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Gorevlilerine tesekkiirlerimi sunarim.

Arastirma konuma katkilarin1 saglayan ve sorular1 igtenlikle cevaplayan
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Ayrica varliklariyla sonsuz huzur duydugum aileme, esime ve ¢ocuklarima
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1. OZET

Yaglilik doneminde yeti yitimi ve aleksitimi kisilerin saglik ve sosyal
durumlarmna etkili olabilen 6nemli kavramlardir. Bu calismada Giimiishane il
Merkezinde evde yasayan yaslilarin yeti yitimi ve aleksitimi Ozelliklerinin
degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Kesitsel tipte olan bu arastirma, Giimiishane 11 Merkezinde bulunan 14 aile
hekimligi birimine kayith niifustan sistematik 6rnekleme ile segilen 450 yaslinin
(65 yas ve iizeri) 437’sine ulasilarak yapilmistir. Ornekleme alinan yaslilara
icerisinde Kisa Yeti yitimi Anketi (KYA) ve Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-
20)’ninde yer aldig1 bir anket yiiz yiize goriisme ile uygulanmistir. Sonuclar
istatistik paket programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin yas ortalamasi 74.32+7.15 olup,
%63.4°1 kadin, %36.6’s1 erkektir. Yaslilarin KYA puan ortalamasi 10.25+5.03,
TAO-20 puan ortalamasi ise 49.28+9.58°dir. Yashlarn %86’smda cesitli
derecelerde yeti yitimi saptanmistir. Kadin olmanin, dul/bosanmis olmanin, diisiik
egitim diizeyine sahip olmanin, herhangi bir ruhsal sorun yasamanin,
mobilizasyonda kisitlilik artisinin, egzersiz yapmamanin, genel-fiziksel-zihinsel-
duygusal ve sosyal saglik diizeylerinde kotii saglik algisina sahip olmanin hem
KYA, hem de TAO-20 puan ortalamasimni arttirdig1 saptanmustir (p<0.05). Hayati
boyunca herhangi bir siddet tiirline maruz kalmis olanlarin siddet gérmeyenlere,
aile icinde kendini ifade edemeyenlerin ya da kismen ifade edenlerin bdyle bir

sorun yasamayanlara gore aleksitimi toplam puanlar1 daha yiiksek bulunmustur



(p<0.05). KYA ile TAO-20, TAO-1 ve TAO-2 puanlar1 arasinda pozitif yonlii
zay1f korelasyon belirlenmistir (p=0.000).

Sonug olarak; aragtirmadaki yaslilarin yeti yitimi puani 6l¢ek ortalamasina
yakin, aleksitimi puani ise 6lgek ortalamasinin altinda olarak degerlendirilmistir.
Yaslilarda yeti yitimi ve aleksitimiyi etkileyen faktorlere yonelik iyilestirici yonde

calismalar planlanmali ve uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, Yeti yitimi, Aleksitimi



2. ABSTRACT

Disability and Alexithymia in Elderly People Living at Home in The

Center of Giimiishane

Disability and alexithymia in old age are the significant concepts that
can affect the health conditions and social lives of people. The aim of this study is
to evaluate the characteristics of disability and alexithymia that the elderly, living
in Giimtishane city centre, suffer from.

This cross-sectional study is made by reaching 437 of 450 elderly people
(65 and above) registered to 14 family practice units located in Giimiishane city
centre, selected by systematic sampling. Sampling was performed with a
questionnaire, involving Questionare Brief Disability (BDQ) and the Toronto
Alexithymia Scale-20 (TAS-20), in face to face interviews. Results were
evaluated using a statistical sofware program.

The average age of the elderly enrolled in the study is 74.32+7.15, of
which 63.4% are female and 36.6 % are male. While the avarage score of BDQ of
elderly is 10.25+5.03, their TAS-20 average score is 49.284+9.58. A different
range of grades of disability was determined with 86% of the elderly. It was
determined that being a woman, widowed/divorced, having a low level of
education, having any kind of mental problems, increase in the constraint in
mobilization, lack of exercise, having a poor health of perception regarding
general-physical-mental-emotional and social health levels boost the average

scores of both BDQ and TAS-20 (p<0.05). The total alexithymia scores of those



who have been exposed to any kind of violence throughout their lives and those
who cannot express themselves or partly able to do this within the family were
higher than the scores of those who were not exposed to violence and those who
have no problems in expressing themselves. A weak positive correlation was
determined between BDQ and TAS-20, TAS-1 and TAS-2 scores (p=0.000).

In conclusion, while the disability score of the elderly in the study was
close to the scale average, the alexithymia scores were below the scale average.
Rehabilitive studies aimed at the factors that affect the disability and alexithymia

in the elderly should be planned and implemented.

Key Words: Old age, Disability, Alexithymia



3. GIRIS

3.1. Yashhk ve Yaslanma {le ilgili Tamimlar

3.1.1. Yashhk

Yasliligin herkes tarafindan kabul goren ortak bir tanimi yapilamadigi i¢cin
yashilikla ilgili tanimlar siirekli gelismekte ve ¢esitlilik gdstermektedir (1).

Yaglhlikla ilgili tanim ve smiflamalarda fizyolojik boyutun (2) yani sira
biyolojik, duygusal, kronolojik ve fonksiyonel 6zellikler de sik¢a kullanilmaktadir
(3,4). Dogum yas1 ya da takvim yas1 olarak ifade edilen yas kronolojik yaslhliktir.
Yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yapi1 ve fonksiyonlarinda meydana
gelen degisiklikler biyolojik yaslhilik olarak tanimlanirken, fizyolojik yaslilik;
biyolojik degisikliklere baglhh olarak ortaya c¢ikan kisisel ve davranigsal
degisikliklerdir (3,5-7). Bu tanimlamalar disinda ¢esitli bilimlerce de yasliligin
tanmmlar1 yapilmistir. Ornegin; insanin bagimsiz konumdan bagimmli konuma
gecmesi sosyal anlamda yasghilik seklinde tanimlanmigken, hukuk ve c¢alisma
yasami bakimindan ise insanin ¢alisma hayatindaki verimliliginin azalmasi ve
emekli oldugu donem seklinde tanimlanmistir (2,8).

Diger taraftan yaslhihgin tanimi kisiden kisiye degisebilmektedir. Ornegin
bir ¢aligmada katilimcilarm %55.6°s1 yashilig1 “bir¢ok alanda kayiplarin yasandigi
donem” olarak tanimlamistir (9). Ayrica bu siirece yiiklenen anlam toplumlar
arasinda da farklilasabilmekte, yaslanmay1 anlama ve adlandirmada toplum ve

kiiltiir 5nemli rol oynamaktadir (10).



3.1.2. Yaslanma

Genel anlamiyla yaslanma bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal

yonlerinin diizenli olarak degismesidir (11). Yaslanma ile birlikte bireylerde

fiziksel ve ruhsal yonden bazi islevlerde ve sosyal iliskilerde azalma ve kayiplar

meydana gelir (12).

Yaslanma “yasin artmas1” anlamiyla kullaniliyorken; ‘yaslilik’ yasamin

spesifik bir bolimiinii tanimlamak i¢in kullanilmaktadir. Dort yasini bitirip bes

yasina gelen bir ¢ocuk bir miktar ‘yaslanmis’ olmakla beraber heniiz ‘yaslhilik’

evresine girmemistir. Insan digindaki canlilarda ‘yashilik’ biiyiik 6lciide biyolojik

ve fizyolojik degisimle iliskilidir. Oysaki insanmn yashiliginda bu siirece ek olarak

toplumsal ve kiiltiirel anlamlar da yiiklenmistir (2).

Yaslanma bes ana grupta ele alinmaktadir:

Kollajen makro molekiillerinin birikimi ile olusan intra-inter molekiiler
kopriilerin tendon, deri ve kan damarlarmin elastikisitesinde azalmaya yol
acmasi olarak tanimlanan molekiiler yaslanma.

Mutasyona ugramis hiicrelerde artis olarak kabul edilen hiicresel
yaslanma.

Bir¢ok organda yapisal ve islevsel degisikliklerin ortaya ¢ikmasi olarak
tanimlanan doku ve organ yaslanmasi.

Kisinin c¢evreye uyum yeteneginin azalmasi ile birlikte giderek Gliimle
sonuclanacak sekilde canlilik fonksiyonlarinin bozulmasi seklinde
seyreden bireysel yaslanma.

Altmis bes yas ve iizeri niifusu tanimlamak icin kullanilan toplumsal

yaslanma (1).



Yaslanma ve yaglilik kavramlarmnin birbirinden ayrildiklar1 en 6nemli
nokta iki siirecin baslangi¢c noktalari olup, yaslanma siirecinin baglangici yaslilik
doneminin baslangicindan daha 6ncedir. Zihinsel ve fiziksel yeterlikler yaslilik
doneminin belirtileri olarak gosterilmekte ve bunlar yaslilik doneminden Once

gorilmektedir (11).

3.1.3. Yash

Yaslinmn tanim1 1992 yilinda; Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD) tarafindan ‘“davranis ve ihtiyaglar1 degisen heterojen bir
gruptan olusan 65 yas lzerindeki insanlar” olarak yapilmistir (13). Yash,
toplumdaki diger bireylerle sosyal iligkiler kuran ve topluma uyum saglayan,
yasadig1 cevreye, kente, iilkeye iliskin 6neri ve beklentileri olan bir grup olarak
degerlendirilmektedir.

Yaslilarla ilgili evrensel 6zellikler su sekilde siralanabilir:

- Biitiin toplumlarda her zaman azinlik durumundadirlar.

- Yash kadinlar yash erkeklerden daha fazladir.

- Dullarin orani yasl niifusta daha yiiksektir. Yasl kadmlar son 10-15 yilin1
dul olarak yasar.

- Toplumlarda farkli statii ve davraniglara sahip bireyler olarak
smiflandirilmaktadir. Bu smiflama ise olumlu da olumsuz da
olabilmektedir. Ornegin Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada yaslilar en
yiiksek oranda (%33.1) “disa baglymuhta¢” kavramiyla, en diisiikk oranda
(%1.8) “huysuz ve her seye karisan” kavramlariyla tanimlanmistir.

Katilimeilarm  %6.1°1 ise yash denildiginde “yalnizlik” kavraminin



akillarma geldigini belirtmistir. Kadmnlarm %10.6’s1,  erkeklerin ise

%16’s1 yasliy1 “tecriibeli” kavramiyla 6zdeslestirmistir (9).

- Pek cok toplumda yaslilar; durgun (hareketsiz) ya da daha az fiziksel ¢caba
icinde olan kisiler seklinde tanimlanmaktadir. Yashlar, fiziksel ¢abadan
cok mental ¢aba gostermektedir ve akil veren konumundadirlar.

- Bitiin tlkelerde bazi1 yashlar politik, hukuksal ve kentsel liderlik
etkinliklerini siirdiirmektedirler.

- Yash bagimhlik ve kaza riskine daha aciktir, fiziksel yetenekleri
azalmistir, ayrica pek ¢ok kronik hastaliga acgik bir donemi yasamaktadir
(6, 14).

Bu evrensel nitelikler yaninda kiiltiirler arasinda farkhiliklarin gorildigi
konular ise sunlardir:

- Modern toplumlarda yaslh niifus daha fazladir.

- Gelismis iilkelerde yaslinin ekonomik giivenligi azalmakta ve bu glivenligi
saglamay1 devlet listlenmektedir.

- Yaslinin statiisii gelismekte olan iilkelerde daha yiiksektir. Niifusta daha az
yer isgal ederler ve sosyal deg§isme daha yavastir (11).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) sanayilesmis iilkelerin yaslanmadan once
zenginlesmis olduklarini, buna karsilik gelismekte olan iilkelerin zenginlesmeden
once yaslanacaklarmi belirtmekte, bu nedenle diinyadaki biitiin {ilkelerin,
yaglanmanin artis1 anlamma gelen demografik siirecin yaratacagi olumsuz

sonuglara kars1 hazirlikli olmasi gerektigini vurgulamaktadir (15).



3.2. Yashhgin Siniflandirilmasi

Yaslilikla ilgili siniflandirmalar iilkelerin i¢inde bulundugu kosullar, saglik
giivence sistemleri ve dogustan yasam beklentisine gore degisiklik gostermekle
birlikte, genel olarak 60 yas iistii bireyler yash kabul edilmektedir (1). DSO
tarafindan yapilan tanimlamada yas sinir1 olarak 65 yas ve tlizeri alinmakta, bu
smir demografik acilardan bagimsiz konumdan bagimli konuma gecis donemi
olarak kabul edilmektedir (16). Bu siirecte yasli birey, baz1 saglik giivencelerinden
ve sosyal glivencelerden yararlanmaya basladigi i¢in, bu yas “sosyal ve ekonomik
yasliligin” da baslangici olarak kabul edilmektedir (17). Birlesmis Milletler (BM)
ise yasililikta yas sinmrmi 60 yas ve lizeri olarak temel almaktadir. Ancak, ulusal
ve uluslararas1 yashlk ¢alismalarinin  genelinde DSO’niin  tanimi  esas
alinmaktadir (4).

DSO psiko-geriatrik yashlik ddénemini iki gruba ayirmaktadir. Bu
donemlerden ilki 65 yas ve istii olup, bu donemdeki kisilere yash demekte; 85 yas
ve lizerini ise ¢ok yash olarak tanimlamaktadir. Gerontolojistler ise yashiligi ii¢
doneme aymrmaktadir. I1ki 65-74 yas arasi olup geng yashlik olarak, ikincisi 75-84
olup orta yaslilik olarak, {igiinciisii ise 85 yas ve iizeri olarak tanimlanmakta bu
donem ise ileri yashlik (ihtiyarlik) devri olarak smifllandirilmaktadir (2,12,18,

19).

3.3. Yaslanmanin Demografik Belirleyicileri
Temel halk saghgi hizmetlerindeki geligsmeler, tipta goriilen gelismeler,
dogurganlik oranlarinin diismesi, beslenme kosullarindaki iyilesmeler ve bulasici

hastaliklarin kontrol altina alinmasi ile birlikte yirminci ylizyillin baslarindan



itibaren ileri yash niifus oranlarinda artmalar olmaya baslamistir (3,14,20,21). Bu

artigin nedenleri:

3.3.1. Fertilitede Azalma
Diinya genelinde kadin basina diisen c¢ocuk sayist 2010-2015 yillart
arasinda 2.5°dir. Bu saymin 2045-2050 yillar1 arasinda 2.24’e, 2095-2100 yillar1

arasinda ise 1.99’a diisecegi ongoriilmektedir (22).

3.3.2. Mortalitede Azalma

Yash niifustaki mortalite hizinin azalmasi niifusun yaslanmasinda 6nemli
belirleyicidir. Hormonal etkiler, biyolojik faktdrler, kiiltiirel farkliliklar ve yasam
bicimindeki farkliliklar ise mortalitedeki cinse oOzgii farkliliklardaki temel
belirleyicilerdir. Ayrica mesleki risklere maruziyet, risk alma aligkanliklar1 ve

kazalar, sigara ve alkol gibi sagliksiz davranislar erkeklerde daha yaygmdir (23).

3.3.3. Yashhk Endeksi

Dogustan beklenen yasam siiresi 2000-2005 yillar1 arasinda diinya
genelinde 67.1 yil iken, 2010-2015 yillar1 arasinda 70 yila ulagmistir. Bu saymin
2045-2050 arasinda 75.9 yila, 2095-2100 arasinda ise 81.8 yila ¢ikacagi tahmin
edilmektedir (22). Diger taraftan 2000 yilinda her 100 ¢ocuga 33 yash diiserken,

2050’de her 100 cocuga 101 yash karsilik gelecektir (23).
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3.3.4. Medyan Yas

Diinyada ortanca yas 1950°de 23.5 yildi. 2013 yili itibartyla 29.2 yil
seklindeydi. Bu say1 2050’de 36.1 yila, 2100°de ise 41.2 yila ulasacaktir (22).
Gelismis tilkelerde medyan yas 2000’den 2050’ye kadar 46 yila ulasacaktir.
Gelismekte olan iilkelerde ise 35 yil olacaktir. Avrupa’da medyan yas bugiin 38
yil iken Afrika’da 18 yildir. 2050°de ise Avrupa’da medyan yas 49 yila, Afrika’da

22 yila ulasacaktir (23).

3.3.5. Potansiyel Destek Orani

65 yas istiindeki bir kisi basina diisen 15-64 yas arasi kisi sayisini
aciklamak tizere kullanilmaktadir ve son 50 yil i¢inde diisiis gostermistir. 1950°de
9%11.6 olan bu oran 2000 yilinda %9.1’e kadar diismiistiir. 2050’de her bes
yaslhidan biri 80 yas iizerinde olacaktir. 1950 yilinda 50-64 yas arasi her yiiz kisiye
85 yas tstii iki kisi diiserken, 2000°de bu oran ikiye katlanmistir ve 2050°de ise li¢
kat artacaktir. Bu durumda yaslilarm bakimin1 ve finansmanini siirdiirecek
calisma cagindaki kisi sayisi oldukca azalacaktir. Ayrica yaglanmakta olan
kisilerin ilgilenmek durumunda olacagi ileri yastaki kisi sayis1 daha fazla olacaktir

(23).

3.4. Yaslanmanin Ozellikleri
Yaslanma siirecinde kalitim, yasam tarzi, meslek, yeme aliskanliklari,
kronik hastaliklar ve kisisel aligkanliklar gibi 6zellikler etkili olabilmektedir (24).

Bu siirecin genel 6zellikleri ise su sekildedir:
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- Stres siireglerinde daha belirgin olmak {izere organ rezerv kapasiteleri
azalmaktadir.

- Termoregiilasyon sisteminde bozukluk ya da baroreseptor duyarliliginda
azalma goriilmekte, homeostatik kontrol azalmaktadir.

- Cevresel faktorlere uyum saglayabilme yetenegi azalmaktadir.

- Stres cevap kapasitesi azalmaktadir. Tiim bu 6zelliklerin sonucunda ise
kisi hastaliklara ve yaralanmalara karsi daha hassas bir hale gelmektedir

(25).

Yukaridaki 6zelliklerin yani sira yaslt bireyler ¢cevreye karsi daha az ilgili,
kendi bedenine ve kendine karsi daha ilgili olup, iligskilerde daha derin ve segici
olabilirler. Yeniliklerden iirkebilirler ve eski yasamlarini 6zleyerek gen¢ nesille
aralarindaki uzakli@i1 arttirabilirler. Yaghlikla birlikte bedende fiziksel
yakinmalardaki artigin sonucu olarak sagliklarina asir1 6nem verme, her giin bir
hastaliktan s6z edip, sik sik doktora basvurma durumuda daha sik

goriilebilmektedir (26).

3.5. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashlarin Durumu

Bir niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki ¢ocuklarin ve gencglerin
paymin azalmasi ve yash insanlarin paymin goreceli olarak artmasi niifusun
yaslanmasi olarak tanimlanmaktadir. Bu tanimlama i¢inde de toplumlar i¢in “geng
toplum”, “olgun toplum” ve “yaslh toplum” nitelemeleri yapilmaktadir (20). 65
yas ve lizeri kisi sayisi niifusun %4’iinden azini1 olusturuyorsa geng toplum, %4-

7’sini olusturuyorsa eriskin toplum, %7-10"nunu olusturuyorsa yaslt toplum ve

%10’undan fazlasmi olusturuyorsa o toplum i¢in ¢ok yash toplum tanimlamasi
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yapilmaktadir (3). Niifusun yaslanmasi durumu ise; insan giicline dayali savunma
alanlarinda zayiflama, hastalik yiikiinde artis ve saglik hizmetlerinde yetersizlik,
is glicinde ve iiretimde azalma, bakim ve iiretim yetersizliginden kaynaklanan
sorunlarda artig, ulasim problemleri ve yasam alani sorunlar1 gibi dnemli bireysel
ve toplumsal sonuglari olan bir durumdur (17,27).

2013 yilinda diinya niifusunun %11.7’sin1 60 yas istii bireyler, %1.7’sini
ise 80 yas lstii bireyler olusturuyordu. 2050 yilinda diinya niifusunun %21.2 sinin
60 yas tistii bireylerden, %4.1’inin ise 80 yas lstii bireylerden olusacagi, 2100
yilinda ise ayni yas gruplar1 icin oranlarin sirastyla %27.5 ve %7.6 seklinde
olacagi tahmin edilmektedir (22). Glinlimiizde diinya niifusunun %11’ini, gelismis
iilke niifusunun %?20’den fazlasini, gelismekte olan iilkelerin niifusunun ise
yaklagik olarak %8’ini, 60 yas ve lizeri kisiler olusturmakta ve bu oranlarm 2050
yilindan 6nce 2 katma ulasacagi tahmin edilmektedir (28). Gelismis iilkelerde
yash niifus artisi ¢ok daha fazladir (29). Gelismis iilkelerde 60 yas ve ilizeri
niifusta; niifus artis hizmn 2050 yilma kadar yillik olarak %1.0 oraninda olacagi,
bu oranm 2050-2100 yillar1 arasinda yillik bazda %0.11°e gerileyecegi tahmin
edilmektedir. Bu gerilemenin yiizyilin ortasindan sonraki donemde olacagi tahmin
edilmektedir. Bu tilkelerdeki yaslh niifus artis hizinin 2013 ile 2050 yillar1 arasinda
yaklasik %45 oraninda olacak sekilde en yiliksek degerine wulasacagi
ongoriilmektedir (22).

Diinyada yasli niifusun artis hiz1 (%2.1), genel niifus artis hizindan (%1.2)
daha fazla (23,30) olup, 80 yas listiinde bulunanlarin niifus artis hiz1 %4.3’tir.
Diinya niifusu son 100 y1l i¢cinde (1950-2050) dorde katlanirken yash niifusun 10

kez artacak olmasi dikkat ¢ekicidir. Gilinlimiizde yaslhilarin niifus i¢inde yiizdesinin

13



en fazla oldugu kita Avrupa (%20) ve en az oldugu kita ise %5 ile Afrika’dir.
2050 yilina gelindiginde, Avrupa’da yash niifus oran1 %37’ye ¢ikarken Afrika’da
%10 olacagi tahmin edilmektedir. 1950 yilinda; her yiiz kisiden sekizi yasliydi ve
diinyada sadece on dort milyon kisi 80 yas ve iizerindeydi. 2000 yilinda ise her on
kisiden biri yasliydi ve diinyada 61 milyon kisi 80 yas ve iizerinde, 8 milyon kisi
90 ve {lizeri yasta ve 180 bin kisi de 100 yasini asmis durumdaydi. 2050 yilinda
her bes kisiden birisinin yasl olacagi, diinya niifusunun yarisinin 36 yas ve lizeri
kisilerden olusacagi, 314 milyon kisinin 80 yas ve lizerinde, 61 milyon kisinin 90
ve lizeri yasta, 3.2 milyon kisinin de 100 yasin1 agmus, ayrica 65 yas ve lizeri her
yliz kisiden 55’inin kadin, 100 yas ve iizeri her yiiz kisiden ise 6’sinin kadin
olacagi tahmin edilmektedir (23).

Tiirkiye’de diinyadaki demografik gelismelere benzer bir siirecten
gecmektedir. 1940’ yillarda erkekler ortalama 30, kadinlar ise 33 yasma kadar
yastyorken, giinimiizde bu siire erkekler i¢cin 71’¢ kadinlar i¢in ise 76 yasa
cikmustir (4).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) yapmis oldugu projeksiyonlarda
dogustaki yasam beklentisinin 2025 yilinda erkeklerde 73.1°e, kadinlarda da
78.9’a yiikselecegi ongoriilmektedir. Bu da Tiirkiye niifusunun yaglanmaya devam
edecegi ve yasl niifusun biiyiik bir boliimiinii kadmlarin olusturacagi anlamina
gelmektedir (31,32).

Tiirkiye’de 65 yas ve iizeri niifus 1985°te %4.2 iken (3,10), 2013 yilinda
bu oran %7.7°ye ¢cikmistir (32) ve 2050 yilina kadar ise %26 civarmda olacagi
tahmin edilmektedir (33). 2008-2040 arasinda Tiirkiye’de yash niifusta %201’lik

bir artis beklenmektedir (23,34,35).
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Devlet Planlama Teskilati’nin (DPT) 2007 “Tiirkiye’de Yaslilarin Durumu
ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani”nda, 2050 yilinda 65 yas ve lizeri yash niifus
oraninin %17.6’ya ulasacagi ongoriilmekle birlikte (36); 2008 Adrese Dayali
Niifus Kayit Sistemi Niifus Sayimi sonuglari yaslt niifusun bu 6ngériiden ¢ok hizl
bir sekilde artacagini gostermektedir (32).

Tirkiye’de sosyal hizmetler kapsaminda ele alinan yaghlik hizmetleri ile
ilgili politikalar “Kalkinma Planlar” kapsaminda ele almmustir (17). Birinci bes
yillik kalkmma planinda (1963-1967); yashh bakim evlerinin ara¢ gereg
donanimina finans saglanmis olup hizmetin sunumunda goniillii kuruluslara da
gorevler verilmistir. ikinci bes yillik kalkinma planinda (1968-1972); yasl saghig:
hizmetlerinin sunumunda yerel yonetimler ve goniillii kuruluslar arasinda isbirligi
orgiitlenmistir. Ugiincii bes yillik kalkinma planinda (1973-1977); faaliyetler tek
elde toplanmis, yash bakimina Oncelik verilmesi kavrami giindeme gelmistir.
Dordiincii bes yillik kalkinma planinda (1979-1983); yaslilik hizmetleri toplumsal
giivenlik baghiginda ele alinmistir. Huzurevlerine dikkat ¢ekilmistir. Mevcutlarin
tyilestirilmesi, 0zel sektorlerce yenilerinin yapiminin tesvik edilmesi anlayisi
hakim olmustur. Besinci bes yillik kalkinma planinda (1985-1989); muhtag
konumdaki yaslhlara 6ncelik anlayis1 olusmustur. Yaslilar1 korumak, bakmak gibi
kavramlar dahilinde ¢alisan huzurevlerinin nitelik ve niceliginin arttirilmasi
amaclanmistir. Altinci bes yillik kalkinma planinda (1990-1994); kurum bakimi
yerine aile iginde bakim anlayisi hedeflenmistir. Yedinci bes yillik kalkinma
planinda (1996-2000); yaslilara yasli danigma merkezleri tarafindan da hizmet
verilmesinin yani sira aile temel hizmet birimi olarak kabul edilmeye devam

edilmigtir. Sekizinci bes yillik kalkinma planinda (2001-2005); huzurevi ve yaslh
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dayanigma merkezlerinin agilmasi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
gelistirilmesi ve arttirilmast konusunda diizenlemeler yapilmistir. Dokuzuncu bes
yillik kalkinma planinda (2007-2013); yash ve oziirlii gibi gruplarmn sosyal aktif
hayata katilmalarinin saglanmasi, bu gruplara yonelik siddet ve istismarin
Onlenmesi amaglanmistir. Dezavantajli gruplar olarak tanimlanan bu gruplarin
saglik, barnma ve sosyal hizmet gibi erisimlere ulagsmasinda oncelikli gruplar

olmasina karar verilmistir (37).

3.6. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashlarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

2000 yili verilerine gore diinyada okuryazar olmayan yash yiizdesi
kadinlarda 66, erkeklerde 29°dur. Bu oran az gelismis iilkelerde kadinlarda %85°e
kadar yilikselmektedir. Medeni durum agisindan degerlendirildiginde ise dullarda
kadmlarin oranlarindaki fazlalik dikkat cekicidir. Dul erkek orant %10-20
diizeylerindedir. Erkeklerin kadinlardan daha geng yasta vefat etmesi, dul kalan
erkeklerde yeniden evliliklerin daha fazla olmasi kadinlardaki dulluk oraninin
daha fazla olmasmin nedenleri olarak gosterilmektedir. Avrupa’da yash kadinlarin
yarisi yalniz yasamakta ayrica ¢ocuksuz yash sayisi da artig gostermektedir. Diger
taraftan yaslilik doneminde c¢alisma kapasitesi ve gelir diizeyindeki azalma
kisilerin saglik hizmetlerine ve diger temel hizmetlere ulasmalarinda sikinti
yasamalarma yol agmaktadir. Yashlarn is giiciine katilimida son on yilda diinya
capinda azalma gostermistir. 1950°de yaklasik her li¢ yashidan biri ¢aligmakta
iken, 2000 yilinda bu oran 1/5’e diigmiistiir. 1950°de gelismekte olan iilkelerde
yashlarm is giliciine katilimi1 %40 ve gelismis iilkelerde %23 iken, 50 yil sonra

gelismis bdlgelerde %8 ve az gelismis bolgelerde %26 olmustur. Yaslilarda
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ekonomik olarak aktif olanlarin yiizdesi gelismis iilkelerde erkeklerde %21 iken,
az gelismis iilkelerde %50’dir. Yasl kadinlarda ise gelismis iilkelerde calisan
yiizdesi 10 iken, az gelismis tilkelerde 19°dur. Gelismekte olan iilkelerde yaslilar
ekonomik olarak daha aktif olsa da, kot is kosullarinda ve diisiik licret ile
calismaktadirlar. Ustelik gelismekte olan iilkelerde yaslilarm %80’ diizenli bir
gelire sahip degildir. Az gelirli lilkelerin 17°sinde hic¢bir sekilde diizenli emekli
ayligr uygulamasi yoktur. Yash niifusun sadece %17’sine emekli ayligimin
baglanmis oldugu tahmin edilmektedir. Ozellikle gelismekte olan iilkelerde aglik,
yokluk ve yoksulluk yaglilarin 6nemli sorunlaridir. Bu nedenle yaslh emekli ayligi
onem kazanmaktadir (23). Gelismis iilkelerde yashlar i¢cin kurumsal anlamda
diizenlemeler 6ne cikarken, gelismekte olan iilkelerde ise aile i¢ci bakim daha
oncelikli olarak goriilmektedir (16).

Tirkiye’de okuryazar olmayan 65 yas iizeri erkek yiizdesi 5 iken,
kadinlarda bu oran %7.2°e yiikselmektedir. Yash niifusun medeni durumlari
incelendiginde; 65 yas {stii erkeklerin %13.2°si, 75 yas fiistii erkeklerin
9%?24.5’sinin dul olarak yagamlarini siirdiirmekte oldugu, kadinlarda bu oranin 65
yas ustiinde %50.4°1 ve 75 yas lstiinde ise %69.1°1 buldugu dikkati ¢ekmektedir

(23).

3.7. Yashhkta Yasanan Sorunlar ve Halk Saghg: Yaklasimi

Insan Haklar1 Evrensel Bildirisinin 25. maddesinin birinci bendinde
“Herkes kendinin iyi olmas1 ve saglik i¢in yeterli yasam standartlarina; yaslilikta
da gida, giyim, ev, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler ve giivenlik haklarina

sahiptir” denilmektedir (7,12).
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Yaglilar saglik sorunlarinin daha az farkina varmaktadirlar. Ayrica,
semptomlart inkdr etme ya da gsikayetlerini ifade etme giicligli, saghk
personelince yeterli ilgi gosterilmemesi, yaslinin saglik kurumuna genglere gore
daha az bagvurmasi, yakinmalarin olagan sayilmasi ve saglik hizmetlerine
ulagsmada yasadiklar1 sorunlar, yaslilarda yeterli tibbi inceleme yapilamamasi,
genglere gore 6grenim diizeylerinin diisiik olmas1 yaslhiliktaki saglik sorunlarmnin
yiikiinii artirmaktadir (8, 12).

Yasli niifusla ilgili sorunlar hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerin
sorunudur. Gelismekte olan iilkelerde; yeterli sosyal giivenlik ve destek
sistemlerinin olmamasi, genis aile yerine ¢ekirdek aile yapismnin almasi ile
geleneksel aile destegini de kaybeden yaslilar i¢in, yaglanmanim getirdigi sorunlar
daha agir hissedilmektedir (38). Bu baglamda yaslhlikta yasanan sorunlar:

- Saglik sorunlar1

- Ekonomik sorunlar

- Barmma sorunlari

- Yasliliga uyum sorunlaridir (12).

Saghk sorunlari: Yashlar saglikli ve aktif olsalar bile yaghlikta onemli
degisiklikler olmaktadir (27). Bu degisikliklerde bircok saglik sorununu
beraberinde getirebilmekte, kronik hastaliklar, buna bagh olarak da kisithilik ve
Oziirliiliik yani yeti yitimi oranlar1 artmaktadir. Buna paralel olarak da yaslh niifus
saglik hizmetini daha fazla kullanmakta, daha fazla siire hastanede kalmaktadir.
Kronik hastaliklar ve yeti yitimi nedeniyle uzman bakima (geriatri klinikleri,
huzurevleri vb) duyulan gereksinim artmaktadir (3,10). Amerika Birlesik

Devletleri'nde (ABD) 65 yas iizeri bireylerin yaklasik %80’inde en az bir,
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%50’sinde en az iki kronik hastaligin oldugu saptanmistir. Tiirkiye’de ise 65 yas
iizeri bireylerin %90’inda genellikle bir kronik hastalik, %35’inde iki veya daha
fazla hastaligin bir arada goriildiigl belirtilmistir (12,39). Bu hastaliklar arasinda
kardiyovaskiiler hastaliklar ve felg gibi dolasim sistemi hastaliklari, demans ve
depresyon gibi ndrolojik ve ruhsal hastaliklar; gorme isitme kayb1 gibi dejeneratif
durumlar ve Kronik Obstruktif Akciger Hastaliklar1 (KOAH) yer almaktadir (12).

Ekonomik sorunlar: Yashliktaki saglik sorunlar1 saglik giderleri yikiinii
de arttirmaktadir. Yashlarin bakimlarinin ytiksek maliyeti onlar1 6zel bir konumda
tutmaktadir. Yaslilik donemi sorunlari maliyetinin yiliksek sanilmasinin aksine,
saglik giderlerini artran son doneme gelmis hastaliklardir. Ayni sag kalim
olasilig1 olan gengler ve yashlarin maliyetleri karsilastirildiginda yashlarin saglik
giderlerinin daha az oldugu gosterilmistir (8). Bu donemde kotii ekonomik
kosullardan dolay1 sosyal ve psikolojik sorunlarla karsilagimaktadir. Yasanilan
iilkenin ekonomik diizenine bagli olarak hayatin giderek pahalilastigi, emeklilik
ya da ailede para saglayan kisinin O6limii gibi durumlarda gelirin azalmasi
nedeniyle yaslilarin kendi gegimlerini saglamalar1 da zorlagmaktadir (13).

Barinma sorunlari: Yashlarin kars1 karsiya kaldigi sorunlardan biri de
sosyal degisikliklerdir. Bu nedenle yaslhi bakimi alanlarinin i¢ine biyolojik,
psikolojik degerlendirmelerin yani sira sosyolojik degerlendirmelerde dahil
edilmelidir (30). Diizenli ya da yeterli gelir sahibi olmamas1 ekonomik giicliik
ceken yaslinin ¢ocuklar: ile yasamasini zorunlu kilmaktadir. Bu durum yaslnin
kendine ait 6zel yagami olmasini olanaksiz hale getirmektedir (12).

Yashhga uyum sorunlari: Yaslilarda fizyolojik rezerv kapasitesi ilerleyen

yasla birlikte azalmaktadir. Yaslilar giderek artan bir uyum agi81 ile basa ¢ikmak
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durumundadir. Bu agik yaslinin fonksiyonel bagimsizligindaki azalma, hastaliklar,
sosyal ve cevresel faktorler ile belirlenen duruma uyum saglanmasini da olumsuz
etkilemektedir. Azalmis uyum rezervi yashiyr hastalik durumlarinda ortaya
cikabilecek komplikasyonlara da duyarli duruma getirmektedir. Fiziksel
islevlerdeki azalmanin yarattig1 sorunlarin yaninda sosyal yagamdaki smirlamalar
da yash bireyin bulundugu yas ile ilgili sosyal uyum sorunlar1 yagamasina neden
olabilmektedir. DSO’niin yash niifusun artis1 ile ilgili sorunlarin ¢dziimii i¢in
iilkeler diizeyinde iki temel politika onerdigi goriilmektedir. Bunlar;

- Oziirliiliigiin (yeti yitiminin) 6nlenmesi ya da miimkiin oldugu kadar

ertelenmesi,

- Bireylerin yaslandiklarinda bagimsizliklarini korumalar1 ve ekonomik

yonden iiretkenliklerini siirdiirmelerinin saglanmasidir (12).

Konuya halk saghgi bakis acisiyla yaklasildiginda, yashlarin
gereksinimleri degerlendirilerek, dncelikler belirlenmeli ve yash niifusun saghigini
gelistirmeye yonelik maliyet etkili miidahaleler yapilmali, izlenmeli ve etkileri
degerlendirilmelidir. Yashlarin yasam kalitelerinin arttirilmasinda birincil, ikincil
ve lglinciil korunma prensipleri temel almarak, verilecek saglik hizmetleri ve
sosyal hizmetler bir arada disiiniilmelidir. Bu hizmetler su bashklarda
degerlendirilmeli ve yonlendirilmelidir (8):

- Saghgmn gelistirilmesi: Temel saglik hizmetleri, bagisiklama, taramalar,
birinci basamak saglik hizmetleri, agiz ve dis saghigi hizmetleri ve goz
saglig1 hizmetlerinin nitelik ve niceligi iyilestirilerek maksimum seviyeye

getirilmelidir.

20



- Kamu hizmetleri: Semt bakim evleri kurulmali, ev ziyaretleri
diizenlenmeli ve evde bakim hizmetleri saglanmalidir.

- Sosyal servis hizmetleri: Giindiiz bakim evleri kurulmali, seyyar asevleri
olusturulmali, gecici bakimlar saglanmali, komsu destegi projeleri
seklinde projeler gelistirilmeli, tatil aktiviteleri diizenlenmelidir.

- Hastane hizmetleri: Acil tibbi bakim, acil psikiyatrik bakim hizmetleri
diizenlenmeli ve erken taburculuk egitimleri saglanmali, rehabilitasyon
hizmetlerine erisim ve ulasilabilirlik saglanmali ve inme, ortogeriatri gibi
birimler olusturulmalidir.

DSO’ne gore; yash kisilerin bilyilk boliimii hastaliklar1 olsa da
hastaliklarmin giinliik hayatlarini ciddi olarak etkileyen olumsuz sonuclar1 ortadan
kaldirilabildigi takdirde, kendilerini biitliniiyle saglikli olarak hissedebilir (40).
DSO’niin 21. yiizyilda “Herkes I¢in Saglik” temasmda besinci hedef dogrudan
yash saghgi ile ilgilidir. Bu konuda hedef; 2020 yilma kadar, 65 yas iizerindeki
insanlarin saglik potansiyellerinin tam yerinde olmasi firsatina sahip olmasi ve
aktif sosyal rol oynayabilmesidir. Ozellikle de, yasam beklentisinde ve 65 yasinda
yeti yitimi olmadan yasam beklentisinde en az %20 artig saglanmasi ile otonomi,
0zsayg1 ve toplumdaki yerlerini slirdiirebilmelerine olanak saglayan ev ortaminda
saglikli bir diizeyde yasayabilen 80’li yaslarda insanlarin oranin en az %350

arttirilmasidir (41).

3.8. Yeti Yitimi Kavram ve Yeti Yitimi Tamimlamalar
Yeti yitimi kavrami 1970’li yillardan beri yogun sekilde ¢aligilmaktadir

(42). DSO tarafindan 1980°li yillarda; hastaliklarin viicut iizerindeki etkilerinin
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Ol¢timiindeki siirecin bir pargasi olarak degerlendirilmistir. Ayrica bu siiregle ilgili
olarak {li¢ asamadan bahsedilmis olup bu asamalar ise kalict ve kronik hastaliklar
icinde gdsterilmistir:

1. Yetersizlik (Impairment): Viicutta sistemler diizeyinde psikolojik,
fizyolojik ve anatomik biitlinlikte yetersizlik ve anormallik ortaya
cikmasidir.

2. Oziirliilik (Disability=Yeti yitimi): Insan i¢in normal olarak
degerlendirilen bir islevi bedensel diizeyde meydana gelen fonksiyonel
kisithiliklara bagli olarak yapamama durumudur.

3. Engellilik (Handicap): Yetersizlik ya da oziirliliige bagl olarak kisinin
istedigi sosyal rolleri toplumsal yasamda yerine getirememesine bagli
yetersizlik durumudur (12,43-46).

DSO vyeti yitimini viicut fonksiyonlarindaki sorunlardan olusan yetersizlik,
aktivite kisitlamasi ve gilinlilk yasama katilim kisithiligini igeren semsiye bir
tanimlama olarak belirtmektedir (47). Bu tanimlamada bireyin saglik durumu ile
cevresel/bireysel baglamda kisisel etmenler (motivasyon, 0zgiiven) arasindaki
olumsuz etkilesim tlizerinde durulmaktadir (48).

Yeti yitimi siireci lizerine iki kavramsal sema ortaya konulmustur:
Bunlarin ilki, International Classification Disseminations (ICD)’na paralel olarak
olusturulan ve DSO tarafindan gelistirilen International Classifications
Impairment, Dissemination and Health (ICIDH)’de yer alan semadir. Bu semada
yer alan temel kavramlar hastalik, rahatsizlik, yeti yitimi ve sakatlik kavramlaridir

(Sekill) (49). Burada ve diger bazi arastirmacilarca yeti yitimi “Bir kisi i¢in
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normal olarak kabul edilen smirlardaki bir aktiviteyi gdsterme yetenegindeki

herhangi bir kisitlama veya sinirlama” olarak ta tanimlanmistir (46,50,51).

Hastalik —{ Rahatsizlik » Yeti yitimi » Sakatlik
l l A 4
Igsel Organ seviyesinde Normal /Yas, cinsiyet Ve\
patoloji psikolojik, fizyolojik aktiviteyi sosyokiiltiirel
ve hasar ve anatomik gosterme etmenlere bagh
yapinin kaybi yeteneginin olarak bir
veya anormalligi kisitlanmasi kisinin roliinii
veya yoklugu sinirlayan veya

N/ | énleyen

yeti yitimi yada
bozukluga yol
agan olumsuz
durum yada
Qezavantaj

Sekil 1. ICIDH 1980°’de Yer Alan Yeti Yitimi Siireci Semasi (49)

Diger bir sema sosyolog Saad Nagi tarafindan gelistirilmistir (Sekil 2). Bu
sema aktif patoloji, bozukluk, islevsel kisithlik ve yeti yitimi olmak iizere dort
merkezi igermektedir (52).

Yeti yitimi tanimlamasi bu iki ¢alismadan sonra bozukluk, hastalik ve
rahatsizlik kavramlarinin ortaya c¢ikmasina oOnciilik etmistir. Bozukluk; organ
seviyesinde nesnel, fizyolojik veya ruhsal bir hasar iceren ve birey
organizmasinda smirli olan bir durumu tanimlamaktadir. Hastalik; kisisel
seviyede ve yine bireyde smirli olan yeti yitiminin psikolojik farkindaligini
tanimlayan 0znel bir fizyolojik veya ruhsal bir patoloji anlamimni igermektedir.
Rahatsizlik kavrami ise; kisinin sosyal roliinii gdsterememesi seklinde

tanimlanabilecek sosyal bir yeti yitimi halini ifade etmektedir (43).

23



A 4

Aktif patoloji —| Bozukluk ¥ Islev kisitlilig

# l y

/Organizmamn \ /Anatomik ) éum organizma\ Gosyokiiltﬁrel ve )

Yeti yitimi

normal duruma fizyolojik seviyesinde veya fiziksel

geri donmek igin veya kisinin cevredeki performans
harcadigi ¢aba ile duygusal performansinda veya sosyal rolde
normal siireclerin anormallik | [kisitlanma kisitlanma durumu

elismesi veya eya
ES vey ey \ J \ /

esintiye ugramasi| |kayiplarm

K / kisitlanmasi
N

Sekil 2. Saad Nagi’'nin Olusturdugu Yeti Yitimi Stireci Semasi (52)

Bu diistinceden yola ¢ikilarak Verbrugge ve arkadaslar1 tarafindan (1994
yilinda) “Yeti Yitimi Siireci Modeli” gelistirilmistir (Sekil 3). Yeti Yitimi Siireci
Modeli epidemiyolojik, gerontolojik ve klinik arastirmalar agisindan daha islevsel
olmas1 nedeniyle Nagi semasindan yararlanarak gelistirilmistir. Bu model yeti
yitimi siirecinin akut ve kronik hastaliklarda giinlilk yasam aktivitelerinin, temel
fiziksel ve ruhsal hareketlerin ayrica, 6zel viicut sistemlerinin nasil etkilendigini
tanimlamaktadir. Bu siirecte yeti yitiminin kisiden beklenen sosyal rolleri
gerceklestirmedeki yetersizliginin agiklanmasi dnemli olup (50-54), yeti yitimi
siirecini hizlandiran veya yavaslatan kisisel ve c¢evresel etmenlerinde de
aciklanmas1 dikkate degerdir. Bu modelin 6nemi kisinin yeterlili§i ve ¢evrenin

beklentisi arasinda bir gegit olusturabilmesidir (53).
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Bireyin disindaki faktorler

. Tibbi bakim ve rehabilitasyon
[ Risk faktorleri ] » | Ilag kullanimi1 veya diger tedavi yontemleri

Dis destekler

Fiziksel ve sosyal ¢cevrenin yapisi

l

Yeti yitimi

\4

Islev kisitlilig1

A 4

Patoloji |——{ Bozukluk

A

Bireysel faktorler
[ Risk faktorleri }—p Yasam tarzi ve davranis sekilleri
Psikososyal tutumlar ve taklit etme sekilleri

Aktivite uyumlari

Sekil 3. Verbrugge ve Arkadaslarinin Olusturdugu Yeti Yitimi Stireci (53).

Yeti yitimi kavrami 2001 yilinda, The International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) tarafindan yeniden giincellenerek
“Kisinin saghik durumu ve bireysel ya da g¢evresel faktorler arasindaki karisik
iligkinin sonucu” seklinde aciklanmistir (42,46,51,55). Diger taraftan bu durum
aile i¢inde, is alaninda veya sosyal bir grup i¢cinde normal toplumsal islevleri ve
rolleri gosterme yeteneginde bozulma ya da kayip yoniiyle de ele alinmaktadir.
ICF tanimlamasi bireyin saglik durumu ile ¢evresel etmenler arasindaki dinamik
iliskiye gore yeniden sekillendirilmistir. Dolayisiyla yeti yitimi tanimlamasinin en
onemli vurgusu bireyin cesitli etmenlerden etkilenen kisisel yetersizlikler
nedeniyle sosyal yasama katilamamasinin yani swra (48) insan onuru, esitlik,
kisisel ozgiirlik, bagimsiz yasam, ayrimcilik, evrensel erisilebilirlik, saygi gibi

durumlar i¢in sonuglari itibariyla farklilik yaratmasidir (56).
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3.8.1. Yashhkta Yeti Yitimi

Insan dmriiniin uzatilmasma iliskin ¢abalarmn temel amaci, saglikl, iiretken
ve kaliteli bir yasamdir. Kalitenin temel kosulu ise sagligin korunmasi ve
gelistirilmesi i¢in gerekli Onlemlerin alinmasidir. Yaslilik bireyin fiziksel agidan
kayba ugradigi, statii kaybettigi, kisileraras1t destegin zayifladigi, artan fiziksel
hastaliklar ve 6ziirliilik nedeniyle bireyin ¢evreye bagimli hale geldigi ve ruhsal
sorunlarin daha fazla gozlendigi bir donemdir (3,10,41,57). DSO’niin 1998 yili
Diinya Saglik Raporunda yaslanma; yeti yitimlerinin artmasi ve bagkalarina daha
fazla bagimlilasma seklinde tanimlanmaktadir (3). Niifusun yaslanmasi ise
yaslilik ve yeti yitimi arasindaki iliskiyi siddetlendirmektedir (58). Bu donemdeki
yeti yitimi hukuki, klinik ve sosyal yonden 6nemlidir (59,60).

Yeti yitimine sahip bir bireyde yaslanma ile ilgili bir teori
bulunmamaktadir. Bu konudaki teoriler temelde yaslanma ile ilgili olup bunlarda
biyolojik, psikolojik ve sosyolojik kategorilere ayrilmaktadir. Biyolojik teorilerde
yashilik hiicre, organizma ve molekiiler seviyede incelenmektedir. Bu teorinin
tibbi gostergeleri, fonksiyonel kapasite (giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirme ile degerlendirilir) ve biyolojik yastir. Yaslanmanin psikolojik teorileri,
duygular, tutumlar ve bireyin yagama yaklagimi {izerine odaklanir. Bu yaklasimda
yaslilikta sorumluluklarin azalmasi, insanlarin ne diisiindiigiiyle ilgili olarak daha
az kaygi beslenmesi yasliligin pozitif getirileri olarak degerlendirilmektedir.
Yaslilikla ilgili sosyal teoriler degisen sosyal rol ve aktivitelere odaklanmaktadir.
Kisilerin ve toplumun yaslanmasi arasindaki iliskiyi bilinyesinde barindiran
teoriler yaslanma ve yeti yitimi arasindaki iligkinin anlagilmasinda daha fazla

ayrint1 saglamasi agisindan dnemlidir (14,58).
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3.8.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yashlarda Yeti Yitimi

Yeti yitimi 6nemli sosyal ve ekonomik sonuglari nedeniyle gilinlimiiz
toplumlari i¢in hayati bir konudur (61). Yeti yitimi artig egiliminin 2060’11 yillara
kadar devam edecegi ve yaslilarin barindigi kurumlarda yasayacak yasl yeti
yitimli oranlarinin %179’a ulasacagi tahmin edilmektedir. 1985°li yillarda yeti
yitimsiz yashlarin yeti yitimli yaslhilara oram 3.2 kisiye 1 kisi seklinde idi. Bu
oranin 2060’11 yillarda 2.5 yeti yitimsiz kisiye karsilik 1 yeti yitimli kisi olacagi
seklindedir. 65-84 yas grubundakilerde yeti yitimi artisinin %129 oraninda
olmasi, 85 yas istii grupta ise bu artisin %409 oraninda olmasi beklenmektedir
(62). Bir baska kaynakta yasllarda yeti yitim oranlarinin 2040 yilinda 4-5 katina
¢ikmas1 ongoriilmektedir (48).

Son yillarda bazi iilkelerde (Amerika, Italya, Hollanda gibi) yeti yitimi
oranin azaldigina dair bildirimler yapilmaktadir. Ancak bu diisiis egilimi ¢ogu
iilke i¢in s6z konusu degildir (50,55,63). Ciinkii bu oran gelismis bazi iilkelerde
diisme trendine girmesine ragmen, gelismekte olan iilkelerde halen yiikselmeye
devam etmektedir (64).

Tiirkiye de yeti yitimi oran1 2002-2004 yillar1 arasinda %20.6’dwr. Bu oran
diinya trendlerine benzer Ozellik gdstermekte olup yasla birlikte artmakta ve

kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir (47).

3.8.3. Yashlarda Yeti Yitiminin Demografik Belirleyicileri
Karmasik, dinamik, ¢ok boyutlu ve tartismali bir konu olmasindan dolay1
yeti yitimini tanilamak ¢ogu zaman zordur (42,47,61). Siklikla temel giinliik

yasam aktivitelerinin (hareket, kendi kendine bakim) ve giinlik yasamda
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kullanilan araglarin (yemek hazirlama, alig-veris yapma, telefon etme, parasal
islemleri yapma, tibbi ilaglar1 alma gibi enstriimental yasam aktivitelerinin)
kisinin kendisi tarafindan bildirilmesiyle degerlendirilmektedir (48,51,65).

Yaglilikta yeti yitimi agisindan risk faktorleri degistirilemeyenler ve
degistirilebilenler olarak ikiye ayrilmaktadir. Yas, cinsiyet, genetik gibi faktorler
degistirilemeyen faktorlerdir. Degistirilebilen faktorler ise bireysel faktorler (yasla
ilgili hastaliklar, bozukluklar, smirhliklar, zayif basa ¢ikma stratejileri, hareketsiz
yasam, sagliga zararh alisgkanliklar) ve ¢evresel faktorler (sosyal destek sistemleri
gibi) olarak siniflandirilmaktadir. Tiim bu faktorlerin yani sira yeti yitiminde
sosyal destek sistemlerinin kalitesi ve miktar1 da 6nemlidir (66,67).

Literatiirde kadin olmanin, 80 yas iizerinde olmanin, diisiik 6§renim ve
disiik gelir diizeyine sahip olmanin, sigara ya da alkol kullanmanin, mental,
motor ve gorsel problemlere sahip olmanin ayrica kirsal bolgede yasamanin yeti
yitim diizeyini etkiledigi gosterilmistir (64,68). Hastalik ya da bozukluklara sahip
olma durumu da yeti yitimi ya da fonksiyonel smirlilik riski agisindan 6nemli
etkenlerdir (51). Bu nedenle risk etmenlerini belirlemede fizyolojik, psikolojik,
sosyal, kiiltiirel ve gevresel faktorler degerlendirilmelidir (66). Bu faktorler su
sekildedir:

Yas: Yeti yitimi olasihd1 yasla birlikte artmaktadir (55,64,69). DSO’niin
2004 yil1 “Diinya Saglik Arastirmas1” raporuna gore 60 yas iizeri yashlarda bu
oran gelismis iilkelerde %29.5, gelismekte olan {ilkelerde %43.4, toplamda
%38.1°dir (48).

Cinsiyet: Yaslilarda cinsiyet ile yeti yitimi oranlar1 arasindaki farklilik

dikkat ¢ekicidir. Orta ya da agir diizeyde yeti yitimi oran1 kadinlarda erkeklerden
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%11 oraninda daha fazladir (47,48,55,64, 69,70).Yeti yitiminde kadin ve erkekler
acisindan goriilen farkliliklarin nedenleri davranmigsal, dis ya da i¢ faktorler
olabilir. Endokrin sistem farkliliklari, solunum sistemi farkliliklari, kas ve kemik
yapidaki farkliliklar, psikolojik farkliliklar yaslilardaki cinsiyetler arasi yeti yitimi
farkliliklarinin belirleyicilerindendir. Kadinlarin gebelik durumlar1 ya da sagliga
daha duyarli olmalar1 gibi nedenlerle daha fazla saglik personeliyle kars1 karsiya
kalmalar1 yasliliktaki yeti yitimi Oncesinde kadinlar lehinedir. Ancak yaslhilikla
birlikte kadinin sosyal yasamdan izole olmas1 daha az sayida saglik personeliyle
karsilagmasina sonugta da bu durumun kadmlarda daha fazla yeti yitimi
goriilmesine sebep oldugu distiniilmektedir (51). Cinsiyet agisindan diinyadaki

yaslilarda yeti yitimi siklig1 Sekil 4’te verilmistir.

70

50
Female

30

Prevalence (%)

Male
20

10

45-54 55—-64 65-74 75+
Age group (years)

Sekil 4. Cinsiyet Acisindan Diinyadaki Yaslilarda Yeti Yitimi Durumu (66).

Egitim seviyesi: Egitim seviyesinin diisiik olmasi yeti yitimi i¢in dnemli

risk faktorleri arasinda gosterilmektedir (64).
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Calisma durumu: Calismama yeti yitimi riskini artirma agisindan dnemli
degiskenler arasinda gosterilmektedir. Yasllarda yeti yitimine sahip olup olmama
durumu ise yasl istihdaminda ¢ok onemli farklilik olusturmaktadir (64).

Gelir durumu: Gelir durumu azligi beslenme sorunlarma, saglik
hizmetlerinden az yararlanmaya, giivensiz ve sagliksiz kosullarda yasamaya ve
calismaya neden olarak yeti yitimi durumunu tetiklemektedir (55). Yapilan
projeksiyonlar tiim yas gruplarinda olmak iizere, gelir seviyesi diisiik olan
iilkelerde yeti yitimi artma trendinin devam edecegini gostermektedir (Sekil 5)

(66).

70

60

Total
50

40
Low-income countries
30

Prevalence (%)

20
High-income countries
10

45-54 5564 65-74 75+
Age group (years)

Sekil 5. Ulkelerin Gelir Diizeyleri Agisindan Yash Yeti Yitim Prevelanslar1 (66).

Saghksiz davramiglar: Sigara icme, alkol, beslenme gibi davranigsal risk
faktorleri yeti yitim siirecinde ¢cok onemli role sahiptir. Diger taraftan egzersiz
yoklugu da ¢ok dnemlidir (51).

Giinliik yagsam aktiviteleri: Yeti yitiminde ilk akla gelen giinliik yasam
aktivitelerindeki (banyo, giyinme, tuvalet, hareket, bosaltim, beslenme gibi) ya da

enstriimental yagsam aktivitelerindeki (telefon kullanma, yemek hazirlama, alis-
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verig yapma, giinliik ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ulagim aracina binebilme
gibi) smirliliktir (55,71,72).

Tiirkiye’de yapilan bir ¢aligmada yaslilarin gilinliik yasam aktiviteleri ile
enstriimantal yasam aktivitelerinin; fiziksel saglik durumunun kotii olmasi,
kendine yetebilme durumunun kot olmasi, fiziksel hastaliga sahip olma,
okuryazar olmama gibi durumlardan etkilendigi goriilmiistiir (41).

Sosyal destek yoksunlugu: Fonksiyonel yeti yitimi durumu yashlarda
bakim gereksinimini arttiran en yaygin nedenlerin basinda gelmektedir (68).
Yapilan pek c¢ok calismada sosyal aktivitelerin yaslhlarda yeti yitiminin
azalmasinda 6nemli oldugu gosterilmistir (60).

Saghk algisi: Yasghlarin saglhk durumlar1 hakkindaki algilar1 genellikle
kotidiir ve onlar sosyal yasamdan daha izoledirler (73). Bu durumda yashilikta
yeti yitimi olasiligini arttiran 6nemli bir degiskendir.

Beden Kitle Indeksi (BKI): Artmus ya da azalmis beden kitle indeksi de
yeti yitim nedenleri arasindadir (67).

Kronik Hastaliklar: Yashlik doneminde fiziksel ve ruhsal hastaliklar
arttigindan, ozellikle kronik hastaliklar 6nemli bir sorun oldugundan bunlara bagli
kisithlik ve yeti yitimi artmaktadir (41,67,69,74,75). Yetmis ve {lizeri yas
grubunda en az 2-3 tane kronik hastalik mevcuttur. Bu hastaliklar;
kardiyovaskiiler problemler, hipertansiyon, fel¢, diyabet, kanser, eklem iltihabi,
kemik erimesi, demans, depresyon, gérme ve isitme bozuklugu seklinde olup,
ayrica Acquired Immun Deficiency Sendrom (AIDS) gibi hastaliklar nedeniyle
gelismektedir (55). 75 yas iizeri yashilarin %8’1 ise; 85 yas iizeri yaslilarm %251

yardimsiz ev disina ¢ikamamaktadir (48). Kronik hastaliklarla yeti yitimi varligi
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arasinda yakin iliski oldugu pek c¢ok uzun siireli ¢aligmada gosterilmis olmasina

ragmen yine de bu konu halen tartismalidir (76).

3.8.4. Yashlarda Yeti Yitimi Sonuclan ve Halk Saghg: Yaklasim

Yeti yitimi dinamik bir siirectir ve genellikle sonu¢ olarak incelenmistir
(74). Oysa giliniimiizde bu kavram tibbi ve bireysel bakis agisindan yapisal ve
sosyal bakis acisina dogru doniisiim gostermistir. Toplumlar artik yeti yitimini
kisilerin viicutlarinin bir sorunu olarak degil, herkesi ilgilendiren sosyal bir olay
olarak gérmeye baslamistir (45).

Yeti yitiminin erken evrelerinin kalici 6zellik gostermedigi, tam
fonksiyonellige ya da yeti yitimine gegisin olas1 oldugu da bildirilmekte ve yeti
yitiminin erken evrelerindeki yashlara yonelik girisimlerin yeti yitimi prevelansini
azaltabilecegi gorist ileri siirtilmektedir (77).

Yaglilarda yeti yitimi, kamu saghgmni olumsuz etkilemesinin yam sira
giinliik yasam aktiviteleri kalitesini bozmas1 ve saglik harcamalarini arttirmasi
nedeniyle onemi giderek artan bir saglik durumu olmustur (42). Bu olumsuz
etkilerine ilaveten bagimsizligin kaybma, yasam kalitesinin diismesine, saglik
hizmeti kullannommnmn artmasma da yol agabilmektedir (65). Bu durum yaglinin
ayaktan veya yatarak kisa ve uzun siireli bakim gereksinimini, evde bakim
destegini veya bakimevlerinde bakimi ve hatta erken yash 6liimlerini arttirabilir.
Bu durum yaghida mutluluk ve yasamdan memnuniyet iizerinde de gii¢lii bir
etkiye sahiptir. Ayrica yeni patolojilere ve sonuglara sebep olmasi yoniiyle de
kisir bir déngiiniin de baslangici olabilir (51,66,71,77). Ornegin Morengoni

tarafindan yapilan ¢aliymada, yeti yitimine sahip yaslilarda 6liim oraninin daha
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yiikksek oldugu gosterilmstir (76). Bu nedenle yaghilikta yeti yitiminin erken
donemde tespit edilmesi siirecin yavaslamasini, hatta durmasini saglayabilecektir
(69).

Yeti yitimine sahip yaghlarin yasamlarmi daha saghkli devam
ettirebilmeleri konusu halk saglig1 bakis agisiyla degerlendirildiginde; sagliklarini
korumalari, erken teshis/tedaviden yararlanmalari, saglikli yasam tarzlarini
ogrenmeleri/gelistirmeleri ve saglik bakim/destek sistemlerinden yararlanmalar1
gerekmektedir (78). Ayrica olusturdugu sonugclari itibariyle saglik harcamalarini
artirdigindan saglikli yaglanmay1 saglayan bedensel, ruhsal ve sosyal koruyucu
Onlemlerin erken yaglarda alinmasi, hastaliklarim erken tan1 ve tedavisi,
rehabilitasyon ve uzun erimli bakim hizmetlerinin planlanmasi1 ve sunulmasi
onemlidir (48). Sonug olarak yaslilarda yeti yitimi oranlar1 arttikga bu durumun
halk saglig1 tizerine etkileri de artmaya devam edecektir.

Yeti yitimi bir yandan kisinin giinliik yasam aktivitesini olumsuz
etkilerken, diger yandan ruhsal ve sosyal sagligini1 bozmaktadir (51,79). Ruhsal ve
sosyal saglig1 bozan durumlarin basinda gelen kisilik 6zellikleri, duygusal olarak
yapilan islevlerde ve kisilerarasi iliskilerdeki bozulmalar, mekanik olma, duygu
yogunlugundaki  distiklik gibi  Ozellikler ayn1 zamanda aleksitimik

davranislarinda 6zelligidir (80,81).

3.9. Aleksitimi Kavram ve Aleksitimi Tamimlari
Aleksitimi kavrami ilk defa Nemiah ve Sifneos tarafindan 1970’1 yillarda
psikosomatik hastaliklar1 olan hastalarin psikolojik 6zelliklerini belirtmek

amaciyla kullanilmigtir. Kisinin duygularini yeterince yasayamama ve sdze
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dokememesinin, duygusal agidan sikinti i¢ine diistiigli durumlarda, bedensel
belirtiler gelistirmesine yol agacagi diislniilmiistir (82-85). Daha sonralar1
aleksitiminin sadece psikosomatiklere ©zgii bir durum olmadigl, saghkh
bireylerde (79) ve de ruhsal ve fiziksel hastalig1 olanlarda da siklikla gorildigi
bildirilmistir (86).

Aleksitimi, Yunanca’da a=yok, lexis=s6z, thymos=duygu anlamina gelen
kelimelerin birlesmesinden meydana gelmistir (87). Duygular i¢in s6z yoklugu
seklinde cevrilmektedir (88). Aleksitiminin sadece “duygular igin séz yitimi”
anlammna gelen duygulara kars1 “dilsiz” olmakla smirlandirilamayacagi, clinkii
aleksitimik bireylerin ayni zamanda duygularina karst “sagir” olduklar1 da
vurgulanmaktadir. Buradan hareketle aleksitimi i¢in “duygusal ahrazlik™ tanimini
ortaya atimistir. Aleksitimi karsiligi olarak “diisiince koleligi” kavrami da
onerilmektedir (79). Aleksitimi, kisinin duygularini tanima, tanimlama, soze
dokebilme zorlugu, somut diisiinme egilimi, fiziksel duyumlarla duygusal
duyumlar1 ayirt etme gii¢liigli ve hayal kurabilme yeteneginde azalma ile giden
kisilik 6zelliklerini ifade eder (89-91). Bu durum ayni zamanda aci veren
duygular1 azaltmaya yonelik bas etme diizenegi olarakta goriilmektedir (91).

Taylor'a gore aleksitimi bir kisilik yapisidir ve aleksitiminin ortaya
cikmasinda sosyo-kiiltiirel faktorlerin etkisi 6nemli yer tutar. Aleksitiminin kisisel
bir egilim, sosyal destek eksikligi sonucu ortaya ¢ikan bir durum, hastalik,
psikosomatik belirti, biligsel bozukluk, beceri eksikligi/yetersizligi, nérolojik bir
ariza oldugunu savunan farkl goriisler vardir (92).

Aleksitimi diizeyi yliksek kisilerin duygular1 ya da duygusal tercihleri

konusunda konugmalar1 nadirdir (81).
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Aleksitiminin sosyo-demografik degiskenlerle iliskisini analiz eden
caligmalarda erkeklerde kadinlardan daha fazla goriildiigiine dair bulgularm yani
sira, ileri yas, diisiik sosyo ekonomik diizey, bekar olmak, yalnizlik ve depresyon
gibi psikiyatrik durumlarin 6nemli belirleyiciler oldugu vurgulanmaktadir (82,83,
93).

Freyberger’e gore aleksitimi birincil ve ikincil olmak tizere iki cesittir.
Birincil aleksitimi psikosomatik hastalarda bedensel tepkilerin ve sikayetlerin
ortaya ¢ikmasini saglayan siireklilik gosteren etmendir. Ikincil aleksitimi ise
kanser gibi agir bedensel hastalarda, yogun bakim hastalarinda ve travma gegiren
bireylerde ortaya cikan gecici bir durumdur. Bazi uzmanlara gore aleksitimi
tamamen sosyo-Kkiiltiirel bir olaydir. Clinkii aleksitimi zaten ilk olarak duygulari
sozel olarak ifade etmenin saglikli ve olgunluk belirtisi olarak kabul edildigi bat1
toplumlarinda ortaya ¢ikmustir. Ancak bazi toplumlarda insanlar ¢ocukluktan
itibaren yasadiklar1 ¢cevrede duygular1 ifade etmek yerine gizlemeyi ve bastirmay1
ogrenmektedirler. Cogu dogu toplumlarinda duygular bedensellestirilerek

kullanmaya doniistiiriilmektedir (94).

3.9.1. Aleksitimik Belirtiler ve Kisilik Ozellikleri

Aleksitiminin goriilme oranlar1 toplum genelinde erkekler i¢in %9-17
arasinda, kadmlar i¢inse %5-10 arasinda degismektedir. Klinik olgularda ise bu
oranlar %70’lere kadar cikabilmektedir (95). Farkli yorum ve tanimlamalara
ragmen yapilan ¢aligmalarda aleksitimik kisilik 6zellikleri genel olarak soyledir:

Duygulart tanmima, aywt etme ve ifade etmede giicliik: Aleksitimik

kisilerin en belirgin Ozellikleri duygularini fark edip ifade etme giicligi
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¢cekmeleridir. Duygu ve diisiinceleri arasinda bag kurup ayirt etmekte ve bunlari
ifade etmekte sorunlar yasarlar. Zekalarin1 duygularindan kagmak i¢in kullanirlar.
Bu kisilerin bir duyguyu digerinden ayirt etmekte zorlandiklari, duygulari
soruldugunda kendilerini karisik hissettikleri, genellikle iizgiin mii? yorgun mu?
ac m1? yoksa hasta mi? olduklarini anlatamadiklar1 goriilmektedir. Yasadiklar1
duygular1 ¢cok kabaca, “rahatlama veya rahatsiz olma”, kimi zamanda bedensel
durumlarin1 ifade eden “gevseme ve gergin olma” gibi basitce ifadelerle
belirtmektedirler. Ornegin baslarmdan gecen tatsiz bir durum i¢in ne hissettikleri
soruldugunda, o an i¢inde yasadig1 duygulari (6fke, kizginlik, korku ya da utanma
gibi duygu ifadeleri ile) anlatmak yerine, olay aninda neler yasadigini ve nasil
davrandigmi anlatirlar. Kendilerine duygular1 soruldugunda sanki bu kelimenin
anlamimi bilmez gibi davranirlar. Duygularindan s6z etmeleri istendiginde, ne
zaman duygularindan, ne zaman diisiincelerinden s6z etmekte oldugunu
bilmedikleri gozlenebilir. Bedensel belirtileri ile duygular1 arasindaki farklar1
kavrayamadiklarindan sanki ezberlemis gibi tekrarlayici ve ayrintici ifadelerde
bulunurlar. Sik sik bedensel yakinmalarindan s6z ederler, duygular1 yiizlerinden
anlasilamamaktadir. Aleksitimik kimseler genellikle c¢evrelerindeki insanlar
tarafindan donuk, sikici kaba ve duygusuz olarak tarif edilirler (96-99).

Hayal kurmaktan yoksun olma:  Aleksitimik kisinin  hayal giicii
olduk¢a zayiftir. Genellikle hayal kurmaz ve hayal kurmayir da zaman kaybi
olarak goriirler. Seyrek olarak kurdugu hayaller ise genellikle gerceklik smirlari
icinde, tutku ve Ozlemlerin silik bir bicimde yansidigi kuru ve renksiz
fantezilerdir. Diislem ve fantezi yasamindaki kisitliliklari, onlarin daha ¢ok

detaylara dikkat etmesine ve islemsel diisiinmelerine neden olmaktadir.
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Aleksitimikler hayal etmesi istenilen yasantilarini canli, yogun, duygu yiikli,
olarak canlandiramazlar. Cogu kez de duygularini ¢agristiracak hayallerden uzak
durmay1 tercih ederler. Hatta yetiskin yasamlarinda hayal kurmayi1 hig
beceremedikleri iddia edilmektedir. Riiyalarimi cok seyrek hatirlarlar,
riiyalarindaki anlatimlarmin daha ¢ok giinliik olaylara iliskin gercekleri icerdigi ve
somut nitelikte oldugu goézlenmistir. Hayal kurma becerilerindeki eksikliklerine
bagli olarak yaratici olmakta zorlanabilirler (99-101).

Islemsel diigiinme: Aleksitimik bireyler faydaci ve mekanik tarzda
diginme egilimindedirler. Bu nedenle duygularimi tanima ve ifade giicligii
yasamalarina, diislem ve fantezi yasantilarindaki kisithiga ragmen, cevreleriyle
uyum i¢inde yasayabilmektedirler. Kendi i¢ diinyalarindan uzak son derece sade,
mekanik, robot gibi bir yasantilar1 vardir. Karsilastiklar1 sorunlara somut ve
kestirme ¢Oziimler bulmaya yonelirler. Sorunlarin kdkenine inmektense goriinen
yiizeysel nedenlerle ilgilenmeyi tercih ederler. Aleksitimiklerin bu tutumlari
cevreyle kurduklari iligskilere de yansimaktadir. Sorunlarinin kdkeninde yatan
duygusal etmenleri, engellemeleri, catigmalar1 aramazlar. Sadece yiizeysel
nedenlerle yetinirler. Karsilastiklar1 sorunlara iliskin konuyu en kisa yoldan
kapamanin yontemlerini arastirmaya ve ayni sorunu yeniden yasamamak ig¢in
gerekli tedbirleri diisliniip Onlem almaya c¢alisirlar. Bu 6zelliklerinden dolay1
aleksitimikler genellikle cevreleriyle biiyiik dl¢ciide uyumlu ve sorunsuz insanlar
gibi goriiniirler. Ayn1 konu iizerinde israrli ve tekrarlayici konusmalar1 vardir.
Genellikle “kendi bildigini yapma” seklinde davranig gosterirler. Eylem ve

diisiinceleri daha c¢ok dis uyaranlar dogrultusundadir. Ayrica kendilerini siradan,
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zay1f, aciz gésterme ¢abalarmin yani sira, gergin ve kat1 kurallidirlar (96-98,100,
102).

Dis merkezli bilissel yapi: Aleksitimik bireyler daha ¢ok disa doniik kisilik
ozellikleriyle 6ne ¢ikarlar. Ciinkii faydaci ve uyum saglamaya yonelik diisiinme
egilimi i¢indedirler. Cevreleriyle olan iligkilerinde tutum ve davranislarina ig
etkenler ve onlara bagl duygular degil, daha ¢ok dis uyaranlar agirlikli olarak yon
verir. Aleksitimikler uyum i¢in gosterdikleri asir1 istek ve c¢abalardan dolay1
cevreleriyle sorunsuz, uyumlu iliskiler kurabilen kisiler olarak bilinebilirler. Bu
durum onlarm  disa doniik  biligsel yap1  gelistirmis  olmalarindan
kaynaklanmaktadir. Aleksitimik kisilerin goriinliste c¢evreleriyle uyum iginde
yasadiklari, ancak bunun “yalanci normallik” oldugu, gercekte bu kisilerin kendi
ruhsal gercekleriyle pek az iligski i¢cinde olduklar1 bildirilmistir. Aleksitimikler
giinlik yasamda herhangi bir olayla karsilastiklarinda cevresel beklentilere ve
ayrintilara ¢ok fazla 6nem verirler. Bu ylizden aleksitimikler daha ¢ok dis
kontrollii olup yalnizlig1 tercih ederler (88, 96, 99).

Aleksitimik kisilerde belirgin olarak goriilen bu temel 6zelliklerin yani sira
ikinci derecede Onemli bazi Ozelliklerden de bahsedilmektedir. Aleksitimik
kisilerin baskalar1 ile empati kurma, onlar1 anlama yetenekleri zayiftir. Daha ¢ok
bagimli olma egilimleri vardir (103) ve bu nedenle de cevresel ayrintilara ¢ok
dikkat ederler. Genellikle birlikteligi seven ve paylasima agik bireylermis gibi
goriinmeyi tercih etmelerine ragmen bu konuda dogal davranamazlar. Sosyal
durumlara uyum sagliyor gibi goriiniirler. Fakat digerleri gibi olamadiklarinin da
farkinda olup bunu gizlemeyi tercih ederler. Sonugta aleksitimik kisiler genel

olarak;
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Cevresel ayrintilara iligkin diisiince yogunlugu yasarlar.

Daha ¢ok bagimli olma egilimleri vardir. Dis kontrollii olup yalnizlig1
tercih ederler, insanlardan kacarlar. Disa bagimli olduklarindan ¢evresel
ayrintilara ¢ok dikkat ederler.

Yaraticiliktan yoksun, robot gibi, mekanik bir yasam siirmeyi tercih
ederler.

Baskalariyla es duyum yapma, onlar1 anlama, empati kurma yetenekleri
zayiftr.

Cok seyrek riiya goriirler ve riiyalarin 6geleri arasinda iligki kurmalari
istendiginde bunu gerceklestirmekte zorlanirlar. Gordiikleri riiyalarda da,
i¢ diinya ve biling disindan ¢ok, dis gergeklikle iliskilerinin izleri
belirgindir.

Somatizasyon egilimleri yiiksektir. Degisken somatik yakinmalar
gosterebilirler. Duygularini degilde, bedenlerini dinliyor gibidirler.
Duygulara bagli bedensel durumlarimi abartir, ani tepki verirler. Yeme
bozukluklari, psikoaktif madde bagimliligi, kendine zarar verici saplanti
davraniglar1 fazladir.

Nadiren aglarlar, yasanan 6fke iiziintli ve kederlere baglh olarak bazen asir1
diizeyde aglamalar1 da olabilir.

Narsistik, psikosomatik, pasif, saldirgan veya pasif/bagimhi kisilik
ozellikleri gosterebilirler.

Hassas degillerdir, diistinmeden davranma egilimleri vardir. Kendilerini

siradan zayif, aciz gOsterme c¢abalarmm yani swra, gergin ve Kkati
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kurallidirlar. Ayn1 konu tizerinde 1srarli ve tekrarlayict konusmalari, kendi
bildigini yapan davranig merkezli olmalar1 belirgin 6zelliklerindendir.

- Genellikle birlikteligi seven ve paylasima agik bireylermis gibi goriinmeyi
tercih ederler. Ancak bu konuda dogal davranamazlar. Sosyal durumlara
uyum sagliyor gorlintirler fakat digerleri gibi olamadiklarmin da
farkindadirlar ve bunu gizlemeyi tercih ederler.

- Stresli ya da depresyonda olsalar bile cogunlukla bunu inkéar ederler.
Depresyonlart hakkinda bilgilendirilseler bile bu kez agiklamakta
zorlanirlar. Basitge sirtim agriyor, canim actyor kalbim sizliyor gibi

sozciiklerle ifade ederler (84,86).

3.9.2. Aleksitiminin Etkileri

Ciddi ve kronik bir zorlanmayla ortaya ¢ikan yeti yitimleri aleksitimiye
zemin hazirlamakta, aleksitimik bireyin korku, 6tke, iiziintii gibi duygularinin
ikna edici 6zelliklerinin kaybolmasina neden olmaktadir (104). Aleksitimi fiziksel
ve mental saglik i¢in genel bir risk teskil etmektedir (105). Duygularini islemede
zorluk ¢eken aleksitimik kisiler duygulara bagl bedensel duyumlarini abartarak
cok ani tepkiler vermekte ve buna bagh olarak da yeme bozukluklari, psikoaktif
madde bagimlilig1 gelistirme riskleri artmaktadir (106). Aleksitimik kisilerde
psikiyatrik, somatik ve psikosomatik bozukluklar da artmaktadir. Aleksitimik
kisilerin normal kisilere gore fiziksel ve psikolojik belirtilerini yasama, tanima,
anlama veya onlarla ilgilenme konusunda daha sorunlu oldugu belirtilmektedir.
Bu nedenle bu kisiler fiziksel semptomlarini tanimada zorluk ¢ekmekte ve fiziksel

semptomlarmi daha yiiksek diizeyde algilayabilmektedir (107-109). Yine bu
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kisilerde duygularm taninmamasi nedeniyle bedenlerinden gelen sinyalleri
diizenleme yeteneklerinin bozulacagi ve bu nedenle de psikiyatri dist tip
basvurularinda artig olabilecegi diisliniilmektedir. Ayrica duygularini tanima ve
tanimlama zorlugu arttik¢a, kisinin sosyal anksiyete ile basa ¢ikmasi zorlagsmakta

ve sosyal desteklerden yararlanmalar1 azalmaktadir (101).

3.9.3. Yashhkta Aleksitimi

Yaglanma siirecine bilissel ve duygusal degisimler eslik etmektedir. Yasla
ilgili biligsel degisiklikler nispeten iyi olarak tanimlanmasina ragmen yashliktaki
duygu stireci ayn1 seklide goriilmemektedir. Kisilerin ifadesine gore duygusal
degisiklikler yasla birlikte de§ismekte ve karmasik bir hal almaktadir. Bazi
yazarlar yaslilarin negatif duygulardan ¢ok az etkilendiklerini belirtmektedir. Baz1
yazarlarsa yaghlikta bu etkilenmenin fazla oldugu goriisiindedir. Aleksitimi
yagslanma ve duygu durumu arasindaki iligkiyi incelemek i¢in uygun bir siirectir
(105). Yas ilerledik¢e aleksitiminin arttigina dair ¢alismalar bulunmaktadir
(81,105)

Yaslilikta aleksitimi konusunda literatiirdeki ¢alisma sayis1 oldukca azdir
ve net bir sonug gdéstermemektedir. Joukamaa ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada yaslilikta aleksitimi prevelanst %34 bulunmustur (110). Salminen
tarafindan Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20) kullanilarak yapilan ¢alismada
ileri yas ile aleksitimi puan ortalamasi arasinda pozitif yonde olmak iizere zayif
bir korelasyon bulunmustur ve korelasyon degeri erkeklerde kadinlardakinden
daha yiiksektir (83). Gunzelman ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢aligmada ise 60

yas alt1 ve lstii bireyler aleksitimi agisindan karsilastirilmis olup yas ortalamasi
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69.73 olan grupta aleksitimi oran1 %15.2 olarak bulunmustur. Bu g¢aligmanin
duygular1 tanima, ayirt etme ve ifade etmede giiglilk boyutu ile hayal kurmaktan
yoksun olma boyutunda gruplar arasinda farklilik ¢ikmamasina ragmen islemsel
diistiinme boyutunda ve dis merkezli biligsel yap1 boyutunda gruplar arasinda ileri
derecede anlamli farklilik ¢ikmistir (93). Mattila tarafindan yapilan ¢alismada da
aleksitimi ile ileri yas arasmmda ¢ok Onemli farklilik bulunmustur. 30-34 yas
grubunda 42.9 olan aleksitimi toplam puan ortalamasi, 65-74 yas grubunda 50.4’e,
85 yas iistii grupta 54.9’a yiikselmistir. Ileri yas farkliliklar: cinsiyetler agisindan
da anlamli ¢ikmistir. FErkeklerdeki aleksitimi toplam puan ortalamalari
kadinlardan daha yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismada bagimsiz degiskenlerden en
cok yasim aleksitimi agisindan 6nemli bir degisken oldugu gosterilmistir (111).
Yaglilik fiziksel, ruhsal, sosyal sagligi bozan etkenlerin yan1 sira duygusal
sistemde de rahatsizliklara yol agabilecek bir siirectir. Bu siirecteki sorunlar hem
yasam kalitesinin bozulmasina hem de saghk yiikiiniin artmasma neden
olmaktadir. Diinya ve Tiirkiye genelinde yaslh popiilasyondaki artig, dniimiizdeki
yillarin demografik durumu ile ilgili hesaplamalar, plan ve programlarda bu
stirece onem ve Oncelik verilmesinin gerekliligini ortaya koymaktadwr. Bu
baglamda hazirlikli olabilmek i¢inde dncelikle mevcut durumla ilgili ¢alismalarin
yapilmas1 gerekmektedir. Bu ¢alismada Giimiishane 11 Merkezinde evde yasayan
yashlarin yeti yitimi ve aleksitimi 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistur.
Yaslilarin yeti yitimi ve aleksitimi 6zellikleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi,
bu gruba yOnelik koruyucu yaklasimmn saglanmasinda ve saptanan
olumsuzluklarla ilgili uygun miidahalelerin planlanmasinda etkin rol

oynayabilecektir.
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4. GEREC VE YONTEM

Kesitsel tipte olan bu arastrmanin evrenini Giimiishane i1 Merkezinde
yasayan 65 yas ve iizeri yash niifus olusturmustur. TUIK verilerine gore
Giimiishane 11 Merkezindeki 65 yas ve iizeri yash niifus 4158 kisidir (32). %95
giivenirlik araliginda %4 sapma ile 6rnekleme alinacak kisi sayis1 asagida verilen
formiilizasyon ile 450 olarak hesaplanmuistir.

Olaymn goriiliis siklig1 incelenecek ise; evrendeki birey sayisi biliniyorsa
6rnekleme alinacak birey sayismi saptamak icin n=Nt’pg/d*(N-1)+t’pq formiilii
kullanilir (112-116). Bu formiilde (¢alismada kullanilacak degerler parentez i¢inde
verilmistir);

N: Evrendeki birey sayis1 (4158)

n: Ornekleme almacak birey sayis1 (450)

p: Incelenen olayin goriiliis siklig1 (olasiligr) (%30=0.30)

q: Incelenen olaym gériilmeyis siklig (olasilig1) (%70=0.70)

t: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablosundan
bulunan teorik deger (1.96)

d: Olaymn goriiliis sikligma gore yapilmak istenen + sapma (%4=0.04)’y1
gostermektedir.

Giimiishane 11 Merkezinde 14 aile hekimligi birimi mevcuttur. Ornekleme
alinacak kisiler; Giimiishane i1 Merkezinde tiim populasyonun kaydinmn
bulundugu aile hekimligi bolgelerinin kayitlarindan ¢ikarilan 65 yas ve tizeri yash
niifus listesinden her aile hekimligi bolgesini temsil edecek sekilde sistematik

ornekleme ile secilmistir.
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Calisma grubuna dahil edilme kriteri; 65 yas ve lizeri olmaktir. Ayrica
kisinin arastirmayi goniillii olarak kabul etmesi ve sozlii onay vermesi sartlari
aranmistir. Yazili onam ve imza alinmasi kisilerin ankete katilma yiizdesini
diisiireceginden kullanilmamistir. Calismadan hari¢ tutulma kriterleri ise;

- Kooperasyon saglanamayacak derecede bedensel bir hastaligi olmak,

- lletisime engel olacak kadar isitsel, gdrsel ve biligsel fonksiyon bozuklugu
olmak,

- Ug kez gidildigi halde ulasilamamak

- Goriismeyi kabul etmemek olarak belirlenmistir.

Arastirma kapsamina alman yaghlarm 437’sine ulasilmistir (Cevaplilik
orant: %97.1). Ulagilamama nedenleri; 6 yaslinin vefati, 7’sinin ise adresinde
bulunamamasidir.

Calismaya alimma oOlgiitlerini karsilayan yasllara, arastirmacilar tarafindan
konu ile ilgili literatiirlerin degerlendirilmesi sonucu hazirlanan ve ii¢ boliimden
olusan bir anket formu uygulanmistir (EK-1). Ankete baslamadan 6nce ankete
ekli bir bilgi formu ile katilimcilar, alinan bilgilerin bu c¢alismanin bilimsel
platformu disinda kullanilmayacagina dair bilgilendirilmistir. Anketin birinci
bolimii katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile yashilarda yeti yitimi ve
aleksitimiyi etkiledigi diisliniilen faktorleri sorgulayan soru takimindan, ikinci
boliimii Kisa Yeti Yitimi Anketi Formu’ndan/Brief Disability Questionnaire
(KYA/BDQ), iigiincii boliimii ise Toronto Aleksitimi Olgegi-20/Toronto
Aleksitimi Scala-20 (TAO-20/TAS-20) sorularindan olusmaktadir. Anketin 6n
caligmasi arastirmaya dahil edilen aile hekimligi bolgelerinden birinde 15 yash

arasinda yapilmis, bOylece sorular anlasilabilme yoniiyle yeniden gozden
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gecirilmistir. Anketler arastirma kapsamina alman kisiler ile yiliz ylize goriisme
yontemi ile arastirmaci tarafindan doldurulmustur. Sorular her bir kisiye tek tek,
yiiksek sesle anlagilir bicimde okunmus ve cevaplar kaydedilmistir.

Kilo, boy, tansiyon, nabiz gibi dl¢limlerde standardi olusturmak i¢in ayni
olciim malzemeleri tiim yaslilarda kullamlmistir. BKI hesaplamalarinda 18.4
kg/m” ve alt1 diisiik; 18.5-24.9 kg/m” aras1 normal kilolu; 25-29.9 kg/m” arasi fazla
kilolu/yiiksek; 30.0 kg/m” ve iistii degerler ise obez olarak degerlendirilmistir

(117).

4.1. Kisa Yeti Yitimi Anketi/Brief Disability Questionnaire
(KYA/BDQ)

Bedensel ve sosyal yeti yitimini degerlendirmek tizere, Genel Saglik
Taramas:1 Kisa Formu’ndaki yeti yitimine iliskin sorular temel almarak DSO
tarafindan gelistirilmistir (118). Tiirkiye i¢in uyarlamasi, gecerlilik ve giivenirlik
calismas1 Kaplan tarafindan 1995 yilinda 20 hasta {lizerinde, 2-5 giin ara ile
yapilan g¢alismada degerlendirilmis olup, yeti yitimi toplam puanlar1 arasinda
yiiksek bir uyum (Pearson korelasyonu=91, p<001) bulunmus ve KYA toplam
puani i¢in Cronbach alfa degerinin 0.92 oldugu gosterilmistir (119).

Son bir aylik dénemin degerlendirildigi KYA 11 sorudan olusur. Ilk
sorular spor yapmak, masa ¢ekmek, canta tasimak, merdiven yokus ¢ikmak,
egilmek, dogrulmak, agir esya kaldirmak, uzun mesafe yiirlimek, banyo yapmak,
tuvalete gitmek gibi gilinliik ugraslarin yerine getirilmesinde saglik sorunlari
nedeniyle kisinin engellenip engellenmedigi sorgulanmaktadir. Diger sorular

saglik sorunlarinin hobiler, giinliik isler, ¢aligma istegi, is verimi, kisiler arasi
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iligkileri tizerindeki etkilerini 6lgmektedir. Ayrica son bir ay i¢inde giinliik iglerin
aksatildig1 ve yatakta gecirilen giinlerin sayisinin sorusturuldugu iki madde
icermektedir. Bedensel ve sosyal alandaki yeti yitimi; 0 (hig), 1 (bazen ya da
biraz), 2 (her zaman ya da oldukga) olarak puanlandirilir ve bunlarin toplanmasi
ile yeti yitimi toplam puanlar1 elde edilir. Toplam puan 0-22 arasinda degisir. 0-4;
yeti yitimi yok, 5-7; hafif yeti yitimi, 8-12; orta diizeyde yeti yitimi, 13 ve st

agir diizeyde yeti yitimi olarak degerlendirilir (44,51,77,120-124).

4.2. Toronto Aleksitimi Olcegi/Toronto Alexithymia Scale (TAO/TAS-
20)

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO) Taylor ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olup, ilk formu aleksitimik Ozellikleri 6lgen toplam 26 maddeden
olusan 5°li likert tipi bir Ozbildirim Olgegidir (125). Bu ilk form, getirilen
elestiriler dogrultusunda, Bagby ve arkadaglar1 tarafindan 1992 yilinda (126)
yeniden diizenlenerek kisaltilmig ve giinlimiizde sik¢a kullanilan 20 soruluk son
halini almistir (Toronto Aleksitimi Olcegi-20, TAO-20). TAO-20’nin Tiirkge
gecerlik ve giivenilirlik analizleri Kose ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir
(127).

Olgek 5'li likert tipi bir dlgme araci olup, kisilerden “Hicbir zaman”,
“Nadiren”, “Bazen”, “Sik sik” ve “Her zaman” segeneklerinden en uygununu
isaretlemesi istenir. Bu oOl¢ek 3 alt boyutu icermektedir. Bu boyutlar; yedi
maddeden olusan duygular1 tanimada gii¢liik (TAO-1: 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14), bes
maddeden olusan duygular1 séze dokmede giigliik ve yetersiz imajinasyon

yetenegi (TAO-2: 2, 4, 11, 12, 17) ve sekiz maddeden olusan disa doniik
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diisinmedir (TAO-3: 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20). Bu alt 6l¢eklerin Cronbach alfa
degerleri sirasiyla 0.82, 0.75 ve 0.72°dir. Puanlandirma ise tiim bu maddelerin
puanlarinin toplanmasiyla gerceklestirilir. Bu maddelerden bazilari ters gevrilerek
puanlamaya katilir. Ters ¢evrilen bu maddeler 4, 5, 10, 18 ve 19. maddelerdir.
Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 100, en diisiik puan ise 20’dir. Yiiksek
puanlar yiiksek aleksitimik seviyeyi gosterir (80-82,106,95,96,128-132).

Zimmerman ve arkadaslar1 tarafindan 2005 yilinda TAO-26 ve TAO-20
olcekleri karsilastirilmis olup en ¢ok kullanilan &lgek olarak TAQO-20’nin,
giivenilirlik ve gegerliliginin yiiksek oldugu sonucuna ulagilmistir (97). Bu
arastirmada Orneklem grubunu yaslilarin olusturmasi nedeniyle ve klinik bir
calisma diisiintilmedigi i¢cin 20 soruluk formun igerisinde yer alan ii¢ alt boyutun
arastirmanin amaglar1 i¢in yeterli oldugu distiniilmistiir. Bu nedenle arastirma
kapsaminda bu form (TAO-20) kullanilmistir.

Arastirma oncesinde Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan etik izin alinmasini takiben (EK-2), aile hekimligi kayitlarindan
ornekleme almacak yashlarmm saptanmasi i¢in Giimiishane Halk Sagligi
Miidiirligii’nden yazili izinler (EK-3) alinmistir. Arastrmanin saha ¢aligmasi 15

Subat-15 Agustos 2013 tarihleri arasinda tamamlanmustir.

4.3. Verilerin Analizi ve Yorumu

Elde edilen veriler istatistik paket programi ile degerlendirilerek hata
kontrolleri, tablolar1 ve istatistiksel analizleri yapilmustir. Istatistiksel
degerlendirmelerde yiizde, ortalama, degiskenlerin Ozelligine gore kategorik

veriler i¢in ki-kare testi, dlclimsel veriler i¢cin t-testi/Mann Whitney-U testi, One-
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Way ANOV A/Kruskall Wallis testleri kullanilmis, bu testlerde gruplar arasindaki
farkliliklarin ~ belirlenmesinde Tukey's HSD testi/Mann Whitney U testi
yaptlmustir. Olgiimsel siirekli degiskenler arasindaki iliskinin yoniiniin ve
diizeyinin belirlenmesi i¢cin Spearman Korelasyon analizi uygulanmistir.
Ortalamalar (Ort.) standart sapma (SS) ile birlikte verilmis (Ort.£SS), p<0.05

istatistiksel anlamlilik olarak degerlendirilmistir.
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S. BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan yaslilarin %63.4’0 kadin, %36.6’s1 erkek
olup; yas ortalamasi 74.32+7.15°dir (min:65, max:100). Arastirmaya katilan
yaslilarin bazi sosyo-demografik ozelliklerine gore dagilimlart Tablo 1°de

verilmistir.

Tablo 1. Yashlarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére Dagilimlar1

Baz1 Sosyo—Demografik Ozellikler (n=437) Say1 Yiizde
Cinsiyet

Erkek 160 36.6

Kadm 277 63.4
Yas

65-74 yas arasi 238 54.5

75-84 yas arast 152 34.8

85 yas ve lstl 47 10.7
Yasaminin uzun siire gectidi yer

Koy 165 37.8

flge 19 4.3

il 253 57.9
Medeni durum

Evli 265 60.6

Bekar 8 1.9

Dul (esi vefat etmis)/Bosanmis 164 37.5
Egitim durumu

Okuryazar degil/Okur yazar olup herhangi bir okul bitirmemis 211 48.3

Ilkokul/Ortaokul mezunu 196 44.8

Lise/Universite mezunu 30 6.9

Sosyal giivencesi

Yok 22 5.0

Var 415 95.0
Cocuk sayisi

Yok 22 5.0

1-3 aras1 112 25.6

4 ve lizeri 303 69.4
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Kadmn ve erkeklerin yas dagilimlar1 arasinda farklilik saptanmamistir
(p=0.398). Evli olan erkeklerin orani kadmlardan fazladir (p=0.000).
Arastirmaya katilan yaslilarin ekonomik durumlarina ait gostergelere gore

dagilimlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Yashilarin Ekonomik Durumlarima Ait Gostergelere Gore Dagilimlari

Ekonomik durumlari Say1 Yiizde

Siirekli geliri olan bir iste ¢calisma (n=437)

Evet calistyor 26 5.9
Hayir ¢alismiyor 342 78.3
Eskiden ¢alismis simdi galismiyor 69 15.8
Eve gelen gelirin sekli*
Kendi emekli maasi 147 33.6
Esinin emekli maagi 188 43.0
Yaslilik aylig1 45 10.3
Mal gelirleri 19 43
Esin isi 34 7.8
Cocuklari 25 5.7
Babadan kalan maas 7 1.6
Dulluk maas1 7 1.6
Gelir seviyesi (n=437)
Yeterli 211 48.3
Yetersiz 159 36.4
Gelir gidere esit 67 15.3
Gelir seviyesi algis1 (n=437)
Alt seviyede 119 27.2
Orta seviyede 293 67.0
Yiiksek seviyede 25 5.8
Diizenli olarak aylik gelirinden baskasina para aktarma (n=437)
Evet 105 24.0
Hayir 332 76.0

* Birden ¢ok yanit vermigslerdir.
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Yaglilarin gelir ortalamas1 993.21+£658.01 TL olup, gelir araligi 100 ile
10.000 TL arasinda degismektedir.
Aragtrma kapsamindaki yashlarin sosyal durumlar1 ile ilgili bazi

ozelliklerine gore dagilimlar: Tablo 3’de verilmistir.

Tablo 3. Yashlarm Sosyal Durumlari Ile Ilgili Bazi Ozelliklerine Goére
Dagilimlar:

Sosyal Durumlar ile ilgili Baza Ozellikleri (n=437) Say1 Yiizde
Su anda birlikte yasadig: Kisi

Tek bagina 73 16.7

Sadece esiyle birlikte/Es ve ¢ocuklari ile birlikte 265 60.6

Cocuk/Akraba/Bakici yaninda 99 22.7
Yakinlaryla iliskisi

Iyi 383 87.6

Orta 44 10.1

Kot 10 2.3
Yakinlarinin yaninda kalma durumu

Hig kalmadi 158 36.2

5 aydan kisa siireli 157 35.9

6 ay ve daha iizeri siireli 122 27.9
Sosyal destek alma durumu

Evet 73 16.7

Hayir 227 51.9

Sosyal destek almaya gerek duymuyor 137 31.4
Ihtiyac1 oldugunda bakimim karsilayacak Kisi

Bakimini iistlenecek biri yok 42 9.6

Aile iiyeleri (es, gocuk) 375 85.8

Aile tiyeleri dis1 (akraba, arkadas, komsu)/Bakici 20 4.6
Bakiminm karsiladigi birinin olmasi

Bakimini karsiladig biri var 80 18.3

Bakimini karsiladigi herhangi bir kimse yok 357 81.7
Ailede alinan kararlara katilma

Evet 296 67.7

Hayir 42 9.6

Bazen 99 22.7
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Yaglilarin bazi saglik durum ozelliklerine gore dagilimlar1 Tablo 4’de
verilmigtir. Yaslilarda siklig1 en fazla olan kronik hastaliklar kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 (%49.7), endokrin sistem hastaliklar1 (%22.2), solunum sistemi
hastaliklar1 (%10.8), kas iskelet sistemi hastaliklar1 (9.8), sindirim sistemi

hastaliklar1 (%5.3) ve liriner sistem hastaliklar1 (%2.5) olarak belirtilmistir.

Tablo 4. Yaslilarin Baz1 Saglik Durum Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Bazi Saghik Durum Ozellikleri (n=437) Say1 Yiizde
Diizenli saghk kontrolii yaptirma

Evet 233 533

Hayir 204 46.7
Son bir yilda saghk kurumunda yatarak tedavi gorme

Evet 157 35.9

Hayir 280 64.1
Kronik hastahia sahip olma

Evet 304 69.6

Hayir 133 30.4
Herhangi bir ruhsal sorun yasama

Evet 30 6.9

Hayir 407 93.1
Tanis1 konulmus psikiyatrik rahatsizhia sahip olma

Evet 15 3.4

Hayir 422 96.6
Ailede psikiyatrik hastalik varhg:

Evet 38 8.7

Hayir 399 91.3
Herhangi bir engele sahip olma

Evet 88 20.1

Hayir 349 79.9
Engel/6ziir nedeniyle ara¢ kullanma

Evet 47 10.8

Hayir 390 89.2
Kisisel bakimimi1 yapabilme

Tam olarak yapabiliyor 292 66.8

Tam olarak yapamiyor 118 27.0

Hi¢ yapamiyor 27 6.2
Kisileraras iliskilerde uyum sorunu yasama

Evet 40 9.2

Hayir 397 90.8
Mobilizasyon durumu

Evde ve disarida tam hareket edebiliyor 195 44.6

Sadece evde tam hareket edebiliyor 127 29.1

Evde yardima/destege gereksinim duyuyor 78 17.8

Evde ve disarida yardima/destege gereksinim duyuyor 37 8.5
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Aragtirma kapsamindaki yaslilarin saglik durumlarini etkileyebilecek bazi

aliskanliklarina gére dagilimlar: Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Yaghlarin Saglik Durumlarmi Etkileyebilecek Bazi Aligkanliklarina
Gore Dagilimlari

Saghk Durumlarim Etkileyebilecek Bazi Ahskanhiklar1 (n=437) Say1 Yiizde
Kendi kendine ila¢ kullanma

Evet 94 21.5

Hayir 343 78.5
Kendi kendine kullandigi ilacin tiirii*

Agr kesici 80 85.1

Kan sulandirict 11 11.7

Bitkisel ilag 3 3.2
Diizenli egzersiz yapma**

Evet 169 38.7

Hayir 268 61.3
Diizenli beslenme

Evet 317 72.5

Hayir 120 27.5
Dinlenme icin 6zel zaman ayirma

Evet 325 74.4

Hayir 112 25.6
Sigara kullanma (Giinde en az bir adet)

Evet 39 8.9

Hayir 398 91.1
Alkol kullanma (Degisik sikhikta)

Evet 12 2.8

Hayir 425 97.2

*Kendi kendine ila¢ kullanma aliskanligi olan yashlar (n=94) degerlendirilmistir.
** Diizenli egzersiz; haftada en az 3 giin ve giinde yarim saat olmak iizere yapilan fiziksel
aktiviteler olarak degerlendirilmistir.
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Yaglilarin herhangi bir siddet tiirline maruz kalma durumlarma gore

dagilimlar1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Yaslilarin Herhangi Bir Siddet Tiirtine Maruz Kalma Durumlarma Gore
Dagilimlar1

Siddete Maruz Kalma Durumu Say1 Yiizde

Hayat boyunca siddete maruz kalma (n=437)

Evet 87 19.9

Hayir 350 80.1
Hayat boyunca maruz kahnan siddetin tiiri* (n=87)

Fiziksel siddet 73 65.2

Duygusal siddet 31 27.7

Ekonomik siddet 7 7.2

Cinsel siddet 1 0.9
Son bir yil icinde siddete maruz kalma (n=437)

Evet 13 3.0

Hayir 424 97.0
Son bir yil icinde maruz kalinilan siddetin tiirii* (n=13)

Duygusal siddet 7 46.67

Fiziksel siddet 6 40.0

Ekonomik siddet 2 13.33

* Birden cok yanit vermislerdir.

Hayat1 boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldigmi ifade eden (87
kisi) yaslhilara siddeti uygulayan kisi/kisiler; kendi anne ve babasi ile kardes
seklinde belirttikleri aile liyeleri (%43.7); esi (%34.5); gelin, kardes, kaymvalide
seklinde belirtilen akrabalar (%14.9); isyeri ¢evresi (%5.7) ve hirsizlik i¢in igeri
giren kisiler (%1.2) olarak bildirilmistir.

Diger taraftan son bir yil i¢inde siddet magduru olan yashlarm 3’0
ailesinden, 3’1 esinden, 3’ii komsu ve arkadaslarindan, 2’si ¢ocuklarindan, 2’side

aciklamak istemedikleri kisilerden siddet gordiigiinii ifade etmistir.
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Aragtirma kapsamindaki yagslilarin kendi saglik durumlarin1 degerlendirme

ve kisilik yapilariyla ilgili algilarina gore dagilimlar: Tablo 7°de gosterilmistir.

Tablo 7. Yashlarin Saghk Durumlarii Degerlendirme ve Kisilik Yapilartyla Ilgili
Algisal Ozelliklerine Goére Dagilimlari

Saghik Durumlarim Degerlendirme ve Kisilik Yapilar: ile Say1 Yiizde
Ilgili Algilasal Ozellikler (n=437)

Genel saghk diizeyi algilar

Iyi 245 56.1

Orta 133 30.4

Koti 59 13.5
Fiziksel saghk diizeyi algilar:

Iyi 221 50.5

Orta 144 33.0

Kotii 72 16.5

Zihinsel saghk diizeyi algilar

Iyi 305 69.8

Orta 105 24.0

Kot 27 6.2
Duygusal saghk diizeyi algilar

Iyi 269 61.6

Orta 126 28.8

Kot 42 9.6
Sosyal durum algilari

Iyi 350 80.1

Orta 72 16.5

Kot 15 3.4
Kisilik yapisi algilar1

Ice doniik 170 38.9

Disa doniik 267 61.1
Aile icinde kendini ifade edebilme algilar

Evet 301 68.9

Hayir 31 7.1

Kismen 105 24.0
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Arastirma kapsamina alman yashlarm agirlik, boy, BKI, sistolik kan
basinci, diyastolik kan basinci, nabiz ve solunum sayist Olglim degerleri

ortalamalar1 Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8. Yaslilarin Bazi1 Fizyolojik ve Kardiyovaskiiler Sistem Gostergelerine Ait
Olgiim Degerleri Ortalamalar:

F"‘izyolojik ve Kardiyovaskiiler Sistem Ort +£SS Min. Max.

Olgiimleri
Agirlik (kg) 73.04+12.83 38 103
Boy (cm) 161£12.35 67 190
BKI (kg/m?) 27.77+4.36 17.58 42.46
Sistolik basmng¢ (mmHg) 131.30+17.44 50 200
Diyastolik basing (mmHg) 80.16+11.15 40 130
Nabiz (say1/dk) 75.13+7.87 56 100
Solunum (say1/dk) 18.64+3.13 12 28

Yaslilarda BKi’si diisiik olanlarin oran1 %0.5, normal olanlarm orani
%27.7, fazla kilolu ve obez olanlarin orani ise 71.8’dir.

Kadin yaslhilarda BKI diisiik ¢cikanlarm oran1 %0.7 olup, normal ¢ikanlarin
orani %23.8 iken, fazla kilolu ve obez ¢ikanlarn orani ise %75.5°dir. Erkekler ise
BKi’ye gore %34.4 oraninda normal, %65.6 oraninda ise fazla kilolu ve obez
bulunmustur (p=0.037).

Kadin yaslilarda sistolik basing ortalamasi 132.88+17.37 olup, erkek
yashlarda 128.56+17.29 seklindedir (U=18577.50, p=0.004).

Kadm yaghlarda diyastolik basing ortalamas: 81.35+11.18 olup, erkek

yaslilarda 78.11£10.82 seklindedir (U=18522.50, p=0.003).
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Yaslilarin bazi sosyo demografik Ozelliklerine gore ev iginde/disinda

mobilizasyon yeteneklerinin dagilimi Tablo 9’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Yashilarm Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gore Mobilizasyon
Yeteneklerinin Dagilimi

Mobilizasyon Yetenekleri&

Bazi Sosyo- Evde ve Sadece Evde Evde ve disarida
l?emOgraﬁk disarida tam evde tam yardima/destege  yardima/destege  p degeri
Ozellikler (n=437) hareket hareket gereksinim gereksinim
edebiliyor edebiliyor duyuyor duyuyor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 93 (58.1) 39 (24.4) 12 (7.5) 1601000 4000
Kadin 102 (36.8) 88(31.8)  66(23.8) 21 (7.6)
Yas
65-74 yas arasi 120 (50.4)  72(303) 29 (12.2) 17 (7.1)
75-84 yas arast 61 (40.1) 46 (30.3)  30(19.7) 15 (9.9) p= 0.000
85 yas ve iistil 14(29.8)  9(19.1) 19 (40.4) 5(10.7)
Medeni durum
Evii 144 (54.3)  72(272)  28(10.6) 21 (7.9)
Bekar 4 (50.0) 2 (25.0) 1(12.5) 1(13.5) p= 0.000
Dul/Bosanmis 46 (28.6)  53(323)  49(29.9) 15 (9.2)
Cocuk sayisi
Yok 14(637)  3(13.6) 29.1) 3 (13.6)
1-3 arast 59(527) 27 (24.1) 15 (13.4) 11 (9.8) p=0.049
4 ve iizeri 122 (40.3)  97(32.0) 61 (20.1) 23 (7.6)
Gelir seviyesi
Yeterli 98 (46.4)  70(33.2)  27(12.8) 16 (7.6)
Yetersiz 72(453)  38(23.9)  38(23.9) 11 (6.9) p=0.030
Gelir gidere esit 25(37.3) 19 (28.4) 13 (19.4) 10 (14.9)
Birlikte yasadig kisi
Tek basina 28 (38.3) 24 (32.9) 14 (19.2) 7(9.6)
Sadece esiyle/Es 142 (53.6)  72(272)  29(10.9) 22 (8.3)
ve ¢ocuklariyla p=0.000
Cocuk/Akraba/ 25(252) 31 (313)  35(35.4) 8 (8.1)

Bakici yaninda

“Satir yiizdesi alinmigtir.
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Yaslilarin  saglikla ilgili baz1  6zelliklerine

yeteneklerinin dagilimi Tablo 10°da gosterilmistir.

gore mobilizasyon

Tablo 10. Yashilarm Saglkla Ilgili Bazi Ozelliklerine Gére Mobilizasyon

Yeteneklerinin Dagilimi

Mobilizasyon Yetenekleri&

Evde ve Sadece Evde Evde ve disarida
5 disarida tam yardim/destege  yardima/destege Sori
BaZl -Sagll!( -4 hareket e}:]::e:i:l gereksinim gereksinim p degeri
Ozellikleri (n=437) edebiliyor edebiliyor duyuyor duyuyor
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diizenli saghk kontrolii yaptirma
Evet 92 (39.5) 70 (30.0) 48 (20.6) 23(9.9) p=0.094
Hayir 103 (50.5) 57 (27.9) 30 (14.7) 14 (6.9)
Son bir yilda herhangi bir saghk kurumda yatarak tedavi géorme
Evet 65 (41.4) 37 (23.6) 41 (26.1) 14 (8.9) p=0.006
Hayir 130 (46.5) 90 (32.1) 37 (13.2) 23 (8.2)
Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma
Evet 119 (39.1) 90 (29.6) 65 (21.4) 30 (9.9) p=0.001
Hayir 76 (57.1) 37 (27.8) 13 (9.8) 7(5.3)
Herhangi bir kronik fiziksel soruna sahip olma
Evet 19 (21.6) 15 (17.0) 31(35.2) 23 (26.2) p=0.000
Hayir 176 (50.4) 112 (32.1) 47 (13.5) 14 (4.0)
Herhangi bir ruhsal sorun yasama
Evet 7 (23.3) 4 (13.3) 14 (46.7) 5(16.7) p=0.000
Hayir 188 (46.2) 123 (30.2) 64 (15.7) 32 (7.9)
Tanis1 konulmus psikiyatrik rahatsizhiga sahip olma
Evet 2 (13.3) 1(6.7) 7 (46.7) 5(33.3) p=0.000
Hayir 193 (44.6) 126 (29.1) 71 (16.8) 32 (8.5)

“Satir yiizdesi alinmustir.
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Aragtirma kapsamina alman yaglilarin saglik durumlarini etkileyebilecek

baz1 aligkanliklarma gore mobilizasyon yeteneklerinin dagilimi Tablo 11°de

gosterilmistir.

Tablo 11. Yaghlarin Saglik Durumlarin1 Etkileyebilecek Bazi Aliskanliklarina

Gore Mobilizasyon Yeteneklerinin Dagilimi

Mobilizasyon Yetenekleri&

Saghk
Durumlarim Evde ve Sadece Evde Evde ve disarida
Etkileyebilecek disarida tam evde tam yardim/destege yardima/destege p degeri
B hareket gereksinim gereksinim
an edebiliyor har.e.ket duyuyor duyuyor
Alskanhklar edebiliyor
(n=437)
n (%) n (%) n (%) n (%)
Diizenli egzersiz yapma
Evet 88 (52.1) 52 (30.8) 20 (11.8) 9 (5.3) p=0.000
Hayir 107 (39.9) 75 (28.0) 58 (21.6) 28 (10.5)
Sigara kullanma (Giinde en az 1adet)
Evet 26 (66.7) 10 (25.6) 3(1.7) 0 (0.0) p=0.012
Hayr 169 (42.5) 117 (29.4) 75 (18.8) 37 (9.3)
Diizenli beslenme
Evet 149 (47.0) 96 (30.3) 49 (15.5) 23(7.2) p=0.051
Hayr 46 (38.3) 31 (25.8) 29 (24.2) 14 (11.7)
Kendi kendine ila¢ kullanma durumu
Evet 41 (43.6) 23 (24.5) 21 (22.3) 9 (9.6) p=0.489
Hayr 154 (44.9) 104 (30.3) 57 (16.6) 28 (8.2)

“Satir yiizdesi alinmustir.

Geng yaghlarin diizenli egzersiz yapma durumlar1 ile mobilizasyon

yeteneklerinin dagilimi arasinda yapilan ki-kare analizinde p=0.050; ayn1 durum

orta yasghlarda p=0.903; ileri yashlarda ise p=0.329 olarak bulunmustur.

Erkeklerde diizenli egzersiz yapma ile mobilizasyon yetenegi arasinda yapilan ki-

kare analizinde p=0.044 olup, bu durum kadm yaslilarda p=0.200 seklindedir.

59



Yaslilarin baz1 demografik, saglik ve sosyal ozelliklerine gore son bir ay

icindeki genel saglik algilarmin dagilimi Tablo 12a’da ve Tablo 12b’de

gosterilmektedir.

Tablo 12a. Yaslilarm Baz1 Demografik, Saglik ve Sosyal Ozelliklerine Gére Son
Bir Ay I¢indeki Genel Saglik Algilarmin Dagilimi

Genel Saghk Alngl&

Baz De"mogl"aﬁk3 Saghk ve Tyi Orta Kétii p degeri
Sosyal Ozellikleri (n=437) (%) 1 (%) (%)
Cinsiyet
Erkek 100 (62.5) 48 (30.0) 12 (7.5) p=0.013
Kadin 145 (52.3) 85 (30.7) 47 (17.0)
Gelir seviyesi
Yeterli 49 (41.2) 42 (35.3) 28 (23.5)
Yetersiz 156 (53.2) 97 (33.1) 40 (13.7) p=0.043
Gelir gidere esit 16 (64.0) 5(20.0) 4 (16.0)
Yakinlaryla iliskisi
Iyi 230 (60.1) 110 (28.7) 43 (11.2)
Orta 10 (22.7) 22 (50.0) 12 (27.3) p= 0.000
Kot 5 (50.0) 1 (10.0) 4 (40.0)
Ailede alinan kararlara katilma
Evet 179 (60.5) 89 (30.1) 28 (9.4)
Hayir 21 (50.0) 10 (23.8) 11 (26.2) p= 0.003
Bazen katiliyor 45 (45.5) 34 (34.3) 20 (20.2)
Kronik hastaliga sahip olma
Evet 161 (53.0) 93 (30.6) 50 (16.4) p=0.017
Hayir 84 (63.2) 40 (30.1) 9 (6.7)
Herhangi bir ruhsal sorun yasama
Evet 10 (33.3) 12 (40.0) 8 (26.7) p=0.018
Hayir 235 (57.7) 121 (29.7) 51 (12.6)

“Satir yiizdesi alinmustir.

Arastirmada yaslilarin yasi, yasaminin uzun silire gectigi yer, sosyal

giivence durumu, ¢ocuk sayisi,

son bir yil i¢inde herhangi bir saglik kurumunda

yatarak tedavi gorme ve hayat1 boyunca herhangi bir siddet gérme ile son bir ay

icindeki genel saglik algis1 arasinda farklilik olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.
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Tablo 12b. Yashlarin Bazi Demografik, Saghk ve Sosyal Ozelliklerine Gére Son
Bir Ay I¢indeki Genel Saglik Algilarinin Dagilini

Genel Saghk Algis1™
Bazi Demografik, Saglik ve Sosyal lyi Orta Kot | degeri
Ozellikleri (n=437) n (%) n (%) n (%)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil/Okur yazar olup 98 (46.4) 71 (33.7) 42 (19.9)
herhangi bir okul bitirmemis p=0.000
[lkokul/Ortaokul mezunu 126 (64.3) 54 (27.6) 16 (8.1)
Lise/Universite mezunu 21 (70.0) 8 (26.7) 1(3.3)
Su anda birlikte yasadig: Kisi
Tek basina 42 (57.5) 22 (30.1) 9(12.4)
Sadece esiyle/Es ve ¢ocuklariyla 157 (59.2) 80 (30.2) 28 (10.6) p= 0.050
Cocuk/Akraba/Bakici yaninda 46 (46.5) 31(31.3) 22 (22.2)
Mobilizasyon/Hareket durumu
Evde ve disarida tam hareket 133 (68.2) 56 (28.7) 6(3.1)
edebilmekte
Sadece evde tam hareket edebilmekte 73 (57.5) 38 (29.9) 16 (12.6) p=0.000
Evde yardima/destege gereksinim 25 (32.1) 29 (37.2) 24 (30.7)
duymakta
Evde ve disarida yardima/destege 14 (37.8) 10 (27.0) 13 (35.2)
gereksinim duymakta
Kisisel bakimimi1 yapabilme
Tam olarak yapabiliyor 191 (65.4) 87 (29.8) 14 (4.8)
Tam olarak yapamiyor 46 (39.0) 40 (33.9) 32 (27.1)  p=0.000
Hi¢ yapamiyor 8 (29.6) 6 (22.2) 13 (48.2)
Yeti yitimi alt bilesenleri
Yeti yitimi yok 51 (83.6) 9 (14.8) 1(1.6)
Hafif yeti yitimi 42 (70.0) 16 (26.7) 2 (3.3) p=0.000
Orta agirlikta yeti yitimi 101 (54.6) 65 (35.1) 19 (10.3)
Agrr yeti yitimi 51(56.1) 43 (30.4) 37 (13.5)

“Satir yiizdesi alinmustir
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Yaglilarin bazi1 demografik, saglik ve sosyal Ozelliklerinden son bir ay
icindeki fiziksel saglik algilarina etkili olan parametreler Tablo 13a ve 13b’de

verilmistir.

Tablo 13a. Yaslilarin Bazi Demografik, Saglik ve Sosyal Ozelliklerine Gére Son
Bir Ay I¢indeki Fiziksel Saglik Algilarmin Dagilimi

Fiziksel Saghk Algis1™
Bazi Demografik, Saglik ve Sosyal fyi Orta Kaotii p degeri
Ozellikleri (n=437) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 94 (58.8) 49 (30.6) 17 (10.6) p=0.011
Kadin 127 (45.8) 95 (34.3) 55(19.9)
Yas
65-74 yas arasi 136 (57.1) 62 (26.1) 40 (16.8)
75-84 yas arasi 68 (44.7) 60 (39.5) 24 (15.8) p=0.010
85 yas ve iistli 17 (36.2) 22 (46.8) 8 (17.0)
Gelir seviyesi
Alt 49 (41.2) 42 (35.3) 28 (23.5)
Orta 156 (53.2) 97 (33.1) 40 (13.7) p=0.043
Yiiksek 16 (64.0) 5(20.0) 4 (16.0)
Diizenli egzersiz yapma
Evet 129 (76.3) 9(5.3) 31(18.4) p=0.028
Hayir 172 (64.2) 22 (8.2) 74 (27.6)
Herhangi bir engele sahip olma
Evet 24 (27.3) 31(35.2) 33 (37.5) p=0.000
Hayir 197 (56.4) 113 (32.4) 39(11.2)
Kronik hastaliga sahip olma
Evet 138 (45.4) 103 (33.9) 63 (20.7) p=0.000
Hayir 83 (62.4) 41 (30.8) 9 (6.8)
Tanis1 konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olma
Evet 4(26.7) 4 (26.7) 7 (46.6) p=0.005
Hayir 217 (51.4) 140(33.2) 65(15.4)
Hayat1 boyunca siddete maruz kalma
Evet 40 (46.0) 25 (28.7) 22 (25.3) p=0.046
Hayir 181 (51.7) 119(34.0) 50 (14.3)
Sigara kullanma (Giinde en az bir adet)
Evet 29 (74.4) 7(17.9) 3(7.7) p=0.008
Hayir 192 (48.2) 137 (344) 69174

“Satwr yiizdesi alimmigtir.
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Tablo 13b. Yashlarm Bazi Demografik, Saglik ve Sosyal Ozelliklerine Gére Son
Bir Ay I¢indeki Fiziksel Saglik Algilarinin Dagilimi

Fiziksel Saghk Algisi™
Bazi1 Demografik, Saglik ve Sosyal . v o
Ozellikleri (n=437) Iyi Orta Koti  p degeri
n (%) n (%) n (%)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil/Okur yazar olup 92 (43.6) 74 (35.1) 45 (21.3)
herhangi bir okul bitirmemis — 0.003
[lkokul/Ortaokul mezunu 106 (54.1) 64 (32.7) 26 (13.2) p="1
Lise/Universite mezunu 23 (76.7) 6 (20.0) 1(3.3)
Yeti yitimi alt bilesenleri
Yeti yitimi yok 49 (80.3) 10 (16.4) 2 (3.3)
Hafif yeti yitimi 40 (66.7) 16 (26.7) 4 (6.6) p= 0.000
Orta agirlikta yeti yitimi 94 (50.8) 65 (35.1) 26(14.1)
Agir yeti yitimi 38 (29.0) 53 (40.5) 40 (30.5)
Mobilizasyon/Hareket durumu
Evde ve disarida tam hareket 133 (68.2) 56 (28.7) 6(3.1)
edebilmekte
Sadece evde tam hareket edebilmekte 73 (57.5) 38 (29.9) 16 (12.6) — 0.000
Evde yardima/destege gereksinim 25 (32.1) 29 (37.2) 24 (30.7) p="
duymakta
Evde ve disarida yardima/destege 14 (37.8) 10 (27.0) 13 (35.2)
gereksinim duymakta
Kisisel bakimini yapabilme
Evet 178 (61.0) 89 (30.5) 25 (8.5)
Hayir 38 (32.2) 48 (40.7)  32(27.1) p=0.000
Kismen 5(18.5) 7(25.9) 15 (55.6)
Ailede alinan kararlara katilma
Evet 161 (54.4) 96 (32.4) 39(13.2)
Hayir 15 (35.7) 17 (40.5) 10(23.8) p=0.030
Bazen 45 (45.5) 31 (31.3) 23(23.2)

“Satir yiizdesi alinmustir.

Yaslinin yasaminin uzun siire gegtigi yer, sosyal giivence durumu, ¢cocuk
sayisi, siirekli geliri olan herhangi bir iste calismasi, sosyal destek almasi, ailede
psikiyatrik hastalik tanis1 almis herhangi bir kimsenin bulunmas: ile fiziksel saglik

algis1 arasinda ise farklilik olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.
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Yaslilarin baz1 demografik, saglik ve sosyal 6zelliklerine gore son bir ay

icindeki zihinsel saglik algilarmin dagilimi1 Tablo 14°de gosterilmektedir

Tablo 14. Yashlarin Bazi Demografik, Saglik ve Sosyal Ozelliklerine Gére Son
Bir Ay I¢indeki Zihinsel Saglik Algilarinin Dagilimi

Zihinsel Saghk Algis™
Bazi Pem?graﬁk, Saghk ve Sosyal Tyi Orta Kétii p degeri
Ozellikleri (n=437) n (%) n (%) n (%)
Cocuk sayisi
Yok 14 (63.6) 3(13.6) 5(22.8)
1-3 arasi 78 (69.6) 28 (25.0) 6(5.4) p=0.022
4 ve iizeri 213 (70.3) 74 (24.4) 16 (5.3)
Yakinlaryla iliskisi
Iyi 279 (72.8) 87 (22.7) 17 (4.5)
Orta 23 (52.3) 13 (29.5) 8(18.2)  p=0.000
Koti 3 (30.0) 5 (50.0) 2 (20.0)
Son bir yilda kurumda yatarak tedavi gorme
Evet 99 (63.1) 44 (28.0) 14 (8.9) p=0.045
Hayir 206 (73.6) 61 (21.8) 13 (4.6)
Herhangi bir engele sahip olma
Evet 44 (50.0) 32 (36.4) 12 (13.6) p= 0.000
Hayir 261 (74.8) 73 (20.9) 15 (4.3)
Herhangi bir ruhsal sorun yasama
Evet 8 (26.7) 14 (46.7) 8 (26.6) p= 0.000
Hayir 297 (73.0) 91 (22.4) 19 (4.6)
Tanis1 konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olma
Evet 4 (26.7) 3(20.0) 8(53.3) p=0.000
Hayir 301 (71.3) 102 (24.2) 19 (4.5)
Kisisel bakimimi1 yapabilme
Evet 231 (79.1) 52 (17.8) 9@3.1)
Hayir 7(25.9) 12 (44.4) 8(29.7)  p=0.000
Kismen 67 (56.8) 41 (34.7) 10 (8.5)
Hayat1 boyunca siddetle karsilasma
Evet 51 (58.6) 23(26.5) 13 (149 p=0.000
Hayr 254 (72.6) 82 (23.4) 14 (4.0)
Yeti yitimi alt bilesenleri
Yeti yitimi yok 53 (86.9) 7 (11.5) 1(1.6)
Hafif yeti yitimi 47 (78.3) 10 (16.7) 3(5.0) p= 0.000
Orta agirlikta yeti yitimi 131 (70.8) 47 (25.4) 7(3.8)
Agir yeti yitimi 74 (56.5) 41 (31.3) 16(12.2)

Satir yiizdesi alimmigtir.
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Yaslilarin baz1 demografik, saglik ve sosyal 6zelliklerine gore son bir ay
icindeki duygusal saglik algilarmm dagilimi  Tablo 15a ve 15b’de

gosterilmektedir.

Tablo 15a. Yaslilarin Baz1 Demografik, Saglik ve Sosyal Ozelliklerine Gére Son
Bir Ay I¢indeki Duygusal Saglik Algilarmin Dagilimi

Duygusal Saghk Alg1s1&

Baz De"mogl"aﬁk3 Saghk ve Tyi Orta Kétii p degeri

Sosyal Ozellikleri (n=437) (%) (%) 0 (%)

Yasaminin uzun siire gectidi yer
Koy 96 (58.2) 48 (29.1) 21 (12.7)
flge 10 (52.6) 4(21.1) 5(26.3) p= 0.023
il 163 (64.4) 74 (29.2) 16 (6.4)

Yakinlaryla iliskisi
Iyi 251 (65.5) 102 (26.7) 30 (7.8)
Orta 14 (31.8) 22 (50.0) 8 (18.2) p= 0.000
Kotii 4 (40.0) 2 (20.0) 4 (40.0)

Ailede alinan kararlara katilma
Evet 193 (65.2) 77 (26.0) 26 (8.8)
Hayir 22 (52.4) 12 (28.6) 8 (19.0) p= 0.046
Bazen 54 (54.5) 37 (37.4) 8(8.1)

Herhangi bir engele sahip olma
Evet 38 (43.2) 31(35.2) 19 (21.6) p= 0.000
Hayir 231 (66.2) 95 (27.2) 23 (6.6)

Herhangi bir ruhsal sorun yasama
Evet 7(23.3) 11 (36.7) 12 (40.0) p=0.000
Hayir 262 (64.4) 115 (28.3) 30(7.3)

Tanis1 konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olma
Evet 2(13.3) 5(33.3) 8(53.4) p=0.000
Hayir 267 (63.3) 121 (28.7) 34 (8.0)

Ailede psikiyatrik hastahik varhg:
Evet 19 (50.0) 11 (28.9) 8 (21.1) p=0.037
Hayr 250 (62.7) 115 (28.8) 34 (8.5)

Kisisel bakimimi1 yapabilme
Evet 209 (71.6) 66 (22.6) 17 (5.8)
Hayr 7 (26.0) 10 (37.0) 10 (37.0) p= 0.000
Kismen 53 (44.9) 50 (42.4) 15 (12.7)

Dinlenme icin 6zel zaman ayirma
Evet 215 (66.2) 80 (24.6) 30(9.2) p=0.002
Hayir 54 (48.2) 46 (41.1) 12 (10.7)

“Satwr yiizdesi alimmigtir.
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Tablo 15b. Yashlarm Bazi Demografik, Saglik ve Sosyal Ozelliklerine Gére Son
Bir Ay I¢indeki Duygusal Saglik Algilarinin Dagilimi

Duygusal Saghk Alngl&

Bazi1 Demografik, Saglik ve Sosyal

Ozellikleri (n=437) Iyi Orta Koti P degeri
n (%) n (%) n (%)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil/Okur yazar olup 120 (56.9) 57 (27.0) 34 (16.1)
herhangi bir okul bitirmemis
flkokul/Ortaokul mezunu 124 (633)  64(327) 8(40) P=0.000
Lise/Universite mezunu 25 (83.3) 5(16.7) 0(0.0)
Su anda birlikte yasadig kisi
Tek bagina 45 (61.6) 21 (28.8) 7 (9.6)
. p= 0.023
Sadece esiyle/Es ve ¢ocuklariyla 177 (66.8) 66 (24.9) 22 (8.3)
Cocuk/Akraba/Bakicinin yaninda 47 (47.5) 39(39.4) 13(13.1)
Yeti yitimi alt bilesenleri
Yeti yitimi yok 51 (83.6) 8 (13.1) 2 (3.3)
Hafif yeti yitimi 43 (71.7) 14 (23.3) 3 (5.0 p= 0.000
Orta agirlikta yeti yitimi 114 (61.6) 58 (31.4) 13(7.0)
Agrr yeti yitimi 61 (46.6) 46 (35.1) 24 (18.3)
Medeni durumu
Evli 178 (67.2) 68 (25.7) 19(7.1)
Bekar 4 (50.0) 33375 1(125  p=0.040
Dul (esi vefat etmis)/Bosanmis 87 (54.0) 55(33.5) 22(13.5)

“Satir yiizdesi alinmustir.
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Yaslilarin Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA) sorulara verdikleri yanitlarin

dagilimi Tablo 16°da gosterilmektedir.

Tablo 16. Yashlarin Kisa Yeti Yitimi Anketi (KYA) Sorularina Verdikleri
Yanitlarin Dagilimi

Evet,bazen  Evet, her
Sira  Goriisler . yadabiraz  zaman ya
No ’ Hayr, Hi¢ da olduk¢a
n (%) n (%) n (%)

1.  Saglik sorunlariniz asagidaki ugraslarinizdan herhangi birine engel oldu mu?

a)  Agrr isler kaldirmak, kogmak ya da spor yapmak 113 (25.9) 163 (37.3) 161 (36.8)
gibi agir isler

b)  Bir masay1 ¢cekmek, file, ¢anta tasimak gibi orta 132 (30.2) 174 (39.8) 131 (30.0)
giicliikte isler

¢) Merdiven ya da yokus ¢tkmak 91 (20.8) 190 (43.5) 156 (35.7)

d) Egilmek, dogrulmak 125 (28.6) 191 (43.7) 121 (27.7)

e)  Uzun mesafe ylirtimek (1-2 km) 107 (24.5) 150 (34.3) 180 (41.2)

f)  Yemek yemek, giyinmek, banyo yapmak ya da 225 (51.5) 144 (33.0) 68 (15.5)
tuvalete gitmek

2.  Bir hastalik ya da yaralanma nedeni ile daha 6nce 125 (28.6) 203 (46.5) 109 (24.9)
yaptiginiz hobilerinizi azaltmak ya da birakmak
zorunda kaldmiz m?

3. Evin  lizerine diisen  ginlik islerden 120 (27.5) 231 (52.9) 86(19.6)
yapamadigmniz oldu mu?

4. Kisisel sorunlariniz nedeni ile caligma isteginizde 139 (31.8) 202 (46.2) 96 (22.0)
azalma oldu mu?

5. Kisisel sorunlariniz evde, okulda ya da iste 120 (27.5) 208 (47.6) 109 (24.9)
veriminizi azaltti mi1?

6. Arkadaslariiz, birlikte calistiginiz kisiler ya da 288 (65.9) 106 (24.3) 43 (9.8)

baskalari ile iligkileriniz bozuldu mu?

Yaghlarm KYA puan ortalamasit 10.25£5.03°diir (min:0, max:22).

Yaslilarin KY A alt bilesenlerine gére dagilimi Tablo 20°de gosterilmektedir.

Tablo 17. Yaghlarin KYA Alt Bilesenlerinin Dagilimi

KYA Alt Gruplan Say1 Yiizde
Yeti yitimi yok 61 14.0
Hafif yeti yitimi 60 13.7
Orta agirlikta yeti yitimi 185 42.3
Agir yeti yitimi 131 30.0
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Aragtrma kapsamindaki yaglilarin bazi demografik ozelliklerine gore

KY A puan ortalamalarinin dagilimi Tablo 18’de gosterilmistir.

Tablo 18. Yashlarm Bazi Demografik Ozelliklerine Gére KYA Puan

Ortalamalariimn Dagilimi

Baz1 Demografik Ozellikler KYA p degeri
n Ort=SS
Cinsiyet
Erkek 160 8.90+5.14 U=16716.00
Kadm 277 11.03+4.80 p=0.000
Yas
65-74 aras 238 9.19+£5.12°%  kw=29.369
- -+ *
75-84 arasi 152 11.29+4.59 p=0.000
85 yas ve tizeri 47 12.27+4.70%
Medeni durum
i 33+4.88%
Evli 265 9.33+4.88 KW=24.20
Bekar 8 9.87+4.88
Dul (Esi vefat etmis)/Bosanmis 164 11.75+4.95% p=0.000
Egitim diizeyi
- x&
Okuryazar degil/Okur yazar ama 211 11.14+4.77 KW=28.350
herhangi okul bitirmemis
Ilkokul/Ortaokul mezunu 196  9.91+5.18* p=0.000
Lise/Universite mezunu 30 6.20+£3.47%

“FMann Whitney U ile farkhiigin kaynaklandigr gruplar
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Aragtirma kapsamindaki yaslilarin bazi sosyal yap1 6zelliklerine gore KY A

puan ortalamalarmin dagilimi Tablo 19°da gdsterilmistir.

Tablo 19. Yashlarn Bazi Sosyal Yapi Ozelliklerine Gore KYA Puan

Ortalamalarinin Dagilimi

Baz1 Sosyal Yap1 Ozellikleri n KYA p degeri
Ort+SS
Esinin yasama durumu
Evet 265 9.33+4.88 U=-4.86
Hayir 164 11.70+4.93 p=0.000
Su anda birlikte yasadig: Kisi
Tek bagina 73 10.72+4.58* KW=21.757
Sadece esiyle/Es ve ¢ocuklariyla 265 9.40+4.90** p=0.000
Cocuk/Akraba/Bakici yaninda 99 12.2045.17
Yakinlaryla iliskisi
Iyi 383 10.01+5.02* KW=6.841
Orta 44 12.22+44.92% p=0.033
Kotii 10 10.90+4.50
Aylik gelirinden diizenli olarak baskasina verme
Evet 105 9.29+4.80 U=-2.25
Hayir 332 10.56+5.07 p=0.02
Yakinlarinin yaninda kalma durumu
Hig kalmadi 158 8.94£5.07* KW=10.754
5 aydan kisa siireli 157 10.48+4.90%% p=0.000
6 ay ve daha uzun siireli 122 16.11+4.94%

“FNann Whitney U ile farkhiligin kaynaklandigi gruplar
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Aragtirma kapsamindaki yaslilarin saglik durum gostergelerine ve sagligi

etkileyebilecek bazi davranislarina gére KYA Puan Ortalamalarinin Dagilimi

Tablo 20’de gosterilmektedir.

Tablo 20. Yaslilarin Saglik Durum Gostergelerine ve Sagligi Etkileyebilecek Bazi
Davranislarina Gore KY A Puan Ortalamalarinin Dagilimi

KYA

Saghk Durum Gostergeleri ve Saghgi Etkileyebilecek n p degeri
Bazi Davramislar Ort+SS
Herhangi bir kronik hastaliga sahip olma

Evet 304 10.8244.79 U=3.64

Hayir 133 8.94+5.35 p=0.000
Herhangi bir ruhsal sorun yasama

Evet 30 13.4345.32 U=3.62

Hayir 407 10.024+4.94 p=0.000
Tanis1 konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olma

Evet 15 15.33+4.41 U=4.04

Hayir 422 10.07+4.96 p=0.000
Herhangi bir kronik engele sahip olma

Evet 88 12.75+5.63 U=10295.50

Hayir 349 9.62+4.67 p=0.000
Mobilizasyon durumu

Evde ve disarida tam hareket edebilmekte 195 8.49+4.44%

. KWwW=73.99

Sadece evde tam hareket edebilmekte 127  9.75+4.50%%

Evde yardima/destege gereksinim duymakta 78 13.20+4.61%° p=0.000

Evde ve disarida yardima/destege gereksinim duymakta 37 15.0044. 94
Engel/6ziir nedeniyle ara¢ kullanma

Evet 47 13.5945.66 U=5598.50

Hayir 390 9.85:4.81 p=0.000
Diizenli egzersiz yapma

Evet 169 8.7244.70 U=1631.50

Hayir 268 11.22+5.00 p=0.000
Sigara kullanma

Evet 39 7.30+4.83 U=4841.00

Hayir 398 10.544+4.96 p=0.000

“YMann Whitney U ile farkliigin kaynaklandigi gruplar

70



Yaslilarin ¢esitli saglik algilarina gére KY A puan ortalamalarinin dagilimi

Tablo 21°de gosterilmistir.

Tablo 21. Yaslilarin Cesitli Saglik Algilarina Goére KYA Puan Ortalamalariin

Dagilim1

KYA

Cesitli Saghk Algilar: n Ort=Ss p degeri

Genel saghk algisi
Iyi 245 8.83+4.85%% KW=58.46
Orta 133 10.96:+4.29%* p=0.000
Kaétii 59 14.54+4.61%

Fiziksel saghk algis1
fyi 221 8.40+4.59%¢ KW=68.301
Orta 144 11.24+4.46* p=0.000
Kotii 72 13.97+4.84%

Zihinsel saghk algis1
fyi 305 9.28+4.68% KW=35.108
Orta 105 11.96+4.76** p=0.000
Kaotii 27 14.55+5.97%

Duygusal saghk algis1
Iyi 269 9.10::4.80% KW=38.731
Orta 126 11.5124.61% p=0.000
Kaétii 42 13.85+5.23%

Sosyal saghk algis1
Iyi 350 9.58+4.79%% KW=29.067
Orta 72 12.84+5.14* p=0.000
Kaotii 15 13.4645.22%

Kendini ifade edebilme algis1
Evet 301 9.49+4.94%% KW=4.184
Hayir 31 11.224+3.70% p=0.041
Kismen 105 12.2445.08%

Kisilik yapisi algisi
Ige doniik 170 10.48+4.87 U=21.751
Disa doniik 267 10.114£5.14 p=0.462

“FNann Whitney U ile farkhiligin kaynaklandigr gruplar
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Yaslilarin  baz1  sosyo—demografik ozelliklerine gore KYA alt

bilesenlerinin dagilimi Tablo 22’de gosterilmektedir.

Tablo 22. Yashlarin Bazi Sosyo-Demografik Ozelliklerine Goére KYA Alt
Bilesenlerinin Dagilimi

KYA Alt Bilesenleri*
Yeti Hafif Orta Agir
Baz1 Sosyo—Demografik Yitimi Yeti Yeti Yeti p degeri
Ozellikler Yok Yitimi Yitimi Yitimi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiyet
Erkek 35(21.9) 29(18.1) 62(38.8) 34 (21.2) p=0.000
Kadin 26 (9.4) 31(11.2) 123(44.4) 97 (35.0)
Yas
65-74 yas arasi 46 (19.3) 43 (18.1) 97 (40.8) 52 (21.8)
75-84 yas arasi 14 (9.2) 13 (8.6) 65 (42.8) 60 (39.4) p=0.000
85 yas ve ustil 1(2.1) 4 (8.5) 23 (48.9) 19 (40.5)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil/Okur yazar 17(8.1) 25(11.8) 93 (44.1) 76 (36.0)
ama okul bitirmemis p=0.000
Ilkokul/Ortaokul mezunu 35(17.9) 24(12.2) 83 (42.3) 54 (27.6)
Lise/Universite mezunu 9(30.0) 1136.7) 9 (30.0) 1(3.3)
Siirekli geliri olan bir iste calisma
Evet 934.6) 4 (154 9 (34.6) 4 (15.4)
Hayir 39(11.4) 44(129) 149(43.6) 110(32.1) p=0.018
Eskiden galismis 13 (18.8) 12(17.4) 27 (39.1) 17 (24.7)
Su anda birlikte yasadig: Kisi
Tek basina 5(6.8) 12 (16.4) 30 (41.1) 26 (35.7)
Esi/cocuklariyla 49 (18.5) 40(15.1) 113 (42.6) 63 (23.8) p=0.001
Cocuk/Akraba/Bakici yaninda 7(7.1) 8 (8.1) 42 (42.4) 42 (42.4)
Diizenli egzersiz yapma
Evet 36 (21.3) 29(17.2) 75 (44.4) 29 (17.1) p=0.000
Hayir 25(9.3) 31(11.6) 110(41.0) 102 (38.1)
Sigara icme (giinde en az 1 tane)
Evet 11(28.2) 13(33.3) 11(28.2) 4 (10.3) p=0.000
Hayir 50 (12.6) 47 (11.8) 174 (43.7) 127 (31.9)

*Satir yiizdesi alinmustir.
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Aragtirma kapsamindaki yashlarin saglik durum gostergelerine ve sagligi

etkileyebilecek bazi davranislarma gore KYA alt bilesenlerinin dagilimi Tablo

23’de gosterilmektedir.

Tablo 23. Yaslilarin Saglik Durum Gostergelerine ve Saghigi Etkileyebilecek Bazi

Davranislarina Gore KY A Alt Bilesenlerinin Dagilim1

KYA Alt Bilesenler*
Yeti Hafif Orta Agir
Bazi Saglk Ozellikleri Yitimi Yeti Yeti Yeti p degeri
Yok Yitimi Yitimi Yitimi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Son bir yilda herhangi bir saghk kurumunda yatarak tedavi gorme
Evet 18 (11.5) 9(5.7) 63 (40.1) 67 (42.7) p=0.000
Hayir 43 (15.4) 51(18.2) 122 (43.6) 64 (22.8)
Kronik hastahi@a sahip olma
Evet 30 (9.9) 39 (12.8) 134 (44.1) 101 (33.2) p=0.001
Hayir 31(23.3) 21(15.8) 51 (38.3) 30 (22.6)
Kronik fiziksel soruna sahip olma
Evet 7 (8.0) 8 (9.0) 29 (33.0) 44 (50.0) p=0.000
Hayir 54 (15.5) 52(14.9) 156 (44.7) 87 (24.9)
Herhangi bir ruhsal soruna sahip olma
Evet 1(3.3) 4 (13.3) 9 (30.0) 16 (53.4) p=0.022
Hayir 60 (14.7) 56 (13.8) 176 (43.2) 115(28.3)
Tanis1 konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olma
Evet 0 (0.0) 1(6.7) 3 (20.0) 11 (73.3) p=0.003
Hayir 61 (14.5) 59 (14.0) 182 (43.1) 120 (28.4)
Ailede psikiyatrik hastalik varhgi
Evet 5(13.2) 4 (10.5) 10 (26.3) 19 (50.0) p=0.038
Hayir 56 (14.0) 56 (14.0) 175(43.9) 112(28.1)
Mobilizasyon durumu
Evde/disarida tam hareket 39 (20.0)  38(19.5) 83 (42.6) 35 (17.9)
edebilmekte
Sadece evde tam hareket 20 (15.7) 14 (11.0) 61 (48.0) 32 (25.3)
. p=0.000
edebilmekte
Evde yardima gereksinim 2 (2.6) 6 (7.7) 27 (34.6) 43 (55.1)
duymakta
Evde ve disarida 0 (0.0) 2(5.4) 14 (37.8) 21 (56.8)

yardima/destege gereksinim
duymakta

*Satir yiizdesi alimmigtir.
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Yaslilarin ¢esitli saghik algilarma gore KYA alt bilesenlerinin dagilimi

Tablo 24°de gosterilmektedir.

Tablo 24. Yaslhilarin Cesitli Saglik Algilarina Gore KYA Alt Bilesenlerinin

Dagilim1
KYA Alt Bilesenleri*
Yeti Hafif Orta Agir
Bazi Saghk Ozellikleri Yitimi Yeti Yeti Yeti p degeri
Yok Yitimi Yitimi Yitimi
n (%) n (%) n (%) n (%)
Genel saghk algisi
Iyi 51 (20.8) 42 (17.1) 101 (41.2)  51(20.9)
Orta 9 (6.8) 16 (12.0) 65 (48.9) 43 (32.3)  p=0.000
Kot 1(1.7) 234 19 (32.2) 37 (62.7)
Fiziksel saghk algis1
Iyi 49 (22.2) 40 (18.1) 94 (42.5) 38 (17.2)
Orta 10 (6.9) 16 (11.1) 65 (45.2) 53(36.8)  p=0.000
Koti 2(2.8) 4 (5.6) 26 (36.1) 40 (55.5)
Zihinsel saghk algis1
Iyi 53(17.4) 47 (15.4) 131 (43.0) 74(24.2)
Orta 7(6.7) 10 (9.5) 47 (44.8) 41 (39.0)  p=0.000
Kot 13.7) 3(11.1) 7(25.9) 16 (59.3)
Duygusal saghk algis1
Iyi 51(19.0) 43 (16.0) 114 (42.4) 61 (22.6)
Orta 8(6.3) 14 (11.2) 58 (46.0) 46 (36.4)  p=0.000
Kot 2 (4.8) 3(7.1) 13 (31.0) 24 (57.1)
Sosyal saghk algis1
Iyi 56 (16.0) 54 (15.4) 148 (42.3)  92(26.3)
Orta 5(6.9) 5(6.9) 29 (40.4) 33(45.8)  p=0.000
Kot 0(0.0) 1(6.7) 8 (53.3) 6 (40.0)
Kendini ifade edebilme algis1
Evet 52(17.3) 48 (15.9) 128 (42.5) 73(24.3)
Hayir 0(0.0) 7 (22.6) 14 (45.2) 10(32.2)  p=0.000
Kismen 9 (8.6) 54.8) 43 (41.0) 48 (45.6)
Kisilik yapisi algisi
Ige doniik 21 (12.4) 23 (13.5) 77 (45.3) 49 (28.8) p=0.000
Disa doniik 40 (15.0) 37(139) 108 (40.4)  82(30.7)

*Satir yiizdesi alimmigtir.
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Tablo 25. Yashlarm Toronto Aleksitimi Olgegi-20 (TAO-20) Sorularma Verdikleri Yamtlarm Dagilimi

Hicbir Nadiren Bazen Sik sik Her
Sira  Goriisler Zaman Zaman
No n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem. 157 (35.9) 124 (28.4) 87(19.9) 29 (6.6) 40 (9.2)
2. Duygularim i¢in uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur. 135 (30.9) 140 (32.0) 98 (22.4) 44 (10.1) 20 (4.6)
3. Bedenimde doktorlarin dahi anlamadigi hisler oluyor. 198 (45.3) 90(20.6) 82 (18.8) 40(9.2) 27 (6.1)
4. Duygularimi kolayca tarif edebilirim. 161 (36.8) 110(25.2) 79 (18.1) 55(12.6) 32 (7.3)
5. Sorunlar yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢6ziimlemeyi yeglerim. 108 (24.7) 119(27.2) 100(22.9) 80 (18.3) 30 (6.9)
6. Keyfim kagtiginda, {izgiin mii, korkmus mu yoksa kizgin mi1 oldugumu bilemem. 193 (44.2) 95(21.7) 79(18.1) 36(8.2) 34 (7.8)
7. Bedenimdeki hisler kafami karigtirir. 164 (37.5) 115(26.3) 87(19.9) 48(11.0) 23 (5.3)
8. Neden 6yle sonuglandigimi anlamaya ¢alismaksizin igleri oluruna birakmayi yeglerim. 74 (16.9) 109 (24.9) 142(32.5) 59 (13.5) 53(12.2)
9. Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var. 178 (40.7) 106 (24.3) 92 (21.1) 40 (9.2) 21 (4.7)
10.  Insanlarin duygularmni tanimasi gerekir. 174 (39.8) 106 (24.3) 65(14.9) 56 (12.8) 36 (8.2)
11.  Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor. 136 (31.1) 132(30.2) 99 (22.7) 43 (9.8) 27 (6.2)
12.  Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler. 77 (17.6) 70 (16.0) 101 (23.1) 87(19.9) 102 (23.4)
13.  Icimde ne olup bittigini bilmiyorum. 202 (46.2) 111(254) 62(142) 42(9.6) 20 (4.6)
14.  Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem. 229 (52.4)  93(21.3) 60(13.7) 29 (6.6) 26 (5.0)
15.  Insanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmay1 yeglerim. 44 (10.1) 68 (15.6) 97 (22.2) 107 (24.5) 121 (27.6)
16.  Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi yeglerim. 86 (19.7) 79 (18.1) 101 (23.1) 90 (20.6) 81 (18.5)
17.  Icimdeki duygular yakin arkadaslarima bile agiklamak bana zor gelir. 135(30.9) 123 (28.1) 110(25.2) 34(7.8) 35 (8.0)
18.  Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim. 47 (10.8) 81 (18.5) 118(27.00 110(25.2) 81 (18.5)
19.  Kisisel sorunlarimi ¢ozerken duygularimi incelemeyi yararl bulurum. 64 (14.6) 99 (22.7) 1222790 98 (22.4) 54 (12.4)
20. Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi azaltir. 200 (45.8)  90(20.6) 100(22.9) 44 (10.1) 3(0.6)
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Yaslilarm Toronto TAO-20 sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi Tablo
25°de verilmistir. Calisma grubundaki yaslilarda TAO-20 puan ortalamasi
49.28+9.58°dir (min:25, max:85). TAO-20’ye gore alt grup puan ortalamalarmin

dagilimi ise Tablo 26’da gosterilmektedir.

Tablo 26. Yashlarin TAO-20’ye Gore Alt Grup Puan Ortalamalar1

TAQ-20 Alt Gruplar Ort£SS Min. Max.
Duygular1 tanimada giicliik (TAO-1) 14.7545.96 7 35
Duygulari s6ze dokmede giicliik 12.3243.54 5 25

ve yetersiz imajinasyon yetenegi (TAO-2)

Disa déniik diisiinme (TAO-3) 22.2043.73 12 32

Yaslilarin TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 puan ortalamalarinm bazi
sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilimi1 Tablo 27°de; baz1 ekonomik durum
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 28’de; bazi sosyal durum oOzelliklerine gore
dagilimi Tablo 29°da; bazi saglik durum 6zelliklerine gore dagilimi Tablo 30°da;
sagliklarin1 etkileyebilecek bazi aligkanliklarina gore dagilimi Tablo 31°de;
yashilarin ¢esitli saglik durum algilarina goére dagilim Tablo 32’de; kisilik
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 33°de; yeti yitimi alt bilesenlerine gére dagilimi
Tablo 34’de gosterilmistir.

Arastirma kapsaminda yaslhilarm KYA ve TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve

TAO-3"den aldiklar1 puanlar arasidaki iliski Tablo 35°de verilmistir.
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Tablo 27. Yaslilarin Baz1 Sosyo-Demografik Ozelliklerine Gére TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 Puan Ortalamalarmm Dagilimi

Baz1 Sosyo-Demografik Ozellikleri n TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
Ort +SS Ort +SS Ort £ SS Ort £ SS
Cinsiyet  Erkek 160 47.33+9.29 13.48+5.65 11.73+3.48 22.1143.78
Kadmn 277 50.41+9.58 15.48+6.02 12.67+3.53 22.2543.71
Test degeri U=17825.00 U=17722.00 U=18418.00 U=21892.50
p degeri p=0.001 p=0.000 p=0.003 p=0.833
Yas  65-74 238 49.08+10.00 14.82+6.02 12.14+3.62 22.1143.80
75-84 152 49.22+8.78 14.51+5.88 12.40+3.38 22.3043.58
85 ve iizeri 47 50.53+9.93 15.14+6.02 13.02+3.59 22.36+3.89
Test degeri KW=1.049 KW=0.448 KW=3.568 KW=0.068
P degeri p=0.592 p=0.799 p=0.168 p=0.966
Medeni Evli 265 48.07+9.13* 14.1145.77* 11.9243.45% 22.03+3.81
durumu Bekar 8 47.87+6.93 14.62+4.17 12.50+2.87 20.75+4.02
Dul/Boganmis 164 51.31+10.08* 15.78+6.21* 12.9143.62* 22.55+3.57
Test degeri KW=12.29 KW=7.35 KW=9.61 KW=2.55
p degeri p=0.004 p=0.025 p=0.008 p=0.279
Egitim Okuryazar degil/Okur yazar ama okul bitirmemis 211 50.61+10.01% 15.65+6.04*%% 1279 +3.70%¢  22.16+ 3.68
diizeyi [lkokul/Ortaokul mezunu 196 48.75 + 8.98" 14.25£5.93%%  12.04+3.39%¢ 22.45+3.69
Lise/Universite mezunu 30 43.46 +7.88%* 11.63 +3.96" 10.93 £2.75 20.90+4.30
Test degeri KW=16.41 KW=15.71 KW=8.76 KW=4.09
p degeri p=0.001 p=0.001 p=0.015 p=0.222

“FNann Whitney U ile farkhiigin kaynaklandigr gruplar
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Tablo 28. Yashlarm Bazi Ekonomik Durum Ozelliklerine Gore TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

. TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
Bazi1 Ekonomik Durum Ozellikleri n Ort £ SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Aylik gelirinden diizenli olarak baskasina verme
Evet 105 50.09+11.017 16.04+6.56 12.44+3.70 21.60+3.40
Hayir 332 49.03+9.08 14.34+5.70 12.28+3.49 22.40+3.81
Test degeri U=16467.50 U=14876.50 U=17035.00 U=1536200
p degeri p=0.393 p=0.023 p=0.725 p=0.066
Siirekli geliri olan bir iste calisma
Evet 26 45.76+ 8.76% 13.30£5.66 11.69+3.48 20.76+2.88
Hayir 342 50.13+9.74%% 15.19+6.09% 12.60+3.53% 22.33+3.81
Eskiden galismis simdi ¢alismuyor 69 46.40+8.20% 13.08+5.04% 11.18+3.40% 22.1343.56
Test degeri KW=11.95 KW=7.97 KW=10.51 KW=5.10
p degeri p=0.003 p=0.019 p=0.005 p=0.078
Gelir seviyesi
Yeterli 211 48.25+8.97% 14.17+5.56% 12.2143.42% 21.8643.51
Yetersiz 159 49.55+10.26 14.81+6.23 12.00+3.5* 22.72+4.04
Gelir gidere esit 67 51.9249.36% 16.43+6.26% 13.4343.64%* 22.0543.55
Test degeri KW=804 KW=6.891 KW=8.43 KW=5.81
p degeri p=0.018 p=0.032 p=0.015 p=0.055

“FNann Whitney U ile farkhiigin kaynaklandigr gruplar
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Tablo 29. Yashlarm Bazi Sosyal Durum Ozelliklerine Gére TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 Puan Ortalamalarmm Dagilimi

. TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
Bazi Sosyal Durum Ozellikleri n Ort + SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
Esinin yasama durumu  Evet 265 48.0149.13 14.10+5.77 11.8943.45 22.01+3.82
Hayir 164 51.2049.91 15.7246.14 12.92+3.50 22.55+3.57
Test degeri U=17520.00 U=18425.00 U=17830.50 U=19976.00
p degeri p=0.001 p=0.008 p=0.002 p=0.158
Kisilerarasi iliskilerde =~ Evet 40 52.70+11.20 16.5546.41 13.10+3.49 23.0543.81
uyum sorunu Hayir 397 48.94+9.34 14.574+5.89 12.2443.54 22.1243.72
Test degeri U=6384.50 U= 6504.00 U= 6841.00 U=6689.50
p degeri p=0.041 p=0.059 p=0.147 p=0.099
Hayati1 boyunca siddet  Evet 87 51.68+11.55 16.79+6.88 13.10+£3.94 21.79+3.71
gorme Hayir 350 48.69 +8.94 1.4.24+5.60 12.13+£3.41 22.3143.73
Test degeri U=13105.00 U=12033.00 U=13422.00 U=14170.00
p degeri p=0.044 p=0.002 p=0.086 p=0.315
Yakinlariyla iliskisi Iyi 383 48.75+9.35% 14.36+5.88* 12.154+3.42 22.24+3.74
Orta 44 53.11+£10.49* 17.6146.03* 13.68+3.84 21.8243.48
Koti 10 52.70+10.34 17.20+5.22 12.80+5.24 22.70+4.62
Test degeri KWw=8.479 KW=14.565 KW=5.920 KW=0.578
p degeri p=0.014 p=0.001 p=0.052 p=0.749
Yakinlarinin yaninda Hig kalmadi 158 48.27+10.01 14.38+6.14 11.6743.34%% 22.2244.35
kalma durumu 5 aydan daha kisa 157 49.39+8.96 14.70+5.61 12.53+3.39% 22.15+328
6 ay ve daha iizeri 122 50.4549.71 15.28+6.17 12.90+3.85% 22.26+3.42
Test degeri KWwW=3.76 Kw=1.71 KW=9.70 Kw=0.01
p degeri p=0.152 p=0.423 p=0.008 p=0.991

“YMann Whitney U ile farkliigin kaynaklandigi gruplar
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Tablo 30. Yashlarm Bazi Saglik Durum Ozelliklerine Gére TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3’{in Puan Ortalamalarmm Dagilim1

Bazi Saghk Durum Ozellikleri n TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
Ort+SS Ort£SS Ort£SS Ort =SS
Son bir yilda kurumda yatarak tedavi géorme
Evet 157 50.46+10.66 15.45+6.54 12.8143.54 22.22+3.90
Hayir 280 48.61+8.90 14.3545.58 12.0543.51 22.20+3.64
Test degeri U=20078.50 U=20160.50 U=19359.50 U=21850.00
p degeri p=0.133 p=0.150 p=0.038 p=0.918
Herhangi bir ruhsal sorun yasama
Evet 30 52.76+13.91 18.36+3.96 13.50+3.96 20.90+5.10
Hayir 407 49.03+9.15 14.48+5.66 12.2443.49 22.30+3.60
Test degeri U=5502.50 U=4535.50 U=5107.50 U=4873.00
p degeri p=0.397 p=0.018 p=0.134 p=0.064
Tanis1 konulmus psikiyatrik rahatsizha sahip olma
Evet 15 58.26+13.44 20.86+7.86 15.204+4.79 20.86+7.86
Hayir 422 48.96+9.27 14.5345.77 12.2243.45 14.53+5.77
Test degeri KW=1831.00 KW=1580.00 KWwW=2025.00 KW=3139.00
p degeri p=0.005 p=0.001 p=0.017 p=0.957
Kisisel bakimim1 yapabilme
Tam yapabiliyor 292 47.2948.87+* 13.5445.46+% 11.7343.35+% 22.01+0.89
Tam yapamuyor 118 52.57+9.68* 16.83+6.17* 13.2743.70%* 22.46+3.37
Hig yapamuyor 27 56.51+9.41% 18.77+6.17% 14.59+3.06% 23.14£3.30
Test degeri KWw=4141 KWw=37.39 Kw=28.67 KWw=3.55
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.169

“FNann Whitney U ile farkhiligin kaynaklandigi gruplar
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Tablo 31. Yashlarin Saghklarin1 Etkileyebilecek Bazi Aliskanliklarma Gére TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3’iin Puan Ortalamasmnin

Dagilim1
TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
Saghklarim Etkileyebilecek Baz1 Ahskanhklar n Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS Ort £ SS
Diizenli Evet 317 48.63+9.30 14.26+5.80 12.1743.33 22.21+3.87
Beslenme Hayir 120 50.95+10.12 16.03+6.21 12.7244.02 22.1943.36
p degeri U=16320.50 U=15786.50 U=17539.00 U=18955.00
Test degeri p=0.022 p=0.006 p=0.207 p=0.956
Egzersiz Evet 169 50.5249.90 15.3946.07 12.61£3.59 22.5043.78
Yapma Hayir 268 47.33£8.71 13.7245.65 11.86+3.42 21.1843.60
Test degeri KWwW=12.80 KWwW=9.11 KWwW=5.33 KW=8.68
p degeri p=0.002 p=0.011 p=0.070 p=0.013
Hareket Ev i¢inde/disinda tam hareket etme 78 52.38+10.88*% 16.83+6.44+% 13.16+3.78% 22.38+4.10
Yetenegi Ev iginde tam hareket etme 127 48.77+8.57* 14.74+5.41%* 12.40+3.19 21.62+3.16
Ev i¢inde yardima gereksinim duyma 37 51.6449.65" 15.64+6.47 13.40+3.53% 22.59+2.85
Ev i¢inde/disinda yardima 195 47.93+9 34%¥ 13.75+5.81% 11.7343.56%* 22.44+4.04
gereksinim duyma
Test degeri KWw=12.18 KWw=15.19 Kw=12.74 KW=5.997
p degeri p=0.007 p=0.002 p=0.005 p=0.112

“FNann Whitney U ile farkhiligin kaynaklandigr gruplar
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Tablo 32. Yashlarin Cesitli Saglik Durum Algilarina Gére TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 Puan Ortalamalarinin Dagilimi

TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
Cesitli Saghk Durum Algilar: n Ort +SS Ort =SS Ort =SS Ort =SS
Genel Tyi 245 47.08+9.06+* 13.4745.65+% 11.6243.39+% 21.98+3.65
Saghk Orta 133 50.28+8.31+" 15.27+5.43+ 12.14+3 33+ 22.29+3.69
Diizeyi Kétii 59 56.18+10.76%* 18.88+6.38%" 14.3543.71%* 22.9444.11
Test degeri KW=41.20 KW=38.97 KW=25.83 KW=3.16
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.444
Fiziksel yi 221 47.17+8.79% 13.47+5.37+% 11.67+3.36%% 22.01+3.80
Saghk Orta 144 49.74+8.70%" 15.08+5.71%" 12.40+3.29% 22.25+3.60
Pzeyt Koti 72 54.87+11.19% 18.00+6.87%* 14.15+3.90% 22.7243.79
Test degeri KW=31.03 KW=26.94 KW=21.16 KWw=2.22
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.328
Zihinsel Iyi 305 47.87+8.66%% 13.90+5.45+% 11.7243.29%% 22.24+3.62
Saghlk Orta 105 50.66+9.77+* 15.61+6.01%* 13.2043.47+ 21.83+4.03
Diizeyl Kot 27 59.88+11.50%* 21.00+7.16%¥ 15.6643.99% 23.2243.63
Test degeri KW=31.24 KW=28.76 KW=33.71 KW= .37
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.185
Duygusal Iyi 269 47.28+8.53+% 13.45+5.34% 11.67£3.31%% 22.1543.72
Saghlk Orta 126 51.5549.13+* 16.07+5.69** 13.0543.20% 22.4243.83
Diizeyi Kétii 4 55.33410.87%F 19.09+7. 545 14.3344.66% 21.90+0.55
Test degeri KW=32.05 KW=34.54 KW=22.86 KW=0.40
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.815

“FNann Whitney U ile farkhiigin kaynaklandigi gruplar
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Tablo 33. Yashlarin Kisilik Ozelliklerine Gore TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 Puan Ortalamalarmin Dagilimi

TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3
Kisilik Ozellikler n Ort +SS Ort£SS Ort£SS Ort£SS
Kisilik yapisi algilan
ige doniik 170 52.18+9.84 16.16+6.53 13.4743.70 22.54+3.77
Disa déniik 267 47.44+8.95 13.85+5.39 11.59+3.23 21.99+3.70
Test degeri U=16444.50 U=18135.50 U=16205.00 U=20519.00
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.090
Aile icinde kendini ifade edebilme algilar
Evet 301 47.09+8.79% 13.63+5.44%% 11.7143.39%% 21.74+3.77%
Hayr 31 55.16+11.00% 17.96+7.01* 14.06+4.47* 23.12+4.17
Kismen 105 53.84+9.03% 17.00+6.11% 13.57+3.17% 23.26+3.22%
Test degeri KW=52.80 KW=31.69 KW=31.08 KW=13.57
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.001
Ailede alinan kararlara katilma
Evet 296 48.22+9.45% 14.31+5.88 12.11+3.45 21.79 + 3.74%%
Hayir 42 52.50£10.85%* 15.42+6.42 13.26+4.31 23.80 + 3.64**
Bazen 99 51.10+8.87% 15.76+5.89 12.55+3.38 22.77 +3.52%
Test degeri KW=11.95 KW=5.287 KW=3.301 KW= 16.808
p degeri p=0.003 p=0.071 p=0.192 p=0.000

“FNann Whitney U ile farkhiligin kaynaklandigr gruplar
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Tablo 34. Yashilarin KYA Alt Bilesenlerine Gore TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 Puan Ortalamalarmm Dagilimi

. . TAO-20 TAO-1 TAO-2 TAO-3

KYA Alt Bilesenleri n Ort + SS Ort +SS Ort +SS Ort + SS
Yeti yitimi yok 61 43.91+8.38% 11.7244.93+%* 10.62+3.15%Y 21.5743.95
Hafif diizeyde yeti yitimi 60 46.5047.95% 13.104.59%% 11.3343.54%0 22.0643.99
Orta diizeyde yeti yitimi 185 49,8448 70%¥¢ 14.89+5.53%¥0 12.4543.35%¢ 22.4843.52
Agur diizeyde yeti yitimi 131 52.28+10.62"" 16.716.76"" 13.3843.58" 22.173.80
Test degeri KW=34.90 KWwW=33.39 F=11.00 F=0.961
p degeri p=0.000 p=0.000 p=0.000 p=0.411
#H2ON fann Whitney U ile farkliligin kaynaklandigi gruplar
Tablo 35: Yashlarm KYA ve TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3"den Aldiklar1 Puanlar Arasindaki Iliski*
Degisken TAO-20 TAO-3
KYA r 0.304** 0.028

p 0.000 0.396

*Spearman korelasyon analizi
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6. TARTISMA

6.1. Yashhk ve Ozellikleri ile Tlgili Tartiyma

Bu arastirma Giimiishane i1 Merkezinde evde yasayan yaslilar arasinda
yapilmistir. Tiirkiye’de evde yasayan yaslilarda yeti yitimi sinirh sayida ¢alismada
(77,123,133) arastirilmis olup diger calismalar farkli kesimlerde ve farkli yas
gruplarinda yapilmistir (43,59,134-137). Tiirkiye’de evde yasayan yashlarda
aleksitimi konusunda yapilan herhangi bir arastirmaya rastlanilmamistir. Mevcut
durumun tespiti ve yaslhilarda koruyucu saglik hizmetlerindeki plan-program ve
onceliklerin belirlenmesi acisindan yaslilarda yeti yitimi ve aleksitimi ile iliskili
degiskenlerin belirlenmesi 6nemlidir.

Calismadaki yashlarin ¢ogunlugu (%63.4) kadindir ve 65-74 yas
araliginda olanlarin orani (%54.5) fazladir (Tablol). Kadin ve erkeklerin yas
dagilimlar1 arasinda fark saptanmamistir (p=0.398). Tiirkiye Niifus Saglik
Arastirmalar1 (TNSA) 2008 sonuglar1 da cinsiyetler arast ve niifusun yas
gruplarina goére dagilimlar1 agisindan bu ¢alismanin sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir (31). Dogan ve arkadaslar1 tarafindan yaslilar arasinda yapilan
calismada da kadinlarin orani erkeklerin oranindan fazladir ve yas dagilimi
acisindan cinsiyetler arasi farklilik bulunmamaktadir (138).

Arastirma kapsaminda evli olanlarin orani bekar ve dul/bosanmis olanlarin
oranindan fazla olarak saptanmistir (Tablo 1). Evlilik oranlar1 erkeklerde daha
yiiksektir (p=0.000). TNSA 2008 verilerine gore esi 6len yash kadmlarin ylizdesi
erkeklere gore yaklagik iki kat daha fazladir (31). Tiirkiye’de yashlarla yapilan

calismalarda evli olanlarin orani bu ¢aligmadakine yakin araliklardadir. Ayranci
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ve arkadaslarmin calismasinda evli olan yasli orant %54 (16), Giler ve
arkadaslarinin ¢alismasinda %66.7 (139), Diker’in ¢alismasinda ise %59.7 olup,
erkeklerde bu oran %86.4’diir (140).

Arastirmada okur yazar ancak herhangi bir okul bitirmemisler %48.3,
ilkokul/ortaokul mezunlar1 %39.6, lise/iiniversite mezunu olanlar ise %6.9 olarak
saptanmistir (Tablo 1). TNSA 2008 verilerine gore, Tiirkiye’de yaslilarin egitim
diizeyi ¢ok yiiksek degildir, yash niifusun neredeyse yarisinin egitimi yoktur (31).
Liu ve arkadaslarinin Taiwan ¢aligmasinda da yaslilarin egitim diizeylerinin diisiik
oldugu goriilmiistiir (141). Ulkelerin gelismislik diizeyleri ile egitim seviyeleri
arasinda bir paralellikten bahsedilebilir.

Calismada yashlarin gelir araligi 100 ile 10.000 TL arasinda degismekte
olup, ortalama 993.21+658.01 TL’dir. Yashlar gelir kaynagini cogunlukla
kendisinin ya da esinin emekli aylig1 seklinde belirtmistir. Yashlarin %48.3’i eve
gelen geliri yeterli, %36.4°1 yetersiz, %15.3’l ise geliri gidere esit olarak
gormektedir (Tablo 2). TNSA 2008 verilerine gore Tiirkiye’de yashlarin
%30.8’inin herhangi bir geliri yok iken, %51.2°sinin emekli maast (dogrudan
kendisine ait veya dolayli olarak), %12.9’unun ise yaslilik aylig1 bulunmaktadir
(31). Bledowski ve arkadaslar1 tarafindan Polonya’da yapilan caligmada, yash
kadmlarmn sadece 9%10.28°1 gelirinin yeterli oldugunu belirtmistir (142). Vrdoljak
ve arkadaslarinin ¢aligmasinda ise yaslilarm %30.7’si gelirini ortalamanin altinda
olarak belirtmistir (143). Yashlarin kiiltiirel farkliliklari, yasadiklar1 yerin
gelismislik diizeyi gelir diizeyleri agisindan tatminkarliklarini etkileyebilir.

Arastirma kapsamindaki yaslilari %16.7’sinin tek basina, %60.6’smnin es

yada es ve c¢ocuklariyla, %22.7’sinin ise ¢ocuk/akraba/bakici ile birlikte yasadigi
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saptanmistir (Tablo 3). TNSA 2008 verilerine gore, Tirkiye’deki yashilarin
%44.4’1i ¢ocuklariyla birlikte yasamaktadir (31). Ayranci ve arkadaslarmin
calismasinda es ya da c¢ocuklariyla birlikte yasayan yashi orant %74 olarak
belirlenmistir (16). Giiler ve arkadaglarinin ¢alismasinda (139) yalniz yasayan
yash orant %15.2, Keskinoglu ve arkadaslarmin ¢alismasinda (38) ise %11.4
olarak saptanmistir. Liu ve arkadaslarmin calismasinda yashilarin %10.6’smin
yalniz, %24.95’inin esiyle ve %64.45’inin ise baskalariyla birlikte ikamet ettigi
sonucuna ulasilmistir (141). Polonya da yapilan ¢alismada yalniz basina yasama
oraniin kadinlarda fazla oldugu (%?27.53) bildirilmistir (142). Tiirkiye’de her ne
kadar hane halki biiyiikliiglinde azalma ve ¢ekirdek aileye dogru gecis s6z konusu
olsa da yaslilarin ¢ocuklariyla birlikte yasiyor olmalar1 ihtiyaglarmin karsilanmasi
ve bakim almalar1 konusunda mevcut sistem icerisinde en énemli kurumun hala
aile/¢ocuklar oldugunun bir gdstergesi olarak kabul edilebilir.

Yaslilardan %9.6’s1 ihtiya¢c durumunda bakimini karsilayacak herhangi bir
kisinin olmadigmi, %18.3’li kendisinin bagka birinin/birilerinin bakimini
karsilamak durumunda oldugunu belirtmistir (Tablo 4). Destek sistemleri baska
bireylerle etkilesime girme ya da yakinlari ile iligkilerini siirdiirme agisindan
saglikli yasam seklinin bir parcasidir (144).

Aragtrmada yashlarin  %353.3’0i diizenli saglik kontrolii yaptirdigini
bildirmistir (Tablo 4). Boliikbas ve Arslan’in ¢aligmasinda ise yaslilarin %86.7’si
diizenli saglik kontrolii yaptirdigini belirtmislerdir (26). Ileri yaslardaki kisiler
hem akut hem de kronik sekildeki pek cok karmasik psikososyal ve fiziksel
patoloji nedeni ile saglik kuruluslarina bagvurabilir. Saglik hizmetlerinden

yararlanma bakimindan yash bireylerin kendisinden kaynaklanan veya saglik
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hizmetlerinin iyi organize olmayisindan kaynaklanan bazi giiclikkler vardir.
Yaslilar ve yash yakinlari ¢cogu zaman saglik sorunlarmni “yaglilik” i¢in normal
sayarak hekime bagvurmay1 ihmal edebilir veya kendisinde hastalik bulunacagi
kaygist ile saglik kurumuna basvurmayabilirler. Maddi yetersizlikler, gotlirecek
kimsenin olmamasi, saglik kuruluslarinda hizmetlerin diizenlenmesi bakimimdan
yaghlara 6zel hizmet saglanmamasi yaslilarin  saghik hizmetlerinden
yararlanmasini gii¢lestirir (144).

Bu arastirmada yaslilarin %69.6’s1 en az bir kronik hastalii, %3.4° {i ise
tanis1 konulmus psikiyatrik hastaligi oldugunu bildirmistir. Yashlarin %8.7’sinin
ailesinde psikiyatrik hastalik tanis1 almig kisi mevcuttur. Her bes yashidan biri
herhangi bir engele sahip oldugunu belirtmistir (Tablo 4). Yine bu calismada
yaslilarda en fazla goriilen hastaliklarin kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 oldugu
goriilmiistiir.  Tiirkiye’de bolgesel olarak yapilmig ve yaslida sik rastlanan
hastaliklarin prevalansi ile ilgili bir c¢ok c¢alisma bulunmaktadir. Tiim bu
calismalarda en sik goriilen kronik hastalikta ilk swray1 kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar1 olusturmaktadir (16,138,145-150). Italyada yapilan bir ¢alismada
yashlarda kronik hastaliklarm siklig1 %41.6 (151), Ispanya’da yapilan baska bir
calismada ise %84.9 bulunmustur (152). Liu ve arkadaslarimin ¢alismasinda
yasllarda en c¢ok goriilen kronik saglik sorunlar1 sirasiyla hipertansiyon, kas-
iskelet sorunlari, kalp hastaliklari, diyabet, solunum sistemi hastaliklari, bobrek
hastaliklar1, felg ve kanser seklindedir (141). Westeway'mn calismasinda ise;
hipertansiyon, hipertansiyon ve diyabet, hipertansiyon ve artrit, artrit ve diyabet

siralamasiyla bildirilmistir (153). Yas artis1 ile kronik hastaliklarin varligi
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beklenen bir durumdur. Yine Tirkiye ve diinya genelinde kardiyovaskiiler
hastaliklarin ilk sirada oldugu goriilmektedir.

Arastirmada yaslilarin %44.6’sinin ev i¢inde ve disinda tam olarak hareket
edebildigi, %24.1’inin sadece evde tam hareket edebildigi, %17.8’inin evde
yardima/destege ihtiya¢c duydugu, %8.1’inin ise hem evde hem de disarida
yardima/destege ihtiya¢ duydugu belirlenmistir (Tablo 4). Kadin olmak, ileri
yasta olmak, dul/bosanmis olmak, ¢ocuk/akraba/bakici yaninda yasamak, saglik
kontrolii yaptirmamak, son bir yil icinde herhangi bir saglik kurumunda yatarak
teavi gormek, herhangi bir kronik hastaliga sahip olmak, ruhsal sorun yasamak ya
da tanis1 konulmus psikiyatrtik hastaliga sahip olmak mobilizasyon yetenegini
azaltmaktadir (p<0.05, Tablo 9,10,11). Tel ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
calismada, evde yasayan yaslilarin %55.2°si temel giinliik yasam aktivitelerinde,
%11.4°1 1se enstriimantal (telefon kullanma, yemek hazirlama, alig-veris yapma,
giinlik ev islerini yapma, ¢amasir yikama, ulasim aracina binebilme, ilaglar
kullanabilme ve para idaresi gibi) yasamda bagimlilik yasamaktadir. Yine ayni
calismada yas ilerledik¢e bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimliliklari
artmakta, 75 yas ve iizerindeki yaslilarin bu yasin altindaki yaslilara gére daha
bagimli olduklar1 bildirilmektedir (41). Chicago’da yashlarla yapilan alt1 yillik bir
izleme caligmasinda ise, giinliikk yasam aktivitelerinde yasin 6nemli bir degisken
oldugu cinsiyetin bu konuda anlamli farklilik olusturmadigi sonucu elde edilmistir
(154). Aoyagi ve Shephard tarafindan Japonya’da yapilan bir bagka ¢aligmada
yash erkeklerin kadmnlara gére daha aktif oldugu sonucu elde edilmis olup, yas
arttikca hareket yetenegi azalmaktadir (155). Vrdoljak ve arkadaglarmin

calismasinda yaghlarin %57.4’linlin fiziksel aktiflik durumu yetersiz olarak
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belirtilmistir (143). Doksan yas iistiindeki katilimcilarla yapilan bir diger
calismada ise ileri yasin ve kadin olmanin giinlilk yasam aktivitelerinde 6nemli
degiskenler oldugu gosterilmis, yaslilarin %82’sinin 5 ya da 6 giinlik yasam
aktivitesinde zorlandig1 bildirilmistir (61). Yaslilarda mobilizasyon yeteneginin
saglik, sosyal ve g¢evresel iyilik halinden olumlu ydnden etkilenebilecegi
diistiniilmiistiir.

Arastirma kapsamindaki yashlarin %21.5°1 hekim tavsiyesi olmaksizin
kendi kendine ilag kullanma aliskanligi oldugunu bildirmistir (Tablo 5).
Tirkiye’de 65 yas ve lizerindeki bireylerin geng niifusa oranla 3-4 kat fazla ilag
kullandiklar1 bildirilmektedir (39). Boliikkbas ve Aslan’in calismasinda yaslhilarda
ila¢c kullanim oran1 %62 olarak bulunmustur (26). Ila¢ aliskanliklar1 konusunda
yaghlarda daha titiz davranmak Onemlidir. Ciinkii yaslanma ile doku cevabi
degismekte, tedaviye uyum azalmakta, bircok hastallk bir arada
bulunabilmektedir.

Arastirma kapsamindaki yashlarin cogunlugu (%61.3) diizenli olarak
egzersiz yapmadigmi ifade etmistir (Tablo 5). Tirkiyede yapilan bir bagska
calismada da yashlarin egzersiz yapma oraninin olduk¢a diisiik oldugu
bildirilmistir (138). Yurt disinda Ispanya’da bir calismada (29) kadinlarin
%32.66’sinin  erkeklerin ise %29.74’liniin fiziksel egzersiz yapmakta oldugu,
Koreli yaslilar arasinda yapilan diger bir calismada (156) 65-74 yas grubundaki
erkeklerin  9%30.0’unun, 75 yas {stiindekilerin %16’smin egzersiz yaptigi,
kadinlarda egzersiz yapanlarin oraninin %41.92 oldugu sonucuna ulagilmistir.
Egzersiz aligkanlig1 saglikli yasam davraniglarindan biri olup, her yas grubu icin

gelistirlmesinin gerekli oldugu diisiiniilmektedir.
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Arastirma kapsamindaki yaglilarin %8.9’u halen sigara igtigini belirtmistir
(Tablo 5). Tirkiye’de yapilan calismalarda yashilarin degisik oranlarda sigara
aliskanliklarinin oldugu gorilmektedir (13,16,26). Vrdoljak ve arkadaslarmin
calismasinda ise yaslilarin %6.8’inin halen sigara igmekte, %23.5’inin ge¢miste
icmis oldugu, %69.6’s1 ise hi¢ sigara kullanmamis oldugu goriilmiistiir (143).
Yurt i¢i ve yurt dis1 caligmalarda yaslilarda sigara sorunun varligi goriilmektedir.
Sigara, kullanan her yas grubu icin 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak
degerlendirilmelidir.

Bu ¢aligsmada yaslilarin %19.9’u (87 kisi) hayat1 boyunca, %3.0’1 (13 kisi)
ise son bir yilda en az bir siddet tiirline maruz kaldigini1 ifade etmistir (Tablo 6).
Yaslilarin hayat1 boyunca siddet gordiigii kisilerin ¢ogunlugunu kendi aile tiyeleri
(%43.7) ve esleri (%34.5) olusturmaktadr. Tiirkiye’de yapilan bir bagka
calismada yaghlarm 3’ yakinlarinin fiziksel Orselenmesi ile karsilastigini
bildirmistir. Orseleyen kisinin kimligi oglu ve kocasidir. Yasllarm %2.5°1 (5 kisi)
kendi izni olmadan zorla gelirinin harcandigini, finansal orselenme oldugunu
belirtmis, %7’si (14 kisi) gelirinden yarar saglamaya calisan kisi oldugunu
bildirmistir (38). Yurt disinda yapilan ¢alismalarda yashlara siddet olgusuna
Kanada, Almanya, Ingiltere, Avustralya ve ABD gibi iilkelerde bildirimi yapilan
kiiresel bir olay olarak bakilmaktadir. Yapilan pek ¢cok caliymada yaslilara sozli
ya da fiziksel siddet olduk¢a yiiksek diizeyde bildirilmektedir (157). Siddet
yaslilarda mortalite ve morbiditenin taninamayan ve rapor edilemeyen nedenidir.
Aile ve arkadaglarindan sosyal izolasyon, demans, fonksiyonel giigsiizliik,
kognitif durumda kdtiilesme, yagliya bakim verenlerin kisilik problemleri, ilag ve

alkol aligkanliklar1 goriilme riskini arttirabilmektedir. Yash bireyler fiziksel ve
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psikolojik olarak zayif olduklarindan ¢ogu zaman siddete maruz kalabilirler.
Yaslilik donemi bireyin bagimliliginm arttig1 bir periyod oldugu i¢in, bu donemde
yash diger bireylere daha da bagimli olmakta, hem dogrudan kendisinin siddete
dayanabilmesi hem de tavir alabilmesi gii¢ hale gelmektedir (6).

Aragtirma kapsamindaki yasghlar genel, fiziksel, duygusal ve sosyal saglik
diizeylerini her kategoride daha ¢ok “iyi” olarak belirtmislerdir. (Tablo 7).
Erkekler, yakinlariyla iligkisi iyi olanlar, ailede alman kararlara katilanlar,
herhangi bir kronik hastalig1 olmayanlar, herhangi bir ruhsal sorun yasamayanlar,
egitim diizeyi agisindan lise/iiniversite mezunu olanlar, es yada es ve ¢ocugu ile
birlikte yasayanlar, hem evde hem de disarida tam hareket edebilme yetenegine
sahip olanlar, kisisel bakimlarin1 tam olarak yapabilenler ve yeti yitimi
olmayanlarin genel saglik durumlarini 1yi olarak algilamalar1 daha fazladir
(p<0.05, Tablo 12a, Tablo 12b). Fiziksel saglik algisin1 ¢ogunlukla iyi olarak
belirten yashlar arasinda ise; erkekler, 65-74 yas arasinda olanlar, gelir seviyesi
yiiksek olanlar, diizenli egzersiz yapanlar, herhangi bir engel/6zrii olmayanlar,
herhangi bir kronik hastaligi olmayanlar, tanis1 konulmus psikiyatrik hastaligi
olmayanlar, hayati boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kalmayanlar, egitim
diizeyi lise/liniversite mezunu olanlar, yeti yitimi olmayanlar, hem evde hemde
disarida tam hareket edebilenler, kisisel bakimmi yapabilenler ve ailede alinan
kararlara katilanlar daha fazla orandadir (p<0.05, Tablo 13a, Tablo 13b). Bu
arastrma kapsamindaki yashilardan c¢ocuk sayis1 4 ve daha fazla olanlar,
yakinlartyla iligkisi iyi olanlar, son bir yil i¢inde herhangi bir nedenle saglik
kurumunda yatmayanlar, herhangi bir engele sahip olmayanlar, herhangi bir

ruhsal sorun yasamayanlar, tanist konulmus psikiyatrik hastaligi olmayanlar,
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kisisel bakimin1 yapabilenler, hayat1 boyunca herhangi bir siddet tiirline maruz
kalmayanlar ve yeti yitimi olmayanlar ise zihinsel saglik algilarin1 daha ¢ok iyi
diizeyde belirtmislerdir (p<0.05, Tablo 14). Tablo 15a ve 15b’de goriildiigii tizere
yaslilardan duygusal saglik algilarin1 iyi olarak belirtenlerin ¢ogunlugunu;
yasaminin ¢ogunlugunu ilde gecirenler, yakinlariyla iliskisi iyi olanlar, ailede
alinan kararlara katilanlar, herhangi bir engel/6zrii olmayanlar, herhangi bir ruhsal
sorun yasamayanlar, tanist konulmus psikiyatrik hastaligi olmayanlar, ailede
psikiyatrik hastalik Oykiisi olmayanlar, kisisel bakimlarin1 tam olarak
yapabilenler, dinlenme i¢in 6zel zaman ayirabilenler, lise/liniversite mezunu
olanlar, esiyle ya da es ve ¢ocuklariyla birlikte yasayanlar, yeti yitimi olmayanlar
ve evli olanlar olusturmaktadir (p<0.05). Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda
(16,21,41,123,139,148) yashlarin saghk durum algilarmi farkli diizeylerde
bildirdikleri goriilmiistiir. Tiirkiye’de yasayan yaghlarin diger iilkelerdeki
yaglilarla algilanan saglik agisindan karsilastirmaya olanak veren az sayidaki
calisma dikkate alindiginda, genel olarak Tiirkiye’de yasayan yash bireylerin
algilanan saglik acisindan batili iilkelerdeki yaslilardan belirgin sekilde daha
dezavantajli durumda olduklar1 anlasilmaktadir. Diger iilkelerde orta dnemde
sayilan bazi kavramlar Tiirk yashlar1 i¢in “cok 6nemli” olarak vurgulanmustir.
Bunlar; hastaneye yatma, yeti kaybi, aile iliskileri, karar verme 6zgiirliigii, biiytik
anne-bliylik baba rolii ve istahin yerinde olmasidir. Avrupa Birligi 5. Cerceve
Programi kapsaminda yiiriitiilen Tiirkiye’de dahil 22 iilkeyi kapsayan DSO Yash
Yasam Kalitesi Modiilii Gelistirme Projesi verilerine gore algilanan genel yasam
kalitesi skorlar1 agisindan Tiirk yaslilart s6z konusu 22 merkez (Avrupa iilkeleri,

Avustralya, Japonya, ABD, Brezilya, Uruguay, Israil, Cin merkezleri) i¢inde ikisi
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disindaki merkezlerden daha diisiik puan almiglardir. Bedensel iyilikte Tiirk
yaslilarmin diger tiim merkezlerden daha diisiik puan aldiklari; psikolojik iyilikte
Tiirk yaslilarmm, Ispanyol, Macar, Japon, Cin ve Litvanya merkezleri disindaki
merkezlerdeki yaslilardan daha diisiik puan aldiklari; sosyal iliskilerde ise sadece
Japon yaslilar1 digindaki tilkelerdeki yaslilardan daha disiik puan aldiklari
belirlenmistir (15,118). Lijuan ve arkadaglar1 tarafindan yapilan baska bir
calismada ise, saglik durumu algis1 yalniz yasayanlarda aile {iyeleri ya da
akrabalariyla birlikte yasayanlara oranla daha diislik diizeylerde bulunmus olup bu
farklilik anlamli ¢ikmistir (158). Hu ve arkadaslarmin caligmasinda yas arttikca
saglik durumunu kotii olarak degerlendirenlerin orani da artmis olup, erkeklerin
kadinlara oranla saglik durumlarin1 daha iyi olarak algiladiklar: bildirilmistir
(159). ispanyada yapilan bir ¢alismaya gore kadinlarm %66.45°1 saglik durum
algilarin1 orta ya da daha alt diizeyde belirtmis olmalarina ragmen bu seviyede
belirten yash erkek orani (%52.79) daha diisiiktiir (29). Baska bir caligmada da
65-74 yas grubundaki erkeklerin %31.5°1, 75 yas Ustiindekilerin %52.7’s1 saglik
durumum kétii diye belirtmis olup, bu oran kadimnlarda sirasiyla (%53.3 ve %62.4)
seklindedir ve her iki cinsiyette de yas arttik¢a saglik durumunu kotii bildirenlerin
orani artmaktadir (157). Diger iilkelerle karsilastirilmalarda Tiirkiye i¢in yaslilarin
sagliklarin1 iyi yonde algilamanin daha diisiik olarak degerlendirildigi, bu
caligmada kendi ifadelerinde ise bu oranlarin yiiksekligi goriilmektedir. Saglik ve
benzeri algilar iilkelerin sosyal, demografik ve kiiltliirel gelismislikleri ile

iligkilendirilebilir.
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6.2.Yashlik ve Yeti yitimi Tle lgili Tartisma

Arastirma kapsamindaki yaslilarda KYA puan ortalamasi 10.25+£5.03
(min:0, max:22) olup, 6lgek puan ortalamasma yakindir. Yaslilarin %14.0’inda
yeti yitiminin olmadigi, %13.7’sinde hafif, %42.3’linde orta agirlikta, %30.0’inda
ise agwr yeti yitiminin oldugu saptanmustir (Tablo 17). Akin tarafindan “evde
yasayan yaslilarda mobiliteye bagli yeti yitiminin™ arastirildigi ¢alismada yeti
yitimi bulunmayan yasli oram1 %29.8 olup, yashlarin 9%9.4’linde hafif,
%31.4’linde orta derecede, %29.4’linde ise agir yeti yitimi saptanmistir (148). Er
tarafindan Multiple Sklerozlu hastalarla yapilan ¢alismada da orta diizeyde yeti
yitimi orani (%29.8) diger diizeylerden daha fazla bulunmustur (160). Tiirkiye’de
ve yurt disinda cesitli gruplarda yapilan ¢alismalarda yeti yitimi oranlar1 farkl
diizeylerde bildirilmistir. Dogan ve arkadaslarinin g¢alismasinda %9.8 (138),
Afsar ve arkadaslarmmin Fizik Tedavi Kliniklerine basvuran geriatri hastalari
arasindaki ¢alismasinda %16.7 (44), Akin ve Emiroglu’nun evde yasayan yaslilar
calismasinda %29.4 (77), Walsh ve Gannon’un ¢alismasinda %11 (161), Berlau
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda %44 (61), Almazan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
%66.3 (162), Graciani ve arkadaslarmin ¢alismasinda ise %72.9 (163)
bulunmustur. Farkliliklarmm nedenleri arastrma gruplarindaki farkliliklar,
kullanilan 6l¢ek degerlendirmeleri, yanmi sira toplumlarm sagliklar1 hakkindaki
farkindalik diizeyleri ve algilarmnin cesitliligi ile agiklanabilir. Arastirma grubu

acisindan yeti yitimi olmayanlarin yiizdesi diistiktiir.

Aragtrma  kapsamindaki kadmnlarda KYA  puan ortalamasinin
(11.03+4.80), erkeklerden (8.90£5.14) daha fazla oldugu saptanmistir (p<0.05,

Tablo 18). Arastirmada orta (%44.4) ve agir (%35) diizeyde yeti yitiminin daha
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cok kadinlarda oldugu; erkeklerde ise yeti yitminin goriilmeme (21.9) veya hafif
diizeyde goriilme oranmin (%18.1) daha fazla oldugu belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 22). Dogan ve arkadaslar1 tarafindan yapilan yapilan ¢aligmada yash
kadmnlarin %19.2’sinin, erkeklerin ise %12’sinin yeti yitimine sahip oldugu
bildirilmistir (138). Yine Afsar ve arkadaslarmnin c¢alismasinda kadinlarda yeti
yitimi orani (%50), erkeklerdekinden (%31.6) daha fazladir (44). Morengoni ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada da cinsiyet ile yeti yitimi arasinda
istatistiksel agidan Onemli farklilik bulunmus, kadinlarda yeti yitimi orani
erkeklere gore daha yiiksek ¢ikmistir (76). Park ve arkadaslarmmin ¢aligmasinda
oranlar erkeklerde ve kadmlarda sirasiyla %14.8 ve %43.3 seklindedir (156).
Hairi ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada kadinlarda fiziksel yeti yitimi
erkeklere gore daha yiiksek bulunmus olup bu durumun istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (66). Yapilan bagka bir calismada giinliik ve enstriimental
yasam aktivitelerinde yardima ihtiya¢ duyan yashlarin oraninin kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla oldugu bulunmustur (46). Patel ve arkadaslari
Meksika’da ve Amerika da yasayan Meksikalilar1 yeti yitimi 6zellikleri agisindan
karsilagtrmis olup, kadinlarda gilinlilk yasam aktivitelerinde yeti yitimi yasama
durumunun arttigmi bulmustur (164). Literatiirde yashlarda cinsiyet ile yeti yitimi
arasinda farklilik bulan ¢alismalarin yami sira herhangi bir farklilik bulmayan
calismalarda mevcuttur (69,165). Genel olarak yash kadmlarin yash erkeklere
oranla fiziksel-sosyal yeti yitimi acgisindan daha fazla risk altinda oldugu ifade

edilebilir.

Aragtirma kapsamimdaki yashlarda yas arttikca KYA puan ortalamasmin

da artt1g1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 18). Orta diizeyde yeti yitimi oraninin geng,
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orta ve ileri yash gruptaki bireylerde ¢ogunlugu olusturdugu goriilmektedir. Agir
yeti yitiminin en fazla goriildiigii yas grubu 85 yas ve istii gruptur (Tablo 22).
Yasin ilerlemesiyle birlikte farkl sistemlerde degisiklikler olusmakta ve bu durum
kisiyi c¢esitli yonlerden etkilemektedir. Yaglanmayla birlikte ortaya c¢ikan
kardiyovaskiiler, serebro-vaskiiler ve kas-iskelet sistemi hastaliklari, genitotiriner
sistem hastaliklari, yaslilarin giinliik yasamda ve sosyal aktivitelerde daha ¢ok
bagimli hale gelmesine neden olmakta olup bu durumda yeti yitimi yasla birlikte
artmaktadir. DSO’niin 2008 verilerine gdre yeti yitimi oran1 ¢ocuklarda %35 iken
bu oran yashlarda %46’ya kadar cikmaktadir. “2002 Tiirkiye Oziirliiler
Arastirmasi, Ikincil Analizi” raporuna gore; 60-69 yas grubunda toplam yeti
yitimi orant %39.96 olup; genel niifusa gore ozirliiliikk oran1 65-69 yas grubunda
%4.9, 70-74 yas grubunda %3.9, 75-79 yas grubunda %3.0, 80-84 yas grubunda
%1.7, 85 yas ve iizerinde %1.2°dir (166). Tiirkiye’de yashlarla yapilan lokal
captaki bir calismada 60 yas ve {istii yaghlarin sadece %17.6’sinda yeti yitiminin
olmadig1 saptanmistir. Bu grupta hafif diizeyde yeti yitimi oram %23.5 olup, orta
diizeyde yeti yitimi orani ise %35.3 bulunmustur. Agrr diizeyde yeti yitimi
bulunanlarin orani ise %23.5°dir (44). Tiirkiye’de yapilmis baska calismalarda da
benzer sekilde yas arttikca cesitli diizeylerde yeti yitimininde arttig1 ve bu
artiglardaki farkhiligin anlamli oldugu sonuglarma ulagilmistr (123,124).
Literatiirde bir ¢ok caligmada yas ile KYA dagilimi arasinda farklilik oldugu
gosterilmektedir (51,65,68,76,161,164). Diinyada 70 yas iizerindeki yaslilarin
yaklasik 9%20’si, 85 yas ve lzerindeki yaglilarin ise %50’si gilinliik yasam

aktivitelerini yerine getirmede zorlanmaktadir (167). Yas ile birlikte yeti yitiminin
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artmas1 beklenen bir sonugtur. Ancak bu durumun yaslilara etkilerinin miimkiin
oldugunca en aza indirilmesi yonii 6nemlidir.

Arastirma kapsamindaki yaslilardan dul/bosanmis olanlarin KYA puan
ortalamalarinin evlilerden daha yiiksek oldugu saptanmustir (p<<0.05, Tablo 18).
Tiirkiye’deki bir ¢calismada evlilerde yeti yitimi %27.8, bekar/dul olanlarda ise
%42.8 olarak bulunmustur (44). Mollaoglu ve arkadaglar1 tarafindan KOAH’I1
yash hastalarda yapilan calismada medeni durum ile KYA puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunmamis olmasina ragmen evlilerde 6lgcek puan
ortalamas1 (evlilerde 15.31+4.57; bekarlarda 14.66+4.33) daha yiiksektir (123).
Yine Er (5) ve Yetiskin (168) tarafindan yapilan calismalarda medeni durum ile
KYA ©puan ortalamast dagilimi arasinda farklilik bulunmamistir. Bu
calismadakine benzer sekilde literatiirde Kore’de (157), Nijerya’da (68);
Taiwan’da yasayan vyaslilarda (169) ve {ic Avupa iilkesini kapsayan bir
calismadaki (170) yashlarda medeni durum ile yeti yitimi dagilimi arasinda
anlamh farklilik oldugu (p<0.05) goriilmiistiir. Evli olmanin saglik, sosyal, ve
ekonomik destek yoniiyle yeti yitimini azalttig1 diisiiniilebilir.

Bu calismada egitim diizeyi diisiik olan yaslilarda yeti yitimi puan
ortalamasimin daha yliksek oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 18). Ayrica KYA
alt bilesenleri ile yaslinin egitim diizeyi dagilimi arasindaki farklilikta dikkat
cekicidir. Yeti yitiminin yoklugu ve hafif yeti yitimi egitim diizeyi yiikseldikge,
orta ve agir yeti yitiminin ise egitim diizeyi diistiik¢e arttig1 belirlenmistir (p<0.05,
Tablo 22). Tiirkiye’de (5,44,123) ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda
(61,65,68,76,156,169,171) benzer sonuglar elde edilmistir. Bu baglamda egitim

diizeyi diisiik olanlarda yeti yitimi riskinin daha fazla oldugu sdylenebilir. Bu
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durum kisilerin yeti yitimi seviyesine gelinceye kadar sahip olduklar1 biling ve
bilgi eksikligi ile agiklanabilir.

Arastirma kapsamindaki yaslilardan siirekli geliri olan herhangi bir iste
calismayan yaslilarda yeti yitimi oranlar1 daha fazla ¢ikmistir (Tablo 22). Er (5) ve
Mollaoglu ile arkadaglarinin (123) calismalarinda benzer sonuglar elde edilmis,
calisma durumunun yeti yitimi alt bilesenlerinin dagiliminda farklilik olusturdugu
gozlenmistir. Literatiirde La Plante (78) ve Schoeni ile arkadaglarmin (171)
arastirma sonuglar1 da bu caligmadaki sonuglar ile benzerlik gostermektedir. Diger
taraftan Costa-Font’un calismasinda ise ¢aligma durumu ile yeti yitimi arasinda
fark olmadig1 sonucu elde edilmistir (172). Farkliligin nedeni iilkelerin sosyo-
ekonomik diizeyi ve vatandasima sagladigi destek orani ile iliskilendirilmistir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarda yeti yitimi puan ortalamasin en fazla
oldugu grubun oncelikle ¢ocuk/akraba/bakici yaninda yasayanlar (12.20£5.17),
sonrasinda tek basina yasayanlar (10.72+4.58), en diisiik grubun ise es/es ve
cocukla birlikte yasayanlarda (9.40+4.90) oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 19).
Yeti yitimi olmayanlarin en fazla es/es ve cocukla birlikte yasanlar oldugu
(%18.5), ¢ocuk/akraba/bakici yaninda yasayanlarda ise orta ve agir diizeyde yeti
yitimi oranmin daha fazla oldugu goriilmiistiir (p<0.05, Tablo 22). Tiirkiye’de
yapilan bir calismada da katilmcinin yalniz mi, yoksa ailesiyle mi yasadigi
degiskeni ile KYA puani arasinda anlamli iliski elde edilmistir. Bu iliskide
ailesiyle birlikte yasayanlarm KYA puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu
gozlenmistir (5). Madrid’de yapilan 2. Diinya Yashilik Asemblesi Raporu’nda da
sosyal ¢evrenin yaslinin sagligi, bagimsizlig1 ve iiretkenligi i¢in anahtar bir faktor

oldugu ve sosyal ¢evredeki yetersizliklerin yeti yitimi ve erken O6liim riskini
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arttirdigi  vurgulanmaktadir. Yaghlarda sosyal destek eksikliginde mortalite
riskinin artti§1 ve sosyal destek alan yashlarda ise iyilesme ve saglik
davranislarinda gelisme oldugu belirtilmektedir (39,77).

Arastirma kapsamindaki yaglhilardan herhangi bir kronik hastaliga veya
ruhsal soruna sahip olanlarda yeti yitimi puan ortalamasi olmayanlardan daha
yiiksektir (p<0.05, Tablo 20). Herhangi bir kronik hastaligi olmayanlarda yeti
yitimi yoklugu (%23.3) daha yiiksektir. Hastalig1 olanlarda ise cogunlukla orta
diizeyde yeti yitimi (%44.1), sonrasinda ise sirasiyla; agir diizeyde (%33.2) ve
hafif diizeyde (%12.8) yeti yitimi oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 23). Ruhsal
soruna sahip olma durumu i¢inde paralel sonuglar elde edilmistir (Tablo 23).
Tirkiye’de Eren ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada; hasta olanlarda yeti
yitimi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Yine ayni ¢alismada
hastalarin depresyon ve anksiyete durumlari ile yeti yitimi durumlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur (134). Tirkiye’de 65 yas iistiindeki
yash kadmlarda yapilan bagka bir caligmada, kronik hastaliga sahip olanlarda yeti
yitimi puan ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (133). Yurt disinda
yapilan bir ¢alismada fiziksel, mental ya da fonksiyonel yeti yitimi seviyelerinin
depresyon agisindan onemli oldugu (122), baska bir calismada depresyon ile
giinlik yasam aktivitelerindeki yeti yitimi arasinda farklilik bulundugu (173)
sonucuna ulasilmistir. Morengoni ve arkadaglari tarafindan yapilan ¢alismada,
kronik hastaligin sayisi ile yeti yitimi arasinda farklilik bulunmus ve dort ya da
daha fazla sayida kronik hastaliga sahip olan yaglilarda yeti yitimi oran1 yiiksek
cikmistir (76). Kim ve arkadaglar1 tarafindan yapilan ¢alismada fiziksel sagligin

kotii olmasi, depresyon ve biligsel fonksiyonlardaki yetersizlik durumunun yeti
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yitiminde 6nemli oldugu ve bu degiskenlerin dagilimi agisindan farkliliginda
anlamli oldugu sonuglar1 elde edilmistir (174). Baska bir ¢aligmada ise depresif
semptomlarm varligi ile yeti yitiminin bir ya da iki buguk kat arttig1 sonucu elde
edilmigstir (50). Tam1 ve tedavilerdeki gelismeler ve enfeksiyon hastaliklarinin
zaman igerisinde goreceli olarak azalmasi yaslilarda kronik hastalik oranlarini
arttrmis  (140) diger taraftan gelir azalmasi, sosyal giivence yoklugu gibi
durumlar ise yaslilikta saglik sorunlarinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirarak
tedavisini gliclestirmistir. Kronik hastaliklar o6zellikle yetiskinler ve yashlar
arasinda 6liimlere neden olmasinin yanida 6liimciil olmayan bazi saglik sorunlari
da yaratmaktadir. Bu sorunlara bagl olarak ortaya ¢ikan yeti yitimi durumu
giinliik yasamim siirdiirtilmesini engellemektedir (12). Yiksek tansiyon, yiiksek
kolesterol, kalp hastaliklar1 ve ¢esitli kanser tiirleri gibi kronik durumlarin erken
donemde tespiti ile yaslilarda yeti yitimi ve mortalite oranlarinin azaltilmasi
miimkiin olabilecektir (145).

Arastirma kapsamindaki yaslilarin mobilizasyon yetenegi azaldikca yeti
yitiminin arttig1 saptanmistir (p<0.05, Tablo 20). Yine Mobilizasyon yeteneginin
azalmas1 yeti yitimi derecesini de artirmaktadir (p<0.05, Tablo 23). Mollaoglu ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan yashilarin mobilitede yeti yitim diizeyinin
degerlendirildigi bir calismada; yashlarin %75.6’smimn mobilitede yeti yitimine
sahip oldugu goriilmiistiir (123). Akin ve Emiroglu’nun ¢alismasinda mobilitede
yeti yitimi olan ve olmayan yashlarin fiziksel-sosyal yeti yitimi yOniinden
istatistiksel olarak farkli oldugu saptanmistir (77). Liu ve arkadaslarinin Taiwan

caligmasinda, mobilitede fonksiyonel smirhiliklar yasayan yasli orani %50.03
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olarak saptanmustir (141). Mobilite yetenegi ile yeti yitimi birbirini tamamlayan

unsurlardir.

6.3. Yashhk ve Aleksitimi ile Tlgili Tartijma

Literatlirde yaslilik doneminde aleksitimi ile ilgili olarak yapilan ¢aligma
sayisinin azhig (81,82,93,105,110,175-177) dikkat ¢ekicidir. Bu c¢aligmalardan
sadece iicli normal yash popiilasyonda aleksitimi iizerinedir (93,105,110). Bu
nedenle bu calismada bulunan sonuglarin yorumlanmasi hem diinyada hem de
Tirkiye’de yaslilarda aleksitimi ile az sayida olan mevcut c¢alismalar iizerinden
degerlendirilmistir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarda TAO-20 puan ortalamas1 49.28+9.58
(min:25, max:85) olarak saptanmustir. Yashlarin TAO-20 alt bilesenleri olan
duygular1 tanimada giicliik boyutunda; 14.75+£5.96, duygular1 s6ze dokmede
giicliik ve yetersiz imajinasyon yetenegi boyutunda; 12.32+3.54, disa doniik
diisinme boyutunda ise 22.20+3.73 seklinde puan ortalamalar1 elde ettikleri
goriilmiistiir (Tablo 26). Tiirkiye’de dahil 22 iilkeyi kapsayan DSO Yash Yasam
Kalitesi Modiilii Gelistirme Projesi verilerine gore Tiirk yaslilar1 duyusal yetiler
boyut puaninda 22 iilke arasinda sonuncu ¢ikmustir (15,17,118). Aleksitimi
konusunda Ates ve arkadaslar1 tarafindan antisosyal kisilik bozuklugu olan geng
erkekler arasinda yapilan ¢alismada (178), ayrica Evren ve arkadaslar1 tarafindan
alkol bagimlilarinda yapilan calismada (179) aleksitimik Ozelliklerin orani bu
calismadakinden farkli olarak yiliksek saptanmistir. Mattila ve arkadaslari
tarafindan yapilan genel popiilasyon ¢aligmasinda TAO-20 puan ortalamasi bu

calismaya yakin bulunmustur (180). Joukamaa ve arkadaslar1 tarafindan normal
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yaslt popiilasyonda yapilan bir calismada bu grupta aleksitimi orant %34 olarak
saptanmistir (110). Salminen ve arkadaglarmin Finlandiya’da genel niifusta
yaptiklar1 caligmalarinda aleksitimi orani %12.8 olarak bulunmustur (83).
Aleksitimi konusunda yapilan ¢aligmalarin sonuglari ¢alismanin gruplarina ve yas
farkliliklarina gore degisebilmektedir. Bu ¢alismada aleksitimi puani ortalamanin
altinda olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamindaki yaslilarin yas araliklar1 ile TAO-20, TAO-1,
TAO-2 ve TAO-3 puan ortalamalar1 dagilimi arasinda fark olmadig1 saptanmuistir
(p>0.05, Tablo 27). Literatiirde yas artarken aleksitimininde arttigini1 bildiren
calismalar (82,88,109,111,181-184) oldugu gibi yasla aleksitimi arasinda ilskinin
saptanmadigimi bildiren ¢alismalarda (93,109,175,179,185,186) mevcuttur. Yas ve
aleksitimi iligkisinin diger sosyal, saglik ve kiiltiirel yapidan etkilenebilecegi ve
degisik sonucglarin bundan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirma kapsamimdaki yash kadmnlarda hem TAO-20 toplam puan
ortalamasinin hem de alt bilesenlerden olan TAO-1 ve TAO-2 puan
ortalamalarinin erkeklere gore yliksek oldugu belirlenmistir (p<0.05, Tablo 27).
Yemez tarafindan psikomotor, somatoform ve diger bozukluklarda aleksitiminin
degerlendirildigi calismada, kadin olmanin aleksitimi agisindan onemli oldugu
sonucuna ulasilmistir (181). Literatiirde cinsiyet degiskeninin aleksitimi dagilimi1
iizerine etkisinde anlamli sonuglar bulan bagka calismalar oldugu gibi
(82,83,109,182,187-189); cinsiyet ile aleksitimi dagiliminin karsilastirilmasinda
herhangi bir farklilik bulmayan c¢alismalarda mevcuttur (93,110,130,184,186,

190). Arastirma sonucuna gore aleksitiminin yash kadinlar i¢in 6nemli bir

103



demografik etken oldugu yash kadmlarin bu nedenle daha dikkatli
degerlendirilmeleri gerektigi sdylenebilir.

Arastirma kapsamma alinan yashlardan dul/bosanmis olanlarda TAO-20,
TAO-1 ve TAO-2 puan ortalamalarinin evli ve bekarlarda daha yiiksek ve
evlilerle aradaki puan farkinin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 27).
Literatiirde Salminen ve arkadaslarinin ¢alismasinda (83), Joukamaa ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (184) ayrica Mattila ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
iki farkli ¢alismada (111,180) aleksitimi evlilerde dul ve bosanmis olanlara oranla
daha diisiik bulunmus olmasina ragmen; Evren ve arkadaglar1 (179) ile Borsci ve
arkadaslarinin  (185) c¢alismasinda ise herhangi bir farkliligin olmadig:
gosterilmistir. Evliliklerin konuya etkisinin birliktelik ve destek yoniiyle
degelendirilebilecegi diistiniilmiistiir.

Bu arastirmada yaglilari egitim diizeyi yiikseldik¢e aleksitimi ile ilgili
toplam, duygulari tanima, duygular1 s6ze dokmede giicliik ve yetersiz imajinasyon
yetenegi puanlarinin azaldigr (p<0.05), disa doniik diisiinme puanlarmin ise
degismedigi (p>0.05) saptanmustir (Tablo 27). Literatiirde egitim diizeyi ile
aleksitimi arasinda dagilimsal farklilik bulan ¢alisma sayis1 fazla olup; Evren ve
arkadaslarinin (179), Salminen ve arkadaslarinin (83), Bamonti ve arkadaslarinin
(174), Franz ve arkadaslarinin (109), Garaigordobil ve arkadaslarinin (182),
Joukamaa ve arkadaglarinin (184), Mattila ve arkadaslarnin (111) ve Onor ve
arkadaslarinin (105) calismalarinda bu calismadakine benzer sonuclar elde
edilmistir. Konu ile ilgili ii¢ calismada ise aleksitimi puan ortalamalarinda egitim

diizeyinin herhangi bir farklilik yaratmadigi sonuglarma ulasilmistir (93,110,
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185). Egitim, duygular iizerine etkisi tartisilabilir ve g¢esitli faktorlerden
etkilenebilir kavram olarak degerlendirilmelidir.

Arastirmada gelir seviyesini yeterli olarak degerlendiren yaslilarin toplam
aleksitimi olgcek puani ve duygulari tanimada giigliik ile duygular1 s6ze dokmede
giicliik-yetersiz imajinasyon yetenegi puan ortalamalarmin daha diisiik oldugu,
geliri gidere esit olanlarda ise puan ortalamalarmin arttigi goriilmiistiir (p<0.05,
Tablo 28). Yemez tarafindan yapilan calismada bu arastirmadakine benzer sekilde
sosyo ekomik durum kotiilestikge aleksitimi oraninm artti§i sonucuna ragmen
(181), Evren ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alismada ise, ¢alisma durumu ile
aleksitimi varligi/yoklugu arasindaki analizde farklilik bulunmamistir (179). Lane
ve arkadaglarinin ¢aligmasinda ise sosyo-ekonomik durumun farklilik yaratan
onemli degiskenlerden biri oldugu bulunmustur (82). Yine Jokukamaa ve
arkadaslar1 tarafindan yasllar arasinda yapilan ¢aligmada da sosyo-ekonomik
durum ile aleksitimi puam arasinda farklilik bulunmus olup gelir diizeyi diisiik
olanlarin TAO-puan ortalamalarmm yiiksek oldugu belirlenmistir (184). Gelir
diizeyi ekonomik bir belirte¢ olarak kisilerin sosyal ve duygu durumlar iizerine
etkili olabilir.

Arastrma kapsamima aliman yashlarda kisileraras1 ve yakinlariyla
iliskilerinin olumlu oldugunu sdyleyenlerin TAO-20 6lgeginden aldiklar:
puanlarin digerlerine gére daha diisiik oldugu saptanmistir (p<0.05, Tablo 29).
Kisilerarasi ilskiler sosyal uyumlulugun bir gostergesi olarak degerlendirilebilir.
Bu durumu sorunsuz yasayan kisilerin duygularmi yasama ve ifade etme

ozelliklerinide daha saglikl siirdiirecekleri diistintilmiistiir.
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Arastirmada yaslilarin son bir yilda herhangi bir saglik kurumunda yatarak
tedavi gorme durumunun aleksitiminin alt bilesenlerinden olan disa doniik
diisinme boyutu, herhangi bir ruhsal sorun yasama durumunun duygulari
tanimada gili¢lik boyutu, tanist konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olma ile
kisisel bakimini yapabilme durumlarinin ise; toplam aleksitimi, duygular1
tanimada giicliik ve duygular1 s6ze dokmede gii¢liik-yetersiz imajinasyon yetenegi
boyutlarin puanlarini yiikselttigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo 30). Tirk’iin
“liniversite  Ogrencilerinde aleksitimik ozellikler ve ruh saghigr” konulu
arastirmasinda da aleksitimik 6zellikler ile ruh saghigi arasinda negatif yonde
anlaml1 iliski bulunmustur (191). Mattila ve arkadaslar1 ile (111), Ozkorumak ve
arkadaslari da (192) ¢alismalarinda herhangi bir ruhsal sorun yagama ile aleksitimi
arasinda benzer sekilde sonuglar ifade etmislerdir.

Arastirmada yaslilarin genel, fiziksel, zihinsel ve duygusal saglik diizeyi
algilar1 kotiilestikce TAO-20, TAO-1 ve TAO-2 puan ortalamalarmin arttig
sonucuna ulagilmistir (p<0.05, Tablo 32). Joukamaa ve arkadaslarinin
calismasinda da ruh saghgi algis1 ile aleksitimi puani arasinda benzer yonde
anlamlh farklilik bulunmustur (183). Ayrica Mattila ve arkadaslari tarafindan
yapilan calismada da genel saglik algis1 diisiik diizeyde olanlarda aleksitimi puan
ortalamas1 daha yiliksek bulunmustur (111). Saglk algis1 tiim bilesenleri ile
aleksitimiyi etkileyen bir durum olarak degerlendirilebilir.

Arastirma kapsamina alinan yaslhilarda yeti yitiminin derecesi arttik¢a
TAO-20, TAO-1, TAO-2 puanlarmin yiikseldigi belirlenmistir (p<0.05, Tablo
34). Yashlarin KYA ile TAO-20 ve TAO-1, TAO-2 ve TAO-3 puanlari arasindaki

iliski igin yapilan analizde, TAO-3 hari¢ diger tiim 6lgek gruplarinda zayif
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diizeyde ve pozitif yonde olmak {izere iliski saptanmistir (p<0.05, Tablo 35). Bu
korelasyon yeti yitimi diizeyinin artmasi ile aleksitimi varliginin artis1 aradaki
iliskiyi aciklayabilecek bir durumdur.

Sonug olarak; Glimiigshane il merkezinde evde yasayan yaglilarda KYA
puan ortalamasi 10.25+5.03, TAO-20 puan ortalamasi ise 49.28+9.58 olarak
bulunmustur. KYA puam 6lgek ortalamasina yakmn, TAO-20 puam ise dlgek
ortalamasinin altinda olarak degerlendirilebilir. Yashlarin %13.7’sinde hafif,
%42.3’linde orta agirhikta, %30.0’unda ise agir yeti yitimi saptanmis olup,
%14.0’linde ise yeti yitimi belirlenmemistir.

Bu arastirmada evlilerin, bekar yada dul/bosanmis olanlardan fazla oldugu,
egitim diizeyinin genelde diisiik oldugu, gelirlerinin ¢ogunlukla kendisinin yada
esinin emekli maasi seklinde oldugu, gelir seviyesini yeterli gorenlerin daha fazla
oldugu, cogunlukla esleriyle yada cocuklariyla birlikte yasadiklari, yakimlariyla
iligkilerinin iyi oldugunu ifade edenlerin daha fazla oldugu, ihtiyaclar1 oldugunda
bakimini karsilayacak kisi olarak ¢cogunlukla aile liyelerini (es, ¢ocuk) gordiikleri,
kronik hastaligi olanlarin fazla oldugu, her bes yaslhidan birinin herhangi bir
engele sahip oldugu, hekim tavsiyesi olmaksizin kendi kendine ila¢ kullanma
aliskanliginin oldugu, yaslilarm %3.0’iiniin siddet gérmeye devam ettigi, yaklasik
her dort yaslidan birinin (%26.3) evde yada hem evde hem de disaridaki
faaliyetlerinde yardim/destege ihtiya¢ duydugu, ¢ogunlugunun diizenli egzersiz
yapmadig1r ancak diizenli beslendigini ifade ettigi, genel-fiziksel-zihinsel-
duygusal-sosyal saglik diizeyini ¢cogunlukla iyi seviyede gordiikleri sonuglarma
ulagilmigtir. Mobilizasyon yetenegindeki azalmanin kadmlarda, ileri yas

grubunda, son bir yilda herhangi bir saglik kurumunda yatarak tedavi gérenlerde,
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herhangi bir engele sahip olanlarda, herhangi bir ruhsal sorun yasayanlarda, tanisi
konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olanlarda, diizenli egzersiz yapmayanlarda,
diizenli beslenmeyenlerde, hekim tavsiyesi olmaksizin kendi kendine ilag
kullanma aligkanlig1 olanlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Yaglilarda yeti yitiminin kadinlarda, ileri yastakilerde, dul/bosanmiglarda,
egitim diizeyi diisiiklerde, esi yasamayanlarda, su andaki yasamini
cocuk/akraba/bakiciyla devam ettirenlerde, yakinlarmin yaninda 6 aydan daha
uzun sire kalanlarda, herhangi bir kronik hastalig1 olanlarda, ruhsal sorun
yasayanlarda, tanis1 konulmus psikiyatrik hastalifa sahip olanlarda, engellilerde,
mobilizasyon yetenegi azalmis olanlarda, diizenli egzersiz yapmayanlarda, genel-
fiziksel-duygusal-sosyal saglik algis1 kotii olanlarda ve ige doniik kisilik yapisina
sahip olanlarda daha fazla oldugu goriilmiistiir.

Calismada aleksitimi a¢isindan; kadin olmanin, dul/bosanmis olmanin,
diisiik egitim diizeyinin, siirekli geliri olan bir iste ¢alismamanin, gelir seviyesinin
yetersiz yada gelir gidere esit seklinde olmasmin, esin yasamamasinin, kisilerarasi
iligkilerde uyum sorunu yasamanin, hayati boyunca herhangi bir siddet tiiriine
maruz kalmanin, yakinlarla orta ya da koti diizeyde iligkiler iginde olamanin, 6 ay
yada daha uzun siireyle yakinmin yaninda kalma durumunun, son bir yil i¢cinde
herhangi bir saglik kurumunda yatarak tedavi gérmenin, herhangi bir ruhsal sorun
yasamanin, tanist konulmus psikiyatrik hastaliga sahip olmanin, kisisel bakimini
yapamamanin, hem ev i¢inde hem de ev disindaki hareketlerde yardim/destege
ihtiya¢ duymanin, genel-fiziksel-zihinsel-duygusal diizeyde kotii saglik algisina
sahip olmanin, i¢e doniik kisilik yapisina sahip olmanin, aile i¢inde kendini ifade

edememenin yada kismen ifade etmenin, ailede alinan kararlara katilmamanin
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ayrica orta yada agir diizeyde yeti yitimine sahip olmanin 6nemli oldugu
sonucuna ulasilmustir.

Bu sonuglar dogrultusunda yaglilarda yeti yitimi ve aleksitimiyi azaltmaya
yonelik Onerilerimiz;

- Yashlar sagliklarn1 olumlu yonde etkileyecek diizenli saglik kontrolii,
egzersiz, kendi kendine ilag kullanma, sigara ve alkol gibi olumsuz saglik
davraniglar1 ile diizenli beslenme ve dinlenme gibi konularda
bilinglendirilmeli,

- Yaslilar1 sosyal ve duygusal hayattan uzaklastiran etkenlerin baginda gelen
yeti yitimi, duygu durum bozuklugu, egitim diizeyi, sosyal giivence, gelir,
siddet, yalnizlik gibi faktorler igin iyilestirici miidahaleler planlanmali ve
uygulanmali,

- leri yasta 6zellikle es kaybi nedeniyle yashlarin yalmizhigina ydnelik
duygu durumunu yada fiziksel-ruhsal-sosyal gereksinimlerini kargilamak
icin sosyal birliktelik {initeleri olusturularak akran destegi saglanmali,

- Artan yash niifus ve gereksinimleri géz Oniine alindiginda “Toplum
Temelli Yasli Bakim Hizmeti” kapsaminda yaslilara destek sistemleri olan
kamu ve 0zel sektor kurumlarinin duyarliliklar: attirilmali, diger taraftan
yaslilarinda bu kurumlar hakkinda nitelikli bilgilere ulagmalar1 saglanmali,

- Yaghlar, duygularin1 ve zorluklarini paylagsmalar1 gerektiginde yardim
istemeleri konusunda tesvik edilmeli, bu yardima ulasabilecekleri
sistemler olusturulmali,

- Yaghlarda sik goriilen fiziksel ve ruhsal sorunlarin ¢dziimlenmesi

konusunda saglik personelinin bilgi ve farkindaliklar1 arttirilmals,
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Yaslilarin birlikte yasadiklar1 kisiler de duygusal ve sosyal farkindalik
programlarina  alinmali  boylelikle  yashlarin  destek  sistemleri
giiclendirilmeli,

Engelli yaslilarin engellerinden kaynaklanan rehberlik ve psikolojik
danisma ihtiya¢ diizeylerinin belirlenmesine yonelik ¢aligmalarin
yapilmasi saglanmali, engelsiz yasam kosullar1 olusturulmals,

Yeti yitimi olan yaglhlar aleksitimi agisindan da takip edilmeli,

Konuya gereken 6nemin verilebilmesi ve farkindaligin arttirilmasi igin,
farkli bolgelerde yasayan yaslilarda yeti yitimi ve aleksitimi konusunda

belirleyici arastirmalar yapilmalidir.
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8. EKLER

EK-1:

etkilesimi vurgular. Aleksitimi ise; duygular i¢in s6z yitimi olup ayni zamanda duygulara kars1
sagirhik ve ahrazlik olarakta nitelendirilmektedir. Yeti yitimi ve aleksitimi hem giinliik yasam
aktivitelerini olumsuz etkilemekte hem de ruhsal ve sosyal sagligi bozmaktadir. Bu ¢aligmanin

amaci, evde yasayan yaslilarda yeti yitimi ve aleksitimi ile ilgili 6zellikleri belirlemek ve

GUMUSHANE iL MERKEZIiNDE
EVDE YASAYAN YASLILARDA YETI YiTiMi VE ALEKSITIMi
ANKET FORMU

Yeti yitimi bireyin saglik durumu ile ¢evresel ve bireysel etmenler arasindaki olumsuz

aralarinda iliski olup olmadigina bakmaktir.

bilimsel amag¢ disinda kullanilmayacaktir. Bu arastirma igin siz herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorsunuz ve size de bir 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmaya katildiginiz igin tesekkiir

Degerli Katilimcilar, anketlere ad ve soyadimizi kesinlikle yazmaymmiz. Bu arastirma

ederiz.

Cinsiyetiniz: 1) Erkek 2) Kadmm

Yasaminizin uzun siire gectigi yer: 1) Koy  2) lge 3) i1

Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar  3) Dul (esi vefat etmis) 4) Boganmig 5) Ayr1 yastyor
Egitim durumunuz?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar, herhangi bir okul bitirmemis
3) Ilkokul mezunu 4) Ortaokul mezunu 5) Lise mezunu
6) Universite mezunu TYDABEL ©ee e,
Siirekli geliri olan herhangi bir iste calistyor musunuz?

D) Evet (INEdIr? .ooononeie i e )
2) Hayir 3) Eskiden ¢alismis, simdi ¢aligmiyor

Evinize gelen gelirin sekli nedir? (Birden ¢ok secenek isaretleyebilirsiniz)

1) Kendi maas1 2) Kendi/esi emekli maas1 3) Yashilik ayligi 4) Mal gelirleri 5) Esi
6) Cocuklari TIDIGEr: i )

Eve gelen gelirinizi yeterli buluyor musunuz?

1) Yeterli 2)Yetersiz

3) Gelir gidere esit Tahmini Gelir: ... TL

9. Kendi sosyoekonomik diizeyini nasil algiliyor? (Arastirmaci tarafindan izah edilecek)

1) Alt (Diistik) 2) Orta 3) Ust (Yiiksek)
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

Kendinize ait ayhk gelirinizden baska bir kimseye diizenli olarak para veriyor

musunuz?

1) Evet (Kim/Kimler? ........c.oooiiiiiiii e, )

2) Hayir

Sosyal giivenceniz nedir? (Birden ¢ok isaretleyebilirsiniz)

1) Yok 2) Emekli Sandig1 3) Bag- Kur 4) SSK 5) Yesil kart
6) Ozel sigorta T) DABEI:. e
Kag cocugunuz var?

Cocugu yoksa belirtilecek (......cccovuinriiniiiiii i )

Su anda Kkiminle birlikte yastyorsunuz?

1) Tek basma 2) Esiyle birlikte 3) Esi ve ¢ocuklariyla birlikte

4) Cocuklarinin yaninda 5) Akraba yaninda

6) Bakici/Refakatgi yaninda 7) Diger (agiklaymiz):..................
Yetistiginiz aile yapis1 nasildir?

1) Cekirdek aile 2) Genis aile 3) Parcalanmis aile

Esinizin egitim durumu?

1) Okur-yazar degil 2) Okur-yazar, herhangi bir okul bitirmemis
3) ilkokul mezunu  4) Ortaokul mezunu
5) Lise mezunu 6) Universite mezunu
T) DIZer: .o

Esiniz gelir getirici bir iste calistyor mu?

1) Evet (NedIr .
2) Hayir

Siz dahil evde siirekli birlikte yasayan Kisi sayis1? .......................... kisi
Yakinlarimizla iliskiniz nasildir?

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kot

Daha 6nce cocuklarimizin yaminda kaldimz mm?

1) Hi¢ kalmadim 2) Kisa siireli 3) Uzun siireli (6 aydan fazla)

Insanlar ile olan iliskilerinizde uyum sorunu yasadigimz diisiiniiyor musunuz?
1) Evet (Size gore bunun nedeni? ..............oooiiiiiiiiiiiiiiii e )
2) Hayir

Sizinle ilgili/sizi etkileyebilecek herhangi bir sorun/olay yasadigimizda sosyal destek

aliyor musunuz?

1) Evet aliyorum (Kim/Kimler? ......

.............................................. )

2) Hayir almiyorum, destek verecek kigi/kurum yok

3) Sosyal destek almaya gerek duymuyorum

4)DIger: ..o

Bakima gereksiniminiz oldugunda bunu yapacak Kkisi var mi/varsa kim?

1) Bakimin iistlenebilecek biri yok
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23.

2) Aile iiyeleri (Es, ¢cocuk)
3) Aile iiyeleri dis1 (Akraba, arkadas, komsu)

Beraber yasadi@iniz ailenizde sizin bakimimiza muhtag birey var m?

(Cocuk ya da yetiskin)

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32,

33.

34.

1) Evet (Kag kisi? .......... ) 2) Hayir

Ailede alinan kararlara katihyor musunuz?

1) Evet diizenli katiliyorum  2) Hayir 3) Bazen katiliyorum

Diizenli saghk kontrolii yaptirtyor musunuz?

1) Evet 2) Hayir

Son bir yil icinde herhangi bir saghk kurulusunda yatarak tedavi gordiiniiz mii?
1) Evet (Yatig nedeni? ........c.oiininininiii e )

2) Hayir
Kronik bir hastahgimz var m?
I) EVet (INEAIr? coeeeei e e e e e e eee e )
2) Hayir

Kronik bir fiziksel sorununuz var m?

2) Hayir
Herhangi bir psikiyatrik rahatsizlik gecirdiniz mi?
1) Evet (Hatirliyorsa nedir?.........ccueeereee et e )
2) Hayir

Su anda tamis1 konulmus herhangi bir psikiyatrik rahatsizh@imz var m?
1) Evet (Hatirliyorsa nedir?..........c.ooiiiiereineeieee et )
2) Hayir

Ailenizde psikiyatrik hastalik/hastalik dykiisii var m1? (Aciklanacak)
D) Evet (KIMde? .o.oniiniiiii e )
2) Hayir
Fiziksel/kronik/psikiyatrik rahatsiziginiz i¢in ila¢ kullaniyor musunuz?
D Evet (T1ag ad1? .. oo )
2) Hayir
Kendi kendinize kullandigimz bir ila¢c var m? (Agiklanacak)
1) Evet (........tane) Kullandigmiz ilacin tirti? ...,
2) Hayir

Hareket (mobilizasyon) yeteneginiz nasil? (Arastirmaci tarafindan aciklanacak)
1) Evicinde yardima/destege gereksinim duyuyorum
2) Ev icinde tam hareket edebiliyorum

3) Evici ve disinda tam destege ihtiya¢ duyuyorum
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4) Ev i¢i ve disinda tam hareket edebiliyorum.

35. Herhangi bir engeliniz/6zriiniiz var m?

D) EVet (INEAIr? ..oeeeiei e et )
2) Hayir

36. Engeliniz/0zriiniiz nedeniyle herhangi bir ara¢ kullamyor musunuz?
1) EVet (INEAII? . .vonineie et e e e e e eeees )
2) Hayir

37. Kisisel bakimimz yapabiliyor musunuz?
1) Tam olarak yapiyorum 2) Tam olarak yapamiyorum 3)Hi¢ yapamiyorum
38. Egzersiz yapabiliyor musunuz? (A¢iklanacak)
1) Yapmiyorum 2) Diizenli yapiyorum 3) Ara sira yapiyorum(diizensiz)
39. Diizenli beslendiginizi diisiiniiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
40. Dinlenme icin 6zel bir zaman ayirabiliyor musunuz?1) Evet 2) Hayir
41. Sigara iciyor musunuz?
1) Her giin giinde en az 1 tane i¢ciyorum (Ne kadar zamandan beri? .....ay/yil
2) Ara sira igiyorum
3) Igiyordum, biraktim (Ne kadar zamandan beri biraktimz? ............ ay/yil)
4) Hig igmedim
42. icilen sigara sayisi: Giinde......... adet, haftada........adet.
43. Alkollii icki kullaniyor musunuz?
1) Her giin 2) Haftada bir-iki kez
3) Ayda bir-iki kez 4) Yilda birden az
5) Hig kullanmadim 6) Kullantyordum biraktim (Birakma siiresi? ...ay/yil
44. Hayatiniz boyunca herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiniz m?
1) Evet 2) Hayir
45. Eger siddete maruz kaldiysamz asagidaki siddet tiirlerinden hangisi ya da hangilerine
maruz kaldimz? (Birden fazla cevap isaretlenebilir)
1) Fiziksel siddet (dayak, vurma, carpma vb)
2) Duygusal siddet (s6zel saldirilar, tehdit etme, utandirma, agsagilama)
3) Cinsel siddet (zorla-istegi ve iradesi disinda cinsel iliski, taciz)
4) Ekonomik siddet (istegi disinda kendine ait paranin alinmasi, kullanilmasi)
46. Size siddet uygulayan kimdi/kimlerdi?
47. Son bir y1l icinde herhangi bir siddet tiiriine maruz kaldiniz m?
1) Evet 2) Hayir
48. Son bir yil icinde siddete maruz kaldiysamiz asagidaki siddet tiirlerinden hangisi ya da
hangilerine maruz kaldiniz? (Birden fazla cevap secenek isaretleyebilirsiniz)
1) Fiziksel siddet (dayak, vurma, carpma vb)

2) Duygusal siddet (s6zel saldirilar, tehdit etme, utandirma, asagilama)
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3) Cinsel siddet (zorla-istegi ve iradesi disinda cinsel iligki, taciz)
4) Ekonomik siddet (istegi disinda kendine ait paranin alinmasi, kullanilmasi)

49. Son bir yil icinde size siddet uygulayan kimdi/kimlerdi?

50. Kendi yasimizda birisi ile Kkarsilastirdigimzda genel olarak saghgmzi nasil

degerlendiriyorsunuz?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kot 5) Cok kotii
51. Gegen ay boyunca fiziksel sagh@imzi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kot 5) Cok kotii
52. Gegen ay boyunca zihinsel saghginizi nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok iyi 2) 1yi 3) Orta 4) Kot 5) Cok kotii
53. Gegen ay boyunca duygusal saghg@imz nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kétii 5) Cok kétii

54. Gecen ay boyunca insanlarla olan iliskilerinizi (sosyal durumunuzu) nasil

degerlendiriyorsunuz?

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Kotii 5) Cok kotii
55. Genellikle kendi kisilik yapinizi nasil tanimlarsimz? (Aciklanacak)
1) ige doniik 2) Disa doniik
56. Genellikle aile icerisinde kendinizi yeterinde ifade edebildiginizi diisiiniir miisiiniiz?
1) Evet 2) Hayir 3) Kismen
Genel ol¢iimleri
Kilosu Boyu Nabz1 Tansiyonu Solunumu
(kg) (cm) (dk) (mmHg) (dk)
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KISA YETI YIiTIMI ANKETI/BRIEF DISABILITY QUESTIONNAIRE( KYA/BDQ)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne Olglide tanimladigini isaretleyiniz. (Son bir aylik dénemi

degerlendirerek)

Hayir, hi¢ i¢in 0; evet, bazen ya da biraz yaniti i¢in 1; evet, her zaman ya da olduk¢a yanit1 i¢in 2

olacak sekilde maddelere puan veriniz.

g P
1.Saglik sorunlariniz asagidaki ugraglarimizdan herhangi birine E 8 § 3 5
. =
engel oldu mu? E’ g g g § ;:
a) Agir isler kaldirmak, kogsmak ya da spor yapmak gibi agir isler 0 1 2
b) Bir masay1 ¢cekmek, file, canta tasimak gibi orta giicliikte isler 0 1 2
¢) Merdiven ya da yokus ¢ikmak 0 1 2
d) Egilmek, dogrulmak 0 1 2
e) Uzun mesafe yiliriimek (1-2 km) 0 1 2
f) Yemek yemek, giyinmek, banyo yapmak ya da tuvalete gitmek 0 1 2
2. Bir hastalik ya da yaralanma nedeni ile daha 6nce yaptiginiz 0 1 2
hobilerinizi azaltmak ya da birakmak zorunda kaldiniz mi1?
3. Evin iizerine diigen giinliik islerden yapamadigmiz oldu mu? 0 1 2
4. Kisisel sorunlariniz nedeni ile caligma isteginizde azalma oldu 0 1 2
mu?
5. Kisisel sorunlarmiz evde, okulda ya da iste veriminizi azaltti 0 1 2
mi1?
6. Arkadaslariniz, birlikte ¢alistiginiz kisiler ya da bagkalari ile 0 1 2
iligkileriniz bozuldu mu?
7. Son bir ay i¢inde giinliik islerinizi toplam kag giin aksattimiz? ... giin

8. Hastalik ya ya da yaralanma nedeni ile son bir ay icinde toplam ka¢ giiniiniizii yatakta

gecirdiniz?
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TORONTO ALEKSITiMi OLCEGi/TAO-20 TORONTO ALEKSITiMi SKALASI

(TAO-20/TAS-20)

Liitfen asagidaki maddelerin sizi ne Ol¢iide tanimladigini isaretleyiniz. Higbir zaman igin 1,

Nadiren igin 2, Bazen i¢in 3, Sik sik icin 4, Her zaman igin 5, olacak sekilde maddelere puan

veriniz.

Higbir

zaman

Her zaman

1. Ne hissettigimi ¢ogu kez tam olarak bilemem.

—

2.Duygularim igin uygun kelimeleri bulmak benim i¢in zordur.

—

3.Bedenimde doktorlarin dahi anlamadig: hisler oluyor.

4.Duygularimi kolayca tarif edebilirim.

5.Sorunlar1 yalnizca tarif etmektense onlar1 ¢oziimlemeyi yeglerim.

6.Keyfim kactiginda, iizgiin mii, korkmus mu yoksa kizgm mi

oldugumu bilemem.

| | o N N Nadiren

W W| W Wl w| W Bazen

BB B B B Sk sik

N | | W] | W

7.Bedenimdeki hisler kafami karistirir.

N

8.Neden Oyle sonuglandigini anlamaya calismaksizin, isleri oluruna

birakmayi yeglerim.

N

9.Tam olarak tanimlayamadigim duygularim var.

10.Insanlarm duygularin1 tanimasi gerekir.

11.Insanlar hakkinda ne hissettigimi tarif etmek bana zor geliyor.

12.Insanlar duygularimi kolayca tarif etmemi isterler.

13.1¢imde ne olup bittigini bilmiyorum.

14.Cogu zaman neden kizgin oldugumu bilmem.

15.1nsanlarla, duygularindan ¢ok giinliik ugraslar1 hakkinda konusmay1

yeglerim.

N[ D D D D | N

W] W W W] Wl W| W

B I N N S

N | | W] | | W

16.Psikolojik dramalar yerine eglendirici programlar izlemeyi

yeglerim.

17.1¢imdeki duygular1 yakin arkadaslarima bile aciklamak bana zor

gelir.

18.Sessizlik anlarinda dahi, kendimi birisine yakin hissedebilirim.

19.Kisisel sorunlarimi ¢dzerken duygularimi incelemeyi yararli

bulurum.

20.Film veya oyunlarda gizli anlamlar aramak, onlardan alinacak hazzi

azaltir.
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EK-2:
FIRAT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETIiK

KURULU iZiN BELGESI

T.C.
FIRAT UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlhig

ETiK KURUL KARARI
TOPLANTI TOPLANTI KARAR CALISMACININ ADI SOYADI
TARIHI SAYISI NO
06.12.2012 20 03 Dok. Ogr. Cagla YIGITBAS

KARAR

“Giimiighane Il Merkezinde Evde Yasayan Yashlarda Yeti Yitimi ve Aleksitimi”
konulu ¢aligma etik kurulumuzda goriisiilmiis olup; ¢alismanin etik kurallara uygun olduguna
oybirligiyle karar verilmistir.

Prof. Dr. Mehmet TOKDEMIR Dog. Dr. Erol KELES
(Baskan) Imza (Bagkan Yardimcist) Bulunmadi
Yrd. Dog. Dr. Selguk ILHAN Dog. Dr. S. Erhan DEVECI
(Raportdr) Imza (Uye) Katilmadi
Dog. Dr. Yasar DOGAN Dog. Dr. Refik AYTEN
(Uye) Bulunmadi (Uye) Imza
Dog. Dr. Dilara KAMAN Dog. Dr. Mete OZCAN
(Uye) Bulunmadi (Uye) Bulunmad:
Dog. Dr. Oktay BELHAN Uzm. Dr. Ozgen ARSLAN
(Uye) Imza SOLMAZ imza
Oye)
Av. Murat TOKGOZ Ismet TANYERI
(Uye) Imza (Uye) Imza
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EK-3:

GUMUSHANE HALK SAGLIGI MUDURLUGU iZiN BELGESI

Giimiishane Halk Saghgi Kurumu Miidirlugi’'ne

Giimishane Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Yiiksekokulunda &gretim gorevlisi olarak
calismaktayim. Ayni zamanda Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi doktora dgrencisiyim.
Doktora tez caligmam dahilinde Giimiishane il merkezinde yasayan 65 yas ve lizeri yaghlara ulasmam
gerekmektedir. Bu kapsamda yashlarin yerlesim adreslerini almak icin il merkezinde gorev yapan Aile
hekimlerinden adresleri tespit etmeyi ve basit rastgele yontemle yashlara ulagmay! planlamaktayim.
Yasllara galismamin icerigi geregi kullanacagim anket formu ornegi ektedir.

Aile hekimlerinden yash adreslerini temin edebilmem hususunda gerekli iznin verilmesini

saygilarimla arz ederim.

W
A
07.12.2012

Cagla YIGITBAS

Adres: Gumiishane Univ. SHMYO. Baglarbast GUMUSHANE

3
RS
. @ 0
EKi: Anket Formu ‘59& >
R
L i
R A N
3 BV F A\
U 2 N2
R 2o \
< ST (e \\ "
» 3
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9. OZGECMIS

28 Mayis 1970 tarihinde Tokat’ta dogdu. Ilk, orta, lise 6grenimini Tokat’ta
tamamladi. 1991 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulundan mezun
oldu. 2003 yilinda Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Anabilim
Dalinda yiiksek lisansini tamamladi.

Inénii  Universitesi, Yiiziinci Yil Universitesi, Karadeniz Teknik
Universitesinde ogretim gorevlisi olarak calismis olup halen Giimiishane
iiniversitesinde 6gretim gorevlisi olarak calismalarina devam etmektedir.

Evli ve 2 ¢cocuk annesidir.
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