimcida ortopedik sorunlar ya da denge sorunlari sebebiyle boy kilo 6l¢iim

cihazina ¢ikamadiklar i¢in 6lglim yapilamamustir.

Tablo 4.57°de boy, kilo, VKI dagilimlar1 gdsterilmistir.

Tablo 4.57. Boy, Kilo, VKI Dagilimlar

Boy (cm) Kilo (kg) VKI (kg/m?
Ortalama 162,2 77,2 29,4
Ortanca 163 80 28,4
Standart Sapma 10,5 17,3 6,9
En Kiiciik Deger 131,0 48,0 18,4
En Biiyiik Deger 185,0 143,0 62,7
Toplam Veri 65 65 65

Cinsiyete gore boy, kilo, VKI dagilimlar1 Tablo 4.58°de gdsterilmistir.

Tablo 4.58. Cinsiyete Gére Boy, Kilo, VKI Dagilimlari

Cinsiyet Boy (cm) Kilo (kg) VKI (kg/m?
Say1 24 24 24
Ortalama 153,3 78,1 33,1

Kadin | Standart Sapma 7,6 21,7 8,7
Ortanca 151 70,5 30
En Kiiciik Deger 131 48 22,2
En Biiyiik Deger 175 143 62,7
Say1 41 41 41
Ortalama 167,3 76,6 27,2

Erkek | Standart Sapma 8,3 14,3 4,6
Ortanca 167 67 27,7
En Kiiciik Deger 150 50 18,4
En Biiyiik Deger 185 102 38,7
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VKIi, DSO’ne gore siniflandirildiginda; lgiim yapilan katilimeilarin %24,6’s1 normal
kilolu, %36,9’u fazla kilolu, %4,6’s1 sinif 3 obez olmak iizere 36,9’u obez, %1,5’1 diisiik

kiloludur. Tablo 4.59°da VKI smiflandirmasina gore katilimcilarm VKI’ leri gésterilmistir.

Tablo 4.59. VKI Siniflandirmasma Gére VKI Dagilimlar

Siiflandirma VKI (kg/m? n Olciim Yapilanlarin %
Diisiik Kilolu < 18,50 1 1,5

Normal 18,50-24,99 16 24,6

Fazla Kilolu 25-29,99 24 36,9

Obez simif-1 30-34,99 13 20,0

Obez simif-2 35-39,99 8 12,3

Obez simif-3 >40 3 4.6

Toplam 65 100,0

4.2.17. Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)

Katilimcilarin Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi (GYAO) puan ortalamasi 5,49+0,72,
ortancasi 6, en kiigiik degeri 4, en biiyiik degeri 6’dir. Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegine
gore; 0-2 bagimli, 3-4 yar1 bagimli, 5-6 bagimsiz olarak degerlendirilmektedir. Buna gore bir
katilimc1 4 puan almis olup bir katilimei disinda katilimeilarin tamami bagimsizdir. Tablo

4.60’ta Katz giinliik yasam aktiviteleri 6l¢egi puan dagilimlar gosterilmistir.

Tablo 4.60. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi Puam

Katz GYAO Puam
Ortalama 5,49
Ortanca 6
Standart Sapma 0,72
En Kii¢iik Deger 4
En Biiyiik Deger 6

Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi’ ndeki 6 parametreye gore katilimcilarim;
e %?32’si inkontinans problemi yasamaktadir.
o 9%]18,7’si kendi basina yikanamamakta veya viicudunun biiyiik bir kisminin

yikanmasinda bagkasina ihtiya¢ duymaktadir.
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e Bir katilimc1 giyinirken yardim almakta veya tamamen baskasi tarafindan
giydirilmektedir.

e Katilimcilarin tamamai tuvalete gitme, tuvaletini yapma, temizlenme, tizerini tekrar
giyme gibi aktiviteleri kendi basina yapabilmektedir.

e Katilimcilarin tamami yataktan kanepeye veya tersi etkinligi tek basina veya baston
vb. cihaz ile yapabilmektedir.

e Katilimcilarin tamami yemegi tabaktan agzina kendisi gotiirebilmektedir.

Katz GYAO alt parametrelerine gére alinan puanlar Tablo 4.61°de gosterilmistir.

Tablo 4.61. Katz GYAO Alt Parametrelerine Gore Alinan Puanlar

Katz GYAO Alt 1 Puan Alanlarin Sayisi 0 Puan Alanlarin Toplam
Parametreleri ve Yiizdesi Sayis1 ve Yiizdesi

Kontinans 51(68) 24(32) 75(100)
Banyo Yapma 61(81,3) 14(18,7) 75(100)
Giyinme 74(98,7) 1(1,3) 75(100)
Tuvalet Yapma 75(100) 0 75(100)
Transfer 75(100) 0 75(100)
Beslenme 75(100) 0 75(100)

Katilimcilarda cinsiyete gore inkontinansa bakildiginda; kadinlarin %43’{inde, erkeklerin
%25’inde inkontinans vardir. Tablo 4.62’de cinsiyete gore inkontinans durumu gdsterilmistir.

Tablo 4.62. Cinsiyete Gore inkontinans

Cinsiyet
Kadin Erkek Toplam
Inkontinans | Var 12 (43) 12 (25) 24
Yok 16 (57) 35 (75) 51
Toplam 28 (100) 47 (100) 75 (100)

(x? = 1,690; p=0.09)
Katilimcilarda cinsiyete gore kendi basina banyo yapmaya bakildiginda; kadinlarin
%21,4’liniin, erkeklerin %17’sinin kendi bagina banyo yapamadiklar1 goriilmiistiir. Tablo

4.63’te cinsiyete gore kendi bagina banyo yapma durumu gosterilmistir.
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Tablo. 4.63. Cinsiyete Gore Kendi Basina Banyo Yapma Durumu

Cinsiyet
Kendi Kadin Erkek Toplam
Basina Var 22 (78,6) 39 (83) 61
Banyo Yok 6 (21,4) 8 (17) 14
Yapma Toplam 28 (100) 47 (100) 75 (100)

(x*=0,28; p=0,42)
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5. TARTISMA

Arastirmamiz, Izmit’teki huzurevlerinde yasayan yaslilarin genel saglik durumunu
degerlendiren kesitsel calismadir. Bu ¢alisma, huzurevindeki yaslhilarin genel saglik durumlari

ile ilgili nedensellik igermeyen sonuglar sunmaktadir.
5.1. Arastirmanin Kisithhiklar: ve Hata Kaynaklar
5.1.1. Arastirmanin Temsil Boyutuyla Tlgili Kisithhklar

Arastirma, sadece Kocaeli Ili Izmit Ilcesi’nde bulunan biri kamu biri 6zel olmak iizere
toplamda mevcut iki huzurevinde yasayan yaslilarda yapildigi i¢in arastirma sonuglarinin

iilke ve ildeki tiim yagh niifus tizerinde bir temsiliyeti yoktur.

Arastirmada evren izmit’teki huzurevlerinde &zel bakim disinda hizmet alan yaslilardan
olusmaktadir. Evrenin temsiliyet oran1 kamu huzurevinde %79’ dur. Ozel huzurevinde ise
yaglilarin ¢ogu aragtirmanin diglama kriter ya da kriterlerine sahip oldugundan dolay1 evrenin
temsiliyet oran1 diismiistiir ve %16’°dir. Ozel huzurevinde katilimin diisiik olmasi verilerde

kamu-6zel kurum karsilastirilmasini zorlastirmastir.
5.1.2. Arastirma Tekniginden Dogan Kisithliklar

Arastirmada katilimcilara yoneltilen bazi sorular, gegmisle ilgili durumlara yoneliktir ve
katilimcilarin bilgileri dogru animsamasi gii¢ olabilmektedir. Segici hatirlamaya bagli yan

tutulmus olabilir.
5.1.3. Arastirma Grubunun Kendine Ozgii Ozellikleri ile Tlgili Kisithhklar

Aragtirma yaglilarda yapilmis olup isitme problemi nedeniyle anket sorulari yaslilara
yonlendirilirken iletisim kurmakta zorluk ¢ekilmistir. Yaslilarin sorulari dogru
anlayabilmeleri i¢in tekrarli, yliksek sesle, yavag bir sekilde, uzun siiren goriismeler ile

sorular katilimcilara yonlendirilmistir.

Bir kisim katilimcei, ¢ift bastonla ya da yiiriitegle yiiriidiigii i¢in ya da tremoru, denge
problemleri oldugu i¢in ve kullanilan boy kilo 6l¢iim cihazinin genis olmamasi, birkag cm
yukseklikte olup zemine sifir olmamasi, yaglinin bastonunu biraktiginda tutunacagi bir
tutamagin cihazda olmamasi gibi yasliya uygun ergonomide bir cihazin bulunmamasi
sebebiyle, yani hem grup hem cihaz 6zellikleri nedeniyle boy kilo dl¢limleri bazi yaslilarda

yapilamamugtir.
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Katilimcilar yash olduklari i¢in goriismeler seri bir sekilde yapilamamistir. Katilimcinin

goriisme salonuna gelmeleri uzun siirmiistiir.

Katilimcilar, yaslilik doneminin baska bir 6zelligi olarak, tecriibelerini yagam
deneyimlerini aktarma isteginde olduklarindan dolay1 da goriismeler anket sorulari ile kisith

kalmamig olup uzun siirmiistiir.

Katilimcilarin yash olmasi sebebiyle bazi sorular i¢in hafiza faktoriine bagl yanlhilik daha
fazla olabilir. Ozellikle sigara kullanim miktar1 paket/y1l olarak hesaplanmak istendiginden
katilimciya kag yil, kag paket sigara kullandig1 soruldugunda bazi katilimeilar tahmini bir
fikrinin bile olmadigini, bilemediklerini sOylemislerdir. Baz1 yashlarin yaslarin1 dogru
bilemeyecekleri diisiiniilerek tiim yaslilara dogum yil1 sorulmustur, buna gére yas bilgisi
hesaplanmistir. Birkag yasli dogum yilin1 bilememis olup niifus ciizdanina bakilarak yas1

hakkinda karar verilmistir.
5.1.4. Degiskenleri Degerlendirme Yonteminden Dogan Kisithhiklar

Sosyal olarak kabul gérmeyen sigara kullanim varlig1 ve siklig1 gibi sorularin yanitinda
sosyal istenirlik yanlilig1 olmus olabilir. Ayni1 zamanda huzurevine gelme nedeni, ziyaretgi
varlig1 ve siklig1, spor yapma durumu gibi sorularda da sosyal istenirlik yanliligi olmus

olabilir.

Ankette gelir durumu, *’Gelir durumunuzu nasil degerlendirirsiniz?’’ sorusuyla 6l¢iilmiis
olup gelirim giderimden ¢ok, gelirim giderime esit, giderim gelirimden ¢ok seklinde ti¢lii
likert seklinde cevabin degerlendirilmesi istenmistir, fakat yaslilarin bu soruyu duymakta ve
algilamakta zorluk ¢ektikleri gézlemlenmistir. Yaslilarin duymakta ve algilamakta zorlandigi
bir diger soru ziyaretine gelenin sikligin1 degerlendirmek i¢in sorulan ‘> Ziyaretinize ne
siklikla gelirler?’” sorusudur. Bazi yaglilar bu soruyu ‘’Ne vasifla geliyorlar?’’ seklinde
algilamiglardir. Zorlanilan diger bir soru ise diigme durumunu degerlendirmek i¢in sorulan
“’Son bir yilda diistliniiz mii? sorusu olmustur. Yaslilar, 6zellikle “’diisme’” kelimesini
anlayamamis olup ‘’bazen ayagimiz kayar diiseriz ya’’ diye kelime tanimlanmaya
calisilmistir. Bu soruda son bir yil vurgusu yapilmasina ragmen yasl hayatinda ciddi bir
diisme yasadiysa Onceki dykiisiinden uzunca bahsetmis olup bu durumun ne zaman yasandigi
soruldugunda yillar 6nce yasandig1 goriilmiistiir. Sistemik hastalik varligi <’Herhangi bir
kronik hastaliginiz var mi1?’’ sorusu ile sorulmustur. Baz1 yaslilarin mevcut hastaliklarini
eksik sdyledikleri bir sonraki soru olan *’Diizenli kullandiginiz ila¢ var m1?’’ sorusunda

ortaya ¢ikmis olup bilgilerin ¢elismesi durumda sorular tekrar yoneltilmistir. Teknolojik iirlin
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kullanim1 degerlendirilirken sorulan ¢’ Telefon kullaniyor musunuz?’’ sorusunda bazi yaslilar
telefon numarasini sdylemeye baslamis bazi yaslilar ise telefon numaralarin1 vermek i¢in

numarasinin yazili oldugu bir kagit bulma arayisina girmislerdir.

Yanlis anlagilmalar ve olas1 yanlis verilebilecek cevaplar tekrar tekrar sorularak

diizeltilmeye ¢alisilmigtir.
5.1.5. Sorularin i¢eriginden Dogan Kisithhiklar

Katilimcilar kigisel gizlilik, utanma, sikilma, iiziilme gibi nedenlerle bazi sorular1 yanitsiz

birakmis ya da farkl sekilde yanitlamig olabilirler.
5.2. Arastirmanin Giiclii Yonleri

Daha 6nce Kocaeli’ndeki huzurevlerinde herhangi bir aragtirma yapilmamstir. Bu
bakimdan ¢alismamiz 6zgiindiir. Mevcut durumun tespiti, yerinde goriip gézlemleyerek bire
bir goriismeler yoluyla, her yasliya uzunca bir vakit ayrilarak yapilmigtir. Diglanma
kriterlerine sahip olmayan her yasl arastirmaya dahil edilmeye ¢alisilmis, ulagilamayan
yaslilara tekrar tekrar ulasilmaya calisilmistir. Yaslilarda arastirma yapmanin zorlugu ve
huzurevi aragtirmasi i¢in izin alma asamalarinda karsilasilan zorluklara ragmen arastirma

yapilabilmis ve tamamlanmaistir.
5.3. Verilerin Karsilastirilmasi
5.3.1. TUIK Yash Verileri ile Arastirmamiz Verilerinin Karsilastirilmasi

TUIK Istatistiklerle Yaslilar ve Tiirkiye Yash Profili Arastirmasi son verileri ile
arastirmamiz verilerindeki yiizdeler karsilastirilmistir. TUIK verilerindeki oranlara gore

arastirmamizda;

e Yas gruplarma bakildiginda ileri (65-74 yas) ve ¢ok ileri (85+) yashlik donemindeki
yaslt orani daha fazladir. Yaslilar, daha fazla kirilgan olduklar1 ve kendi basina
ihtiyaclarini gideremeyecek yasa geldiklerinde huzurevinde yagamayi tercih ediyor
olabilirler.

e Egitim durumlarina benzer oranlar goriilmektedir. Ulkemizde benzer yas dekatlarinda
egitim seviyeleri benzer olabilir.

e Medeni duruma bakildiginda esimden ayrildim, esim 6l1dii, hi¢ evlenmedim diyenlerin

orani daha fazla iken evli olanlarin orani ise daha azdir. Huzurevinde yasay1p evli
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olanlarin bir kismi, huzurevinde tanisip evlenen ¢iftlerdir. Evli olanlarin huzurevinde
yasama olasilig1 daha diisiiktiir.

Obezite ve kronik hastalik oranlar1 daha fazladir. (Yaslilarda obezite TUIK
verilerinde %28,4, arastirmamizda %36,9’dir. Yaslilarda kronik hastalik varlig TUIK
verilerinde %78,7, arastirmamizda: %90,6’dir.)

Ileri ve ¢ok ileri yaslilik dsneminde olma, huzurevinde yasayanlarda daha fazla
oldugundan dolay1 obezite ve kronik hastalik huzurevinde yasayanlarda daha fazla
oranda olabilir. Ayn1 zamanda huzurevinde yasama tercihi nedeni soruldugunda
“’Saglik sorunlarim nedeniyle kendi bagima yasamam miimkiin degildi.’’ diyen
katilimcilarin oran1 %13,3’tlir. Kronik hastaliklar nedeniyle huzurevinde yasamay1
tercih edenler olabildigi i¢in de bu oranlar daha fazla olabilir.

Algilanan saglik degerlendirilmesinde; sagligim kotii, orta diyenlerin oran1 daha
diisiikken 1iyi, ¢ok iyi diyenlerin orani ise daha yiiksektir. (Yaslilarda algilanan saglik
degerlendirmesinde TUIK verilerinde sagligim iyi ve gok iyi diyenlerin oran1 %24,7,
aragtirmamizda %50°dir; sagligim orta diyenlerin oram TUIK verilerinde %48,7,
arastirmamizda %32’ dir; sagligim kotii ve ¢ok kétii diyenlerin oran1 TUIK verilerinde
%28,7, arastirmamizda: %20’dir.) Huzurevine kabul sartlarina bagli olarak
huzurevinde kalanlarin saglik agisindan se¢ilmis bir grup olmasi ve arastirmamizda
demans ve felg hastalar1 diglandigi i¢in sagligini iyi degerlendirenlerin orani daha
yluiksek olabilir.

Mutlu olma oranlar1 daha yiiksektir. Iyi saglik hali oranmin daha yiiksek olmasi
nedeniyle mutluluk oranlari daha yiiksek olabilir.

Geg¢mise mutlulukla bakma oranlar1 benzerdir.

Mutluluk kaynaginin saglik olma oran1 daha diisiikken sevgi olma orani ise daha
yliksektir. Bununla birlikte mutluluk kaynaginin ne oldugu sorusuna en fazla verilen
yanit her ikisinde de sagliktir. Huzurevinde kalanlar ve arastirmamiza katilanlar belli
sartlarda secildigi i¢in bu sonug¢ olugmus olabilir ayn1 zamanda sevgi ihtiyaci
huzurevindekilerde daha fazla olabilir.

Engelli raporu varlig1 daha yiiksektir. Saglik sorunlar1 nedeniyle bakima muhtag
olanlar daha fazla huzurevine bagvuruyor olabilirler.

Spor yapma varlig1 ve siklig1 oranlart daha yiiksektir. Kamu huzurevinde spor
egitmeni, spor salonu, spor saati ve arkadaslar ile spor yapma imkani bulunmasi,

huzurevinde yasayanlarin spor yapma oranlarinin daha fazla olmasini saglayabilir.
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Sigara kullanim durumuna bakildiginda daha 6nce kullandim diyenlerin oran1 daha
yiiksekken hig¢ kullanmadim diyenlerin orani ise daha diisiiktiir. Her giin ya da ara sira
kullanirim diyenlerin oranlar1 ise daha fazla olmakla birlikte benzerdir. Huzurevinde
yasayanlarin agirlikli cinsiyetinin erkek olmasi ve erkeklerde kadinlara gore daha
fazla sigara kullanim 6ykiisii olmasi nedeniyle bu sonuca varilmis olabilir.

Son bir yilda diisme 6ykiisii daha siktir. Bazi katilimcilar diisme sonucu gegirdikleri
operasyonlar nedeniyle kendi baslarina hayatlarini idame ettiremeyecek duruma
geldikleri i¢in huzurevine yonlendirildiklerini belirtmislerdir.

Telefon kullanma ve tuslu telefon kullanma oranlar1 daha yiiksektir. Akill telefon
kullanma oranlari ise benzerdir. Katilimcilar evlerinde degil de bir kurumda
barindiklar1 i¢in yakinlari ile daha fazla telefon ile iletisime ihtiya¢ duyuyor
olabilirler. Tablet, bilgisayar, akilli saat kullanimi1 daha diisiiktiir. ileri ve ¢ok ileri
yasglilik donemindekilerin oranlarinin huzurevinde daha fazla olmasi ile diger
teknolojik tiriin kullanim oranlar1 azalabilir.

Inkontinans ve kendi kendine banyo yapamama oranlar1 daha yiiksektir. Huzurevinde
yasayan yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini kendi kendine yapma oranlar1 daha
diisiik, baska birinin yardimina ihtiyag duyma oranlar1 daha yiiksek olabilir. Ornegin
inkontinans problemi olan bir yaglinin kiyafetlerini siirekli yitkamasi, yitkanmasi zor
olabilir ve bu sebeple yalniz yasamak yerine huzurevinde yasamayi tercih etmis
olabilir.

Kendi kendine beslenme, giyinme, transfer, tuvaletini yapma oranlar1 daha yiiksektir.
Arastirmamizda demans ve felg hastalar1 dislandig1 i¢in bu oranlar daha yiiksek

olabilir.

5.3.2. Sosyodemografik Verilerin Tartisilmasi

5.3.2.1. Kurumda Kalma Siiresi

Arastirmamizda katilimcilarin kurumda kalma siirelerinin ortalamasi 3,994+4,05 yildir.

Kurt ve ark.’nin 1% 2020’de Dariilaceze Baskanligina bagli Huzurevi Yash Bakim

Rehabilitasyon Merkezi’nde kalmakta olan 290 yasl ile yaptiklari ¢alismada katilimcilarin

kurumda kalma siirelerinin ortalamasi 5,24+6,25 yildir. Ogiit ve ark.’nin 1 2017°de 73

huzurevi sakini ile iki ayr1 huzurevinde yaptiklari ¢alismada katilimeilarin %43,8°1 ise 1y1l-

Syil araliginda huzurevinde bulundugunu belirtmistir.
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5.3.2.2. Cinsiyet

Arastirmamizda katilimcilarin 47’si erkek, 28’1 kadindir. Aragtirmamiza 6zel bakim
boliimiinde kalanlar dahil edilmemistir. Kocaeli Huzurevi’nde 6zel bakim boliimde kalanlarin
8’1 kadin, 3’1 erkektir. 2018’de yayimlanan Tiirkiye'de Yaslilara Yonelik Hizmetler
Kurumsal Yasli Bakimi ve Illerin Durumu dijital kitabinda su veri yer almaktadir: 2016
yilinda lilkemizde kamusal bakim alanlar i¢inde huzurevi biriminde kalan kadin sayis1 3015
iken erkek sayis1 5214’tiir; 6zel bakim biriminde kalan kadin sayis1 ise 2806 iken erkek sayisi
2307°dir.!*! Huzurevi biriminde kalan erkeklerin oran1 arastirmamizda %63 iken bu verilerde
ise %65°tir. Arastirmamiz verileri, lilkemizde kamusal bakim alan yaslilarin birimlere gore
cinsiyet dagilimlar ile paraleldir. Huzurevi biriminde hizmet alanlarin ¢ogunlugu erkek iken
6zel bakim biriminde hizmet alanlarin gogunlugu ise kadindir. Ozel bakim birimi kapasitesi,
kamu kurumu kapasitesinin %10-15’ini olusturdugundan dolay1 toplamda kamu bakimi alan

yaslilarin ¢ogunlugu erkektir.

Literatiire bakildiginda da huzurevinde kalanlarin ¢cogunlugunun erkeklerden olustugu
goriilmektedir, 105:109110.1127417 oy 1ha ve ark.'”’nin 2024’te Istanbul’daki bir huzurevinde
yasayan 120 yashda yaptiklar ¢aligmalarinda, katilimeilarin %70’inin erkek oldugu
goriilmiistiir. Cetinkaya ve ark. *nin*'® 2024°te bir huzurevinde yasayan 115 yasli ile

yaptiklar ¢aligmalarinda katilimcilarin %67,8’inin erkek oldugu goriilmiistiir.
5.3.2.3. Yas

Arastirmamizda katilimeilarin yaglariin ortalama degeri 76,4 +7 yildir. Culha ve
ark 1" nin calismalarinda katilimeilarin yas ortalamasinin 65,71+8,49 yil oldugu
goriilmiistiir. Cetinkaya ve ark.’nin'!® ¢alismalarinda katilimcilarin yas ortalamasmin

75,03+6,86 y1l oldugu goriilmiistiir.

Arastirmamizda katilimcilarin %38,7°s1 geng yashilik, %38,7” si orta yaslilik, %18,7’ si
cok ileri yaslilik doneminde yer almaktadir. 2023 yil1 i¢in, Kocaeli Biiyiiksehir Belediyesi
ilge bazinda yas gruplarina gore niifus sayilarmi paylasmistir. Izmit ilgesindeki yaslilarin yas

dagilimlar1 Tablo 5.2°de gosterilmisgtir.*'8
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Tablo 5.2. izmit Ilgesindeki Yaslilarin Yas Dagilimlar

n %
65-74 yas niifus 24277 %65,2
75-84 yas niifus 10.343 %27,8
85+ yas niifus 2.578 26,9
Toplam Yash Niifus 37.198 %100
Izmit Niifusu 378.656 (Yaslt niifus oran1 %9,82)

Buna gore Izmit’teki huzurevlerinde yasayanlarin, geng yaslilik grubunda olma oranlari
(%38,7) izmit’teki geng yasli niifus oranindan (%65,2) daha diisiik iken orta ve ileri yas
grubunda olma oranlar1 (%38,7 ve %18,7) Izmit’teki ileri ve ¢ok ileri yasl niifus oranindan
(%27,8 ve %6,9) daha yiiksektir. Yasin ilerlemesiyle birlikte bakima/kurumsal bakima
ihtiyacin artig1 ve buna bagli olarak huzurevinde yasayanlarin toplumdaki yaslilara gére daha
ileri yasta olduklar1 diisiiniilebilir. Ayn1 zamanda bir yaglinin huzurevine bagvurma

zamanindan kabul zamanina kadar gegen siirede yaslinin yas1 ilerlemis olmaktadir.
5.3.2.4. Egitim Durumu

Arastirmaya katilan yashlarin %64’ i ilkokul mezunu ve alt1 egitim seviyesindedir. Kurt
ve ark.19nin yaptiklar1 caligmada katilimcilarin %69,3ii ilkokul mezunu ve alt1 egitim
seviyesindedir. TUIK 2024 yasl verilerinde ise iilkemizdeki yashlarin %73,5°1 ilkokul

mezunu ve alt1 egitim seviyesindedir.
5.3.2.5. Gelir Durumu

Aragtirmaya katilan yaglilarin gelir durumlari soruldugunda %352’s1 gelirim giderime esit,
%37,3’1i giderim gelirimden ¢ok, %10,7’si ise gelirim giderimden ¢ok demistir. Geliri

giderine esit ve gideri gelirinden ¢ok olanlar %89,3 tiir.

Huzurevi merkezine kabul kosullarinda *’Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde
bulundugu sosyal inceleme raporu ile saptanmis olmak.’’ ifadesi yer alir. Kabul kosullar
dikkate alindiginda Huzurevinde yasayanlarin tamami maddi ve/veya sosyal yoksundurlar.
Maddi yoksun olanlar iicretsiz, sosyal yoksun olanlar ticretli hizmet almaktadir. Kocaeli
Huzurevi’nde kalanlarmn 21(%25)’i iicretsiz 80(%75)’i iicretli hizmet almaktadir. Ozel Nice
Huzurevi ve Yash Bakim Merkezi’nde kalanlarin 4(%5,7)’1i licretsiz 66(%94,3)’s1 ticretli

hizmet almaktadir. 2018’de yayimlanan Tiirkiye'de Yaslilara Yonelik Hizmetler Kurumsal
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Yasli Bakimi ve Illerin Durumu kitabinda su veri yer almaktadir: 2016 yilinda iilkemizde
kamusal bakim alanlarin 4848(%35)’i ticretsiz iken 8784(%65)’i ticretli hizmet

almaktadir.!'! Bu sart da gelir durumu degerlendirmesine etki edebilecek bir faktor olabilir.
5.3.2.6. Sosyal Giivence ve Emeklilik

Arastirmamizda katilimcilarin %84 {iniin sosyal giivencesi vardir ve %63,1°1 emeklidir.
Ogiit ve ark.’nin*!® 2017°de 73 huzurevi sakini ile iki ayr1 huzurevinde yaptiklar1 calismada;

katilimeilarin %84,9’unun sosyal giivencesi vardir ve %54,8’1 emeklidir.

Karakus ve ark.’nin'** 47 huzurevi sakini ile 2003’te yaptiklari ¢alismada katilimcilarin
%66’ smi1n sosyal giivencesi vardir. Yilmaz ve ark.’min *** 30 huzurevi sakini ile 2017’de
yaptiklar ¢aligmada katilimcilarin %46,7’sinin sosyal giivencesi vardir. Caligmalarda sosyal

giivence ve emeklilik oranlar degisiklik gostermektedir.
5.3.2.7. Medeni Durum

Arastirmamizda katilimeilarin %78,6’s1 esim 61dii ya da esimden ayrildim demistir. Ogiit
ve ark.’nin® huzurevinde yaptiklar1 calismada; katilimcilarin %61,6’s1 esinden ayrildigini ya

da esinin 6ldiiglint belirtmistir.

Arastirmamizda katilimeilarm %17,3’ii evlidir. Kurt ve ark. "nin% yaptiklar ¢calismada
katilimcilarin %9,3’iiniin evli oldugu goriilmiistiir. Calismalarda medeni durum oranlari

degisiklik gostermektedir.
5.3.2.8. Cocuk Sayis1

Aragtirmamizda katilimcilarin hayattaki ¢cocuk sayisi ortalamalar1 2,441,7 dir. Kurt ve ark.

b

min'® yaptiklari calismada katilimcilarin hayattaki cocuk sayisi ortalamalar1 1,36+1,66°dur.
5.3.2.9. Yasam Yeri Tercihi

Arastirmamizda ‘’Baska bir se¢eneginiz olsaydi nerede yasamak isterdiniz?’’ sorusu
soruldugunda katilimcilarin %50,7’si kendi evinde kalmay1 tercih edecegini, %33,3’{ yine
huzurevinde olmak isteyecegini sdylemistir. Ogiit ve ark.!*%’nin huzurevinde yaptiklar:
caligmada katilimcilarin %64,4°i baska bir secenegi olsaydi kendi evinde kalmayi tercih

edecegini sdylemistir.

Son yayimlanan Yaslh Profili Arastirmasi’nda 65 yas ve stiindeki kisilere ilerleyen

zamanlarda nerede yasamak isteyecekleri soruldugunda en fazla oranla %51,9'u evde bakim
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hizmeti/giindiizlii bakim hizmeti alarak evinde kalmayi, en az oranla %5,1’i huzurevine
gitmeyi tercih edecegini belirtmistir. Kendi evinde yagamak isteme oranlar1 aragtirmamiz ile

benzerdir.

Yasli Profili Arastirmasi’nda ilerleyen donemde huzurevinde kalmayi tercih edecek
yaslilara (%5,1 yasliya) bu tercihlerinin nedenleri soruldugunda ise yaslilarin %39’u
cocuklarina yiik olmak istemediklerini, %27,1'i huzurevindeki imkanlarin daha iyi olacagini,
%10,4'li bakacak kimsenin olmayacagini belirtmistir. Arastirmamizda katilimcilara
huzurevinde kalma nedenleri soruldugunda katilimeilarin %44’ “’Huzurevindeki imkanlarin
daha iyi oldugunu diisiiniiyorum.”’’, %18,7’si ’Cocuklarim/esleri benimle yasamay1
istemeyebilirler. *’, %13,3°1i*’Saglik sorunlarim nedeniyle tek bagima yasamam miimkiin
degildi.”’, %6,7’si “’Cocuklarima yiik olmak istemiyorum. “’demistir. Huzurevinde kalanlar
genellikle son segenek olarak huzurevinde kalmayi tercih ettiklerinden dolay1 Yasl Profil
Arastirmasi’na gore arastirmamizda, ‘’Huzurevinde imkanlarin daha iyi oldugunu
diisiiniiyorum.’” diyenlerin oran1 daha yiiksek olabilir. Arastirmamizda katilimcilar arasinda
huzurevinde olmalar1 sebebiyle ¢ocuklarina karsi darginlik hissedenler olabileceginden dolay1

“’Cocuklarima yiik olmak istemiyorum.’’ diyenlerin oran1 Yaglh Profil Arastirmasi’na gore

daha diisiik olabilir.
5.3.2.10. Ziyaret¢i Varhg

Aragtirmamizda katilimcilari %70,7’sinin ziyaretcisi vardir. Kurt ve ark.’nin’® yaptiklar:
calismada katilimcilarin %72,8’inin ziyaretgisi vardir. Karakus ve ark.’nin'** yaptiklar
caligmada katilimcilarm %72,3 iiniin ziyaretgisi vardir. Y1ilmaz ve ark.’nin **° yaptiklar1
caligmada katilimcilarin %70’ inin ziyaretgisi vardir. Aragtirmamizda ziyaret¢i varlii diger

arastirma bulgulari ile benzerdir.
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5.3.3. Saghik Durum Ozelliklerinin Karsilastirllmasi
5.3.3.1. Egzersiz Yapma

Arastirmamizda katilimcilarin %37,3’1 diizenli egzersiz/spor yapmadigini soylemistir.
Kurt ve ark.’nin *% yaptiklari ¢aligmada katilimcilarm %43,5°i egzersiz yapmadigini
sdylemistir. Kazoglu ve ark.’nin'*® 70 huzurevi sakini ile 2020°de yaptiklar1 calismada
katilimeilarin %9011 diizenli egzersiz yapmadigini séylemistir. Kurumda spor egitmeni ve
yaslilarin spor yapabilmeleri i¢in uygun sartlar olmasi durumunda spor yapma orani
artmaktadir. Nitekim Kocaeli Huzurevi’nde bu sartlarin saglanmasi diizenli egzersiz/spor

yapanlarin oranini arttirmistir.

5.3.3.2. Sigara Kullanim

Arastirmamizda katilimeilarin %16°s1 halen sigara kullanmaktadir. Karakus ve ark.’ni?!

yaptiklari calismada katilimeilarin %8,5°1 halen sigara kullanmaktadir. Cetinkaya ve
ark.’nin'!® yaptiklari galismada katilimeilarin %33,9°u sigara kullanmaktadir.
Arastirmamizda katilimeilari %33,3ii hi¢ sigara kullanmamstir. Culha ve ark.’nm?’

caligmalarinda katilimcilarin %17,5°1 sigara kullanmamustir.
5.3.3.3. Diisme Durumu

Arastirmamizda katilimcilarin %29,3’1 son bir y1l i¢inde diistiigiinii sOylemistir. Karakus
ve ark.’nm'** yaptiklar1 caligmada katilimcilarm %12,8°1 diistiigiinii sdylemistir.
Arastirmamizda son bir y1l i¢inde diisme orami diger bir calismaya ve TUIK (%24) verilerine

gore daha yiiksektir.
5.3.3.4. Algilanan Saghk Degerlendirmesi

Arastirmamizda katilimcilarin, en fazla oranla, %42,7’si saglik durumlarini 1yi olarak
degerlendirmistir. Karakus ve ark.’nin*'* yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin %55,3ii saglik
durumlarini iyi olarak degerlendirmistir. Bu durum huzurevi ve aragtirmaya kabul kosullar

ile ilgili se¢im yanliligina bagl olarak daha yiiksek ¢ikmis olabilir.
5.3.3.5. Kronik Hastalik Varhg

Aragtirmamizda katilimcilarin sadece %9,3 liniin sistemik hastalig1 yoktur. Cetinkaya ve
ark.’nin*® yaptiklar1 calismada katilimcilarin %24,3iiniin, Kurt ve ark.’nin'® yaptiklari
calismada katilimcilarin %24 {iniin, Karakus ve ark.’ni!* yaptiklar1 calismada

katilimcilarin %12,8” inin, Y1lmaz ve ark. "min!® yaptiklar1 calismada katilimeilarin
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%10 unun, Culha ve ark.’nin*'’ ¢alismalarinda katilimcilarin %7,5’inin kronik hastalig
yoktur. Kazoglu ve ark.’nm '3 yaptiklar ¢alismada katilimeilarin tamaminda kronik hastalik

vardir. Kronik hastalik varligi oranlar aragtirmalarda farklilik gostermektedir.
5.3.3.6. VKi

Arastirmamizda katilimeilarin VKI ortalamasi 29,4+6,9 kg/m? bulunmustur. Kazoglu ve
ark.’nin **2 yaptiklar1 ¢alismada katilimcilarin VKI ortalamasi 29,32+1,13 kg/m?, Culha ve
ark.’nin '/ ¢alismalarinda katilimcilarin VKI ortalamasi 28,51+4,61 kg/m? bulunmustur. VKI
25-29,99 kg/m? olanlar fazla kilolu sayilir. Aragtirmamizda katilimcilarin %36,9°u fazla
kilolu, %36,9’u obez grubundadir.

5.3.3.7. inkontinans

Arastirmamizda katilimcilarin %68°1 inkontinans problemi oldugundan bahsetmistir.
Culha ve ark.’nin 17 caligmalarinda katilimeilarin %70’inde idrar kagirma problemi oldugu
goriilmiistiir. Toplumdaki yaslilarda {iriner inkontinans siklig1 %15-30°dur. Huzurevinde bu

oran %70 e ¢ikabilmektedir.1®

5.3.3.8. Asillama

Centers for Disease Control and Prevention(CDC)/Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi’nin 2024°te yayimladig1 National Institute Of Health And Care Excellence
(NHIS)/Ulusal Saglik Goriigme Anketi verilerinin analizine gére ABD’de 2020 yilinda

yaslilarda asilama oranlarina bakildiginda;

e Pnomokok asis1 yaptirmis olma (>1 doz PPSV23 veya PCV13) oran1 65 yas ve lizeri
yetiskinlerde %67,5'tir. Beyaz yaslilarda bu oran %72,4 ile daha yiiksektir. Bu oran
Asyalilar’da %54,9, Siyahlarda %50,8, Hispanikler’de %48,1 dir.

e Zona asis1 yaptirmig olma orani 60 yas ve iizerinde %39,1°dir. 60 yas ve iizerinde;
canli zona asis1 yaptirmis olma oranit %25,5°tir, en az bir doz rekombinant zona asis1

yaptirmis olma orani ise %17,9°dur.1?

Bulasici hastaliklar toplu yasam alanlarinda daha fazla yayilabildiginden dolay1
huzurevinde yasayan yaslilarin agilanma orani, toplumdaki yaglilarin asilanma oranindan
daha fazla olmalidir. Buna nazaran aragtirmamizda ise sadece bir kisi pndmokok asis1

olmustur. Zona agis1 olan ise yoktur.
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Arastirmamizda katilimcilarin grip asis1 olma oran1 %68’dir. Tiirk Tabipler Birligi
(TTB)’nin yayimladig1 Tiirkiye’de Bagisiklama Hizmetlerinin Durumu 2021°de yer alan
bilgiye gore iilkemizde 2018 yilinda yasl niifusta grip asis1 olanlarin oran1 sadece %7 dir.
Sekil 5.1°de 65 ve lizeri yasta 2018 yilinda tilkelere gore grip asisi olma oranlari
gosterilmistir.}?! Arastirmamizda grip asis1 olma oran1 yash niifustaki orana gore
yiiksektir. Bu durum kurumsal bakim alan yaslilarin agilanmalarinin toplumdaki yaslilara

gore daha kolay olmasina bagli olabilir.

Sekil 5.1. 65+ Yasta Ulkelere Gore Grip Asist Olma Oranlar1, 2018
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6.SONUC VE ONERILER

Aragtirmamiz Izmit’teki huzurevlerinde yasayan 75 yasl ile yapilmis olup buradaki

yaglilarin genel saglik durumlar1 degerlendirilmistir.
6.1.Sosyodemografik Ozelliklerle ilgili Sonuclar
Arastirmamizda katilimeilarin:

e Kurumda kalma siireleri ortalamalar1 3,99 y1l+4,05 yildir.

e %62,7’si erkektir.

e Yas ortalamalar1 76,4+7 yildir. %18,7’si 85 yas ve lizerindedir.

e 9%09,3’i okuma yazma bilmeyen, %64’ ilkokul mezunu ve alt1 egitim seviyesindedir.
Kadinlarmn ise %25°1 okuma yazma bilmeyen, %78,5°1 ilkokul mezunu ve alt1 egitim
seviyesindedir.

e Kadinlarin %71,4’1 ev hanimi, erkeklerin %44’ is¢i meslek grubundadir. Kadin ve
erkeklerin yaklasik %10’u memur meslek grubundadir.

e Kadinlarin %46’s1 hi¢ calismadigini, erkeklerin %89,5°1 calisip emekli oldugunu
sOylemistir.

e %52’si SSK olmak iizere %84 liniin sosyal giivencesi vardir.

o  %52’si1 gelir durumunu gelirim giderime esit olarak degerlendirmistir.

e %17,3’1 evlidir.

e Hayattaki cocuk sayis1 ortancasi 2’dir.

e Huzurevinde yasama tercihinde en fazla neden, %44 ile, huzurevindeki imkanlarin
daha iyi oldugu fikridir.

e Bagka bir segenek olsaydi1 %44’i gilindiizlii bakim alip evinde yasamak isteyecegini
belirtmistir.

e 9%70,7’sinin ziyaretgisi vardir.

e En fazla ziyaret siklig1 %33,3 ile, ayda birden daha uzun aralikla olan, ‘’nadiren’’dir.

e %46,7’sinin en sik ziyarete gelenleri ¢ocuklaridir.

e Kadinlarin sosyoekonomik durumu erkeklere gore daha diistiktiir.
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6.2.Saghk Durumu ile Ilgili Sonuclar
Arastirmamizda katilimcilarin:

e  %14,6’smin saglik kurulu engelli raporu vardir.

e %025,3’li hemen hemen her giin olmak tizere %62,7’si diizenli egzersiz/spor
yapmaktadir.

e %16’s1 halen sigara kullanmakta olup %50,7’s1 daha 6nce sigara kullanmistir.

e Sigara kullanim miktar1 ortalamasi 39 paket/yildir.

e %029,3’1 son bir yil iginde diigmiistiir. Diisenler en fazla odalarinin iginde
diismiislerdir.

*  %92’si telefon kullanmaktadir.

o  9%20’si saghigini kotii/gok kot olarak degerlendirmistir. %42,7’si sagligim iyi
demistir.

e 9%9,3’liniin kronik hastalig1 yoktur. Ortalama kronik sayilik sayis1 2,1’dir. En fazla
goriilen kronik hastalik %60 ile dolagim sistemi hastaliklaridir. %42,7’sinde HT,
%33,3’linde DM vardir.

e Endokrin, metabolizma ile ilgili hastaliklar, kas iskelet sistemi hastaliklari, ruh saglig
hastaliklari, sindirim sistemi hastaliklar1 ve romatizmal hastaliklar kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriiliirken diger hastalik gruplar ve sistemik hastaligi
olmama durumu erkeklerde kadinlara gore siktir.

e  %13,3’1linlin diizenli kullandig1 bir ila¢ yoktur. Diizenli kullanilan ilag ortalamasi
2,11£1,22 ve en biiyiik degeri 7’dir.

e 9%10,7’si diz protezi, %6,7’si isitme cihaz1 olmak tizere %18,7’si cihaz/protez
kullanmaktadir.

e  9%069,3’linde ameliyat Oykiisii mevcuttur. En fazla olunan ameliyat %18,2 ile kalp
damar cerrahisi ameliyatlaridir.

e 9%85,3’li kurum hekimi olmadigini sdylemistir. Kamu huzurevinde bu oran %89,8’dir.

e  %?26,7’s1 ihtiya¢ duydugunda saglik hizmetine ulasamadigini sdylemistir.

e %06,7’si ilaglarini temin edemedigini sdylemistir.

e  %93,3’1li son 5 yilda as1 oldugunu séylemistir. Asilananlarin %78,6’s1 kurumda
astlandiklarini sdylemistir. Bu oran kamu huzurevinde %83,3 tiir.

e %90,7’si COVID-19, %681 Influenza asis1 olmustur.
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e %72’s1 kendini mutlu hissetmekte ve %72’°si gegcmise mutlulukla bakmaktadir.
Kendini mutlu hissedenlerin %83,3’ii gegmise de mutlulukla bakmaktadir.

e  %37’si en dnemli mutluluk kaynaginin saglik oldugunu, %28’1 sevgi oldugunu
sOylemistir.

e Boy ortalamasi erkeklerde 167,3+8,3, kadinlarda 153,3+7,6, toplamda 162,2+10,5
kg’dir.

e Kilo ortalamasi erkeklerde 76,6+14,3, kadinlarda 78,1+21,7, toplamda 77,2+17,3
cm’dir.

e VKI ortalamas1 kadinlarda 33,1+8,7, erkeklerde 27,2+4,6, toplamda 29,4+6,9
kg/m?*dur.

e %?24,6’s1 normal kilolu, %36,9u fazla kilolu, %4,6’s1 sinif 3 obez olmak tizere 36,9’u
obez, %1,51 diisiik kiloludur.

e Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi (GY AO) puan ortalamasi 5,49+0,72’dr.

e %32’si inkontinans problemi yasamaktadir. Kadinlarda bu oran %43, erkeklerde
%25’tir. (p=0,09)

e %18,7’si kendi basina yikanamamakta veya viicudunun biiyiik bir kisminin
yikanmasinda bagkasina ihtiya¢ duymaktadir. Kadinlarda bu oran %21,4, erkeklerde
%17°dir.

e [Kadinlar erkeklere gore daha kirilgandir.
6.3. Oneriler
Bu kisimda arastirma sonuglart dogrultusunda yedi konuda 6neri verilecektir.

6.3.1. Gelir Durumu ile ilgili Oneriler

Aragtirmanin yapildig1 2024 yilinda en diisiik emekli maag1 10.500 TL’dir. Arastirmanin
yapildig1 kamu huzurevinde kalma iicreti mevcut zamla birlikte 10.500 TL olmustur. Yaghlar
bu durumdan muzdarip olduklarini belirtmislerdir. Yaslilarin saglik ve saglik hizmetine
ulagim giderleri genclere gore daha fazla, gelirleri ise daha azdir. Baz1 yaslilar bu giderleri
karsilamakta zorluk ¢ektigini ya da saglik giderleri ve huzurevi {icreti nedeniyle taze sebze,
meyve; siit, yogurt, peynir gibi temel besin maddelerine yeterince ulasamadiklarini
belirtmislerdir. Yaslilarda saglikli ve dengeli beslenme sagligin korunup gelistirilmesinde
oldukga elzemdir. Thtiyaglarimi karsilayamayan yaslilarin ayn1 zamanda strese girdikleri,

iizgiin olduklar1 gézlemlenmistir. Bu durum da yaslinin mevcut kronik hastaliklarini
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arttirabilecek predispozan bir faktor olabilir. Goriildiigii tizere gelir durumu yaglinin sagligini
bir¢ok agidan etkiler. Halk saglig1 agisindan kirilgan bir grup olan yaslilar iginde daha da
kirilgan bir grup olan huzurevinde yasayan ve bir kism1 sosyal yoksun bir kismi1 maddi
yoksun bir kism1 ise hem sosyal hem maddi yoksun olan bu yaslilarin maddi olarak

devletimizce desteklenmesi olduk¢a dnemlidir.
6.3.2. Sigara Kullanimu ile Tlgili Oneriler

DSO her yasta sigara kullanimin1 birakmay1 6nermektedir. Sigara kullanan 12 yasli i¢in

sigara birakma polikliniklerinden randevu alinmasi saglanabilir.
6.3.3. Diisme ile Ilgili Oneriler

Diisme yaslilar i¢in morbidite ve mortaliteyi arttiran bir durumdur. Diigmeyi
kolaylagtiracak risk faktorlerinin tespiti ve azaltilmas1 mutlaka saglanmalidir. Gerekli tim

onlemler kurumca alinmali ve bu konuda egitim programlari diizenlenmelidir.
6.3.4. Kurum Hekimi ile Tlgili Oneriler

Kurum hekiminin saglanmasi oldukca elzemdir. Yaslhlarin diizenli saglik kontrollerinin,
tam asilanmanin yapilmasi, ihtiya¢ duyduklarinda saglik kurulusuna gitmelerine gerek
kalmadan ihtiya¢ duyduklar1 basit tibbi miidahalelerin yapilmasi, sunulabilecek tiim koruyucu
ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yerinde sunulmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda

kurumun bagli oldugu aile hekimi ile kurumun iletisime ge¢gmesi gerekebilir.
6.3.5. Saghk Hizmetine Ulasabilme ile flgili Oneriler

Huzurevinde iicretsiz kalan yaslilar i¢in hastaneye ulasim ve refakat hizmeti verilirken
icretli kalan yagslilarin kendi baslarina ve cepten 6demeler ile saglik kurumuna ulagsmalari
beklenmektedir. Kamu huzurevinden hastaneye otobiisle gitmek isteyen bir yaslinin dik
yokuslardan inerek otobiis duragia ulasmasi gerekmektedir. Ornegin; ¢ift bastonla yiiriiyen
bir yaglinin, 6zellikle kig mevsiminde, bu yokuslar1 inip ¢ikmasi diisme ve mevcut
hastaliklarinin artmasi agisindan oldukga risklidir. Kamu huzurevinden taksi ile hastaneye
ulagsmak isteyen bir yasli, emekli maasindan arta kalan tiim miktar1 saglik hizmetlerine ulasim
ve ilag licretlerine vermekte ve dolayisiyla saglikli, dengeli beslenmesini takviye edecek
gidaya ayiracak bir biitgesi kalmamaktadir. Komorbiteleri olan bir yaglinin sehir hastanesi
gibi devasa hastanelere yalniz basina gidip gelmesi de ayrica risklidir. Yash gidecegi yeri

bulamayabilir, bas1 donebilir, diisebilir. Yash her tiirlii riske acik haldedir.
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Huzurevindeki tiim yaslilara kurum tarafindan karsilanacak sekilde saglik hizmetine

ticretsiz ulasim ve refakatci hakki mutlaka taninmalidir.
6.3.6. Asilama ile Tlgili Oneriler

COVID-19 asilamasinda ulasilan oranlara diger asilarda da ulasilabilir. Her yil influenza
asilar1 yinelenmelidir. Pnémokok asis1 huzurevi sakinlerinin agilama programlarina mutlaka
eklenmelidir. Yaslilik doneminde bagisiklama konusunda egitim programlar: kurum
hemsireleri/kurum hekimi/il¢e saglik miidiirliigii birimlerince kurumun talebi lizerine

diizenlenebilir.

Ozel kurumda asilanma oranlar1 ve spor yapma kamuya gére daha diisiiktiir. Kurumda

asilama hizmetlerine ve spor yapma kosullarinin olusturulmasina agirlik verilmesi onerilir.
6.3.7. Beslenme ile Tlgili Oneriler

Yaslilarda VKI’ nin 23.5-27kg/m? arasinda tutulmasinin mortalite riskini azalttigina dair
kanitlar mevcuttur.11%122 Taze sebze, meyve; et, tavuk, balik; siit, yogurt, peynir gibi besin
gruplarina agirlik verilerek saglikli dengeli beslenme programi hazirlanabilir ve alinan kalori
miktari ise bir miktar diisiiriilebilir. Ozellikle simif ii¢ obez ve zayif yasllar basta olmak iizere
normal VK1’ ne sahip olmayan yaslilar i¢in kurum diyetisyeni tarafinca diyet programi ve
diizenli kilo takipleri yapilabilir. Saglikli dengeli beslenme konusunda egitim programlari

kurum diyetisyenince diizenlenebilir.
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7.0ZET

Izmit’teki Huzurevlerinde Yasayan Yashlarin Genel Saghk Durumlarinin

Degerlendirilmesi
Hatice Cemre Keser

Amag: Bu arastirmada Izmit’teki huzurevlerinde yasayan yasllarin genel saglik durumlarmin
degerlendirilmesi amacglanmistir. Bu amagcla aragtirmaya katilan yaslilarin sosyodemografik
ozellikleri, glinliik yasam aktivitelerini slirdiirme yetileri ve genel saglik durumlari ile ilgili

ozellikler incelenmisgtir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel tipte gézlemsel, analitik arastirma teknigi kullanilmistir.
Arastirma Kocaeli Huzurevi ve Ozel Nice Huzurevi ve Yasli Bakim Merkezi’'nde yasayan 75
yasli ile yapilmistir. Aragtirma verileri, yiiz yiize goriismeler yoluyla anket formundaki

sorularin aragtirmaci tarafindan katilimciya sorulmasi ile toplanmistir.

Bulgular: 75 katilimcinin; %62,7’si erkektir, %78,5°1 ilkokul mezunu ve alt1 egitim
seviyesindedir, %62,7’s1 diizenli egzersiz/spor yapmaktadir, %66,7sinin sigara kullanim
Oykiisii vardir, %29,3’1 son bir yil i¢inde diismiistiir, en fazla goriilen kronik hastalik %60 ile
dolasim sistemi hastaliklaridir, %85,3°1i kurum hekimi olmadigini séylemistir, %26,7’s1
ihtiyag duydugunda saglik hizmetine ulasamadigini sdylemistir, %90,7’si COVID-19, %68’i
influenza asis1 olmustur, VKI ortalamasi kadinlarda 33,1+£8,7, erkeklerde 27,2+4.6 kg/m?’dir,
Katz giinliik yasam aktiviteleri 6lgegi puan ortalamasi 5,49+0,72°dir, %32’s1 inkontinans

problemi yasamaktadir.

Sonug: Katilimcilarda cinsiyete gore inkontinansa bakildiginda; kadinlarin %43’{inde,

erkeklerin %25’inde inkontinans vardir. (p=0.09)

Anahtar kelimeler: Huzurevi, Katz giinliik yasam aktiviteleri, yasl sagligr.
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8. ABSTRACT

Evaluation of General Health Status of Elderly People Living in Nursing Homes in

Izmit
Hatice Cemre Keser

Objective: This research aimed to evaluate the general health status of the elderly living in
nursing homes in 1zmit. For this purpose, the sociodemographic characteristics, ability to
continue daily life activities and general health status of the elderly who participated in the

study were examined.

Method: A cross-sectional type observational, analytical research technique was used. The
research was conducted with 75 elderly people living in Kocaeli Nursing Home and Private
Nice Nursing Home and Elderly Care Center. Research data was collected by asking the

questions in the survey form to the participant through face-to-face interviews.

Results: 75 persons participated; 62.7% are male, 78.5% are primary school graduates or
below, 62.7% do regular exercise/sports, 66.7% of them have a history of smoking, 29.3%
have fallen within the last year, the most common chronic disease is circulatory system
diseases with 60%. 85.3% said that there was no institutional physician, 26.7% said that they
could not access health care when they needed it, 90.7% have been vaccinated against
COVID-19 and 68% have been vaccinated against influenza, the average BMI is 33.1£8.7 in
women and 27.2+4.6 kg/m? in men, Katz activities of daily living scale mean score is

5.49+0.72, 32% of them have incontinence problems.

Conclusion: When looking at incontinence in participants according to gender; 43% of

women and 25% of men have incontinence. (p=0.09)

Key words: Nursing home, Katz daily living activities, elderly health.
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9. EKLER

Ek-1. Arastirmanin Veri Formu

HUZUREVLERI’NDE YASAYAN YASLILARIN GENEL SAGLIK
DURUMLARININ DEGERLENDIRILMESI

Bu anket Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali Uzmanlk
Tezi kapsaminda Ar. Gor. Dr. Hatice Cemre Keser tarafindan huzurevlerinde yasayan
yaslilarin genel saglik durumlarinin degerlendirilmesi ve iligkili etmenlerin saptanmasi
amaciyla hazirlanmistir. Anketteki bilgiler gizli tutulacak ve bilimsel amaglar diginda
ticiincii kisi ve kurumlarla paylasilmayacaktir. Arastirmaya katiliminiz goniilliiliik
esasina dayali olup herhangi bir asamada hi¢bir neden gdstermeksizin arastirmadan
ayrilabilirsiniz.

Ankette yer alan sorulara verilen cevaplar arastirmanin sonuclarini
etkileyeceginden liitfen her bir soruyu dikkatlice yanitlayiniz. Katilinuz icin tesekkiir
ederiz.

Sorumlu Arastirmacilar: Prof. Dr. Cigdem Caglayan, Ars. Gor. Dr. Hatice C. Keser

SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER:

N o a ~ wDh e

Anket Numarasi:

Goriisme Tarihi:

Goriisiilen Kurum:

Katilimcimin Kurumda Kalma Siiresi:

Cinsiyeti:

Dogum yilimiz ya da yasimiz nedir? 19.. Yas:
Egitim Durumunuz nedir?

( ) Okuma yazma bilmeyen.

( ) Okuma yazma bilen fakat ilkokul mezunu degil.
() Tlkokul mezunu.

( ) Ortaokul mezunu.
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( ) Lise mezunu.
( ) Yiiksek 6gretim mezunu.
8. Mesleginiz nedir? ( ) Evhanimi  ( )Memur ( )Esnaf () Isci
() Serbest Meslek  ( )DIZeT.....ccceeeevieruieeiienieeiie e
9. Cahsma durumunuz nedir?
( ) Hig calismadim.
() Bir siire gelir getiren iste ¢aligtim.
() Calisip emekli oldum.

10. Emekli oldunuz mu? ( ) Emekliyim. ( ) Emekli degilim.

11. Gelir durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?
( ) Gelirim giderimden ¢ok.

() Gelirim giderime esit.

() Giderim gelirimden ¢ok.

12. Sosyal giivenceniz var mi1? () Yok () Var

13. Sosyal giivenceniz varsa hangisi oldugunu isaretleyiniz.

( )SSK ( ) BAG-KUR ( ) Emekli Sandig1

14. Medeni durumunuz nedir?

( ) Hig evlenmedim. ( ) Esimden ayrildim. ( ) Esim vefat etti.

( ) Evliyim.

15. Hayatta cocugunuz varsa kag¢ tanedir?

16. Huzurevinde yasamayi tercih etme sebebiniz nedir? (Birden fazla se¢enek

isaretleyebilirsiniz.)
() Huzurevindeki imkanlarin daha 1yi oldugunu diisiiniiyorum.
() Cocuklarima yiik olmak istemiyorum.

() Cocuklarim/gelinim/damadim benimle birlikte yagamak istemeyebilir.
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() Kendi yasitlarim ile birlikte olmak isterim.

() Yalniz kalmak istemiyorum. ( ) DiZer......c.ccceevruiiriiienieiiieiieeieeee e
17. Baska bir se¢eneginiz olsaydi nasil bir ortamda yasamak isterdiniz?

() Huzurevinde olmay1 tercih ederdim.

() Oglumun/kizimin yaninda kalirdim.

() Giindiizli bakim alir kendi evimde kalirdim.

( ) Fikrim yok.

18. Ziyaretinize gelen oluyor mu? () Oluyor. () Olmuyor.
19. Oluyorsa en ¢ok ziyaretinize kimler gelir?

a. Esim ()

b. Cocuklarim ()

c. Akrabalarim ()

d. Torunlarim ()

e. Arkadaslarim / Komsularim ()

f. Diger () (belirtiniz ) .....................

20. Ziyaretciniz geliyor ise, ziyaret edilme sikhigimiz nedir?
a. Her giin ()

b. Haftada 1- 2 defa ()

c. Ayda birkag kez ()

d. Ayda 1 defa ()

e. Nadiren ()
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B. SAGLIK DURUMU OZELLIKLERI

21. Engelli Saghk Kurulu Raporunuz var mi/varsa engellilik tiirii nedir?
() Vvar () Yok

( ) Gérme

() Isitme

( ) Ortopedik

( ) Zihinsel

( ) Duygusal veya ruhsal

( ) Kronik hastaliklar

( ) Diger

22. Diizenli olarak egzersiz, fiziksel aktivite ya da spor yapar misiniz ve yaparsaniz ne

siklikla yaparsimiz? ( ) Yaparim. ( ) Yapmam.

( ) Her giin ya da hemen hemen her giin

( ) Haftada en az 1 defa (Her giin degil.)

( ) Ayda 1-3 kez

( ) Nadiren

( ) Higbir zaman

23. Tiitiin mamulii kullaniyor musunuz, kullaniyorsamz sikhig1 nedir?
( ) Hig kullanmadim.

( ) Ara sira kullanirim.

( ) Daha 6nce kullandim.

( ) Her giin kullanirim.
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24. Son 12 ay icinde hi¢ diistiiniiz mii? Cevabiniz evet ise nerede diistiiniiz?
Evet () Hayir ()

( ) Banyo/tuvalet

() Oda

( ) Bina igindeki diger ortak kullanim alanlari

( ) Bahge

( ) Merdiven

25. Telefon/ teknolojik iiriin kullamyyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
( ) Akall cep telefonu kullantyorum.

( ) Tuslu cep telefonu kullaniyorum.

( ) Tablet/ Bilgisayara kullantyorum.

( ) Akill1 saat kullaniyorum.

26.Sizce saghgmiz nasil? ( )Cokiyi  ( )iyi  ( )Orta ( )Kéti  ( )Cok kétii

27. Belirlenmis / tan1 konmus ve halen devam eden herhangi bir sorununuz /

hastaliginiz var m1?(Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

() Yok.

( ) Dolagim sistemi hastaliklart (BelirtinizZ.............cccevvevuerieriiniiiiiieieeeieieeee e )
() Solunum sistemi hastaliklart (Belirtiniz............cccveeriiiiiriiieniieeiieceeeeeee e )
() yi ve kotii huylu timorler (BElItNIZ. .........cv.vveevevereveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e )
( ) Endokrin, beslenme ve metabolizmayla ilgili hastaliklar (Belirtiniz............cccoceoevvnvnnnnne )
() Sinir sistemi ve duyu organi hastaliklart (Belirtiniz...........ccccoevieeiieniiiiienieeieeieeeee )
() Digsal yaralanmalara bagli hastaliklar (BEelirtiniz...........coceevueriinienieniininieiicecieneeeee
() Ruh sagligi hastaliklart (Belirtiniz.............oooveeeiiieeiieeciieeeie e )

() Kas-iskelet sistemi hastaliklart (Belirtiniz...........c.ccvevveeieriiesiinienieieeeese e

() Diger (BelItiNIZ.....coueeiiiiieeiiieieeieeeeee e )



28. Siirekli kullamldigimiz ila¢ var m1? Hayir () | DAVS o GO )

29. Cihaz/protez kullaniyor musunuz? Hayir () Evet (cooveveeeie. )
30. Hi¢ ameliyat ge¢irdiniz mi? Hay1r () Evet ()
31. Kurum hekiminiz var m1? Evet ( ) Hayir ()

32. ihtiya¢c duydugunuzda saghk hizmetine ulasabiliyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()
33. Tlaclarimzi temin edebiliyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

34. Son 5 yilda as1 oldunuz mu/olduysaniz ne asisi oldugunuzu hatirhyor musunuz?
Olmadim. ( ) Oldum ama hatirlamiyorum. ( )

Zatiirre( )  Grip( ) COVID-19( ) Zona ()

35. As1 yapildiysa nerede yapildi?

( )Kurumda  ( )ASM’de ( ) 2. ve 3. Basamak Hastanede

36. Kendinizi mutlu hissediyor musunuz? Evet ( ) Hayir ()

37. Ge¢cmise mutlulukla bakar misiniz? Evet ( ) Hayir ()

38. Sizce mutluluk kaynagi olan en 6nemli deger nedir?

() Saghk

() Sevgi

() Para

( ) Basar

39. Boy:......cm Agirhik:........ kg BMi:........ kg/m
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40. Katz Giinliik Yasam Aktiviteleri Ol¢egi
Banyo Yapma

( ) Kendi basina yikanabiliyor veya viicudunun kiigiik bir par¢asinin yikanmasi i¢in yardim

aliyor.

( ) Kendi basina yikanamiyor veya viicudunun biiyiik bir kisminin yikanmasinda baskasina

ihtiya¢ duyuyor.
Giyinme

() Dolaptan kendi basina kiyafetlerini ¢ikarip giyinebilir (Ayakkabisini baglarken yardim
alabilir).

( ) Giyinirken yardim aliyor veya tamamen baskasi tarafindan giydiriliyor.
Tuvalet Yapma

() Tuvalete gitme, tuvaletini yapma, temizlenme, lizerini tekrar giyme gibi aktiviteleri kendi

basina yapabiliyor.

( ) Tuvalete giderken yardim aliyor, tek basina temizlenme vb. etkinlikleri yapamiyor ya da

lazimlik (siirgili) veya lazimlikli iskemle kullaniyor.
Transfer
() Yataktan kanepeye veya tersi etkinligi tek basina veya baston vb. cihaz ile yapabiliyor.

() Yataktan sandalyeye gecerken kismi veya tam olarak bir baskasinin yardimina ihtiyag

duyuyor.

Kontinans

( ) Defekasyon ve mesane iizerine tam kontrolii mevcut.

() Kismi veya tam mesane veya bagirsak inkontinans1 mevcut

Beslenme

() Yemegi tabaktan agzina kendisi gotiirebiliyor (Yemegi baskasi hazirlayabilir).

() Bir baskasi tarafindan yediriliyor veya parenteral beslenmeye muhtag.

Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.
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Ek-2. KOU Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurul izni

T.C. =,
KOCAELI ONIVERSITESI A
GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULY (I’»> At
Adi Kocaell Universitesi Girisimse! Olmayan Klinlk Aragtirmalar Etik Kuruly
Etik Kurul Adves Kocaeli Universitesi Tip Fakiltesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 3
Bligileri Kat, 41380 Umuttepe Yerleskesi / KOCAELI
Tel / Faks / E-posta 0262 303 7450 - Egggukkgr!lgkﬁssh.ggg te
Arastirmanin Ads | lzmit‘teki Huzgrev'eﬁnde Yasayan Yaghlann Genel Saghk Durumlaninin
Bagvuru Degerlendiriimesi
Bilgileri | Sorumiu Arastirmaci Prof. Dr. Cigdem CAGLAYAN
Sorumlu Arg. Uzmanhi | Halk Saglif Anabilim Dali
Tarih : 11.06.2024 Karar No: KU GOKAEK-2024/10.4 | Proje No: 2024/257

Hasta Haklan Yonetmeligi (01.08.1998/23420); Biyoloji ve Tibbin Uygulanmas: Bakimindan Insan Haklan ve
Insan Haysiyetinin Korunmas: Sozlegymesi: Insan Haklan ve Biyotp Sotlesmesinin Uygun Bulunduguna Dair
Kanun (09.12.2003/25311); Biyotip Arastirmalanina lligkin Iinsan Haklan ve Biyotip Sozlesmesine Ek Protokolln
Onaylanmasinin Uygun Bulunduguna Dair Kanun (29.03.2011/27899); Dinya Tip Birli§i Helsinki Bildirgesi; lyi
Klinik Uygulamalan Kilavuzu; Turk Tabipleri Birligi Hekimlik Meslek Etigi Kurallar; TUrk Tabipleri Birligi Aragtirma
Etigi Bildirgesi ilgili maddelerine gore; yukanda lsmi gegmekte olan arastirmacinin sorumivlugunda yapilan ve
Karar ve | yukanda bilgileri verilen arastirma basvuru dosyast ve iHgili belgeler, arastirmanin gerekcesi, amaci, yaklagim ve
Dayanak | yontemleri, gonulldler igin beklenen yarar ve riskier dikkate alinarak degerlendiriimis ve aragtirmanin iigili
protokel dogrultusunda belirtilen merkezlerde yurutulmesi etik ve bilimsel agidan,

E«} Uygun bulunmugtur,
D Uygun bulunmamustir,

[T] Kapsam digt otarak degerlendirilmistir.

ETIK KURUL UYELERI

| ]
| . | Toplantida
Unvani/Adi/Soyadi Uzmanhik Alam Kurumu ‘ Cinsiyet Bulinois
Prof. Dr, Bllent KARA Cocuk Sagh@ ve | Kocaeli Uni, ‘
Bagkan Hastalklan Tip Fakultesi eIk Evet
I :
Dog= DrAskiiir AKPINAR Tip Tarihi ve Etik ROCReE Kucho Evet
Tip Fakultesi
{ % AY iR I H
Prof. Dr. Canan BAYDEM Biyoistatistik Kocaeli Uni Kadin St
. LVye Tip Fakultesi
Prof. Or. Enver Alper SINANOGLU ARz Dig ve Cene | Kocaell Uni Erkek eVt
Uye Radyolojisi Dig Hek. Fak. :
: i Onl
Dog. Or. Fatma Ceyla ERALDEMIR Biyokimya Kocaell Uni ! Kadin Evet
Uye Tip Fakultesi
Or. Ogr. Uyesi Digdem GOVERTI Ruh Saghgive | Kocaell Uni.
Uye Hastaliklan | Tip Fakiltesi ¥adn ; Evat
Dog. Dr. Banu ISKENDER 12Gi Tibbl Biyoloji Kocaeli pnl . Kadin Svet
Uye Tip Fakultesi
Dr. Ogr. Uyesi Bogra OZBEK 7 Kocaeli Uni,
Uye Patoloji Tip Fakiltesi Kadin Hayir
Or. Ofr. Uyesi Hadl Ufuk YORUKOGLU Anesteziyoloji | Kocaeli Uni,
. < Erkek Evet
Uye ve Reanimasyon | Tip Faklltesi

KU Girigimse! Olmayan Kiinik Arastrmalar Etik Kurulu Onay Formu

Onay formm
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Ek-3. KOU Rektorliigii ve Tip Fakiiltesi Dekanhig Arastirma izni

“vrak Tarih ve Sayisi: 25.06.2024-E.612432

TACs
KOCAELI UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tip Fakiiltesi Dekanhg 1&*
O CrRYTTT W Mot T
Sayi  : E-48398777-100-612432 25.06.2024

Konu : Izmit'teki Huzurevierinde
Yasayan Yashlann Genel Saghk
Durumlarinin Degerlendirilmesi

KOCAELI AILE VE SOSYAL HIZMETLER IL MUDURLUGUNE
Yenisehir Mahallesi ,Adnan Menderes Bulvart No:20 IzmitKOCAELI

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saih@i Anabilim Dal Ogretim  Gyesi
Prof.Dr.Cigdem CAGLAYAN damgmanhiginda “Izmit'teki Huzurevlerinde Yasayan Yaghlann
Genel Saghk Durumlannin Degerlendirilmesi® baghkl tez galismas yapilmas planlanmaktadir.
Aragtirmayla ilgili etik i1zin Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu' ndan alinmistr. flgili calismanin yiiriitilmesi Dekanhgimizea da uygun bulunmus olup
gerekli izinlerin verilmesi hususunda;

Geregini bilgilerinize rica ederim.

Prof.Dr. Omer Faruk CELIK
Rektor Yardimcis:

EK:
Yazs (15 sayfa)

Meovcut Elcktronik Imzatar

OMER FARUK CELIK (Rekior Yardwncdegt (EQain Ogrotim] - Rekidr Yacdemcias) 25.06.2024 08:10

Belge Dofrulama Koda :BSUR427FVI Belpe Dogralama Adrest -hitps: Yerkiye gov to'kocscti-emversitesi-chys
Faitite Sekreterlifs (Tip Pak.) Kocaeli Usiversitess Tip Fakileest 41380 Bilg isin: Meltem Cansiz Orkol
Uemutsepe / KOCAELL

Tel:90 262 303 70 04 Faks:90 262 303 7603 Memur
E-Posta :updck@kocaclicdutr  Elcitrondk A bitp/ tip kocaed| ehs ! Telefon No: 3037014

Kep Adresi: kocaclmniversitess@hs0) kop tr

Bu belge S070 sayili Elektronik Imza Kanununun 5. Maddos geregince guvenil glektronik imza o imzalanmisti
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Ek-4. Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ve Aile ve Sosyal Hizmetler il Midiirligi

Arastirma izni

Evrak Tarilgg Sayse: 06.08.2024-545335

Saynr  : E-2443 1 200-900- | 28020
Konu  Weri Toplama (Cigdem CAGLAY AN

KOCAELI UMIVERSITES] REKTORLUGUNE
{Tep Fakiiltest Dekanla@e)

oC
KOCAELD wALILIGE

Mile ve Sosval Hizmetler [1 Midarligi A ———————

ligi : Fakillve Sekreterliginin 1905 2024 tarihli ve 48398 TTT-02000(0 ] .00 1-EG3TETT sayily yvazise.

[lgi sawili vazineza istinaden Kocacli Universitesi Tip Fakiihtesi Halk Saglgs Amabilion Dals
Ogretim Uyesi Prof Dr. Cigdern CAGLAYAN damgmanliginda  yilrdtilecek olan  “lzmiteki
Huzurevlerimde Yasayan Yashilarin Genel Saghik Duramlaninm Degerdendirlmesi® konulo tez ¢aligimas:
yapma talebi Bakanhfimaz Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanhfmea incelenmis olup, ste konusu talebin

wygun bulunduguna iliskin Bakanhfimezan gindermis oldugo cevabi vazisi ekie gonderilmistin.
Grereini bilgilerinize arz ederim.

Kamil TUY LOGGLLT

I dAdiciirik

Ek: 05092024 tarihli E-B44305T3-60500 - 12790700 sayil vaz.

Eu bedge, givenli eleiirond imaa ik imeak niebs.
a3 il Kioiu: 3F 1 21648-2AB-1563-80E3- L0T 1 EASL BEN Dl il Ailiesd. Brgs: i w Dafkive gos arashb-abng
Yenkahis Mahallesi Adan Mesdiies Bulvan Mo 20 lzmatKoceeli Bilgl igis Asvse ERBAY |8
+3) [26E) 32T 35 304050 |263) 3123 N 07+ (HE2] 22 1T 57 SAHINTUIRKE &
EEZ|321 70 T4 (Faks] bl
Epain - R 1180 el gosr Talefiom Moo {ZE2] 322 1T 91-

Bu Belgs S070 sayili Elektreonik Imza Kanunwnun 5. Maddesi gerefince givenhli elekiranik imza ile 1385
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