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OZET

60 YAS VE UZERI KiSILERDE ALGILANAN SOSYAL DESTEK, YASAM
KALITESI, IYILIK HALiI VE BASARILI YASLANMANIN SOSYAL
SAGLIK iLE iLiSKiSi

Arastirmanin  amaci Balikesir kent merkezinde bulunan Pasaalani
Mahallesindeki 60 yas ve tizeri kisilerde algilanan sosyal destek, yasam Kkalitesi,
tyilik hali ve basarili yaslanmanin sosyal saglik ile iligkisinin incelenmesidir.

Kesitsel tipteki ¢alisma Ekim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Balikesir
ilindeki Pasaalan1 Mahallesinde yiiriitiilmiistiir. Ornek biiyiikliigii, Epiinfo 7.0
program ile evreni 13390 kisi, %50 prevalans, %5 sapma, 1.5 desen etkisi kabul
edilerek %95 giiven diizeyinde 535 kisi hesaplanmis olup 535 kisiye ¢ok asamali
ornekleme ydntemiyle ulasilmistir. Arastrmanm bagimli degiskeni Yashlar Icin
Sosyal Saglik diizeyidir. Tek degiskenli analizlerde t testi, ANOVA (posthoc: Tukey
HSD), ileri analizlerde lineer regresyon analizi kullanilmistir.

Katilimeilarm WHO-5 lyilik Hali Indeksi ortalama puan1 16.91+5.67, Basarili
Yaslanma Durumu ortalama puami 51.74+12.48, EQ5D Genel Yasam Kalitesi
ortalama puani 69.18+18.77, Algilanan Sosyal Destek ortalama puani 74.04+12.74,
Yaslilar I¢in Sosyal Saglik puan ortalamast 50.00+10.00 bulunmustur.

Lineer regresyon analizi sonucunda Yaslilar i¢in Sosyal Saglik Olgegi puani
evli olmayanlarda (B:-4.441; %95 GA -6.62; -2.22), calisanlarda (B:-7.703; %95 GA
-13.72; -1.67), hobisi olmayanlarda (B:-4.822; %95 GA -6.29; -3.34), genel saglik
algis1 iyi olmayanlarda (B:-1.915; %95 GA -2.66; -0.16) anlaml1 olarak diisiiktiir.
Ayrica Yaghlar Igin Sosyal Saglik puam yas arttikga (B:-0.210; %95 GA -0.36; -
0.05), Basarili Yaslanma puan arttik¢a (B:0.126; %95 GA 0.05; 0.19), EQ5D Genel
Yasam Kalitesi puanm arttikca (B:15.479; %95 GA 8.10; 22.85), Algilanan Sosyal
Destek puam arttikga (B:0.132; %95 GA 0.07; 0.19), Yashlar I¢in Sosyal Saglk
Olgegi puan1 anlamli olarak artmaktadir (Adjusted R?=0.457, F=50.334, p<0.001).

Katilimcilarin sosyal sagliklar1 orta diizeydedir. Sosyal sagligi yilikseltmeye
yonelik dezavantajli gruplar 6ncelenerek, hobi edinme, genel saglik durumunu ve

sosyal destek yoninden destekleyici ¢alismalarinin yapilmasi onerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Algilanan sosyal destek, basarily yaslanma, iyilik hali, sosyal saghk ve

yasam kalitesi.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN PERCIEVED SOCIAL SUPPORT,
QUALITY OF LIFE, WELLNESS AND SUCCESSFULL AGING BETWEEN
SOCIAL HEALTH IN INDIVIDUALS AGED 60 AND OVER

The purpose of the study was to examine the relationship between perceived
social support, quality of life, well-being and successful aging with social health in
people aged 60 and over in Pasaalan1 neighborhood in Balikesir city center.

The cross-sectional study was conducted in Pasaalan1 neighborhood in
Balikesir province between October 2021 and February 2022. The sample size was
calculated as 535 people at 95% confidence level by accepting the population as
13390 people, 50% prevalence, 5% deviation, 1.5% pattern effect with Epiinfo 7.0
program and 535 people were reached by multi-stage sampling method. The
dependent variable of the study was the level of Social Health for the Elderly. In
univariate analyses, t-test, ANOVA (posthoc: Tukey HSD) and linear regression
analysis were used in advanced analyses.

The mean score of WHO-5 Wellbeing Index was 16.91+5.67, the mean score
of Successful Aging Status was 51.74+12.48, the mean score of EQ5D General Life
Quality was 69.18+18.77, the mean score of Perceived Social Support was
74.04+12.74, and the mean score of Social Health for the Elderly was 50.00£10.00.

Based on linear regression analysis, the Social Health for the Elderly Scale
score was significantly lower in those who were not married (B:-4.441; 95% CI -
6.62; -2.22), employed (B:-7.703; 95% CI -13.72; -1.67), had no hobbies (p:-4.822;
95% CI -6.29; -3.34), and had poor general health perception (B:-1.915; 95% CI -
2.66; -0.16). As the Social Health for the Elderly score increases with age (B:-0.210;
95% CI -0.36; -0.05), as the Successful Aging Scale score decreases ($:0.126; 95%
CI 0.05; 0.19), as the EQ5D General Quality of Life Scale score decreases (p:15.
479; 95% CI 8.10; 22.85), Perceived Social Support Scale score decreases (:0.132;
95% C1 0.07; 0.19), Social Health Scale for the Elderly score decreases significantly
(Adjusted R?=0.457, F=50.334, p<0.001).

The social health of the participants was moderate. It is recommended to

prioritize disadvantaged groups in order to increase social health and to carry out



supportive studies in terms of hobby acquisition, general health status and social

support.
Key words: Perceived social support, social health and life quality, successful aging, well-
being.



SIMGE ve KISALTMALAR DIiZIiNi

ASHB : Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1

BOH : Bulasic1 Olmayan Hastaliklar

BYO : Basaril1 Yaslanma Olgegi

CDC : Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezleri

CBASDO  : Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
DSO : Dlinya Saglik Orgiitii

EUROSTAT : Avrupa Istatistik Ofisi

F : ANOVA

GA : Gliven Araligi

GSYIH : Gayri Safi Yurti¢i Hasila

HT : Hipertansiyon

KB : Kan Basmci

KBH : Kronik Bobrek Hastaligi

KOAH : Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig

KVH : Kardiyovaskuler Hastalik

MWU : Mann Whitney U Testi

OR : Odds Ratio

p : Anlamlilik Degeri

r : Korelasyon Testi

SS : Standart Sapma

t : Student’s T Testi

TBT : Tibbi Beslenme Tedavisi

TNSA : Tuirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi
TUIK : Tiirkiye Istatistik Kurumu

TUSEB : Tuirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligi

Vi



UNDESA

Bolimdi
UNFPA
Ul

BKi

X

SS

. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Hizmetler Dairesi Niifus

: Birlesmis Milletler Niifus Fonu
: Uriner Inkontinans

: Beden Kiitle indeksi

: Ortalama

: Standart Sapma

: Regresyon Katsayisi

vii



SEKILLER DiZiNi

Sayfa No
Sekil 2.1. Diunya yaslh nlifus dagilimi...........ooooiiiiiiiiiiiiice e 9
Sekil 2.2. Turkiye’deki yaslh niifus oranlarma gore dagilimi............cceeeveviienniennnen, 12
Sekil 2.3. Turkiye’de niifus ve yillik niifus artis hizi ......cccccoovviviiiinie e, 12
Sekil 2.4. Dlnyada yashi N US .......cccuviiiiiiieiiiee e 13
Sekil 2.5. Turkiye’de 2007-2022 yillarinda kadin ve erkek niifus piramitleri........... 16

viii



TABLOLAR DiZiNi

Sayfa No

Tablo 2.1. DSO’niin yashlik SIIFlIAMAST ......cvevevereriieeceeeeeeceeee e 5
Tablo 2.2. Tirkiye’de cinsiyete gore yasli niifus ve yash niifusun toplam niifus
IGINGEKIT DAYttt 9

Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyodemografik ozellikleri.............cccooeviiinnnnn. 44
Tablo 4.2. Arastirma grubunun saglikli yasam bi¢imi davraniglari.............ccceeeuve.. 46

Tablo 4.3. Uygulanan dlgeklerden elde edilen puanlara ait tanimlayici 6zellikler....50
Tablo 4.4. Arastirma grubunda sosyodemografik 6zelliklere gore yaslilar i¢in sosyal
SAZIK OICEGT .. 51
Tablo 4.5. Arastirma grubunda saglikli yasama bi¢imi davraniglarina goére yaslilar
icin sosyal saglik OlCEZT PUANL. ...ccvvvvvieiiiiiii e 53
Tablo 4.6. Yaslilar i¢in sosyal saglik puani ile siirekli, kesikli degiskenler ve 6lgek
puanlar1 arasindaki 1lisK1 .........ovvvviiiiiiiii 55
Tablo 4.7. Lineer regresyon analizine gore yaslilar i¢in sosyal saglik puani ve iliskili
FAKEOTIEr e 57



1. GIRIS

Yaslanma tim insanlar igin kagmilmaz bir durum olup belirli fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisikliklerin meydana geldigi dogal bir gelisim asamasidir.
Baska bir deyisle, yaslanma hem fiziksel hem de zihinsel durumlarin 6nemli dl¢iide
bozuldugu, kendiliginden ve ilerleyici olup geri doniisli olmayan degisiklikler olarak

adlandirmaktadir (Kazeminia ve ark., 2020).

Tiirkiye’de 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisiden olusan yash niifus, son
bes yilda %22.6 artig gostererek 2022 yilinda 8 milyon 451 bin 669 kisiye ulagmistir.
Yaslh niifusun toplam niifus i¢indeki sikligi ise 2017°de %8.5 iken, 2022’de %9.9’a
yiikselmistir. Bu donemde yash niifusun %44.4°Unl erkekler, %55.6’sm1 kadmlar
olusturmaktadir. Birlesmis Milletler’in tahminlerine gore, 2022 yilinda diinya niifusu
7 milyar 975 milyon 105 bin 156 kisi olarak 6ngdriilmiis ve yash niifusun ise 782
milyon 998 bin 642 kisi oldugu tahmin edilmistir. Buna gore, diinya niifusunun
%9.8’ini yash niifus olusturmakta ve en yiiksek yash niifus oranina sahip ilk ¢ tlke
sirastyla  Japonya (%29.9), italya (%24.1) ve Finlandiya (%23.3) olarak
belirlenmistir. Tirkiye ise 184 iilke arasinda 66. sirada yer almaktadir (TUrkiye
Istatistik Kurumu [TUIK], 2023).

Niifus projeksiyonlarina gore yaslt niifus oranmin 2030 yilinda %12.9, 2040
yilinda %16.3, 2060 yilinda %22.6 ve 2080 yilinda %25.6 olacag1 6ngorilmektedir
(TUIK, 2017).

Yaslanma literatlirde “organizmada yaslilikla sonuglanan bir dizi fizyolojik
degisiklik” ya da “organizmanin metabolik streslere uyum saglama veya biyolojik
fonksiyonlarinda azalma” olarak ifade edilmektedir (Simi¢ ve ark., 2023). Saglikli
yaslanma icin g¢evre Onemli bir konudur yashilikla birlikte bireylerin c¢evreden
etkilenme olasilig1 artirtacagi i¢in yaslnin yasam kalitesini etkileyebilmektedir

(Koldas, 2017).



Yaslanma kademeli ve geri doniisiimsiiz bir patofizyolojik siirectir. Doku ve
hiicre fonksiyonlarinda azalma ve ndrodejeneratif hastaliklar, kardiyovaskiiler
hastaliklar, metabolik hastaliklar, kas-iskelet sistemi hastaliklar1 ve bagisiklik sistemi
hastaliklar1 dahil olmak tlizere yaslanmayla iliskili ¢esitli hastaliklarin risklerinde
onemli artiglar ile kendini gostermektedir. Yaslanma, ¢esitli stres faktorlerine yanit
olarak hasarin birikmesiyle indiiklenen tiim organ sistemlerinde fiziksel islevde
ilerleyici ve geri dondirllemez bir diisiisle sonuglanan her yerde bulunan biyolojik
bir surectir (Guo ve ark., 2022).

Yaslilik her bireyin kagmilmaz olarak gegirdigi yaslanma siirecinin son
donemidir ve halk saghgmin temel miidahale alanlarindan biridir. Yasgh bireylerin
hayatin igerisinde aktif olarak kalmasi onlarin zihinsel, fiziksel ve psikolojik agidan

daha saglikli bir yaglanma siireclerinin olacagini diisiindiirmektedir (Koldas, 2017).

Yaslilikla ilgili politika ve programlar, bireylerin yasam siiresini uzatmaktan
cok, yasam kalitesini ve genel sagligi artrmaya odaklanarak aktif, katilimci,
bagimsiz, saglikli, huzurlu ve basar1 orami yiiksek bir yaslanma hedeflemektedir.
Bireylerin ve toplumlarin yaglanmasiyla birlikte, yaslilarm toplumdaki statiileri ve

kisisel verimlilikleri, o toplumun yagam kalitesini belirleyen 6nemli bir etken olarak

ortaya ¢ikmaktadir (Ugku, 2012).

Yaglilik doneminde ortaya ¢ikan fiziksel ve biligsel gerilemeler, gelirde
azalma, sosyal statii kayb1 ve yalnizlasma gibi bir¢ok risk faktorii, bireyin yasam
kalitesini 6nemli Olclide etkileyerek desteklenmeyi gerektirmektedir. Yasliligin
olumlu bir sekilde algilanmasi, yash bireyin fiziksel, bilissel, psikolojik, ekonomik
ve sosyal degisikliklere kars1 bagimsizligmi koruyabilmesiyle yakmdan iliskilidir.
Yash bireyin sagligini olumlu bir sekilde algilamasi ve topluma katki saglamaya
devam etmesi, yashilig1 yalnizca sorunlarla dolu bir donem olarak degil, dogal ve

olumlu bir olgu olarak kabul etmesini saglar (Oz, 2002).

Aktif yasglanma, yashlarin saglikli kalma, istihdamda daha uzun siire kalma ve

ayni zamanda toplum ve siyasi yasama katilma haklarmi kolaylagtirmakla ilgilidir
(Walker ve Maltby, 2012). Yashlik doneminde ortaya ¢ikan fiziksel ve biligsel

gerilemeler sonucunda sosyal destege, bilgi, ara¢ ve duygusal destege ihtiya¢ vardir.
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Sosyal destek literatiirii genellikle alinan ve algilanan sosyal destegi
birbirinden ayirmaktadir. Alinan sosyal destek, kisinin aldig1 destegin miktarini ifade
ederken, algilanan sosyal destek, kisinin aldigi sosyal destegin yeterliligi ve
mevcudiyeti ile ilgilidir. Onceki calismalar, algilanan sosyal destek ile zihinsel ve
fiziksel saglik arasindaki iliskinin, alinan sosyal destek ile zihinsel ve fiziksel saglik

arasindaki iliskiden daha gii¢lii oldugunu ortaya koymustur (Van Sonderen, 1990).

Sosyal saglik, bireylerin bagkalariyla saglikli ve odiillendirici kisilerarasi
iliskiler kurma yetenegidir. Bir baska ifadeyle sosyal saglik, baskalariyla etkilesim
kurma ve anlaml iliskiler kurma yetenegimiz olarak tanimlanabilir. Ayn1 zamanda
sosyal durumlara ne kadar rahat uyum saglayabildigimizle de ilgilidir. Sosyal
iliskilerin akil saghigi, fiziksel saglik, yasam kalitesi ve 6lum riski ile iligkisi vardir.
Sosyal saglik, genellikle iki farkli ama i¢ ice gegmis kavramlar1 ifade eden bir
kavramdir. Sosyal saglik, fiziksel ve zihinsel saglikla birlikte saghgm Onemli
bilesenlerinden biridir. Fiziksel saglik ve ruhsal saglik genellikle bireyle, bedenin ve
zihnin nasil ¢alistigimi ve bedenin ¢esitli fonksiyonlarmi siirdiirmesini saglar. Sosyal
saglik genellikle insanlarin baskalariyla nasil etkilesime girdigi ve bu etkilesimlerin
bireysel refahla ilgili sonuglar1 veya yararlar1 iizerine odaklanir. Sosyal saglik hala
bireysel sagligi vurgulamakla birlikte, toplumun birbirine baghh dogasimi da g6z
oniinde bulundurur. Sosyal saglik genellikle insanlarin birbirleriyle nasil etkilesim
kurduklar1 ve nasil sosyallesip iliski kurabildikleri ile ilgilenir. Bu arkadasliklari,
bunlar1 nasil sekillendirip tutabilecegini icerebilir. Saghgin ¢esitli yOnlerinin
birbiriyle etkilestigi ve birbirini etkiledigi yollar vardir. Izolasyonun sadece zihinsel
veya bedensel bir hastaligin degil, ayn1 zamanda bir hastaligin veya bozulmanin bir
sonucu oldugu yoniinde bazi kanitlar vardir. Bu, sosyal sagligin insan sagligi ve

refah1 kavramimin biitiiniinde artan 6neminden kaynaklanmaktadir.

Literatiire bakildiginda yaglilarm sosyal sagligini degerlendiren ¢aligmalarin
olduk¢a smirlt oldugu gibi 60 yas ve lizeri kisilerde algilanan sosyal destek, yasam
kalitesi, iyilik hali ve basarili yaslanmanin sosyal saglik iligkisini bir arada inceleyen
toplum tabanli c¢alisma bulunmamaktadwr. Bu nedenlerle bu ¢alismanin

yiirlitiilmesine karar verilmistir.



Bu arastrma Balikesir kent merkezinde yer alan Pasaalan1 Mahallesi’'nde
yasayan 60 yas ve iizeri kisilerde baz1 sosyodemografik degiskenler, algilanan sosyal
destek, yasam kalitesi, iyilik hali ve basarili yaglanmanin sosyal saglik ile iligkisini

incelemek amaciyla yiiriitiilmistiir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Yaslanma tim insanlarda kagmilmaz bir durum olup belirli fiziksel,
psikolojik ve sosyal degisikliklerin meydana geldigi dogal bir gelisim asamasidir.
Baska bir deyisle yaslanma hem fiziksel hem de zihinsel durumlarin 6nemli 6lglide
bozuldugu, kendiliginden ve ilerleyici olup geri doniisli olmayan degisiklikler olarak

adlandirilmaktadir (Kazeminia ve ark., 2020).

Diinya Saglik Orgiitii’ne (DSO) gére, 2020 yilina kadar 65 yas iistii insanlarin
Dinya nufusunun %20’sini olusturacagi ve bunun yaklagik %70’inin gelismekte olan

iilkelerde yasayacagi tahmin edilmektedir (Kazeminia ve ark., 2020).
Yaglilik 65 yas ve iizeri kisiler olarak tanimlanmakta olup, yashlik kendi
icinde geng yasli (60-74), yash (75-84) ve ileri yash (85+) olmak iizere ii¢ kategoride

ele almmaktadir (DSO, 1998).

Tablo 2.1. DSO’niin yashlik siniflamas.

1963 1998
Yas Grubu Siniflama Yas Grubu Siniflama
45-59 Orta yash 60-74 Geng/erken yash
60-74 Yash 75-84 Yash
75 ve Uzeri Ileri yash 85 ve lzeri Ileri yash

Yaglanma literatiirde “organizmada yaslilikla sonuglanan bir dizi fizyolojik
degisiklik” ya da “organizmanin metabolik streslere uyum saglama veya biyolojik
fonksiyonlarinda azalma” olarak ifade edilir (Simi¢ ve ark., 2023). Ayrica yasam
sliresince olgunlagsma ve gelismeyi takip eden, ¢evre ve genetik yapimin etkilesimin
en lst diizeyde izlendigi ruhsal ve fizyolojik degisikliklerin ortaya dokiildigi ve
karmasik olan ayrica biitiin canli tiirlerinde karsilasilan dogal bir donemidir (Yerli,

2017).



2.1.1. Yashhk ve Simiflandirilmasi

Yaslanma normal olarak, herhangi bir hastaliga sahip olmadan gelisen
fizyolojik ve anatomik yapida gozlemlenen degisiklikler olarak ifade edilmektedir.
Bu siirecte kisi sahip oldugu genetik yapi, hastaliklar, ekonomik, kiiltiirel, ruhsal
durumlardan, bilimin ve teknolojinin gelismesinden etkilenmektedir (Beger ve
Yavuzer, 2012).

Yasliligin siniflandirilmasinda iilkelerin durumlari, saglik sistemi, ydrutilen
politikalar gibi faktorlerin dikkate almmasi gerekmektedir. Yashlik donemi
sosyolojik ve fizyolojik olarak incelendiginde farkli smiflamalar karsimiza
cikmaktadir (Toprak ve ark., 2002).

Bunlar:
e Kronolojik a¢idan yaglanma
e Biyolojik agidan yaslanma
e Psikolojik agidan yaslanma
e Sosyolojik agidan yaslanma
e Toplumsal agidan yaslanma
e Ekonomik agidan yaslanma

e Patolojik agidan yaslanma

Kronolojik Yasglanma: Bireyin, dogdugu andan yasadigi siire¢ boyunca gelisen
takvim yasidir. Yashlik kronolojik olarak ilk defa 1963°te DSO tarafindan
smiflandirilmistir.  Bu  smiflamaya goére 65 yasm {istiindekiler yash olarak
tanimlannugtir (DSO, 1998; Béliiktas, 2019). Tiim bireyler kronolojik olarak ayni
oranda yaglanmakta, ancak gercek hayatta gézlemledigimiz gibi biyolojik yaslarinda
belirgin farkliliklar goriilmektedir. Nitekim ayni kronolojik yastaki insanlar
yaslanmayla ilgili ayn1 semptomlar1 paylagsmayabilir. Bazilar1 yasa baglh diisiisii

digerlerinden daha hizli yasayabilmektedir (Gao ve ark., 2022).

Biyolojik Yaslanma: Kisini dogumdan 6liime kadar gecirdigi fizyolojik ve anatomik

degisiklikler olarak tanimlanmaktadir. Biyolojik yaslanmayi etkileyen bazi etmenler



vardir. Bunlar zaman, ¢evre kosullar1 ve yasam tarzi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Ayrica hareketsiz yasam, beslenme bozukluklari, bagimlilik yapici madde kullanimu,
sagliksiz kosullarda yasama, ¢alisma ve ¢evre kirliligi gibi etkenler yaslilikta ortaya
cikan fiziksel degisimlerin diizeyini etkileyebilmektedir (Sttcu ve ark., 2022).

Patolojik Yaslanma: Kisinin yaslanmasina ve hastaliklara bagli olarak gelisen

yaglanma tiiriidiir (Toprak ve ark., 2002).

Psikolojik Yaslanma: Kisinin kronolojik yaslanmasiyla beraber, sorun c¢ozme,
Ogrenme, algilama gibi hafiza glcl ve duygu durum cercevesinde fonksiyon
yitiminin olmasi, bireyin degisime uyum saglama durumunun degismesi ve

bozulmasidir (Béliiktas, 2019).

Sosyal Yaslanma: Kisinin toplum i¢indeki sosyal yasam ve is yeteneginin, giiciiniin
azalmasidir; kisinin bir topluma veya gruba uyum saglayamama durumudur. Sosyal
yaslanmada sosyal destek sistemleri, sosyal g¢evre ile iliskiler, dulluk, emeklilik,
maddi, manevi kayiplar, fiziksel kayiplar ve yasam kalitesinde meydana gelen
degisiklikler rol oynamaktadir (Boéliiktas, 2019).

Ekonomik Yaslanma: Yash ger¢ekligi, yaslilarm bagimlilik orani, yash niifus,
yaslilarm aktif Uretimi ve istihdama olan katkilari, emeklilik dénemi gibi daha ¢ok
ekonomik sistemle biitiinlesmis bir yapida ekonomik agidan ele alinmaktadir.
Yaglilik doneminin temel sorunlarma bakildiginda en temelde ekonomik sorunlarin
olmasindan bahsedebiliriz. Yashlar1 ekonomik kapsamda ele aldigimizda
ginimizdeki yaslanan toplumlarinin var olan ekonomik durum ve sosyal refaha
etkilerini arastirmak gerekir. Yaslilarin tiretken olmasini saglamak ve desteklemek
ekonomik agidan sistemle iliskilerini olabildigince uzatabilmek i¢in 6nemlidir (Sutci
ve ark., 2022). Ekonomik agidan bakildiginda yasliligi tanimlayabilmek i¢in en temel
konular yasli yoksullugu ve emekliligidir (Ozmete ve ark., 2012).



2.1.2. Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslanan Niifus

Toplumlarda ¢ocuk ve geng¢ niifus oranmin azalarak yaslh niifus oranmin
artmasiyla niifus yas yapisinda meydana gelen degisime niifus yaglanmasi
denmektedir (DSO, 2020). Diinyada dogurganligin azalmasi, mortalitenin azalmasi
diinya genelinde niifusta yaslanma olarak gozlemlenmektedir. Dogum oranlar1 ve
mortalitenin azalmasi genelde gelismis iilkelerde karsimiza ¢ikmakla birlikte bu
durum giderek gelismekte olan (lkelerde de stz konusu olmaya baslamistir.
Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri 2019 raporuna gore, nerdeyse her
iilkede yasam siiresinin uzamasit ve dogum oranlarmmin azalmasit niifusun
yaslanmasina zemin hazirlamaktadir. Son yarim yiizyilda gelisen sosyo-ekonomik
durumlarin yasam siiresine etkisi biiyiiktiir. Dogum oranlarinin azalmasi toplumdaki
cinsiyet rolleri, politikalar ve tireme saghg ile ilgili gelismeler ile iligkilidir. 2021
verilerine gore diinyada toplam dogurganlik hizi 2.42°dir (TUIK, 2021).

Tirkiye’de, diinya genelindeki trende paralel olarak yash niifus, diger yas
gruplarina kiyasla daha hizli bir sekilde artis gostermektedir. Bu durum, toplam
niifus i¢inde yaslh niifusun oranmnin yiikselmesiyle birlikte ¢cocuk ve gen¢ nifusun
paymin azaldig:1 ve Tiirkiye’de niifusun yas yapisinin degistigi anlamina gelmektedir.
Bu demografik degisim siireci, TUrkiye ge¢miste yliksek dogurganlik oranlarina ve
gen¢ bir niifusa sahip iken zamanla yash niifus artis gostermis ve  gunimuzde
yaklasik her on kisiden biri yaslh olmustur (ACHSB Engelli ve Yash Istatistik
Bulteni, 2020). Bu oran yash niifusa sahip olan Ulkeler arasma gegisin bir
gostergesidir. Diinyada en yiiksek yasl niifus oranina sahip olan ilk U¢ Ulkeye
bakacak olursak sirasiyla %29.9 ile Japonya, %24.1 ile italya ve %23.3 ile
Finlandiya’dir. Tiirkiye, 184 {ilke arasinda 66. swrada yer almaktadir (Sekil 1.)
(TUIK, 2022).
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Sekil 2.1. Diinya yasl niifus dagilimi
(Birlesmis Milletler Diinya Niifus Beklentileri, 2022).

Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri niifus, 2017 yilinda 6 milyon 895 bin 385 kisi iken
2022 yilina baktigimizda 8 milyon 451 bin 669 kisiye ulagsmistir. Bu donemde yash
nifusun tlkemizde toplam nifus igindeki sikligi ise 2017 yilinda %38.5 iken 2022
yilinda %9.9 olmustur (TUIK, 2022). 2017 yilinda TUIK tarafindan agiklanan
Adrese Dayal1 Niifus Kayit Sistemi (ADNKS) verilerine gore, yash niifusun %44.3’1
erkeklerden olusurken, %55.7°si kadmlardan olusmaktadir (TUIK, 2022).

Tablo 2.2. Tirkiye’de cinsiyete gore yash niifus ve yash niifusun toplam niifus

icindeki pay1.
Yash niifus Yashlarin toplam niifus
VIL Sayr icindeki pay1
Yilzde

Toplam Erkek Kadin  Toplam Erkek Kadin
1935 628.041 278.846 349.195 3.9 35 4.2
1940 629.859 271.421 358.438 35 3.1 4.0
1945 626.543 256.683 369.860 3.3 2.6 4.0
1950 690.662 272.760 417.902 3.3 2.6 4.0




Tablo 2.2. (devam) Tiirkiye’de cinsiyete gore yash niifus ve yasl niifusun toplam

nufus icindeki pay1.

Yash niifus Yashlarin toplam nifus i¢indeki pay1

YIL Say1 Ylzde
Toplam Erkek Kadin  Toplam Erkek Kadin
1955 822.408 320.704 501.704 3.4 2.6 4.2
1960 978.732 388.087 590.645 3.5 2.7 4.3
1965 1.242.525 530.004 712.521 4.0 3.3 4.6
1970 1.565.696 707.807 857.889 4.4 3.9 4.9
1975 1.853.251 850.652  1.002.599 4.6 4.1 5.1
1980 2.113.247 955.360 1.157.887 4.7 4.2 5.3
1985 2.125.908 955.042 1.170.866 4.2 3.7 4.7
1990 2.417.363 1.091.142 1.326.221 4.3 3.8 4.8
2000 4.350.190 1.887.904 2.462.286 6.7 5.8 7.6
2007 5.000.175 2.150.103  2.850.072 7.1 6.1 8.1
2008 4.893.423 2.139.481 2.753.942 6.8 6.0 7.7
2009 5.083.414 2.222.764 2.860.650 7.0 6.1 7.9
2010 5.327.736  2.331.029  2.996.707 7.2 6.3 8.2
2011 5.490.715 2.397.925 3.092.790 7.3 6.4 8.3
2012 5.682.003 2.473.913 3.208.090 7.5 6.5 8.5
2013 5.891.694 2.561.074 3.330.620 7.7 6.7 8.7
2014 6.192.962 2.699.423 3.493.539 8.0 6.9 9.0
2015 6.495.239  2.843442 3.651.797 8.2 7.2 9.3
2016 6.651.503 2.919.392 3.732.111 8.3 7.3 9.4
2017 6.895.385 3.033.433 3.861.952 8.5 7.5 9.6
2018 7.186.204 3.170.132 4.016.072 8.8 7.7 9.8
2019 7.550.727 3.337.260 4.213.467 9.1 8.0 10.2
2020 7.953.555 3.513.892 4.439.663 9.5 8.4 10.6
2023 8.867.951 3.964.105 4.903.845 10.2 9.1 11.3
2030 12.066.092  5.459.819 6.606.272 12.9 11.7 142
2040 16.373.971 7.451.781 8.922.190 16.3 14.9 17.7
2060 24.242.787 11.023.497 13.282.290 22.6 20.7 24.5
2080 27.413.359 12.556.365 14.856.994 25.6 23.6 27.5
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Niifus artigi, tim diinya iilkeleri i¢in ekonomik ve sosyal yonden (gida,
barinma, istihdam gibi temel sorunlarla bu sorunlarin yol a¢tig1 diger sorunlar) gesitli
sorunlar1 beraberinde getirmektedir. Tiirkiye’nin niifusu her yil artis gostermekte,
niifus icerisinde yash niifusun payr da her gecen yil artmaktadir (Dundar ve ark.,
2022).

Demografik gecis siirecinin bir sonucu olarak, niifusun yaglanmasi kaginilmaz
hale gelmistir. Olim ve dogurganhik oranlarindaki azalma, insanlarm yasam
siirelerinin uzamasina yol a¢gmustir. Bu siirecte gen¢ niifus gruplarindan ileri yas
gruplarina dogru bir kayma gdézlenmektedir. Yash niifusun artigindaki en onemli
faktor, dogurganlik diizeyindeki diististiir. Tiirkiye i¢in toplam dogurganlik hizi kadin
basina 2.3 c¢ocuktur. En yiiksek yasa 6zel dogurganlik hizi 25-29 yas grubunda
gozlemlenmistir. 2018 de Dinya genelinde toplam dogurganlik hizi 2.4 ¢ocuga
diismistiir. (Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi [TNSA], 2018).

Tirkiye, diinyadaki demografik gelismelerle paralel bir siire¢ yasamaktadir.
Cumhuriyet donemiyle birlikte baslayan niifus politikalarinin etkisiyle, Tirkiye’nin
nifusu 1927°deki ilk sayimda 13.6 milyon iken, 1960°’ta iki katina ¢ikarak 27.8
milyona ulagmustir. Bu siire zarfinda toplam dogurganlik hizinin yaklasik alt1 gocuk
seviyesinde oldugu goriilmektedir. Ancak 1965 yilindan itibaren uygulanan
antinatalist niifus politikalariyla birlikte dogurganlik hizi diismeye baslamis ve
%61.0 oraninda azalma kaydedilmistir. Kirsal kesimden kente gociin hiz kazandigi
1950’lerden itibaren ve son 30 yilda artan bir sekilde devam etmesi, ana-gocuk
saghigmdaki gelismeler, egitim diizeyindeki artis ve kadinmn is hayatindaki roli,
Ozellikle 1980’lerden sonra dogurganhigin hizla azalmasina yol agmis ve toplam

dogurganlik hiz1 5 ¢ocuktan 2.3 ¢ocuga diigmiistiir (TNSA, 2018).

Yasl niifus oraninin Tirkiye’de en yiiksek oldugu il Sinop olup, takip eden
iller swrastyla Kastamonu, Giresun’dur. Bu oranin en diisiik oldugu il ise Swnak’tir
takip eden iller ise sirastyla Hakkari ve Sanlurfa’dir (TUIK-ADNKS, 2022). Ayrica
Tiirkiye’de yaslt niifusun toplam niifus i¢indeki oranmnim %10.0 ve iizeri oldugu il

sayis1 bu donemde 52 olmustur (TUIK, 2022) (Sekil 2.2).

11



[ 70-90

B oo 2o
TUIK, istatistiklerle Yasllar, 2022
TurkStat, Elderly Statistics, 2022 - 13.0-159
Kaynak:TUIK, Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi, 2022 - >=16.0
Source: TurkStat, Address Based Population Registration System, 2022 T

Sekil 2.2. Tiirkiye’deki yash niifus oranlarina gore dagilimi, 2022
(TUIK, 2022).

31 Aralik 2022 tarihi itibariyla Tiirkiye’de ikamet eden yasl ntfus, bir dnceki
yila gore 599 bin 280 kisi artarak 5 milyon 279 bin 553 kisiye ulagmistir. Bu niifusun
%50.1’ini erkekler, %49.9’unu ise kadinlar olusturmaktadir. Tirkiye'de 2007-2022
yillar1 arasinda niifus artis hiz1 diiserek %13.1 ile %7.1 arasinda seyretmistir. Ancak,
2020 ve 2022 wyillarinda niifus artis hizinda keskin bir disiis goriilerek %7.55
seviyesine gerilemistir (TUIK, 2022) (Sekil 2.3).

Niifus (Milyon) Artig hizi (Binde)
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74
72
70
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- 10

e Nifus  esBesArtg hizi

Sekil 2.3. Tiirkiye’de nlfus ve yillik niifus artis hizi, 2007-2022
(TUIK, 2022).
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Diinyadaki niifus tahminlerine bakacak olursak 2020 yili i¢in diinyada yash
niifusun 729.887.660 kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu tahminlere gore yash
nifus dinya ndfusunun %9.5’ini  olusturmaktadir. Birlesmis Milletler (BM)
verilerine bakacak olursak 1950 yilinda yaklasik %5 olan yasl niifus orani neredeyse
iki kat artig gostermistir. Diinyada yasli niifus yogunlugunun Avrupa, Kuzey
Amerika, Asya’nin dogu ve kuzey kesimlerinde oldugu goriilmiistiir. Ote yandan
Afrika’da ise yash niifus oranmin diisiik oldugu goriilmektedir (Engelli ve Yash
Hizmetleri Genel Midirligii, 2020) (Sekil 2.4).

<7.88

7.88 -12.55

12.55 - 18.38

18.38 - 27.54
W >2754

Sekil 2.4. Diinyada yasl niifus-2019
(Diinya Bankasi, 2019).

Diinyada yash niifusun durumuna bakildiginda 1950 yilinda 200 milyon kisi
60 yas ve iizerinde oldugu, 1950 yilinda her 100 kisiden sekizinin 60 yas ve lizerinde
oldugu 0-14 yas grubu cocuklarin ise diinya niifusunun %34’iini olusturdugu

gorilmektedir (DSO, 2015).

Dinyada 2000 yilindaki duruma bakildiginda 600 milyon kisi, 60 yas ve lizeri
kisilerden olusmakta olup yaklasik her 10 kisiden birinin yash oldugu, U¢ kisiden
birinin ise 0-14 yas grubunda oldugu gériilmektedir (DSO, 2015).

2050 yili i¢in 6ngoriilen duruma bakildiginda gelecekte 60 yas ve tstii kisi
sayisinin 1 milyar olmasi diistiniilmektedir yani her bes kisiden biri yasli olmasi, her

bes kisiden birinin 0-14 yas grubunda olmasi dngorilmektedir. Dunya niifusunun
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artmasindan dolayt 314 milyon kisinin 80 yasindan biyik, 61 milyon kisi 90
yasindan biiyiik, 3.2 milyon kisinin ise 100 yasindan biiyiik olmasi diisiiniilmektedir.
Bu donemde 65 yas ve Uzeri kisilerin %55’1 kadin, 100 yas ve {lizeri kisilerin ise
%6’sinin kadin olacagi disiiniilmektedir. Gelismekte olan iilkeler tahminlere gore
ontimuzdeki 20-40 yil igerisinde demografik donisimii ¢ok daha hizh
yasayacaklardir. 65 yas ve isti kisilerin niifus igerisindeki orant %7’den %14’¢
ulasmast ABD’de 69 yil, Fransa’da 115 yil, Japonya’da 26 yil stirmiisken, Cin’de 26
yil, Azerbaycan’da 33 yil, Singapur’da 19 yil siirecegi tahmin edilmektedir (Tekin ve
Kara, 2018).

Niifusun yaslanmasi kiiresel bir trenddir ve hemen hemen tiim iilkelerde yash
niifusun orani artmaktadwr. Birlesmis Milletler Ekonomik ve Sosyal Hizmetler
Dairesi Nufus Bolimi (UNDESA) tarafindan 2022 yilinda yaymmlanan “Diinya
Niifusunun Yaslanmasi Raporu’na gore, 2022 yilinda diinya genelinde 65 yas ve {istii
niifusun 761 milyon kisi oldugu tahmin edilmektedir. Bu rapora gore, 2050 yilina
kadar bu saymin 1.6 milyara ulasmasi1 beklenmektedir. Buna gore, 2050 yilinda
diinya niifusunun her alt1 kisisinden biri 65 yas ve ilizerinde olacagini, 80 yas ve istii

insanlarin sayisin da daha da hizli arttigin1 belirtmislerdir (UNDESA, 2023).

2.1.3. Demografik Doniisiim

Kiiresel yaslanma siireci, demografik doniistim olarak da ifade edilmektedir.
Bu doniisiimde, niifusun yas gruplar1 arasindaki yapist degismektedir. Mortalite
(6liim) ve fertilite (dogurganlik) hizlar1 diismekte, dogumda beklenen yasam siiresi

ise artmaktadir. Demografik degisim dort asamadan olusur.

Demografik degisimin asamalari: Birinci asama ¢ok yiiksek dogurganlk ve
Olimiin oldugu; ikinci agama, azalan mortalite ancak yine de yiiksek dogurganlik;
iglincli agama, azalan mortalite, dogurganlik ve dengeli niifus artis;; dorduncu
asama, mortalite ve dogurganligin ¢ok disik oldugu asamadir. Bu degisimler
sonucunda yashlarm orani artarken gen¢ ve c¢ocuklarin nufus igindeki orani
azalmaktadir. Bu durum, toplumlarin yas yapisinin degistigi ve yash niifusun toplum

icinde 6nemli bir kesimi olusturdugu anlamina gelmektedir (Mandiracioglu, 2010).
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Tirkiye’de demografik degisim igin niifus ve Ozellikleri biiyiikk Onem
tagimaktadir. Tiirkiye, 6lim ve dogurganlik oranlarinin geriledigi ve niifus artiginin

dengelendigi {ligiincii asamadadir (Bostan ve ark., 2019).

Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA) tarafindan yapilan tanimlamaya
gore demografik yaslanma, ortalama yasam siiresinin uzamasi ve dogurganlik hizinin
azalmast sonucunda toplumun yas durumunun degistigi bir siire¢ olarak
tanimlanmaktadir. Bu sliregte gen¢ niifusun orani azalirken yash niifusun orani
artmaktadir. Bu durum, toplam nifus igcinde geng olan niifusun payinin azalmasi ve
yash niifusun paymin goreceli olarak artmasi anlamina gelmektedir. Bu demografik
degisim, sosyal, ekonomik ve saglik alanlarinda 6nemli etkiler yaratir ve toplumlar
i¢in yeni zorluklar ortaya ¢ikarmaktadir (UNFPA, 2022). 2020 yilinda Aile ve Sosyal
Hizmetler Bakanligi (ASHB) tarafindan hazirlanan Yash Niifusun Demografik
Degisimi Raporu’nda vurgulanan nokta, diinya genelinde ve gelismekte olan
iilkelerde de dogum oranlarmin azalmasi ve beklenen yasam siliresinin artmasiyla
birlikte yash niifusun toplam niifus i¢indeki paymin arttigidir. Bu egilim, gelismis
iilkelerle smirli kalmayip gelismekte olan iilkelerde de gozlemlenmektedir (ASHB
Yasli Niifusun Demografik Degisimi, 2020).

Tirkiye, sosyal ve ekonomik degisimlerle birlikte demografik yapida biiyiik
bir doniisiim gegirmektedir. Niifus artis hiz1 yavaslamakta ve dogurganlik ile 6liim
hizlar1 diismektedir (UNFPA, 2022). Turkiye’de 2000 yilinin basinda yiksek
dogurganlik ve 0liim oranlar1 hizla diismeye baslamis ve 2019°da diisiik dogurganlik
(%2.1) ve olim oranmi (%0.05) nedeniyle niifus artisinda (%1.24) bir yavaslama
olmus, dogumda beklenen yasam siiresi 78.3 yila yikselmistir (Cumhurbaskanligi
On Birinci Kalkimma Plam1 2019-2023, 2019). 2007 ve 2022 yillar1 arasinda
Turkiye’nin niifus piramitlerinin karsilastirilmasi sonucunda, diisen dogurganlik ve
oliim oranlarma bagl olarak yash niifusun arttigin1 ve ortalama yasin yiikseldigini

g6rilmektedir (TUIK, 2022; TUIK, 2022) (Sekil 2.5).
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Sekil 2.5. Tiirkiye’de 2007-2022 yillarinda kadin ve erkek niifus piramitleri
(TUIK, 2022).

Geligmis iilkelerde yash bagimlilik orani, gelismekte olan tilkelere gére daha
yiiksek bir diizeydedir. Gelismekte olan iilkelerde bu oran genellikle %7 civarinda
iken, Afrika ulkelerinde %6 ve Gliney Asya ulkelerinde ise %5 diizeyindedir. Ancak
gelismis tlkelerde bu oran ortalama olarak %15 seviyesinde seyretmektedir
(Cuhadar, 2016). Tiirkiye’de ¢alisma ¢agindaki her 100 kisiye diisen yash sayisini
gosteren yasli bagimlilik oram1 2017°de %12.6 iken bu oran 2022’de %14.5’e
yukselmesi, 2030’da %19.6’ya, 2040’ta %25.3’¢, 2060’ta %37.5’¢ ve 2080’de
%43.6°ya yiikselmesi ongorilmektedir (TUIK, 2022).

2.1.4. Yashhk Doneminde Yasanan Saghk Sorunlan

Yaslanma ile birlikte yaslilar bircok sorunla karsi karsiya kalmaktadir. Bu

sorunlari, diisme, demans, depresyon, inkontinans sorunlar 6ne ¢ikmaktadir.

Diigmeler: Toplumda 65 yas lstii her ii¢c kisiden biri yilda en az bir kez
diismektedir. 80 yas iistii igin bu oran her iki kisiden birine ¢ikmaktadir. Diisme

donemleri genellikle hem hastalar hem de aileleri tarafindan yaslanmanin bir parcasi
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olarak algilanmaktadir. Pek cok yasli, diismelerini bildirmeyen ve yaralanmadikga
tibbi yardim almayan "sessiz diisme” ile kars1 karsiyadir (Ang ve ark., 2020). Onlem
alinmayan bir disis, tekrarlayan diismelere neden olabilir. Nitekim diisenlerin
%30’u tekrar diismektedir. Tekrarlayan diismeler, yilda ikiden fazla diisme olarak
tanimlanmakta ve nadiren kazara bir nedene bagli olmaktadir (Ang ve ark., 2020).
Yagslilarda denge eksikligi ve diisme korkusu giinliik aktivitelerin bozulmasina,
diismeye ve nihayetinde yasam kalitesinin diigmesine neden olabilir (Zahedian ve

ark., 2021).

Diismeler yasl insanlar i¢in yaygimn bir sorundur. Egzersiz eksikligi, yetersiz
beslenme, kas giiciinde ve fiziksel aktivitelerde azalmaya yol acar. Bunlar gicd,
propriyosepsiyonu, dengeyi ve fonksiyonel kapasiteyi etkileyerek yaglilarda
diismelere  neden  olabilir.  Dismelerin  ilk nedeni  genellikle denge
bozuklugudur; ardindan kas-iskelet sisteminin bozulmasi, sinir sistemi, duyusal
bozulma gérme, ikinci 6nde gelen nedendir. Egzersiz, diger tedavilere kiyasla
diismelerin Onlenmesi i¢in anahtardir. Diigsmeleri azaltmak icin birgok egzersiz
miidahalesi vardir. Bunlar arasinda denge ve esneklik egitimi, bir diren¢ egzersizi
giiclendirme programi ve dayaniklilik egitimi yer alir ve bunlarin hepsinin toplumda
yasayan yaslilarda fiziksel zindeligi gelistirmede ve diismeleri azaltmada etkili

oldugu gosterilmistir (Chittrakul ve ark., 2020).

Diismeler, tibbi, sosyal ve ekonomik sonuglariyla yash niifusta 6nemli bir
halk sagligi sorunu olusturmaktadir. Farkli 6zelliklere ve kirilganlik diizeylerine
sahip yash bireyler iizerinde yapilan calismalarda, diisme siklig1 farkli sekillerde
ifade edilse de ileri yaslarda diisme yaygin bir saglik sorunudur. Her y1l toplumdaki
yashlarin yaklagik %30-401 diigme yasayabilmektedir (Cevik ve ark., 2020).

Turkiye’de yapilan ¢aligmalarda rapor edilen diisme sikliklar1 da benzer bir
trend gostermektedir. Nitekim Balikesir ilinde yiiriitiilen bir ¢alismada yashilarin son
6 ayda %23.3’{iniin; son bir yilda %40’ mnin diistigii, %21.3’linin tekrarlayan diigme
yasadigr bulunmustur (Cevik ve ark., 2020). 73.9 yas ortalamasmna sahip bir
toplumdaki yasli bireyler ilizerinde gergeklestirilen bir arastrmada, son bir yil
icerisinde bu yash bireylerin %39’unun en az bir kez diisme yasadigi belirlenmistir

(Deger ve ark., 2019). 80 yas ve lizeri yasl bireyleri iceren baska bir ¢aligmada,
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diisme sikligi yasam oranmin %35.4 oldugu belirtilmistir (Simsek ve ark., 2020).
Toplumda yasayan ve ortalama yasi 68.9 olan yash bireylerin incelendigi diger bir
arastirmada, son bir yil i¢inde en az bir kez diisme sikligmnin %37.2 oldugu ve
diismeler sonucunda yaralanma oranmin %57.6 oldugu belirlenmistir (Altintas ve
Aslan, 2019). Hastane geriatri poliklinigine bagvuran hastalar {izerinde
gerceklestirilen ¢esitli ¢alismalarda, diisme sikhiginin %25.8 ile %42.6 arasinda
degiskenlik gosterdigini ortaya koymaktadir (Bulut ve ark., 2018; Naharci ve ark.,
2019; Naharci ve Tasci, 2020). Huzurevinde kalan yashlar iizerinde yapilan
arastirmalar, Tirkiye’de diisme sikligimin toplumda yasayan yaslilara oranla daha
yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bu durum, farkl tlkelerde yiiriitiilen benzer
calismalarla uyumlu sonuglar vermektedir. Bu calismalarda diisme sikligi %33 ile
%49.2 arasinda degismektedir (Okuyan ve Bilgili, 2018; Giiner ve Giilhan, 2017).
Diisme olaylar1 yaslilarda sadece sikligiyla degil, ayn1 zamanda ciddi tibbi sonuglari,
hastalik yiikli ve maliyetiyle birlikte biiyiik bir 6nem arz etmektedir. Diisme problemi
yasayan yasli bireylerin %20-30"u ¢esitli derecelerde yaralanmalarina neden olmakta
ve hastanelerdeki acile olan basvurularin %10-15’ini olusturdugu belirtilmistir.
Ayrica, diisgme sonucu meydana gelen kalga kiriklarmin %20°si bir yil igerisinde
kaybedilmekte veya bagimlilik, otonominin kaybi, konfiizyon, hareketsizlik ve

depresyon gibi sonuglara yol agmaktadir (DSO, 2007).

Uriner Inkontinans: DSO ve Uluslararas1 Kontinans Dernegi (ICS), iiriner
inkontinansi (Ul) idrarm iiretradan istem dis1 kagmasi olarak tanimlar ve bunu saglik,
sosyal ve hijyenik bir sorun olarak kabul eder (Weber ve ark., 2020). Bu tibbi durum
yaslilarda, 6zellikle huzurevlerinde yaygindir, ancak daha genc yetiskin erkekleri ve
kadmlar1 da etkileyebilir. UI hem hasta saghgmi hem de yasam Kkalitesini
etkileyebilir. Baz1 hastalar ¢esitli nedenlerle Ul sorunu yasadiklarmi saglk

uzmanlarina bildirmediklerinden prevalans hafife almabilir (Tran ve Puckett, 2022).

Ul, énemli bir halk saglig1 sorunu olup semptom veya bulgu agisindan farkli
sekillerde tanimlanmaktadir. Semptomatik Ul, hastalarm istem dis1 idrar kagirma
sikayetlerini bildirmesiyle ortaya gikar, bulgusal Ul ise degerlendirme sirasinda
istem dig1 idrar kagisinin gozlenmesiyle belirlenmektedir (Dumoulin ve Hay-Smith,
2010).
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Ul, bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir durum olup, fiziksel
aktivitelere katilimin azalmasi, sosyal izolasyon ve artan stres diizeyi gibi sonuglari

beraberinde getirmektedir (Wagg, 2015).

Ul, yasla birlikte artan bir yayginhk gosteren ve kadinlarda erkeklere gore
daha sik goriilen bir durumdur. Epidemiyolojik arastirmalar, 65 yas {istii bireylerin
%15-30’unun Ul sorunu yasadigmi, uzun dénem bakim goren yaslilarda ise bu
oranin %60-70’e kadar yiikseldigini gostermektedir. Altmis yas lizeri kadinlarin {igte
birinde degisen derecelerde Ul goriildiigii bildirilmektedir. Tiirkiye’de yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismanin sonuglari, 65 yas iistii hastanede yatan hastalarda Ul
prevalansmin  %41.6 oldugunu gostermistir (Savas ve ark., 2020). Yasllarla
yiiriitiilen bir ¢alismada katilimcilarin %38.6°s1 Oksiiriirken veya hapsirirken idrar
kagirmakta, %79.7’si giinliikk aktiviteler sirasinda idrarmi kagirmakta, %43.7°si ilk
idrar kag¢irma sorununu yakinlarina bildirmekte, %42.3’0 hekime basvurmakta,
%141 hicbir sey yapmamaktadir (Bulgak ve Avci, 2022). Yash popiilasyonda Ul
yaygm bir sorun olmasma ragmen Norve¢ ve Ingiltere’deki arastirmalar, bu
bireylerin siddetli semptomlara sahip olsalar bile inkontinans tedavisi i¢in saglik
profesyonellerine  basvurma oraninin  olduk¢a diisik oldugunu (%9-25)
gostermektedir (Wagg, 2015).

Demans: Demans kelimesi Latince "mens" (zihin) kelimesinden tiiretilmistir
ve Latincede "yerlesik, var olan, sonradan yitirilen zihin" anlamini tagimaktadir.
Bilimsel olarak, demans, yetiskinlerde merkezi sinir sisteminin hasar gérmesi sonucu
biligsel (kognitif) fonksiyonlarda bozulma ve bu bozulmanin giinliik yasam
aktivitelerini etkilemesi olarak tanimlanabilir. Bu tanima ¢k olarak, hastanin bilingli

olmasi gerekmektedir (Sacuiu, 2016).

[k olarak yashlikta ortaya ¢ikan psikiyatrik hastaliklarin demans habercisi
olabilecegi uzun zamandir bilinmektedir. Ozellikle ilk kez yashlik déneminde ve
herhangi bir stres etkeni olmadan gelisen depresyon, eslik eden vaskiiler hastaliklarin
varliginda vaskiiler demansin onciilii olabildigi gibi, Alzheimer tipi demansin dnciilii
de olabilmektedir. Biligsel bozulma artik artan yasam siiresi ve bunun sonucunda
bakim ihtiyact ile giderek daha fazla iliskilendirilen 6nemli bir halk saglig1 sorunudur

(Aytulun ve Aki, 2022).
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Demans, 65 yas isti kisilerin %1-2’sinde gorilmekte olup bu oran yaklasik
olarak her alt1 yilda bir ikiye katlanmaktadir. Demansi olan kisilerin %90’ mdan
fazlast 65 yasin lizerindedir. Demans, diinya capinda besinci onde gelen Olim
nedenidir. Demansli kisiler i¢in yapilan yillik harcama yaklasik bir trilyon ABD
dolarina ulagmaktadir. Bu nedenle demans yaygin bir halk sagligi sorunudur (World

Alzheimer Report, 2019).

Demans hastalarmin = %90°inda  biligsel gerilemeyle birlikte psikoz,
saldirganlik, ajitasyon ve depresyon gibi davranigsal ve psikolojik belirtiler
gorilmektedir. Sanrilar1 ve haliisinasyonlar1 igeren bunama ile iliskili psikoz,
kurumsallagmaya, bilissel  gerilemeye  ve  bakict  yiikiine  katkida
bulunmaktadir. Sanrilar ve haliisinasyonlar, hastaligin siiresi ve siddeti ile artma
egilimindedir, ancak bireysel dalgalanmalar da vardir. Tiim demans tiplerinde ¢esitli
semptomlar ortaya cikabilirken, gorsel haliisinasyonlar 6zellikle Lewy cisimcikli
demanslarda (Lewy cisimcikli demans ve Parkinson hastaligi demansi) yaygin
gorilmektedir (Aarsland, 2020). Cin’de yapilan bir ¢alismada yas ve cinsiyete gore
ayarlanmis genel prevalansin demans i¢in %6.0, alzheimer hastaligi i¢in %3.9 (3.8-
4.1), olarak bulunmustur. Ayrica %6 (1.5-1.7) vaskiler demans igin ve %0.5 (0.5-

0.6) diger demanslar olarak verilmistir (Jia ve ark., 2020).

Depresyon: Depresyon, diinya capinda hastalik yikiiniin 6nde gelen bir
nedenidir ve bat1 popiilasyonlarinda daha yiiksek 6liim riski ile iligkilidir. Depresyon
giderek yaygmlagsmakta ve diinya capinda oOnde gelen hastalik yiiklerinden
biridir. Ciddi depresif bozuklugun tahmini mevcut prevalansit %4.7°dir ve tahmini

yillik insidans orani tiim diinyada %3.0’dir (Meng ve ark., 2020).

Depresyon, yaslilarda gilinlik yasam aktivitelerinin ve yasam Kalitesinin
onilindeki en yaygin engellerden biri olarak kabul edilir. Yaslhlarda depresyonu
azaltmada ve 1iyilik halini artirmada animsama ve yasami gozden gegirme
miidahalelerinin etkinligine iliskin kanitlar birikmektedir. Saglik bakim maliyetleri
Uzerine yapilan arastirmalar, depresyonu olan yagl yetiskinlerin, diger kronik
hastaliklarin varligindan bagimsiz olarak, depresif olmayan muadillerine gére daha

yiiksek saglik maliyetlerine sahip oldugunu gostermistir (Ghafti ve ark., 2021).
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Depresyon, daha kisa telomer uzunlugu, hizlanan beyin yaslanmasi ve ileri
epigenetik yaslanma ile kanitlanan biyolojik yaslanmay1 ilerletmektedir. Depresyon,
obezite, kirilganlik, diyabet, bilissel bozukluk ve Olim riskini arttirmaktadir. Cok
sayida literatiir, depresyonu Kkardiyak, serebrovaskiler ve periferik arter
hastaliklariyla iliskilendirmektedir. Depresif bireylerde, depresif olmayan bireylere
gore %45 daha yiiksek inme riski ve %25 inmeye baglh 6liim riski daha yiiksektir.
Kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar dahil olmak iizere tibbi hastaliklara
siklikla depresyon eslik etmektedir. Birlikte ele alindiginda, bu gozlemler,
depresyonun ¢esitli tibbi hastaliklara yatkinlik yarattigi, ancak tibbi hastaliklarin da
ileri yas depresyonu riskini artirdigimi gostermektedir (Alexopoulos, 2019).

Yash bireylerde yapilan bir arastirmaya gore depresif belirtilerin yaygmligi
%62.8 olarak bulunmustur (Matias ve ark., 2016).

BM ve DSO kronik hastaliklar1 diinyada ciddi bir saglik sorunu olarak kabul
etmektedir. Oliimlerin 6nemli nedenleri arasinda yer almaktadir. Sosyal degisim,
plansiz kentlesme, sagliksiz bir fiziksel ¢evre ve sagliksiz bir yasam tarzi, kronik
hastaligin temel itici glicleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Diisiik ve orta gelirli
iilkelerde, kronik hastaliklar tiim 6limlerin %80’ini olusturmaktadir. Ileri yaslarda
erken 0liim ve sakathigm onde gelen nedenlerinden biri olan kronik hastaliklar, bir
iilkenin Gayri Safi Yurtici Hasilasm1 (GSYIH) olumsuz etkiler (Jana ve ark., 2022).
Tiirkiye’de eylem planlari olusturulsa da kronik hastaliklar hala en 6nde gelen 6liim
nedenleri arasinda yer almaktadir. Artan yash niifusla birlikte saglik hizmet
kullaniminin artmasi, saglik harcamalarnin artmasi, tibbi maliyetlerin artmasi
Turkiye ve Diinya’da saglik hizmetlerine olan gereksinimi, saghgm korunmasi ve

gelistirilmesine yonelik atilmasi gereken adimlarin 6nemini ortaya koymaktadir.

Hastalik, is ve tiretkenlik birbiriyle iligkili kavramlardir. Kronik hastaliklara
bagli uzun sireli koti saglk / saglik algisi, erken olimleri artrmakta, yasam
kalitesinin bozulmasina yol a¢gmaktadr bu durumlarda zincirleme olarak saglik
harcamalarinin artigina ve ekonomik bir yiike neden olmaktadir. Hane dizeyinde,
ekonomik yiik hem dogrudan hem de dolayli olabilir. Cepten yapilan yiliksek
harcamalar, yikict saglik harcamalar1 ve yoksullagsma, artan kronik hastaliklarin

dogrudan sonuclaridir. Kronik hastaliklarin dolayli yilikii ise devamsizligi, isten
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goniillii emekliligi ve azalan ¢alisma egilimini igerir. Kotii saghgin art arda gelen
etkisi, bireysel geliri azaltir ve kotii fiziksel ve zihinsel sagliga yol agabilir ve
kademeli olarak iiretkenlik ve refah kaybina yol agabilir (Akhtar ve ark., 2022).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH): O6zellikle yaslilarda halk saghigi
sistemleri tzerinde 6nemli bir yik olusturmaktadir, ¢linkii bu hasta grubu siklikla
birden fazla komorbiditeden mustariptir. Yasamlar1 boyunca biriken kardiyovaskiiler
risk faktorleri, yash bir yetiskinin saglik durumu iizerinde zararli bir etkiye
sahiptir. Degistirilebilen ve degistirilemeyen kardiyovaskiler risk faktorleri gok
cesitlidir ve cogunlukla obezite ve Diabetes Mellitus gibi yaslilarin metabolik
komorbiditeleri ile yakin iliski i¢indedir. Amerikan Kalp Dernegi'nin Kalp Hastalig
ve Inme Istatistikleri 2019 giincellemesinde, 40-60 yas aras1 kisilerde
kardiyovaskiiler hastalik insidansi ortalama %35-40, 60-80 yas arasi kisilerde
ortalama 75-78 idi. %, 80 yasin iizerindeki kisilerde ise insidans %85’i asmistir

(Ciumarnean ve ark., 2021).

KVH ortaya ¢ikmasi igin risk faktorleri ile ilgili olarak, en sik goriilenler
hipertansiyon (iki ucu keskin kili¢: 6ziinde bir KVH ve diger KVH icin bir risk
faktor), Diabetes Mellitus, dislipidemi, obezite, sigara ve yastir bunlarin hepsi
aterosklerozun gelisimi ve ilerlemesinde de yer alan faktorler. Yashlarda, KVH
fiziksel egzersizle onlenmesi, yalnizca fiziksel islevsellik iizerinde yararh bir etki
yapmakla kalmaz, ayni zamanda genel yasam kalitesinin iyilestirilmesinde de rol

oynar (Ciumarnean ve ark., 2021).

Hipertansiyon: Hipertansiyon, diinya genelinde en yaygin goriilen kronik
hastaliklardan biridir ve kiiresel bir halk sagligi sorunudur. Niifusun yaslanmasiyla
birlikte hipertansiyon prevalansi genel toplumda artmaktadir. 45-55 yas arasindaki
yetiskinlerde hipertansiyon sikligi %30°’lara kadar yikselirken, 60 yas ve iizerinde bu
oran %60-70’lere ¢ikmaktadir. Ayrica, hipertansiyonun kardiyovaskiiler olaylara yol
acma riski genclere gore yaglilarda ¢ok daha yiiksektir (Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Bagskanligi [TUSEB], 2021).

Hipertansiyon, c¢esitli kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklar i¢in

onemli bir risk faktoriidiir ve yas arttikca hipertansiyon prevalansi artmakta ve
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kardiyovaskuler olay riski 6nemli 6lglide artmaktadir. Hipertansiyon, kalp hastaligi,
serebral tromboz, damar sertligi ve diger kardiyovaskiiler hastaliklar uzun siiredir
tim diinyada orta yashh ve yasl insanlarin fiziksel ve zihinsel sagligmi tehdit
etmektedir (Wen ve Su, 2021). Arteriyel hipertansiyon, kardiyovaskuler morbidite ve
mortalite ile iliskili en sik degistirilebilir risk faktoriidiir. Kan basincini diistirmeye
yonelik kanitlanmis yaklagimlarm, yani yasam tarzi degisikligi ve farmakoterapinin
yaygin olarak bulunmasina ragmen, bircok hastada kilavuz tarafindan Onerilen

hedeflere gore kan basinci kontrolii saglanamamaktadir (Ghorani ve ark., 2021).

Obezite: Son yillarda obezite, diinya genelinde ve Tiirkiye’de hizla artan bir
trend gostererek kiiresel bir salgin haline gelmistir. Avrupa Birligi iilkelerinde
yapilan bir arastirmaya gore, 2019 yilinda erigkin niifusun %352.7 sinin kilo fazlasi
oldugu ve bu oranin %16.5’inin obez bireylerden olustugu belirlenmistir (Avrupa
Istatistik Ofisi [EUROSTAT], 2021). Ayn1 raporda, 2017 yil1 igin 65-74 yas ve >75
yas grubunda obezite oranlarmin sirasiyla %22.1 ve %17.3 oldugu ve genel eriskin
populasyon ortalamasinin iizerinde oldugu belirtilmistir. Obezite prevalansi artmakta
olup, ileri yas gruplarinda obezite oranlarmin halen yiiksek oldugu bilinmektedir. Bu
gruptaki obezite yiikiiniin, yasam beklentisi arttik¢a artacagi tahmin edilmektedir

(TUSEB, 2021).

Obezite ile ilgili olarak, viicut agirliginda bir artisin ve Ozellikle yag
dokusunun fazla oldugu karmasik bir hastaliktir. DSO’ye gére tanmi kriteri beden
kiitle indeksi (BKI) > 30 kg/ m?dir. Mevcut prevalans1 30 yi1l dncesinin iki katindan
fazladir olup Diinya’da yetiskinlerin yaklasik altida birinin obez oldugu
gorilmektedir (Gutierrez ve ark., 2022). Bunun nedeni, 6zellikle Bati iilkelerinde ve
ayrica son yillarda Dogu iilkelerinde meydana gelen, yiiksek yagl yiyeceklerle kalori
aliminin artmasi ve hareketsiz bir yasam tarziyla fiziksel aktivitenin azalmasi gibi
yasam tarzi degisikliklerinden kaynaklanmaktadir. Saglik harcamalarini milyarlarca
dolar arttirmanin yani sira, tip 2 diyabet, yiiksek tansiyon, kronik bobrek hastaligi,
kanser, koroner kalp hastalig1 ve serebrovaskiiler hastalik gibi hastaliklar i¢in agik bir

risk faktoridir (Gutierrez ve ark., 2022).
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Kronik Obstruktif Akciger Hastaligi (KOAH): Kalict solunum semptomlari
ve kisitlt hava akimu ile karakterize, zararh partikiillere veya gazlara maruz kalma
sonucu ortaya ¢ikan, solunum yollarinin yaygm bir hastaligidir. Geleneksel olarak
oncelikle akcigerleri etkileyen bir hastalik olarak kabul edilmesine ragmen, KOAH’a
genellikle kalp yetmezligi, osteoporoz, kas atrofisi ve kognitif bozukluk gibi bir¢ok
ekstrapulmoner komorbidite eslik etmektedir. Egzersiz egitimi, KOAH’in pulmoner
rehabilitasyon tedavisinin temel bir unsurudur. Calismalar, yasli KOAH hastalarinin
bilissel islevini etkili bir sekilde iyilestirebildigini ve bir¢ok noroprotektif etkiye
sahip oldugunu dogrulamistir. Bununla birlikte, KOAH’11 yasl hastalarda egzersizin
onlenmesi ve kognitif disfonksiyonun tedavisine iligkin gilincel arastirmalar heniiz
emekleme asamasindadir ve egzersiz dozlarinda hala 6nemli farkliliklar mevcuttur

(Wang ve ark., 2020).

Diabetes Mellitus: Tiirkiye'de, yaslanan diinyaya paralel olarak yash
diyabetli niifusun sayis1 hizla artmaktadir. Cogu diyabet tanis1 daha 6nce konulmus
olan yasli bireylerin %90-95’i tip 2 diyabetlidir. Bununla birlikte, instlin
tedavisindeki ilerlemelerle birlikte 65 yas tistii tip 1 diyabetli hasta sayis1 da artmustir.
ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi’nin 2020 verilerine gore, tiim yetiskin
yas grubunda diyabet mellitus oran1 %10.2 iken geriatrik grupta bu oran %21.4
olmustur (CDC, 2020). Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun 10. Diyabet Atlasi’na
gore, 2021'de yaymlanan verilere gore, kiiresel yetiskin niifusta (20-79 yas) tahmini
diyabet prevalansi %10.5°tir ve 2030’da %11.3’e yikselmesi 6ngorulmektedir
(TUSEB, 2021).

Tiirkiye Diyabet Epidemiyolojisi Arastirmasi (TURDEP2) sonuglarina gore,
65 yas ve lstii diyabetliler tim diyabetlilerin yaklasik %40’m1 olusturmaktadir
(Mercanligil, 2019). Diyabetli yash insanlarin zayiflik, hizlanan kas kaybi, koroner
arter hastaligi, inme, yiiksek tansiyon ve erken 6liim gibi komorbiditelerden mustarip
olma olasilig1 diyabetsiz insanlara gore daha fazladir. Tedavinin temel tas1 hasta veya
bakici egitimidir. Hastalara tibbi beslenme tedavisi (TBT) ve yasam tarzi
degisiklikleri onerilir. Beslenme tedavisi planlanirken yasa bagli degisiklikler (dis
kaybi, tat ve koku degisiklikleri, gastrointestinal sistemdeki degisikliklere bagh
malabsorpsiyon ve ¢oklu ilag kullanimi gibi) dikkate alinmalidir (Mercanligil, 2019).
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Kronik Bébrek Hastaligi (KBH): Diinya niifusunun yaklasik %13°Un
etkileyen karmagik bir hastaliktir. Zamanla, KBH bobrek fonksiyon bozukluguna ve
son donem bobrek hastaligi ve kardiyovaskiiler hastaliga ilerlemeye neden
olabilir. KBH ile iliskili komplikasyonlar, hastaligin ilerlemesinin hizlanmasma ve
kardiyovaskiiler iligkili morbidite riskine katkida bulunabilir. Erken KBH
asemptomatiktir ve semptomlar ancak bobrek fonksiyonunda azalma ve hastalikla
iligkili diger komorbiditelerin varligi gibi hastaligin komplikasyonlar1 ortaya
ciktiginda daha sonraki asamalarda ortaya ¢ikar. Hastaligin ileri evrelerinde, bobrek
fonksiyonlar1 6nemli Ol¢iide bozuldugunda, hastalar sadece diyaliz veya nakil ile
tedavi edilebilir. Simirli tedavi segenekleriyle hem yash popiilasyonun hem de
hastalikla iliskili komorbiditelerin artan prevalansi ile birlikte, KBH prevalansi da
artacaktir. Su anda KBH tedavi edilemez ve hastaligin yonetimi, KBH ilerlemesini
ve kardiyovaskiiler hastaligi onleyen tedavilere dayanir. Mevcut tedavilere ragmen,

yan etkiler ve KBH ilerlemesi riski devam etmektedir (Evans ve ark., 2022).

2.1.5. Saghk ve Hastahk Kavramm

Bireyden bireye, toplumdan topluma ve kiiltiirden kiiltiire farklilik gdsteren
bir kavram olan saglik durumunun algilanmasi, ge¢cmis donemlerde ve geleneksel
anlayista yalnizca hastalik ve sakatligin olmamasi olarak kabul edilen bir sekilde
tamimlanmistir  (Tengilimoglu, 2009). Bu tamim, birey ve toplum sagliginin
degerlendirildigi hastalik kavramimi giindeme getirmis ve belirli belirti veya

rahatsizliklar1 gostermeyen herkes saglikli kabul edilmistir (Akdur, 1998).

Hastalik tanimi, saglik tanimiyla birlikte anlam kazanwken, hastalik
kavraminda bireyin bireysel diizeyde saglikli, mutlu, islevsel ve huzurlu hissetmesine
vurgu yapilmaktadir (Sar1 ve Atilgan, 2012). Marinker (1975) tarafindan yapilan
tanima gore, hastalik; bireyin hastalik durumuyla iligkili semptomlar ve hasta olma

durumunu igeren bir kavram olarak belirler (Oztiirk ve Kirag, 2019).

DSO, yaslilarda saghig1 etkileyen risk faktdrlerini bes gruba ayrmistir. Bunlar

sakatliklar (diisme ve kazalar), bulasici olmayan hastaliklarin gelisimi, yoksulluk,
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sosyal izolasyon ve diglanma ve zihinsel saglik bozukluklari, yashlara kotii muamele
(DSO, 2008).

Sakatliklar: Diisme ve kazalar bu grubu olusturmaktadir. Yasla birlikte
olusma ihtimalleri de artmaktadir. Her yil yashlarin %30-50’si diismektedir.
Diismelerden kaynakli kazalar hastane yatislarina, iyilestirme hizmeti gérmeye ve
fonksiyonel kayiplara yol acabilmektedir. Diigmeler tahmin edilebilir ve
engellenebilir olmalar1 ydniiyle dnemlidir (DSO, 2008).

Bulasict Olmayan Hastaliklarin  Risk Faktorleri: Kot beslenme,
hareketsizlik, tiitiin kullanim1 ve alkoliin kétiiye kullanimi gibi durumlar Bulasict
Olmayan Hastaliklar (BOH)’larin gelismesine katkida bulunmaktadir. Bunlardan
besi (diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklar1
ve zihinsel bozukluklar) Avrupa Bolgesi'ndeki hastalik yiikiiniin yaklasik %77’sini
ve 6limlerin %86°sm1 olusturmaktadir (DSO, 2011).

Titlin kullanimi, sagliksiz beslenme, alkoliin kotiiye kullanimi ve fiziksel
hareketsizlik gibi 6nemli BOH riskini azaltmak igin yapilan yasam tarzi
degisiklikleri ve miidahaleler ile BOH’un prevalansmi %70’e kadar azaltabilir
(Macinko ve ark, 2015).

Yoksulluk: Yoksulluk riski yas ilerledik¢e artmaktadir ve kadmlarda risk
erkeklerden ¢ok daha yiiksektir. Avrupa Birligi iilkeleri i¢in yayginlik Macaristan’da
%4, Liksemburg’da %5 ve Cek Cumhuriyeti’nde %7, Letonya’da %51, Kibris’ta
%49 ve Estonya’da %39’dur. Yoksullugun tiim diinyada yaygimn bir sorun olmasi
beraberinde saglik sorunlarmi da getirmektedir. Saglikli yasam bi¢imi davranislar: da
yoksulluktan etkilenmektedir. Dahasi, bir¢ok yasli, regeteli ilaglar da dahil olmak

iizere saglik maliyetlerini kendi ceplerinden 6deyemez durumdadir (Koller, 2010).

Sosyal Izolasyon Ve Dislanma, Ruh Saghg: Bozukluklari: Sosyal izolasyon,
yalnizlik ve sosyal savunmasizlik yaslh eriskinlerde ¢ok yaygindir ve sigara, alkol
tilkketimi, obezite ve kirilganlik gibi belirlenmis risk faktorleriyle karsilastirilabilir
Olctide dnemli morbidite ve mortalite ile iligkilidir. Tlim {ilkelerde, yasl kadinlarin

sosyal izolasyon riski yash erkeklerden daha yiiksektir. Yaslh insanlar arasinda
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depresyon siklikla teshis edilmez. Avrupa Bolgesi'nde 65 yas st kisilerde
prevalansmin %2-15 oldugu tahmin edilmektedir. Zihinsel saglik destegi, saghigin
genellikle ihmal edilen bir yonidur. Yalnizlik ve sosyal izolasyonu ele alan ¢ok
sayida miidahale incelenmistir: sosyal kolaylastirma (teknoloji dahil), egzersiz,
psikolojik terapiler, saglik ve sosyal hizmetler, hayvan terapisi, arkadas edinme ve
bos zaman ve beceri gelistirme. Bununla birlikte, etkinlige iliskin mevcut kanitlar

smirlidir (Freedman ve Nicolle, 2020).

Yashlara Kitii Muamele ve Istismar: Yashlarn istismari ve ihmali. Bunun
bireyler ve toplumlar iizerinde yikici etkileri olabilir ve saglik sistemleri, sosyal
otoriteler, politika yapicilar ve halk tarafindan acil yanit verilmesini gerektirir. Bu,
yeterince bildirilmeyen 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Yasl istismarinin zihinsel
ve fiziksel saglik lizerinde agri, yaralanma, 6liim, stres, kaygi, depresyon, madde
kullanimi ve intihar gibi ciddi etkileri bulunmaktadir. Yash istismar1 ve 6nlenmesine
iliskin kiiresel bilgi ¢ok smirlidir. Yash istismarin1 ve ihmalini 6nlenmeli ve
yonetilmelidir. Bu konuda kapsamli ve ¢ok yonlii bir c¢alisma planlanmalidir.

Bildirim sisteminin guclendirilmesi gerekmektedir (Akkaya ve C6l, 2022).

2.2. Halk Saghg1 Hemsireligi ve Yashhk

Halk saghgi hemsireligi, “hemsirelik, sosyal ve halk sagligi bilimlerinden
elde edilen bilgileri kullanarak popiilasyonlarin saghgini gelistirme ve koruma
uygulamas1” olarak tanimlanmaktadr. Halk sagligi hemsireligi, saglig1 gelistirmek
ve hastalik, yaralanma ve sakathigi onlemek amaciyla toplum sagligina odaklanir.
Hem arastirma hem de hemsirelik uygulamalari, davranis degisikligini tesvik etmeye
ve siirdiirmeye yardimci olan teori dahil olmak iizere saglam davranis teorisinin

gelistirilmesi ve uygulanmasiyla iyilestirilir (Sleet ve Dellinger, 2020).

Mobilite, yaslanma siireciyle birlikte gerilemenin gozlendigi alanlardan biri
olarak kabul edilir ve yash bireyin yasam kalitesini belirlemede 6nemli bir olgiit
olarak degerlendirilmektedir. Bu sebeple, diizenli araliklarla yash bireylerin mobilite
diizeylerinin degerlendirilmesi ve mobiliteye yonelik gerekli dnlemlerin alimmasi

gerekmektedir.
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Hemgireler, yasamin her evresinde bireyin saghgmin korunmasi,
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesinde 6nemli bir rol oynamaktadwr. Yash bireylerle
calisan hemsireler, yash bireylerin yasam kalitelerini korumak ve aktif bir yasam
stirmelerini saglamak adina ¢esitli sorumluluklar iistlenmektedir. Halk sagligi
hemsirelerinin yagli bireylerde mobiliteye bagli yeti yitimine odaklanarak ev veya

kurum ortaminda karsilastiklart sorumluluklari su sekilde 6zetlenebilir (Canli, 2019).

. Halk sagligi hemsireleri, hareketlilikle ilgili sorunlar1 ve ihtiyacglari
belirlemek i¢in tiim yash niifusu fiziksel, sosyal ve zihinsel acidan
degerlendirmek,

. Aktivitelere katilimda herhangi bir smirlama veya engel olup olmadigini
belirlemek i¢in fizik muayene ve aktivite degerlendirme materyalleri
kullanilarak detayli bir hareketlilik degerlendirmesi yapmak,

. Hareket kabiliyeti kisith olabileceginden, “Erisilebilirlik” ve “Engelli Kisiler
icin Ortak Standartlar” gibi yonergeleri kullanarak evinizin veya tesisinizin i¢
tasarimini goz oniinde bulundurmak,

. Yeti yitimi ile iliskili olabilecek kronik hastaliklar konusunda gelismeleri
yakindan takip etmelidir.

. Yaglhlarda mobiliteyi arttirict egzersiz ve danmigmanlik programlarma dahil
olmali, yashyr bu programlara dahil etmeli ve bu konuda devamlilik
saglamak,

. Yaslilarin mobilite sorunlar1 ve ¢6ziim Onerilerine yonelik daha fazla
arastirma yapmak,

. Birinci basamakta yaslilarin izlenmeli Oncelenmeli, yashilarin saghigini
koruyup gelistirme anlaminda halk saglhigi hemsireleri daha fazla rol

almalidrr.

Saglikla ilgili davranis degisikliklerine yardimeci olmak ve damigmanlik
sunmak icin cesitli stratejiler gerekebilir. Ozellikle yetiskin ve yash bireyler iizerinde
yapilan meta-analiz ¢aligmalari, fiziksel aktiviteyi artirmaya yOnelik miidahalelerin
danismanligin  etkinligi konusunda tutarli sonuglar ortaya koymustur. Bu
mudahalelerin genellikle bireysel olarak, yiz yiize ve denetimli goriismelerle

gerceklestirildigi belirlenmistir (Costanzo ve ark., 2006).
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Ulusal Saglik Arastirmasi’na gore fiziksel aktivite onerileri alan ve bunlara
uyum gdsteren bireylerin yas dagiliminda su bulgular saptanmistir: Yashlarin %29°u
65-74 yas arasinda, %22’si 75-84 yas arasinda ve %140 85 yas iizerindedir. Bu
veriler, o6zellikle yash yetiskinlerde fiziksel aktiviteye uyum saglama konusunda

basarili miidahalelerin 6nemini vurgulamaktadir (Canli, 2019).

Yiiksek boyutu ve ciddi sonuglar1 nedeniyle, saglik hizmetlerinde obezitenin
yonetimi, bu sorunun ele alinmasmda kilit bir unsurdur. Birinci basamak saglik
hizmetleri, evrensel erisilebilirlik, ihtiyaca gore kapsama alani, bakimin
boylamsalligi ve sektorler arasi yaklasimlar gibi 6zellikleri nedeniyle obezitenin
onlenmesi, kontrolii ve tedavisinin gelistirilmesinde 6nemli bir ortam olarak 6ne
cikmaktadir. Saglik profesyoneli, bu konuyla ilgili sosyal, psikolojik, genetik, klinik
ve beslenme konularini igeren bireysel ve/veya toplu miidahaleler yapmali ve saglikli
yasam aligkanliklariin benimsenmesini tesvik etmeli ve desteklemelidir (Marques

ve ark., 2018).

2.3. Iyilik Hali

DSO’ye gore iyi saglik, yalnizca hastalik veya sakathin olmamasi olarak
degil, ayn1 zamanda zihinsel, fiziksel ve sosyal alanlarin tiim alanlarinda tam bir
iyilik hali olarak tanimlanmaktadir. lyi olus, 6znel iyi olus olarak anlasilir ve olumlu
ve olumsuz yonlerden olusur. DSO tarafindan 1998 yilinda kullanima sunulan
WHO-5 lyilik Hali Indeksi, genellikle dznel iyi olusu smirl sayida madde {izerinden
Olgcen en yaygin kullanilan 6l¢eklerden biridir (Eser ve ark., 2019).

Iyilik hali kavrami, saglik hizmetleri ve diger endiistrilerde de uygulanan bir
kavram olarak evrimlesmistir. Bu kavramla ilgili bir¢ok diger kavrami ele alan
calismalar da mevcuttur (McMohan ve Fleurly, 2021). Baska bir ¢calismada, iyilik
hali ile psikolojik iyi olus, saglik ve yasam kalitesi gibi kavramlarin bazi ortak
noktalara sahip oldugu belirtilmektedir. Ancak iyilik halinin ayirt edici 6zelliklere de
sahip oldugu vurgulanmaktadir (Rachele ve ark., 2013).
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Levinson (1986) tarafindan yapilan ¢alismaya gore, yetiskinlik donemi bir
zaman dilimidir ki bu donemde biiyiik degisiklikler, zenginlik, enerji, firsatlar ve
olumlu sonuclar elde edilir (Aktu, 2016). Yetiskinlik donemi, romantik iligkilerin,
evliligin, is hayatmin, ¢ocuk sahibi olmanin ve bu siireglerle ilgili sorumluluklarin ve
zorluklarin bir arada bulundugu bir yasam evresidir. Evlilik, ekonomik durum ve
kariyer gibi konularda yasanan stresler, yetigskinlerin hayatlarindaki zorluklardan

bazilaridir (Owen ve Celik, 2018).

Literatiirde 1yilik hali ile yapilan caligmalar incelendiginde, Tirkiye’de
yaslilarin 1yilik haline yonelik arastirmalarin olduk¢a az sayida oldugu goriilmektedir
(Yilmaz ve Caglayan, 2016; Kurtkapan, 2019; Eser ve ark., 2019). Bu calismalarda
WHO-5 lyilik Hali Indeksi puan1 %27.4-54.6 arasinda degismektedir.

Literatlirdeki ~ ¢alismalara  bakildiginda iyilik halinin ~ Kankaya’nin
calismasinda Yasam Doyumu Olgegi puan ortalamasmin ise 21.89+5.87 oldugu
belirtilmistir (Kankaya, 2017). Basibiiyilk (2019), arastirmasinda saghkli yasam
bi¢cimi ile 1yilik hali arasinda istatistiksel olarak anlamli, zayif ve pozitif yonde bir
iliski tespit edilmistir. Nesibe ve Erhan (2022) tarafindan, Manisa’da yapilan bir
diger arastrmada WHO-5 lyilik Hali indeksi puan ortalamasi yiz (zerinden
45.53+21.77 bulunmustur (Nesibe ve Erhan, 2022).

Timurtas ve arkadaslarimin 2022 yilinda yapmis olduklar1 arastrmada WHO-
5 lyilik Hali indeksi puan ortalamasi 11.8+5.1 bulmuslardir (Timurtas ve ark., 2022).
Kartal’m 2022 yilinda yaptig1 ¢caligmasinda Cerrahi operasyon gegirecek hastalarin
WHO-5 lyilik Hali indeksi Skorunu 10.766.21 olarak tespit etmistir (Kartal, 2022).
Eser ve arkadaglarmin 2019 yilinda yapmus olduklar arastrmada WHO-5 lyilik Hali
Indeksi Skoru 14,86 £ 5,17 bulunmustur (Eser ve ark., 2019).

2.4. Basarih Yaslanma

Basarili yaslanma terimi, 1980’lerde Rowe ve Kahn tarafindan popiiler hale
getirildi. Rowe ve Kahn’in basarili yaglanma modeli, kronik hastaliklarin, fiziksel

yetersizliklerin ve yashilikta hastalik i¢in risk faktdrlerinin yani sira iyi bir zihinsel
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saglik, bilissel islev ve sosyal katilima odaklanmaktadir. Yaslanmaya yonelik
agirlikli olarak biyomedikal yaklasim nedeniyle elestirilse de bu model, bu konudaki
aragtirmalarda en popiiler olanlardan biri olmaya devam etmektedir. Rowe ve Kahn,
“olagan” ve “basarili” yaslanma arasinda ayrim yapmis ve farkli faktorlerin (diyet
veya egzersiz gibi) yaslanma siireci {izerindeki etkisini fark etmistir. Son birkag on
yilda, egzersizin yash insanlarm saghgi ve fonksiyonel durumu iizerindeki etkisine
iliskin birgok aragtirma makalesi yaymlanmistir ve bazilarinda “saglikli yaslanma”
terimi, “basarili yaslanma” ifadesinin yerini aldi. DSO tarafindan yaymlanan

3

Yaslanma ve Saglik Diinya Raporu, saglikli yaslanmay1 “yashlarin kendileri i¢in
onemli olan seyleri yapmalarmi saglayacak fonksiyonel yetenegi gelistirme ve

stirdlirme siireci” olarak tanimlamaktadir (Szychowska ve Drygas, 2022).

Kiiresel olarak yaslanan niifusa yonelik politika tepkileri hem olumsuz hem
de olumlu yonlerden olusur: Bir yandan, yaslilik genellikle bir hareketsizlik ve
bagimlilik donemi olarak tasvir edilirken, diger yandan, genellikle ayni anda, yash
insanlar sosyal ve ekonomik bir kaynak olarak goriilmektedir. Basarili ve aktif
yaslanma ayni bilimsel kokenden, etkinlik perspektifinden gelir (Walker, 2009).
Aktif yaslanma, yashlarin saglikli kalma, istihdamda daha uzun siire kalma ve ayni
zamanda toplum ve siyasi yasama katilma haklarmi kolaylastirmakla ilgilidir

(Walker ve Maltby, 2012).

“Aktif Yaslanma” programinin 6ncelikli hedefleri, ileri yaslarda beklenmedik
olimleri ve BOH’a baglh engellilik durumlarmi 6nlemek, yash bireylerin yasamdan
keyif alabilmelerini saglamak, toplumsal, politik ve ekonomik aktivitelere
katilmalarmi desteklemek, saglik harcamalarmi azaltarak devletin bu konudaki
sorumlulugunu  yerine getirmektir. Birlesmis Milletler’in 2002  yilinda
gerceklestirdigi Diinya Yaslanma Toplantisinda, “aktif yaglanma” kavramini, sadece
saglikli yashlar1 degil, ayn1 zamanda kirilgan yashlar1 da dikkate alan ve bir hak
olarak vurgulanan bir yaklasim olarak ortaya koymustur (BM, 2002). Aktif yaslanma
soylemi, yasglh yetigkinlerin topluma katilimini tesvik etmeye odaklanmaktadir ve

yaslilarin sahip oldugu bilgi ve yeterliligi vurgulamaktadir (Daatland, 2005).

Rowe ve Kahn basarili yaslanma kavramini, yash yetigkinlerin hastalik ve

sakatlhiktan ka¢indiklari, yiiksek biligsel ve fiziksel islevleri siirdiirdiikleri ve aktif

31



olarak yasamla mesgul olduklar1 takdirde basarili bir sekilde yaslandiklarini ifade
etmislerdir (Rowe ve Kahn, 1997). Basarili yaslanmayi tanimlama ve Olgme
stiregleri, insanlarin kendilerini nasil basarili bir sekilde yaslanmis olarak gérmeye
basladiklarindan ¢ok, yash bireylerin nasil yaslanmasi gerektigi ile ilgilendiklerinden

sorunlu olmustur (Chapman, 2005).

Son 20 yilda gergeklestirilen arastirmalar, basarili yaglanma kavramyla ilgili
onemli bulgular ortaya koymustur. Basarili bir sekilde yaslanan yash yetiskinler,
fonksiyonlarini stirdirmektedir. Ayrica basarili yaglanma morbiditeyi, mortaliteyi ve
yeti yitimini azaltmaktadir (Haveman, 2003). Basarili yaslanma, ¢ok boyutlu bir
kavram olup “saglikli yaslanma”, “iyi yaslanma” ve “pozitif yaslanma” gibi
kavramlarla ortiismektedir. Rowe ve Kahn tarafindan 1997°de 6nerilen biyomedikal
teori, hastalilk ve risk faktorlerinin olmamasi, fiziksel ve bilissel islevlerin
stirdiiriilmesi ve aktif bir yasamla iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, psikososyal
model yasam doyumu, esenlik, sosyal katilim, kisisel gelisim ve psikolojik
kaynaklar1 vurgulayarak basarili yaslanmayir daha genis bir perspektiften ele
almaktadir. Basarili yagslanma konusunda diger goriisler arasinda basarilar, diyetten
zevk alma, finansal giivenlik, komsuluk iliskileri ve fiziksel goriinlim yer almaktadir
(Bowling, 2005). Baz1 gozden gecirme makaleleri, basarili yaslanmanin tanimini {i¢
alanda diizenlemeye c¢alismustir. Bunlar; fizyolojik, psikolojik ve sosyal alanlardir
(Young, 2009).

Hazer ve Atesoglunun 2019 da yapmis oldugu caligmalarinda arastirma
kapsamma alinan yaslilarin basarili yaslanma durumlar1 basarili yaglanma 6lgegine
ve alt boyutlarma gore incelenmis ve basarili yaslanma Olgegi ortalama puanini
5.86+1.08 olarak bulmuslardir (Hazer ve Atesoglu, 2019). Yilmazm 2020 yiirtittigii
arastrmada yash bireylerin basarilt yaslanma puan ortalamasmi 50.32+17.42
bulunmustur (Y1lmaz, 2020). Isik ve arkadaglarmin 2021 yilinda yiiriittiigii calismada
ise basarili yaslanma puani 60.2+6.5 olarak tespit etmislerdir (Isik ve ark., 2021).
Cakmak’in 2022 yilinda yiiriittigii ¢caliymada ise basarili yaslanma olgegi puani
63.76+15.24 olarak bulmustur (Cakmak, 2022). Aydin ve Sayilan (2022) yaptiklari
aragtirmada basarili yaslanma Olgegi puani 53.00+10.42 saptanmustir (Aydin ve
Sayilan, 2022). Kandemir (2023) Yaslilarda teknoloji kullaniminin toplumsal hayata
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katilima ve basarili yaslanmaya etkisinin incelenmesi ¢calismasinda basarili yaglanma

Olcegi puan ortalamasini 53.42+11.10 bulmustur (Kandemir, 2023).

2.5. Algilanan Sosyal Destek

Yash niifusun artmasi, yaslilar arasinda biyolojik, psikolojik, sosyal ve
kiiltlirel sorunlarin goriilme egilimini de artrmistir. Algilanan sosyal destek, yash
bireylerin bu giicliiklerle miicadelesini kolaylastiran, yashiliga uyumunu ve 1yilik
halini artrran, fiziksel ve psikolojik sagligi ve yasam kalitesini olumlu ydnde

etkileyen 6nemli bir basa ¢ikma mekanizmasidir (Dural ve ark., 2022).

Sosyal kaynaklarin saglik sorunlari i¢in koruyucu bir faktoér (yani ana etki
modeli) veya stresli olaylara karsi bir tampon (yani tamponlama modeli) olmasi
nedeniyle sosyal destegin fiziksel ve zihinsel saghga katkida bulunabilecegini
savundu ve zihinsel saglikla iligskilendirilmistir. Wang ve arkadaslar1 tarafindan
sistematik bir inceleme, algilanan sosyal destegin daha diisiik diizeylerinin daha kot
depresif belirtiler ve daha diisiik iyilesme oranlari ile iliskili oldugunu bulmustur.
Ayrica, Wang ve ark. (2018), diisiik algilanan sosyal destegi kaygi belirtileriyle
iligkili oldugunu ve somatik semptom bozuklugu olan hastalarda daha diisiik somatik
semptomlarla da iliskili olmasina ragmen, baska bir calisma etnik azinhk
askerlerinden olusan bir 6rneklemde her iki yap1 arasinda bir iligki bulamamistir

(Wang ve ark., 2018).

Czaja ve arkadaslarmin 2018 yilinda yaptigi arastirmada algilanan sosyal
destek toplam puan ortalamasi 25.3+6.9 olarak bulunmustur (Czaja ve ark., 2018).
Polat ve Kahraman’m 2013 yilinda yaptig1 arastrmasinda Yyash bireylerin
algiladiklar1 toplam sosyal destek puan ortalamasini 63.91+14.39 olarak bulmuslardir
(Polat ve Kahraman, 2013). Arslantas ve Ergin 2011°de yaptig1 ¢caligmada bireylerin
algilanan aile sosyal destek puan ortalamalar1 14.02+0.26; algilanan arkadas sosyal
destek puan ortalamalarin1 12.34+0.26 bulmuslardir (Arslantas ve Ergin, 2011).
Baran ve arkadaslarinin 2014 yilinda yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin ¢ok boyutlu
algilanan sosyal destek dl¢egi toplam puan ortalamasi 63.39+£16.72, aileden algilanan

sosyal destek puan ortalamasi 23.45+5.68 olarak belirlemislerdir (Baran ve ark.,
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2014). Selguk ve arkadaslarinin 2016 yilinda kronik hastaliga sahip yaslilara bakim
verenlerde bakim yiikii ve etkileyen etmenler calismasinda Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puan ortalamasmi 53.93+£19.24 olarak bulmuslardir (Selguk ve ark.,
2016). Hernandez ve arkadaslarinin 2022 de yaptiklar1 ¢caligmada yaglilarin ortalama
algilanan sosyal destek puanini 43.7+8.8 bulmuslardir. Ayrica kadnlarin erkeklerden
anlamli olarak diisiik oldugu bulunmustur (Herndndez ve ark., 2022). Woods ve
arkadaslarinin 2022 yilinda yapmis oldugu arastirmada Algilanan Sosyal Destek
Olgegi toplam puan ortalamasi 17.1£3.35 bulunmustur (Woods ve ark., 2022).
Thompson ve arkadaslarmin 2017 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada Algilanan
Sosyal Destek Olgegi puan ortalamasmi 81.9£19.8 bulmuslardir (Thompson ve ark.,
2017). Farahani ve arkadaslarinin 2018 de yaptiklar1 ¢alismada Algilanan Sosyal
Destek ortalama puanlarinin erkeklerde 65.8+12.2 kadnlarda ise 64.6+12.6 olarak
tespit etmiglerdir (Farahani ve ark., 2018). Tariq ve arkadaslarmin 2020 de yapmis
olduklar1 arastirmada Algilanan Sosyal Destek ortalama puanimi 43.44+10.03 olarak
bulmuslardir (Tariq ve ark., 2020). Kogak ve arkadaslar1 tarafindan 2023 yilinda
yapmis olduklar1 calismada “Algilanan Sosyal Destek Olgegi” toplam puan
ortalamasmi 55.83+14.8 olarak bulup orta diizeyin iizerinde oldugunu tespit
etmislerdir (Kogak ve ark., 2023). Ozvurmazin 2018 yilinda vyiiriittiigii ¢ahsmada
arastirmaya katilan yash bireylerin Algilanan Sosyal Destek Olgek puan ortalamasini
62.39+£19.21 olarak bulmustur. Ayrica Olgegin alt boyutlarindan alinan puan
ortalamalar1 Aile alt boyutu puan ortalamasi1 21.33+6.39 Arkadas alt boyutu puan
ortalamas1 20.96+6.49 ve Ozel bir insan alt boyutundan alman puan ortalamasini
20.12+7.00 olarak tespit etmistir. Olgekten alman puan ortalamasi ne kadar yiiksek
ise bireylerin Algilanan Sosyal Destek puani o kadar yiiksek oldugunu ifade etmistir
(Ozvurmazin 2018).

2.6. Sosyal Saghk

Sosyal saglik, insanin yasadig1 ¢evrede, calistigi iste vb. sagligin1 bozacak bir
takim olumsuz durumlarin olmamasidir. Sosyal saglik kisinin yasadigi sosyal
cevrede bedensel ve ruhsal saghigimi bozmayacak sartlar1 bulabilmesi olarak

tanimlanabilir (Yuvali, 2015).
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DSO’niin dnerdigi tanima gore sosyal saglik, fiziksel ve ruhsal saghigm yani
sira saglhigin onemli bir boyutudur (Uluslararast Saglik Konferansi, 2002). Sosyal
saglik hem bireysel hem de sosyal yonleri icermektedir. Bireysel sosyal saglik diizeyi
genellikle “iyi olus” veya “uyum” terimleriyle aciklanir ve sosyal destek ve sosyal
uyum yoluyla olculebilir. Sosyal destek, 6znenin baskalarindan aldigi destegin
diizeyine vurgu yaparken, sosyal uyum, 6znelerin kendi topluluklariyla aktif olarak
etkilesimde bulunmak igin uyum saglama kapasitelerine odaklanmaktadir. Sosyal
saglhigin sosyal diizeyi, herkes icin esit firsatin oldugu ve algilanan yapili ¢cevre ve
toplum yoOnetimi gibi bir yurttas olarak tam islev goérmesi i¢in gerekli mal ve
hizmetlere herkesin erigebildigi bir toplumu ifade etmektedir (Dai ve ark., 2019).

Sosyal saglik normunu olusturmak, psikolojik veya fiziksel saglikla
karsilastirildiginda daha zordur (Canguilhem, 1978). Sosyal sagligin bireysel sosyal
saglik ve toplumun veya bir niifusun sosyal sagligi olmak iizere iki bileseni vardir.
(McDowell, 2006). Bireyin sosyal saghgi genellikle “saglik” yerine “iyi olus”,
“uyum” veya bagka terimlerle acgiklanir (Russell, 1973) ve iki acidan ol¢iilebilir:
Sosyal destek ve sosyal uyum. Sosyal destek degerlendirmesi esas olarak
akrabalardan, arkadaslardan veya diger insanlardan gelen destegin siireclerini ve
sonuglarini tartigir. Sosyal Uyumun Olcimi genellikle bagskalariyla iligkilere ve
sosyal rollerin performanslarina atifta bulunur (McDowell, 2006). Sosyal destek,
Oznenin baskalarindan aldig1 sosyal destegin diizeyine vurgu yaparken, sosyal uyum,
Oznelerin yasadiklar1 toplulukla aktif bir sekilde etkilesim kurmak i¢in uyum saglama
kapasitelerine odaklanir. Bazi1 arastirmalar sosyal destek ve sosyal uyumun saglik
ciktilar1 ile iliskili oldugu ve sosyal destegin yaslilarda yalnizliga katkida bulunan
onemli bir faktor oldugunu saptanmistir (Chen ve ark., 2014). Ayrica duygusal
destegin yasli 6liim oranini azaltmada olumlu etkisi vardir (Penninx ve ark., 1997).
Bazi arastirmacilar sosyal uyumun yasam kalitesi ile iliskili oldugunu (Rosa ve ark.,
2012) ve psikoterapinin intihar girigimi olan yaglt bireylerde sosyal uyumu artirmada
etkili oldugunu (Heisel ve ark., 2015; Bao ve ark., 2018) belirtmislerdir.

Sosyal saglik, genellikle birbirine bagh olan farkli kavramlar1 ifade eden bir

terimdir. Fiziksel ve zihinsel saglikla birlikte, bireysel sagligin temel bir bilesenidir.

Fiziksel ve ruhsal saglik, bedenin ve zihnin islevlerini siirdiirmesini saglarken, sosyal
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saglik insanlarin digerleriyle etkilesim kurma sekilleri ve bu etkilesimlerin bireyin

refahina olan etkileri izerine odaklanmaktadir (2023, 9 Mart).

Sosyal saglik, fiziksel ve ruhsal saghigin yani sira sagligm onemli bir boyutu
olup sosyal saglik hem bireysel hem de sosyal yonleri igermekte, bireylerin sosyal
saglik diizeyleri genellikle “iyi olus” veya “uyum” terimleriyle agiklanmakta ve
sosyal destek ve sosyal uyum yoluyla 6lculebilmektedir (Bao ve ark., 2018;
Rudnicka ve ark., 2020). Sosyal destek, 6znenin baskalarindan aldigi destegin
diizeyine vurgu yaparken, sosyal uyum, 6znelerin i¢cinde bulunduklar1 toplumla aktif
olarak etkilesimde bulunmak i¢in uyum saglama kapasitelerine odaklanmaktadir.
Sosyal sagligin sosyal diizeyi, herkes i¢in esit firsatin oldugu ve algilanan yapili
cevre ve toplum yonetimi gibi bir yurttas olarak tam iglev gormesi i¢in gerekli mal ve
hizmetlere herkesin erisebildigi bir toplumu ifade etmektedir (Narimani ve
Samadifard 2017).

Sosyal saglik, bireysel saglig1 vurgularken ayni zamanda toplumun baglantili
yapisini da goz Oniinde bulundurmaktadir Sosyal saglik, insanlarin birbirleriyle
etkilesim kurma ve sosyal iliskiler kurabilme becerileriyle ilgilenmektedir. Bu,
arkadaglhik iligkilerini sekillendirme ve siirdiirme gibi unsurlar1 igerebilir. Saghk
farkli yOnlerinin birbirleriyle etkilesime girdigi ve etkiledigi bir¢ok yol vardir.
Izolasyonun yalnizca zihinsel veya bedensel hastalikla iliskili olmadigi, ayni
zamanda hastalik veya bozulma sonucu olarak ortaya cikabilecegi bazi kanitlarla
desteklenmektedir. Bu durum, sosyal sagligin insan saghgi ve refahi kavraminin
genel onemini artirmaktadir. Sosyal saglik, bircok zihinsel ve fiziksel saglik uzmani
tarafindan hastaliklarla basa ¢ikma yeteneginde sosyal etkilesimin 6neminin giderek
kesfedildigi bir alandir. Sosyal saglik, keyifli ve islevsel bir perspektifle ele
alinmustir (2023, 9 Mart).

Sosyal saglik, bir bireyin refahiyla iligkili olarak, sosyal etkilesimlerin
sonuglar1 veya faydalar1 kadar, bireyin diger insanlarla nasil etkilesimde
bulundugunu ele alan bir alan olarak tanimlanabilir. Sosyal saglik, bireylerin sosyal
cevrelerinde olumsuz durumlar olmaksizin sagliklarini siirdiirebilmelerini ifade eder.
Bagka bir deyisle, bireylerin sosyal ¢evrelerinden kaynaklanan faktorlerin sagliklarmi

etkilememesi 6nemlidir. Bunlar, kirli ¢evre, su ve hava kirliligi, trafik sorunlari,
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egitim eksiklikleri, bilgi yetersizligi, {ziinti verici olaylar, yol ve elektrik
problemleri gibi unsurlar1 igermektedir. Sosyal saglik, bireylerin yasadiklari sosyal
cevrede fiziksel ve ruhsal sagliklarini koruyabilecekleri kosullar1 bulabilmelerini
saglamaktir; aksi takdirde bireylerin sagliklar1 tehlikeye girebilir, hastalanabilir,

sakatlanabilir hatta erken &liim riskiyle karsi karstya kalabilirler (Ors, 2012).

Yagslilar i¢in sosyal sagligin tesvik edilmesi, yliksek 6z yeterlilige ve ardindan
daha yuksek fiziksel ve zihinsel sagliga, daha iyi fiziksel performansa ve daha
yilksek yasam memnuniyetine yol acabilir. Buna gore, yaslanma olgusuna karsi
saglik sisteminde bagarili bir planlama ve politika olusturma i¢in toplumda yashilarin

sosyal sagliginmn tesvik edilmesi 6zellikle 6Gnemlidir (Barkhori ve ark., 2018).

Literatirde 60 yas ve iizeri kisilerde algilanan sosyal destek, yasam kalitesi,
iyilik hali ve basarili yaslanmanin sosyal saglik ile iligkisini degerlendiren,

calismalarin sinirli olmasi nedeniyle bu ¢alismanin yiiriitiilmesine karar verilmistir.

Bu arastirma Balikesir kent merkezinde yer alan Pagaalani Mahallesi’nde
yasayan 60 yas ve lizeri kisilerde bazi sosyodemografik degiskenler, algilanan sosyal
destek, yasam kalitesi, 1yilik hali ve basarili yaglanmanin sosyal saglik ile iligkisini

incelemek amaciyla yiirtitilmiistiir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel tipte bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmanin hipotezleri asagidaki gibidir.

Ho: Sosyodemografik dzelliklerle Yashlar Icin Sosyal Saglik Olgegi puam arasinda
anlaml iligki yoktur.
H1: Sosyodemografik dzelliklerle Yashlar Icin Sosyal Saglik Olgegi puani arasinda

anlamli iliski vardir.

Ho: Iyilik Hali puani ile Yashlar I¢in Sosyal Saglik Olgegi puani arasinda anlaml
iligki yoktur.
Hi: Iyilik Hali puani ile Yashlar I¢in Sosyal Saglik Olgegi puani arasinda anlaml

iliski vardir.

Ho: Basarili Yaslanma puani ile Yaslilar i¢in Sosyal Saglik Olgegi puani arasinda
anlaml1 iliski yoktur.
Hi: Basarii Yaslanma puami ile Yaslilar i¢in Sosyal Saglik Olgegi puani arasinda

anlamli iligki vardir.

Ho: Yasam Kalitesi puani ile Yaslilar Igin Sosyal Saglik Olgegi puam arasinda
anlaml iligki yoktur.
Hi: Yasam Kalitesi puani ile Yaslilar Igin Sosyal Saglik Olgegi puam arasinda

anlamli iligki vardir.
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Ho: Algilanan sosyal destek puani ile Yashlar Icin Sosyal Saglik Olgegi puan
arasinda anlamli iligki yoktur.
Hi: Algilanan sosyal destek puanmi ile Yashlar Icin Sosyal Saglk Olgegi puan

arasinda anlaml iliski vardir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, EKim 2021-Subat 2022 tarihleri arasinda Balikesir’in kentsel bir
bolgesi olan Pasaalani Mahallesinde yasayan 60 yas ve tizeri kisilerle ylz ylze

goriisiilerek gerceklestirilmistir.

3.4. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Balikesir ili Pasaalan1 Mahallesinde yasayan 60 yas ve
Uzeri 13390 kisi olusturmaktadir (TUIK, 2021). Ornek biiyiikliigii hesaplanirken
Epiinfo 7.0 programi (CDC, 2022) araciligi ile 13390 kisilik evrende, %50 prevalans,
%95 guven dizeyi, 1.5 desen etkisi ve %5 sapma g6z ontinde bulundurulmus, érnek
biliyiikligi 535 hesaplanmig ve 535 kisiye cok asamali drnekleme yontemiyle

ulasilmustir.

3.5. Arastirmamin Degiskenleri

Arastrmanmn  bagimli degiskeni yashlarin sosyal sagligidir. Bagimsiz

degiskenleri ise bireylerin sosyodemografik Ozellikleri, algilanan sosyal destek

diizeyi, basarili yaslanma duizeyi, yasam kalitesi diizeyi ve iyilik halidir.

3.6. Veri Toplama Araclan

Calismanin verileri bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerinin sorgulandigi
“Sosyodemografik Ozellikler Formu”, “WHO-5 lyilik Hali Indeksi”, “EQ-5D Genel
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Yasam Kalitesi Olcegi”, “Basarili Yaslanma Olcegi”, “Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek Olgegi” ve “Yasllar igin Sosyal Saglik Olgegi” ile toplanmustir.

Sosyodemografik ve Saghk Durumu Ozellikler Formu: Literatiire dayali
olarak olusturulan yas, cinsiyet, medeni durum, egitim durumu gibi sosyodemografik
bilgiler kismi toplam 25 sorudan olusmaktadir. Bunlardan 22°si ¢oktan se¢meli, Uci
ise agik uglu sorulardan olugmakta. Bu kisimda kisaca kisinin genel bilgilerini
topladigimiz  (Yas, cinsiyet, egitim durumu, medeni durum vb.) sorular
bulunmaktadir (EK-1). Veri toplama formunda sorulan bagimsiz degiskenler tek
degiskenli ve c¢ok degiskenli analizlerde yeniden kategorize edilerek ¢dziimleme

yapilmistir.

WHO-5 Iyilik Hali Indeksi: WHO-5 lyilik Hali Indeksi, genel toplumda
depresyonun saptanmasi amaciyla kullanilmaktadir. Eser ve ark. tarafindan 2019
yilinda Tirk¢eye uyarlanmis, Onceki iki hafta siiresince duygusal iyilik halini
degerlendiren bes sorudan olusan ve her bir sorudan 1-5 arasi puan alinan bir
olcektir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan (0) esenligin olmayisini, en yiiksek
puan (25) en yiiksek esenligi gosterir. Olgekte, 13 puan kesim noktasi olup alinan
puanin 13’ten diisiik olmasi durumunda kisiye Major Depresyon envanteri
uygulanmalidir Tiirk¢e uyarlama c¢aligmasinda WHO-5’in Cronbach alfa katsayisi
yagllar i¢in 0.81 ve ileri yashlar igin 0.86 iken (Eser ve ark., 2019), bizim
calismamizda Cronbach alfa katsayis1 0.97 bulunmustur (EK-2).

EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olgegi: EQ-5D EuroQoL ¢alisma grubu
tarafindan 1990 yilinda gelistirilen, Eser ve ark. (2007) tarafindan Tiirk¢e ’ye
uyarlanmig saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendiren bir 06lgektir. EQ-5D
hareketlilik, 6z-bakim, olagan giinliik aktiviteler, agri/rahatsizlik hissi ve
anksiyete/depresyon olmak iizere bes boyut ve bes sorudan olusan {iglii Likert tipte
0z-bildirim Olgegidir Tiirkgce uyarlama ¢aligmasinda EQ-5D Genel Yasam Kalitesi
Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 0.77 iken (Eser ve ark., 2007), bizim ¢ahismamizda
Cronbach alfa katsayisi 0.73 bulunmustur (EK-3).

Basaril Yaslanma Olgegi: Reker (2009) tarafindan tiim bu yaklasimlarin bir

araya getirilmesi gerektigini diisiinlilerek bir “Basarili Yaslanma Olgegi”
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hazirlamistir (Hazer ve Ozsungur, 2017). Ozgiin 6lcek 14 maddeden olusmaktadir.
Reker (2009) bu 6lg¢egi hazirlarken Rowe ve Kahn, Baltes, Schulz ve Heckhausen,
Ryff’in modellerini baz almistir. Goriildiigii gibi basarili yaslanmanin tanimlanmasi
farkli goriigler ve yaklagimlar sebebiyle pek miimkiin olmamistir. Farkli modeller
olusturulmus, bu modeller yillar gectikge gelistirilmis ve giliniimiizde halen
gelistirilmeye devam edilmektedir. Bu g¢alismada ise 0zgiin Olgcegin Hazer ve
Ozsungur (2017) tarafindan Tiirkce‘ye uyarlanarak gegerlik ve giivenirlik ¢alismasi
gerceklestirilen versiyonu kullanilmigtir. Kullanilan 6lgekte 10 soru bulunmaktadir
ve bunlar 7’li Likert tipte sorulardir Tiirkce uyarlama caligmasinda Basaril
Yaslanma Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 0.85 iken (Reker, 2009; Hazer ve
Ozsungur, 2017), bu calismada Cronbach alfa katsayis1 0.98 bulunmustur (EK-4).

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (CBASDO): Cok boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi ii¢c farkli kaynaktan alman sosyal destegin
yeterliliginin 6znel degerlendirilmesi amaciyla kullanimi kolay, kisa bir 6lgek olarak
gelistirilmistir (Zimet ve ark., 1988). Cevaplanmasi kolay ve kisa olusundan dolay1
bu ¢alismay1 yiirtitenler tarafindan 6zellikle psikiyatri hastalar1 ve test doldurmaya
pek ahskin olmayan normaller i¢in uygun bulundu. Eker ve Arkar, 1995°te
Tiirkge’ye uyarlayarak gecerlik ve giivenirligi ile ilgili calisma yapmustir. Olgekte 12
soru bulunmaktadir ve tiim sorular 7’li Likert tiptedir Tiirk¢e uyarlama ¢alismasinda
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgeginin Cronbach alfa katsayis1 0.87 iken
(Zimet ve ark., 1988; Eker ve Arkar, 1995), bizim c¢alismamizda Cronbach alfa
katsayis1 0.96 bulunmustur (EK-5).

Yashlar Icin Sosyal Saghk Olcegi (SHSE): Bao ve ark. tarafindan 2018
yilinda gelistirilen, Cevik ve ark tarafindan 2020 yilinda Tlrkgeye uyarlanan olgek
yaslilarin sosyal iyilik durumunu degerlendiren, 25 sorudan olusan, 5-125 arasi puan
alinabilen sosyal destek, sosyal uyum ve algilanan ¢evre olmak {izere ii¢ alt boyuttan
olusan bir dlcektir. Olcegin ayn1 zamanda 14 sorudan olusan kisa formu da vardir.
Kisa formunun Tiirkge uyarlamasi olmadigi i¢in uyarlamasi olan uzun form
kullanilmigtir. Olgekten sorulara verilen yanitlar toplanarak ham skorlar elde
edilmekte ham skorlar da formul yardimiyla 0-100 arasi standart bir puana
doniistiiriilmektedir. Olgekten alnan puanlar arttikga sosyal iyilik hali de artmaktadir
Tiirkce uyarlama calismasinda Yaslilar i¢in Sosyal Saglik Olceginin Cronbach alfa
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katsayist 0.90 iken, bizim ¢aliysmamizda Cronbach alfa katsayis1 0.97 bulunmustur

(Bao ve ark., 2018; Cevik ve ark., 2020) (EK-6).

3.7. Verilerin Toplanmasi

Aragtirma verileri cok asamali 6rnekleme yontemi kullanilarak toplanmistir.
Ornek seciminde mahallede bulunan 89 sokak kiime olarak kabul edilmis ve
aragtirma her birinde alt1 kisi bulunan 89 kiimede yiiriitiilmiistiir. Toplamda 535
kisiye c¢ok asamali Ornekleme yOntemiyle bir ydnerge cercevesinde yiiz yize

gorisiilerek ulasilmstir.

Yonergede bu yonergede kiime basi olan ev miistakil ise ondan baslanip iki
ev atlanarak sokagin sag tarafi tercih edilerek; apartman ise ilk daireden baslanip iki
ev atlanarak devam edilmistir. Cikmaz sokaga denk gelindiginde ise karsi tarafa
gecilmistir. Evde bulunamayanlar ya da reddedeler olursa bir sonraki eve gecilip yine
iki ev atlanarak devam edilmistir. Evde 60 yas ve fiistii birey bulunmamasi
durumunda hemen bir sonraki evden devam edilmistir. Kisi sayis1 yaklasik altiya

tamamlandiginda diger kiimeye gecilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan anketler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0
programina girilerek analizler yapilmistir. Tamimlayici analizlerde sayi, yiizde,
ortalama, standart sapma kullanilmistir. Siirekli verilerin normallik varsayimini
kargilama durumu Shapiro Wilk testi ve basiklik carpiklik katsayilarinin +1.5,-1.5
arasinda olma durumuna gore degerlendirilmistir. Normallik varsayimi saglandiginda
iki grup ortalamasinin karsilastirilmasinda Student’s t testi, iic veya daha fazla grup
ortalamasinin  karsilagtirilmasinda ANOVA testi (post hoc: Tukey HSD)
kullanilmigtir.  Normallik varsayiminm saglanmadigi durumlarda; iki grup
ortalamasinin karsilagtirilmasinda Mann Whitney U testi, li¢ veya daha fazla grup
ortalamasiin karsilastirilmasinda Kruskal Wallis H testi (Mann Whitney U

dizeltmeli) kullanilmistir. Siirekli degiskenler arasindaki iliski Pearson korelasyon

42



analizi ile degerlendirilmistir. leri analizlerde tek degiskenli analizlerde anlamli
bulunan degiskenler lineer regresyon analizi kullanarak degerlendirilmistir.

Aragtirmada tip | hata 0.05 kabul edilmistir.

3.9. Arastirmada Etik Konular

Veri toplamaya baslamadan 6nce arastirmani yiiriitiilebilmesi i¢in Balikesir
Universitesi Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan
(28.09.2021 tarih, 2021/1 sayili), Balikesir Valiligi’'nden (14.07.2021 tarih,
E.29459337-492-3032 sayili)) ve Olgek sahiplerinden izin alnmig, ayrica

katilimcilardan s6zlii onam alimmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozellikleri

Katilimcilarin yas ortalamasi 66.79+£5.36 olup, %51°1 kadin, %86’s1 evli,
%26’s1 lise mezunu, %44.1’inin geliri giderine denk, %97.8’inin ¢ocugu olan,
%44.3’tinlin 3 ¢ocugu olan, %92’si kendi evinde yasayan, %87.1°1 esiyle yasayan,
%355.7’si emekli, %98.9’unun saglk giivencesi olan, %68.6’s1 asansorsiiz apartman

dairesinde yasayan kisilerdir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=535).

Sosyodemografik 6zellikler n %
Yas

X+SS 66.79+5.36
Yas gruplan

60-74 478  89.3
75 ve Uzeri 57 107
Cinsiyet

Kadm 273  51.0
Erkek 262  49.0
Medeni durum

Evli 460  86.0
Bekar 11 2.1
Bosanmis 2 0.4
Esi 6lmiis 62 11.6
Toplam 535 100.0

n: Sayi, %:Yuzde X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 4.1. (devam) Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=535).

Sosyodemografik 6zellikler n %
Gelir

Gelirim giderimden az 218 40.7
Gelirim giderime denk 236 44.1
Gelirim giderimden fazla 81 15.1
Egitim durumu

Okur-yazar degil 3 0.6
Okur-yazar (bir okul bitirmedi) 54 10.1
Ilkokul 149 27.9
Ortaokul 109 20.4
Lise 139 26.0
On lisans 28 5.2
Lisans 43 8.0
Lisansustu 10 1.9
Cocuk sahibi olma

Evet 528 98.7
Hayir 7 1.3
Cocuk sayisi

1 24 4.5
2 205 38.8
3 234 44.3
4 62 11.7
5 2 0.4
8 1 0.2
Yasanilan yer

Kendi evim 492 92.0
Kira 19 3.6
Cocuklarimin evi 23 4.3
Akrabalarimin evi 1 0.2
Yasanilan Kisi

Yalniz 26 4.9
Esiyle 466 87.1
Diger aile tiyeleriyle 43 8.0
Cahsma durumu

Calistyorum 6 11
Issizim 231 43.2
Emekliyim 298 55.7
Toplam 535 100.0

n: Sayi, %:Yuzde, X: Ortalama, SS: Standart sapma.
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Tablo 4.1. (devam) Arastirma grubunun sosyodemografik 6zellikleri (n=535).

Sosyodemografik 6zellikler n %
Saghk giivencesi

Var 529 98.9
Yok 6 11
Konut tipi

Muistakil ev 47 8.8
Asansorlu apartman dairesi 121 22.6
Asansorsiiz apartman dairesi 367 68.6
Toplam 535 100.0

n: Sayi, %:Ylzde, X: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.2. Arastirma Grubunun Saghkh Yasam Bicimi Davramslan

Katilimeilarin %75’inin kronik hastaligi olup, %75.1’inin siirekli kullandig:
ila¢c bulunmakta, %28.1°1 1 tane ilag kullanan, %88.0’1 yardimci ara¢ gere¢ kullanan,
%355.9’u egzersiz yapan, bu kisilerin de %65.2’si haftada 2 ila 4 kez egzersiz yapan,
%354.6’s1 hi¢ tiitiin {riinii  kullanmayan, %90.7°s1 hi¢ alkol kullan kisilerden
olusmaktadir. Katilimcilarin %55.7’s1 uyku kalitesi algisini 1yi tanimlayan, %56.6’s1
fazla kilolu olan, %67.8’nin ilgilendigi bir hobisi bulunmayan, %356.3’liniin genel
saglhk algis1 orta diizeyde olan, %63.2’sinin diizenli olarak takip eden hekimi
olmayan, %57.8’i saglik sorunu oldugunda genellikle aile hekimine bagvuran, BKI
ortalamas1 28.43%3.49 olan, %7.7’si son alt1 ay iginde diisen, diisenlerin %73.2’si 1
kere diisen kisilerden olusmaktadir (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Arastirma grubun saglikli yasam bigimi davraniglar1 (n=535).

Degiskenler n %
Kronik hastahk

Yok 134 25.0
Var 401 75.0
Surekli kullamlan ilag

Yok 133 249
Var 402 75.1
Toplam 535 100.0

n: Sayi, %:Yizde.
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Tablo 4.2. (devam) Arastirma grubun saglikli yasam bi¢imi davraniglar: (n=535).

Degiskenler n %
Kullanilan ilag¢ sayisi

1 113 281
2 72 179
3 78 194
4 66 16.4
) 38 9.5
6 24 6.0
7 2.0
8 0.7
Yardimc ara¢ gere¢ kullanma

Yok 64 120
Var 471  88.0
Egzersiz

Yapmiyor 236 441
Yapiyor 299 559
Egzersiz (haftada)

1 kere 26 8.7
2-4 kere 195 652
5 ve lzeri 78 26.1
Uyku Kkalitesi algisi

Cok iyi 5 0.9
Iyi 144 26.9
Orta 298 557
Kotl 87 16.3
Cok kotu 1 0.2
Tatun trdnd kullanma

Her gln 49 9.2
Ara sira 11 2.1
Biraktim 183 342
Hig kullanmadim 292 54.6
Toplam 535 100.0

n: Sayi, %:Yuzde.
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Tablo 4.2. (devam) Arastirma grubun saglikli yasam bi¢imi davraniglar: (n=535).

Degiskenler n %
Alkol kullanma

Evet her gun 1 0.2
Evet ama her giin degil 8 1.5
Biraktim 41 7.7
Hig kullanmadim 485 90.7
Tigilenilen hobi

Evet 309 57.8
Hayr 226 422
Genel saghk algis1

Cok kot 2 0.4
Kotu 73 136
Orta 301 56.3
Tyi 150 28.0
Cok iyi 9 1.7
Diizenli takip eden hekim varhg:

Var 193 361
Yok 338 63.2
Kararsizim 4 0.7
Saghk sorununda genellikle basvurulan kurum

Aile hekimi 309 57.8
Devlet hastanesi-acil 93 174
Devlet hastanesi -poliklinik 93 174
Universite hastanesi 20 37
Ozel 20 37
Toplam 535 100.0

n: Sayi, %:Yzde.
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Tablo 4.2. (devam) Arastirma grubun saglikli yasam bi¢imi davraniglar: (n=535).

Degiskenler n %

BKI (X+£55=28.43+3.49)

Son alt1 ayda diisme

Evet 41 7.7
Hayir 494 92.3
Son alt1 ay icinde diisme sayis1 (n=41)

1 30 73.2
2 9 22.0
3 2 4.9
Toplam 535 100.0

n: Sayi, %:Ylzde, X: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.3. Uygulanan Olgeklerden Elde Edilen Puanlara Ait Tamimlayici
Istatistikler

Katilimcilarim WHO-5 lyilik Hali Indeksi puan ortalamasi 16.91+5.67 dir.
Katilimeilarm  Basarili  Yaslanma Olgegi puan ortalamast  51.74+12.48 dir.
Katilimcilarm  EQS5D-100 indeksi 6lgegi puan ortalamasi  69.18+18.77°dir.
Katilimeilarm EQSD Genel Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamasi 0.81+0.11°dir.
Katilimeilarm Algilanan Sosyal Destek Olcegi puan ortalamasi 74.04+12.74’tiir.
Katilimeilarm Algilanan Sosyal Destek Olgeginde Aile Alt Boyutu puan ortalamasi
25.71+3.28°dir. Katilimcilarin Algilanan Sosyal Destek Olgeginde Insan Alt Boyutu
puan ortalamasi 23.90+5.51°dir. Katilimeilarin Algilanan Sosyal Destek Olgeginde
Arkadas Alt Boyutu puan ortalamasi 24.42+5.29°dur. Katilimeilarm Yashlar i¢in
Sosyal Saglik Olgeginde Sosyal Destek Alt Boyutu puan ortalamasi 50.00+10.00°dur.
Katilimeilarin Yaghlar I¢in Sosyal Saghk Olgeginde Sosyal Uyum Alt Boyut puan
ortalamas1 49.99+10.00’dir. Katilimcilarm Yaslilar igin Sosyal Saglik Olgegimde
Algilanan Cevre Alt Boyutu puan ortalamasi 50.00+10.00°dwr. Katilimcilarin Yashlar
I¢in Sosyal Saglik Olgegi puan ortalamasi 50.00+£10.00’dir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Uygulanan olceklerden elde edilen puanlara ait tanimlayic1 6zellikler

(n=535).

Olgekler Minimum Maksimum XSS
WHO-5 Tyilik Hali 0 25.00  16.91+5.67
Basarih Yaslanma 10 70 51.74+12.48
EQS5D-100 indeksi 1 100 69.18+18.77
EQ5D Genel Yasam Kalitesi 0.52 1 0.81+0.11
Algilanan Sosyal Destek 25 84 74.04+12.74

Aile 7 28 25.71+3.28
Ozel Bir Insan 4 28 23.90+5.51
Arkadas 4 28 24.42+5.29
Yashlar i¢cin Sosyal Saghk 26.11 84.86  50.00+10.00
Sosyal Destek 36.52 82.50 50.00£10.00
Sosyal Uyum 22.49 77.72  49.99+10.00
Algilanan Cevre 1.90 70.53  50.00+10.00

X: Ortalama, SS: Standart sapma.

4.4. Bagimsiz Degiskenlerin Tek Degiskenli Analizlerle Karsilastirilmasi

4.4.1. Bagimsiz Degiskenlerin Yashlar icin Sosyal Saghk Olcegi ile

Karsilastirilmasi

Katilimeilarm Yaslilar I¢in Sosyal Saglik puan1 60-74 yas grubunda (t=8.627;

p=0.000), evli olanlarda (t=10.142; p=0.000),

ilkokul mezunu olmayanlarda

(F=22.005; p=0.000), geliri giderinden fazla olanlarda (F=15.369; p=0.000), kendi

evinde yasayanlarda (F:32.709; p=0.000),

yalniz yasamayanlarda (t=-5.645;

p=0.000), ¢alismayanlarda (MWU=-2.166; p=0.030), saglik giivencesi olanlarda
(MWU=-2.030; p=0.042) ve apartmanda kalanlarda (t=-3.847; p=0.000) anlamli

olarak yiksektir (p<0.05).

Cinsiyet, ¢cocugu olma durumu ve yardimci ara¢ gere¢ kullanma durumu

degiskenleri ile Yashlar I¢in Sosyal Saglik puani arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark gostermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.4).



Tablo 4.4. Arastirma grubunda sosyodemografik Ozelliklere gore Yasllar igin

Sosyal Saglik Olgegi (n=535).

Degiskenler n X£SS Test degeri p
Yas

60-74 478 51.01+9.77 t:8.627  0.000
75 ve Ustl 57 41.47+7.63

Cinsiyet

Kadin 273 50.44+10.92 t:1.062  0.289
Erkek 262 49.53+8.95

Medeni durum

Evli 460 51.62+9.33 t:10.142  0.000
Evli degil” 75 40.03+8.08

Egitim durumu

Ikokul? 315 47.70+9.60 0.000
Lise® 139  53.30+£10.25 F:22.005 c=b>a
Universite ve tizeri° 81  53.32+8.60

Gelir

Gelirim giderimden az? 218  47.35+9.40

Gelirim giderime denk? 236 51.20+9.44 F15.369  0.000
Gelirim giderimden fazla® 81 53.60+11.41 c>b>a
Cocugu sahibi olma

Evet 528 50.08+10.02 t:1.613 0.107
Hayir 7 43.94+6.17

Yasanilan yer

Kendi evi® 492 50.80+9.62 F:32.709 0.000
KiraP 19 48.38+9.61 a>b>c
Cocuklarmin yaninda® 24 34.87+4.41

Yasanilan Kisi

Yalniz 26 39.49+7.23 t:-5.645 0.000
Yalniz degil 509 50.5349.83

Cahsma durumu

Calisiyor 6 42.3246.93 MWU:-2.166 0.030
Calismiyor 529 50.08+£10.00

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Tukey HSD).

*Evli degil: Bekar, bosanmuis, esi 6lmiis.
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Tablo 4.4. (devam) Arastirma grubunda sosyodemografik ozelliklere gore Yaslilar
Icin Sosyal Saglik Olgegi (n=535).

Degiskenler n X+SS  Test degeri p

Saghk giivencesi

Var 529 50.08+10.00 MWU:-2.030  0.042
Yok 6 42.48+7.73

Konut tipi

Mustakil ev 47 44.70+9.75 t:-3.847  0.000
Apartman 488 50.51+9.89

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, t: Student’s t testi, F: ANOVA (posthoc: Tukey HSD).

Arastirma grubunda Yaslilar I¢in Sosyal Saglik Olgegi puani, kronik hastahig
olmayanlarda (t=5.231; p=0.000), siirekli kullanilan ilag kullanmayanlarda (t=5.097;
p=0.000), yardimci ara¢ gere¢ kullanmayanlarda (t=2.084; p=0.041), dis protezi
kullanmayanlarda (t=4.724; p=0.000), baston kullanmayanlarda (t=5.854; p=0.000),
koltuk  degnegi  kullanmayanlarda  (MWU=-2.574; p=0.010), kulaklik
kullanmayanlarda (MWU=-3.789; p=0.000), egzersiz yapanlarda (t=-8.451;
p=0.000), uyku Kalitesi iyi olanlarda (F=42.321; p=0.000), hobiyle ilgilenenlerde
(t=12.298; p=0.000), genel saglik algis1 iyi olanlarda (F=36.920; p=0.000), strekli
takip eden hekimi olanlarda (t=78.882; p=0.000), I.basamaga basvuranlarda
(F=3.496; p=0.031), son 6 ay i¢inde hi¢ diismeyenlerde (t=-5.205; p=0.000) anlamli
olarak yuksektir (p<0.05). Gozlik kullanimi, tekerlekli sandalye kullanimu, tiitiin
kullanim1 ve alkol kullanimi ile Yashlar I¢in Sosyal Olgegi puani arasmnda

istatistiksel olarak anlamli fark géstermemektedir (p>0.05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Arastirma grubunda saglikli yasama bigimi davraniglarina gore Yaslilar

Icin Sosyal Saglik Olgegi puani (n=535).

Degiskenler n X£SS Test degeri p
Kronik hastalik varhgi

Yok 134 54.23+11.33 t:5.231 0.000
Var 401 48.58+9.11

Siirekli kullanilan ilag

Yok 133 54.17+11.42 t:5.097 0.000
Var 402 48.61+9.09

Yardimc arag gereg

Yok 64  53.14+13.27 t:2.084 0.041
Var 471 49.57+9.41

Go6zIu kullanma

Hayir 82 51.09+12.69 t:0.881 0.380
Evet 453 49.80+9.44

Dis protezi kullanma

Hayir 325 83.32+10.94 F:18.700 0.000
Evet 174 79.18+13.60 a>b>c
Baston kullanma

Hayir 512 50.52+9.74 1:5.854 0.000
Evet 23 38.40+8.78

Koltuk degnegi kullanma

Hayir 530 50.10£9.96 MWU:-2.574 0.010
Evet 5 38.59+8.17

Kulakhik kullanma

Hayir 529 50.1849.90 MWU:-3.789 0.000
Evet 6 33.60£3.25

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, MWU: Mann Whitney U testi, t: Student’s t testi,
F: ANOVA (posthoc: Tukey HSD).
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Tablo 4.5. (devam) Arastirma grubunda saglikli yasama bi¢imi davraniglarina gore

Yashlar i¢in Sosyal Saglik Olcegi puani (n=535).

Degiskenler n X£SS Test degeri p
Tekerlekli sandalye kullanma

Hayir 534  50.02+9.99 MWU:-1.539 0.124
Evet 1  34.37+8.70

Egzersiz

Yapmiyor 236  46.13£8.77 t:-8.451  0.000
Yapiyor 299  53.05+9.87

Uyku kalitesi algisi

Iyi® 149 54.49+10.83 F:42.321 0.000
OrtaP 298  49.82+8.67 a>b>c
Koti© 88  42.98+8.60

Tutdn kullanma

Evet 60  48.95+7.64 t:-0.860 0.390
Hayir 475 50.13+10.26

Alkol kullanma

Evet 9 5252+439 MWU:-1.308 0.191
Hayir 526 49.95+10.07

Ilgilenilen hobi

Evet 309 54.02+9.44 t:12.298  0.000
Hayir 226  44.50+7.94

Genel saghk algis1

Iy 159 53.21+10.99 F:36.920 0.000
OrtaP 301  50.30+8.54 a>b>c
Koti© 75  41.96+9.00

Surekli takip eden hekim

Var 193 50.96+10.64 t:78.882  0.000
Yok 342 49.47+9.53

Saghk sorununda genellikle
basvurulan kurum

1.basamak? 309 50.95+10.24 F:3.496 0.031
2.basamak® 206  48.80+9.64 a>b>c
3.basamak® 20  47.59+8.60

Son alt1 ayda diiyme

Evet 41  42.36%8.54 t:-5.205 0.000
Hayir 494  50.63+9.86

n: Sayi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, MWU: Mann Whitney U testi, t: Student’s t testi,

F: ANOVA (posthoc: Tukey HSD).
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Yashlar I¢in Sosyal Saglik Olgegi puani ile yas, cocuk sayisi, kullandig1 ilag
sayisi, haftada kag¢ giin egzersiz yapma, BKI, son 6 ayda kag kere diistiigline, Basaril
Yaslanma Olgegi, WHO-5 lyilik Hali, EQ5D 100 indeksi, EQ5D Genel Yasam
Kalitesi Olgegi, Algilanan Sosyal Destek ve Aile, Ozel Bir insan ve Arkadas Alt
Boyutlar1 arasindaki iligkiye bakildiginda; Yashlar i¢in Sosyal Saglik Olcegi puani
yas ile negatif yonde orta diizeyde (r=-0.447, p=0.000), c¢ocuk sayis1 ile negatif
yonde zayif diizeyde (r=-0.161, p=0.000), ila¢ sayis1 ile negatif yonde orta diizeyde
(r=-0.275, p=0.000), egzersiz sayisi ile pozitif yonde zayif diizeyde (r=0.202,
p=0.000), BKI ile negatif yonde zayif diizeyde (r=-0.100, p=0.021), Basaril
Yaslanma Olgegi ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.480, p=0.000), WHO-5 Iyilik
Hali ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.480, p=0.000), EQ5D 100 indeksi ile pozitif
yonde guclii diizeyde (r=0.524, p=0.000), EQ5D Genel Yasam Kalitesi ile pozitif
yonde gucli dizeyde (r=0.509, p=0.000), Algilanan Sosyal Destek ile pozitif yonde
orta dizeyde (r=0.464, p=0.000), Aile Alt Boyutu ile pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.295, p=0.000), Ozel Bir Insan Alt Boyut ile pozitif yonde orta diizeyde
(r=0.465, p=0.000), Arkadas Alt Boyut ile pozitif yonde orta diizeyde (r=0.449,
p=0.000) anlaml iliskilidir. Yasllar I¢in Sosyal Saghk Olgegi puani ile son alt1 ayda
diisme sayis1 arasinda anlamli bir iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Yashlar I¢in Sosyal Saghk Olgegi puani ile stirekli, kesikli degiskenler ve

Olgek puanlari arasindaki iligki.

Degiskenler r P
Yas -0.447 0.000
Cocuk sayisi -0.161 0.000
Kullanilan ila¢ sayisi -0.275 0.000
Egzersiz sayisi 0.202 0.000
BKI -0.100 0.021
Son alt1 ayda diisme sayisi 0.061 0.706
Basarih Yaslanma Olcegi 0.480 0.000
WHO-5 Tyilik Hali indeksi 0.480 0.000
EQ5D 100 indeksi 0.524 0.000
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Tablo 4.6. (devam) Yaslilar i¢in Sosyal Saglik puan ile siirekli, kesikli degiskenler

ve Ol¢ek puanlari arasindaki iligki.

Degiskenler r p
EQ5D Genel Yasam Kalitesi 0.509 0.000
Algilanan Sosyal Destek Olcegi Toplam 0.464 0.000
Aile Alt Boyutu 0.295 0.000
Ozel Bir Insan Alt Boyutu 0.465 0.000
Arkadas Alt Boyutu 0.449 0.000

4.5. Bagimh Degiskenin ileri Analizlerle Degerlendirilmesi

4.5.1. Yashlar i¢cin Sosyal Saghk Puanim Etkileyen Faktorler

Tek degiskenli analizler sonucunda istatistiksel olarak anlamli c¢ikan
degiskenler ve literatiirde Yaslilar I¢in Sosyal saglik puanina etkisi olan bagimsiz
degiskenler ile bagimli degisken arasindaki iliski Backward yontemi kullanilarak
lineer regresyon analiziyle degerlendirilmistir. Tek degiskenli analizler sonucunda
istatistiksel olarak anlamli ¢ikan yas, egitim durumu, gelir durumu, ¢ocuk sayisi,
yasanilan yer, yasanilan kisi, strekli takip eden hekim, medeni durum, ¢alisma
durumu, saghk giivencesi, konut tipi, kronik hastalik, siirekli kullanilan ilag,
yardimc1 arag gere¢ kullanimi, egzersiz yapma, uyku kalitesi, ilgilenilen hobi, genel
saglik algisi, genellikle bagvurulan kurum, diisme durumu, BKI, BYO, WHO-5 lyilik
Hali, EQ5D Genel Yasam Kalitesi ve Algilanan Sosyal Destek Olgegi puani modele

alinmustir.

Modele alman degiskenler Backward yontemiyle lineer regresyon analizinde
degerlendirilmis olup bu kapsamda yas, medeni durum, ¢alisma durumu, ilgilenilen
hobi, genel saglhk algisi, BYO, EQ5D Genel Yasam Kalitesi, Algilanan Sosyal
Destek Olgegi puani degiskenlerdir. Yashlar Icin Sosyal Saglik Olgegindeki
degisimin %45’ini agikladig1 bulunmustur (Adjusted R?=0.457, F=50.334, p<0.001).
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Lineer regresyon analizi sonucunda Yashlar i¢in Sosyal Saglik Olgegi puani
evli olmayanlarda (B:-4.441; %95 GA -6.62; -2.22), calisanlarda (B:-7.703; %95 GA
-13.72; -1.67), hobisi olmayanlarda (B:-4.822; %95 GA -6.29; -3.34), genel saglik
algis1 iyi olmayanlarda (B:-1.915; %95 GA -2.66; -0.16) anlamli olarak diisiiktiir.
Ayrica Yashlar i¢in Sosyal Saglik puani yas arttikca (B:-0.210; %95 GA -0.36; -
0.05), Basarili Yaslanma puani arttik¢a (B:0.126; %95 GA 0.05; 0.19), EQ5D Genel
Yasam Kalitesi puani arttikga (B:15.479; %95 GA 8.10; 22.85), Algilanan Sosyal
Destek puani arttikga (B:0.132; %95 GA 0.07; 0.19), Yashlar i¢in Sosyal Saglik
Olgegi puan1 anlamli olarak artmaktadir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Lineer regresyon analizine gore Yaslilar i¢in Sosyal Saglik puani ve

iliskili faktorler.
Degiskenler Beta SE Standardize p %95 Glven
Beta arahgi
Alt  Ust
smir  Siir
Yas -0.210  0.077 -0.113 0.007 -0.36 -0.05
Medeni durum -4.421  1.119 -0.150 0.000 -6.62 -2.22
Cahsma durumu -7.703  3.067 -0.081 0.012 - -1.67
13.72
Ilgilenilen hobi -4.822 0.751 -0.237 0.000 -6.29 -3.34
Genel saghk algisi -1.915  0.637 -0.091 0.027 -2.66 -0.16
Basarih Yaslanma Olcegi 0.126  0.037 0.156 0.001 0.05 0.19
EQ5D Genel Yasam 15479 3.756 0.179 0.000 8.10 22.85
Kalitesi
Algilanan Sosyal Destek 0.132 0.031 0.168 0.000 0.07 0.19

Adjusted R2=0.457, F=50.334, p=0.000, Durbin Watson=1.725

Modele dahil edilen degigkenler: Yas: (surekli), medeni durum: (evli:0, evli degil:1), egitim
durumu: (Universite ve lzeri:0, lise:1, ilkokul:2), gelir durumu: (gelirim giderimden fazla:0,
gelirim giderime denk:1, gelirim giderimden az:2), c¢ocuk sayisi: (sirekli), yasanilan yer:
(kendi evi:0, kira:1, cocuklarinin yaminda:2), yasamlan kisi: (valniz degil:0, yalmz:1)
calisma durumu: (calismiyor:0, ¢alistyor:1), saglk giivencesi: (var:0, yok:1), konut tipi:

57



(apartman:1, mustakil ev:0), kronik hastalik: (yok:0, var:1), siirekli kullanilan ila¢: (yok:0,
var:1), yardimct ara¢ gereg: (yok:0, var:1), egzersiz yapma: (yapiyor:0, yapmiyor:1), uyku
kalitesi: (iyi:0, orta:1, kotii:2), ilgilenilen hobi: (evet:0, hayir:1), genel saglk algisi: (iyi:0,
orta:1, kotii:2), surekli takip eden hekim: (var:0, yok:1), genellikle basvurulan kurum:
(1.basamak:0, 2.basamk:1, 3.basamak:2), diisme durumu: (hayir:0, evet:1), BKI: (surekli),
BYO: (stirekli), WHO-5 Iyilik Hali: (surekli), EQ5D: (stirekli), algilanan sosyal destek:

(strekli).
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5. TARTISMA

Balikesir il merkezindeki kentsel bir bolgede kesitsel olarak yiiriitillen bu
arastirmada aragtirma grubu yiiz yiize goriisiilerek ulasilan 535 kisiden olusmaktadir.
Arastirma toplum tabanli olmasmin yani swra sosyal saghigi ele almasi, sosyal
saglhigm yasam kalitesi, sosyal destek, 1yilik hali ve basarali yaslanma ile birlikte ele

almmas1 calismanin 6zgiinliiglinii artirmaktadir.

Yaslanma siireci bireyin karsi karsiya oldugu kaginilmaz, spesifik bir durum
olup saglik ve sosyal hizmetler yoniiyle spesifik bir halk sagligi konusudur. Nitekim
Tirkiye niifusunun %10’unu yagh niifus olusturdugu gibi demografik doniisiimiin
son asamasina gecis slirecinde olan Tiirkiye’nin gerek saglik hizmetleri gerekse
sosyal hizmetlerin planlanma siirecinde yaslilarin saghgi, sosyal saglik diizeyinin
belirlenmesi gereksinimlerin karsilanip politikalarin olusturulmasinda 6nemli bir

konudur.

Sosyal saglik, fiziksel ve ruhsal sagligin yan1 sira sagligin 6nemli bir boyutu
olup sosyal saglik hem bireysel hem de sosyal yonleri igermekte, bireylerin sosyal
saglik diizeyleri genellikle “iyi olus” veya “uyum” terimleriyle agiklanmakta ve
sosyal destek ve sosyal uyum yoluyla o6lculebilmektedir (Bao ve ark., 2018;
Rudnicka ve ark., 2020). Sosyal destek, Oznenin bagskalarndan aldigi destegin
diizeyine vurgu yaparken, sosyal uyum, 6znelerin i¢inde bulunduklar1 toplumla aktif
olarak etkilesimde bulunmak i¢in uyum saglama kapasitelerine odaklanmaktadir.
Sosyal saghigmn sosyal diizeyi, herkes i¢in esit firsatin oldugu ve algilanan yapili
cevre ve toplum yonetimi gibi bir yurttas olarak tam islev gérmesi i¢in gerekli mal ve
hizmetlere herkesin erisebildigi bir toplumu ifade etmektedir (Narimani ve
Samadifard 2017).

Yaslilarin saglik durumu ve sagliklarmi etkileyen faktorler sikca ele alimsa da

sosyal saglik kavrami sosyal saghgmn belirleyicileri literatiirde ayrintili olarak ele

59



alinmamigtir. Arastirma algilanan sosyal destek, yasam kalitesi, iyilik hali, basarili

yaglanma ve sosyal saglig1 bir arada ele alan literatiirdeki ilk ¢alismalardan biridir.

Aragtirmamizdaki bulgular toplumda yasayan yaslilarin sosyal sagliklarinin
orta diizeyde oldugunu, evli olmayanlarda, c¢alisanlarda, bir hobiyle
ilgilenmeyenlerde, genel saglik algist iyi olmayanlarda sosyal saghigmn diisiik
oldugunu, yas arttikga, BYO puam azaldik¢a, EQ5D Genel Yasam Kalitesi puani
azaldikca ve Algilanan Sosyal Destek puani azaldik¢a sosyal saglik puaninin

distiigiinii gdstermistir.

Bu calismada Yaslilar I¢in Sosyal Saglik Olgegi toplam puani 50.00=10.00,
Sosyal Destek alt boyut puani 50.00+£10.00; Algilanan Cevre alt boyut puani
50.00+10.00; Sosyal Uyum alt boyut puan1 49.99+£10.00’tir. Bu kapsamda arastirma
grubunda Yashlar i¢in Sosyal Saglk Olgegi puanmin orta diizeyde oldugu, boyut
puanlarinmn da 6lgek genel puanina benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Ulkelerin
yaslilara yonelik politikalar1 oncelikleri farklilik gostermektedir, kentlesme, genis
aileden cekirdek aileye gecis gibi ozellikler yaslilar1 toplum i¢inde daha kirilgan hale
getirmistir. Tiirkiye” de neoliberallesme ile bu siirecten derinden etkilenen tlkelerden
biridir. Tim bu durumlar da yashlarin sosyal sagligmi olumsuz etkilemektedir.
Tirkiye’de yasl niifus giderek artmakta olup her on kisiden biri yashdir. Arastirma
bolgesi de bu anlamda Tirkiye’nin en yash niifusa sahip sehirlerinden biridir.
Tirkiye’de genel anlamda yaslilara yonelik hizmetlerin saglik ve sosyal hizmetler
boyutlartyla ayr1 yiirtitiildiigii, yashlarin gereksinimlerinin ge¢miste daha ¢ok aile
bireyleri tarafindan karsilanmasma ragmen giiniimiizde kentlesme, cekirdek aile
yapisinin yayginlasmasi gibi nedenlerle yashilarin daha yalniz ve izole olduklari
gorulmektedir. Nitekim Cevik ve ark. Balikesir il merkezinde yiiriittiikleri bir
calismada yashlarin beste birinin istismara maruz kaldigi, yalnizlastiklar

bulunmustur (Cevik ve ark., 2023).

Tiirkiye yaslanma siirecine ge¢ girmis olmasinin da etkisiyle yaslilara yonelik
saglik ve sosyal hizmetlerin sinirli olmasinin sosyal saglig1 olumsuz etkiledigi sosyal
saglik puanmin diisiik olmastyla iligkili oldugu sdylenebilir. Nitekim Yilmaz ve ark.
caligmasinda da Tiirkiye’de son birka¢ on yilda yash sagligi sorunlarmin giindeme

gelip politikalar olusturulmaya baslandig1 ancak saglik ve sosyal hizmetlerin biitiin
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olarak ele alinmadig, tiim yaslilar1 kapsayan topluma dayali politikalarin yetersiz

oldugu belirtilmistir (Y1lmaz ve ark., 2013).

Literatiirde bizim ¢aligmamizla ayn1 6l¢egin kullanildigi ¢aligmalara bakilinca
bizim Yu ve ark. ¢alismasinda bizim ¢aligmamizdaki sosyal saglik diizeyine yakin
bir bicimde sosyal saglik puani uyarlamanin yapildigi popiilasyonda 42.80+13.00,
genel popiilasyonda 40.13£12.27 oldugu goriilmektedir (Yu ve ark., 2020). Cin’de
yuriitiilen bu calismada gorece sosyal sagligin bizim ¢alismamiza gore diisiik olmasi,
iki gruptaki yaslh popiilasyonun farkliligina, Cin’in Tiirkiye’ye kiyasla daha
kozmopolit olmasina, ¢ok etnikli, ¢ok kiiltiirlii, olmasina, bizim arastirma bdlgemizin
Cin’de ylriitiilen ¢alismaya kiyasla sosyoekonomik diizeyinin daha iyi olmasina
baglt olabilir (Bao ve ark., 2018; Yu ve ark., 2020). Iran’da Barkhori ve ark.
yaslilarla yiiriittiigii (n=192) Keyes’in Sosyal Saghk Olgegi kullanilan calismada
yaslilarin sosyal saglik diizeyi yiiksek bulunmustur. Bu farklhilik ilgili ¢alismada
farkli bir 6lgek kullanilmasma ve bizim ¢aligmamiza kiyasla daha kiiciik bir 6rnek

grubunda bagli olabilir.

Calismamizda Sosyal Saglik Olgeginin alt boyut puanlarmin da yiiksek
olmadig1 goriilmektedir. Bu durum yaslilarin sosyal uyumunun ve sosyal destek ve
algilanan  ¢evre  kaynagi  boyutuyla  gereksinimlerinin  karsilanmadigini
gostermektedir. Nitekim Sonmez ve ark. ¢alismasinda da yashilarin yasam kalitesinin
artirilmasi, saglikli bir yaslanma ile ilgili gesitli stratejilerin gelistirilmesine, genel
politikalar disinda, yash kesime yonelik olan 6zel politikalar gelistirilmesine
esitsizlikleri ortadan kaldirma amagl, sosyal devlet ilkeleri ve halk sagligi

politikalarmin uygulanmasina vurgu yapmustir (Sonmez ve Cevik, 2021).

Bu kapsamda yaslilara yonelik sosyal uyumu, sosyal destegi artirmaya
yonelik adimlar atilmali ve algilanan c¢evrenin iyilestirilmesi, yaslilarin yasamlarini
kolaylastirict ¢evreler olusturulamasi gerekmektedir. Karar vericilerin, insanlarin
kapasite olugturmasma ve siirdiirmesine yardimei olabilecek sosyal destegi artirict,
saglikli yas alma siirecine hazirlayici ve ¢evre kaynagi boyutuyla yiirtime, fiziksel
aktiviteyi artirmay1 destekleyici ve kolaylastirici ortamlar olusturulmasi dnemlidir

(Beard ve ark., 2016). Nitekim ¢evresel uygun kosullarm, trafik giivenligi yliriinebilir
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alanlarin olmasmin sosyal saglik ile iligkili oldugu goriilmektedir (Zhao ve Chung,

2017; Lu ve ark., 2020).

Yashlar I¢in Sosyal Saglik Olgek puani ile tek degiskenli analizler sonucunda
anlamli ¢ikan bagimsiz degiskenler ¢ok degiskenli lineer regresyon analizi ile

degerlendirilmistir. Bu ileri analizler sonucunda;

Yaslilar I¢in Sosyal Saglik Olgek puani evli olmayan kisilerde, ¢alisanlarda,
bir hobiyle ilgilenmeyenlerde, genel saglik algisi iyi olmayanlarda anlamli olarak
diisiiktiir. Ayrica yas1 yiiksek olan kisilerde, Basarili Yaslanma Olcegi puani diisiik
olan kisilerde, EQ5D Genel Yasam Kalitesi puani diisiik olan kisilerde ve Algilanan
Sosyal Destek puani diistiikce Yashlar I¢in Sosyal Saghk Olcegi puani diismektedir.

Arastirmamizda tek degiskenli ve korelasyon analizine gore egitim durumu
azaldik¢a, gelir seviyesi azaldik¢a, kendi evinin disinda yasayanlarda, yalniz
yasayanlarda, saglik giivencesi olmayanlarda, miistakil evde yasayanlarda, kronik
hastalig1 olanlarda, siirekli ila¢ kullananlarda, yardimci arag gere¢ kullananlarda,
egzersiz yapmayanlarda, uyku kalitesi 1yi olmayanlarda, saglik sorununda
basvurdugu bir kurum olmayanlarda, siirekli takip eden hekimi olmayanlarda, diisme
durumu olanlarda, BKI artsa da, WHO-5 lyilik Hali Indeksi puani azalsa da, EQ5D
Genel Yasam Kalitesi Olgegi puani azalsa da regresyon analizinde anlamliligmni

yitirmistir.

Bu calismada Yashlarin Sosyal Saglik Olcegi puani evli olamayan kisilerde
diisiiktiir. Bu durum evli olmayan yaslilarin kendilerini evlilere kiyasla daha yalniz
hissetmelerine, evli olan yaslilara kiyasla daha izole olmalarina bagl olabilir.
Nitekim Cevik ve ark. yaghlarla yiriittiigii calismada da yashlarin 6nemli bir
kismmin yalnizlik puanlarinin yiiksek oldugu, buna bagl olarak istismara da maruz
kaldiklar1 bulunmustur (Cevik ve ark., 2023). Yu ve ark., Cin’de 60 yas ve {izeri
kisilerle (n=6089) goriiserek SHSE-S formu kullanilarak yapilan ¢calismada da bizim
calismamiza benzer bicimde dul/bosanmig/hi¢ evlenmemis olanlarda sosyal saglik

algisinin diistik oldugu goriilmektedir (Yu ve ark., 2020).
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Bu calismada Yashlarin Sosyal Saglik Olgegi puami calisan kisilerde
diistiktiir. Yashlarmm karsi karsiya oldugu sorunlardan biri de sosyoekonomik
bagimliliktir. Tiirkiye’de her ne kadar sosyal devlet ilkeleri olsa da emeklilik sonrasi
niifusun yalnizca sadece emekli maasi ile yasamlarini siirdiirmeleri ¢ok olanakli
degildir. Bu kapsamda yasliligin getirdigi handikaplarin yaninda ¢alismak durumun
da olmak, ekonomik olarak dezavantajli olmak yaslilarin sosyal sagligini olumsuz
etkilemis olabilir. Zhang ve ark. yiirtittiigli ¢alismada bu durumu destekler bi¢imde
sosyoekonomik durumun, sosyal katilim ile birlikte yaslilarm saghgin etkileyen bir

bilesen oldugu bulunmustur (Zhang ve ark., 2022).

Bu ¢alismada Yashlarm Sosyal Saglik Olcegi puani bir hobiyle ilgilenmeyen
kisilerde diisiiktiir. Kore’de yliriitiillen bir ¢alismada da bizim calismamiza benzer
bicimde bos zaman aktiviteleri, goniillii calismalarina katilim ve hobi ile ugragsmanin

saglig1 olumlu etkiledigi bulunmustur (Choi ve ark., 2017).

Bu calismada Yashilarin Sosyal Saglik Olgegi puam genel saghk algis iyi
olmayan kisilerde diisiiktiir. Saghgin fiziksel, ruhsal ve sosyal bilesenlerden olustugu
disiiniildiigiinde katilimcilar tarafindan algilanan sagligmin sosyal saghgi da
kapsadigi, saglik algisiin kotii olmasinin sosyal saglik ile iliskisi saghigin fiziksel ve

mental yonleriyle bir biitiin olmasi ile iliskili oldugu séylenebilir.

Calismada katilimeilarin yasi arttikga Yaslilar I¢in Sosyal Saglik Olgegi puani
azalmaktadir. Bu durum yashlarin yaslandik¢a yalnizlasmalarina, bagimliliklarinin
artmasina bagl olabilir. Yu ve ark. SHSE-Kisa formu kullanarak Cin’de yiiriittiikleri
calismada da bizim calismamiza benzer bigimde yas arttik¢a sosyal sagligin azaldig:
bulunmustur (Yu ve ark., 2020). Kashaninia ve ark., Keyes’in Sosyal Saglik Olgegi
ile sosyal saglig1 degerlendirdikleri ¢alismada da bizim calismamiza benzer bicimde

yas arttikca sosyal saglik artmaktadir (Kashaninia ve Haghani, 2021).

Bu ¢alismada Basaril1 Yaslanma Olgegi puani azaldik¢a Yaslilar I¢in Sosyal
Saghk Olcegi puani azalmaktadir. Bu durum arastirma grubundaki yaslilarin fiziksel,
zihinsel sagliklarinin iyi olmasiyla, yashlarin genel mutluluk duzeyinin ylksek
olmasi, yasama aktif katilim olmasi, fiziksel ve zihinsel islevselligin devamu,

durumlar1 pozitif karsilayip degerlendirmeleriyle iliskili olabilir. Nitekim Kutmeg

63



Yilmaz’in ¢aligmasinda da bizim ¢alismamizi destekler bigimde bagarili yaglanma ile
yasam doyumu ile olaylar1 olumlu karsilama basarili yaslanmanin iligkisi

bulunmustur (Kiitmeg¢ Y1lmaz, 2020).

Calismanizda saghk algis1 yiiksek kisilerde, gen¢ Yaslilar Icin Sosyal iyilik
halinin yiiksek olmasi da bu durumu desteklemektedir. Nitekim Kiitme¢ Y1lmaz’in
calismasinda da basarili yaslanma ile yaslanma memnuniyeti, yasam doyumunun

iliskili oldugu bulunmustur (Kiitme¢ Yilmaz, 2020).

Calismada EQ5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi puani azaldik¢a Yashlar i¢in
Sosyal Saglik Olgegi puani azalmaktadir. Bu durum yasam kalitesi sagligin énemli
bilesenlerinden biri olup saglik ile pozitif iliskili olmasina bagli olabilir. Nitekim Bao
ve ark. SHSE Kisa ve Uzun formunun gelistirilmesini yaptigi calismada da bizim
calismamiza benzer bicimde yasam kalitesi ile sosyal saglik arasinda iligki
bulunmustur (Bao ve ark., 2018). Ayrica Cin’de yashlarla yiriitiilen Lu ve ark.
yuriittiigii ¢alismada da bizim ¢alismamiz benzer bi¢cimde yasam Kkalitesi puani

arttik¢a sosyal saglik durumunun da iyilestigi bulunmustur (Lu ve ark., 2020).

Calismada Algilanan Sosyal Destek puani azaldikga Yashlar I¢in Sosyal
Saglik Olgegi puani azalmaktadir. Nitekim sosyal sagligm alt boyutlarindan biri de
sosyal destektir. Kisinin yasadigi sosyokiiltiirel ¢evre ile bir biitiin oldugu, etkilesim
icinde oldugu, yaslandik¢a, otonomisini yitirdik¢e ve yalnizlastik¢ca sosyal destegin
daha onemli bir hale geldigi sdylenebilir. Bizim c¢alismamizi destekler bi¢imde
Kuveyt’te yiiriitiilen kesitsel bir ¢alismada da sosyal destek algisinin, akrabalarla
temas sikligmin ve akraba iliskilerinin giiciiniin yaslilarda somatik semptomlarin
onemli diizenleyicileri oldugunu gostermistir (Al-Kandari ve Crews, 2014).
Japonya’da vyiiriitiilen bir caliyma, ¢evre ve ¢ok yonlii sosyal iligkiler arasindaki
etkilesimin yaglilarin saghigmi olumlu etkiledigini bulmustur (Watanabe ve ark.,
2017). Bir baska calismada bizim calismamizi destekler bigimde artan sosyal
iliskilerin, sosyal faaliyetlere aktif katilim ve sosyal aglar olusturma yoluyla
yaslilarin fiziksel ve biligsel islevlerini gelistirmede yararh etkileri olmustur (Ali ve
ark., 2018).
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Bu calismada Yashlar I¢in Sosyal Saghk Olgek puani ile cinsiyet, egitim
durumu, gelir durumu, ¢ocuk sahibi olma, yasanilan yer, yasanilan kisi, saglik
giivencesi, konut tipi, kronik hastaliklar, siirekli kullanilan ilag, yardimci arag gereg
kullanma, egzersiz yapma, uyku kalitesi algisi, tiitiin kullanma, alkol kullanma,
strekli takip eden hekim, genellikle basvurulan kurum, son 6 ayda diisme, ¢ocuk
sayisi, kullanilan ilag sayis1, egzersiz sayisi, son 6 ayda diisme sayis;, WHO-5 lyilik

Hali Indeksi, EQ5D 100 arasinda anlamli bir iliskisi yoktur.

Bu ¢alismada cinsiyet ile Yashlar I¢in Sosyal Saglik Olgegi puani arasinda
anlaml bir iliski yoktur. Bao ve ark. yiiriittiigii calismada da bizim ¢aligmamiza
benzer bicimde cinsiyetle sosyal saglik arasinda anlamli farklilik yoktur (Bao ve ark.,

2018).

Bu calismada egitim durumu ile Yaslilar I¢in Sosyal Saghk Olgegi puani
arasinda anlamli bir iligki yoktur. Bizim g¢alismamizdan farkli olarak Yu ve ark.
Cin’de yiiriittiigli calismada, egitim diizeyinin yiiksek olmasmin sosyal sagligi
olumsuz etkiledigi bulunmustur (Yu ve ark., 2020). Bu farklilik Cin’de yiiriitiilen
calismada yashlarm sosyal saglik algilarmin, farkindaliklarinin ve beklentilerinin
yiiksek olmasi ile iligkili olabilir. Bu durum Tiirkiye’de sosyal sigorta uygulamasinin
olmasimna gelir durumu diisiik olsa bile hizmetlerden yararlanma anlaminda saglik

giivencesinin bir ayirt edici olmamasima bagli olabilir.

Bu c¢alismada ¢ocuk sahibi olma ve ¢ocuk sayisi ile Yashlar I¢in Sosyal
Saglhk Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. Bu durum gekirdek aile
yapisina bagli olarak yaslilarin daha ¢ok ¢ocuklarindan ayr1 yasam siirdiirmesine,
cevreden destek almalariyla iligkili olabilir. Kuveyt’te yiiriitillen kesitsel bir
calismada bizim ¢aligmamizdan farkli olarak ¢ocuk sahibi olmanm yaslilarda
somatik semptomlarin 6nemli diizenleyicileri oldugu bulunmustur (Al-Kandari ve
Crews, 2014). Bu farklilik iki caliymanin yiiriitiildiigii bolgelerin sosyokiiltiirel

oOzelliklerinin farkli olmasima bagl olabilir.

Bu calismada katilmcilarin yalniz yasayip yasamadiklar: ile Yashlar Igin
Sosyal Saglik Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. Bu durum Bao ve ark.

caligmasi ile de benzerlik gostermektedir (Bao ve ark., 2018). Ote yandan bazi
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caligmalarda ise yalnizlikla sosyal saglik arasinda iliski de bulunmustur. Bu
farkliliklar aragtirmalarin yuriitildigi bolgeye ve Ol¢iim araclarmin farkliliklarina

bagli olabilir.

Bu calismada konut tipi ve yasanilan yer ile Yashlar i¢in Sosyal Saglik
Olgegi puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. Arastrma Tiirkiye’nin Giiney
Marmara’sinda bulunan Balikesir ilinin kentsel bir mahallesinde yiiriitiillmesine
benzer konut 6zelliklerinin olmasima, bolgenin ve konutlarin 6zelliklerinin gorece 1yi
olmasina bagli olabilir. Bir baska faktor de sosyal uyum ve algilanan cevre

kaynaklarmin benzer olmasiyla iligkili olabilir.

Bu calismada kronik hastalik ile Yashlar I¢in Sosyal Saghk Olgegi puani
arasinda anlamli bir iligki yoktur. Kronik hastalik yasami etkileyen bir bilesen
olmasma karsin ileri analizlerde bu anlamliligin yitmis olmasi goriisiilen kisilerin
gorece genc yaslhilar olmasina, kronik hastaliklara bagimlilik diizeyinin diisiik
olmasmna bagh olabilir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak Yu ve ark. Cin’de
yuriittiigii calismada ek hastalik (kronik hastalik sayisi) sosyal sagligi olumsuz
etkiledigi goriilmektedir (Yu ve ark., 2020). Zhang ve ark. tarafindan Cin’de 60 yas
ve lizeri kisilerle SHSE o6l¢egi kullanilarak yiiriitiilen ¢aligmada da kronik hastaligi
olma durumu ile sosyal saglik arasinda iliski oldugu bulunmustur (Zhang ve ark.,
2020). Bu durum Cin’de yiiriitiilen ¢alismalarm daha bliyiik bir 6rneklem iizerinde

yiiriitiilmiis olmasina bagli olabilir.

Bu c¢aligmada siirekli kullanilan ilag, ilag sayis1 ve yardimci ara¢ gereg
kullanma ile Yashlar Icin Sosyal Saglik Olgegi puam arasinda anlamli bir iliski
yoktur. Bu durum aragtrma grubunun gorece geng yaslilardan ve saglikl kisilerden

olusmasiyla iliskili olabilir.

Bu ¢aligmada egzersiz yapma, tiitiin, alkol kullanimi, uyku kalitesi BKI gibi
saghkli yasam bicimi davramglar1 ile Yashlar Igin Sosyal Saglk Olgegi puani
arasinda anlamh bir iligki yoktur. Bu farklilik kisilerin yasam tarzlarinin sosyal
saghgi etkilemedigini gostermektedir. Bao ve ark. SHSE-L ve SHSE-S uyarlamasina
yaptig1 calismada bizim g¢aligmamizdan farkli olarak uyku kalitesi algis1 kotii

olanlarda, sigara igenlerde, fiziksel olarak aktif olmayanlarda, 6z bakimini
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gerceklestiremeyenlerde anlamli olarak diisiik bulunmustur (Bao ve ark., 2018). Bu

farklilik iki galismanin yiiriitiildiigii 6rneklemlerin farkli olmasina bagli olabilir.

Bu caligmada siirekli takip eden hekim ve genellikle bagvurulan ile Yaglilar
I¢in Sosyal Saglik Olgcegi puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. Tiirkiye’de saglik
sisteminde sevk uygulamasi yoktur. Genellikle bagvurulan kurum ikinci basamak
kurumlar olup aile hekimleri daha c¢ok regete ve poliklinik hizmeti sunmaktadir

(Cevik ve ark., 2018).

Ayrica ikinci basamakta uzun bekleme, kisa muayene siireleri goriilmektedir.
Bu nedenle yash sagligi hizmetlerinin kapsamli, nitelikli bir degerlendirmeyi
icermemesi saglik hizmet kullanimi ile sosyal saglik arasinda iligki olmamasini

aciklayabilir (Y1lmaz ve ark., 2013).

Bu calismada son 6 ayda diisme sayis1 ile Yaslilar I¢in Sosyal Saglik Olgegi
puani arasinda anlaml bir iligski yoktur. Diisme yaslilarda en sik goriilen sorunlardan
biri olmakla birlikte ¢alismamizda sosyal saglik ile iligkili olmamasi diisen kisilerin

bagimlilig1 artirici, ciddi diismeler yasamamis olmasiyla iligkili olabilir.

Calismada WHO-5 lyilik Hali puani ile Yaslilar I¢in Sosyal Saghk Olgegi
puani arasinda anlamli bir iliski yoktur. Literatlirde yaslilarin mental durumunu
degerlendiren farkli Olgekler kullanilmaktadir. Fiziksel saghigin yani sira sosyal
saglik toplum saghgmin korunup gelistirilmesinde Onemli ¢alisma alanlarindan
biridir. Literatiirde farkli sosyal saglik 6l¢ekleri kullanilan ¢aligmalar bulunmaktadir.
Nerimani ve Samadifard’in iran’da yiiriittiigii ¢ahsmada sosyal saglik ile mutluluk
arasinda iliski bulunmustur (Narimani ve Samadifard, 2017). Dai ve ark. Cin’de 60
yas ve lizeri kisilerle (n=3757) sosyal saglik ile depresyon iliskisini degerlendirdigi

calismada depresyon arttikca sosyal sagligin azaldigi bulunmustur.

Mental durum sosyal saglikla iliskili bir faktdr olmasina karsin literatiirden
farkli olarak c¢aligmamizda korelasyonda anlamli bulunsa da iyi olma durumu
regresyon analizinde anlamliligint yitirmistir. Bu durum arastirma grubumuzda
verilerin toplandig1 siire¢ itibariyle pandemi olmasina yaslilarm genel olarak iyilik

durumlarinin benzerlik gostermesine bagl olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Arastirmada katilimcilarin  dortte {igliniin - kronik hastaligi ve siirekli

kullandig1 ilag bulunmaktadir.

Aragtirmada katilimcilarin yarist hig tiitiin tiriinii kullanmamis, onda biri alkol

kullanmaktadir.

Arastirmada katilimcilarin %12’si1 yardimct arag gere¢ kullanmamuis, yaklagik

yaris1 egzersiz yapmaktadir.

Katilimcilarin yalniz dortte birinin uyku kalitesi ortanin Ustiinde olup yaklasik

yarismin ilgilendigi bir hobi vardir

Arastirmada katilimcilarm %70.3’linlin genel saglik durumu orta ve iistiinde

ve %7.7’si son alt1 ayda diismiistiir.

Arastirmada katihimcilarin Ucte birinin dizenli takip eden bir hekim olup
yaklasik yarisi bir saglik sorunu oldugunda genellikle aile saglig1 merkezine

gitmektedir.

Katilimcilarin WHO-5 lyilik Hali indeksi’nden aldiklar1 puan 16.91+5.67 dir.
Katilimcilar yiliksek diizeyde iyilik hali seviyesine sahiptir.

Arastirmada katilimcilarin Basarili Yaslanma Olgegin ’den aldiklar1 puan
51.74+12.48dir. Katilimcilar yiiksek diizeyde basarili yaglanma seviyesine
sahiptir.

Arastirmada katilimcilarin EQ5D Genel Yasam Kalitesi Ol¢egin’den aldiklari
puan 0.81%0.11°dir. EQ5D 100 indeksi puani 69.18+18.77°dir Katilimeilar

orta diizeyde yasam kalitesine sahiptir.
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v Katilimeilarin ~ Algilanan  Sosyal Destek Olgegi’nden aldiklar1 puan
74.04+12.74’tiir. Algilanan Sosyal Destek Durumu Olgegi aile alt boyut
puan1 25.71+3.28, 6zel bir insan alt boyut puani 23.90+5.51, arkadas alt
boyut puani 24.42+5.29’dur. Katilimcilar yiiksek Diizeyde Algilanan Sosyal
Destek seviyesine sahiptir.

v Katilmeilarm  Yashlar i¢in Sosyal Saghk Olcegin‘den aldiklar1 puan
50.00£10.00°dur.

v Katilimeilarm Yaslhlar I¢in Sosyal Saglik Olcegi sosyal destek alt boyut puani
50.00+10.00, sosyal uyum alt boyut puani1 49.99+10.00, algilanan ¢evre alt
boyut puanit 50.00+10.00’dwr. Katilimcilar orta diizeyde sosyal saglik

seviyesine sahiptir.
v Yaslilar I¢in Sosyal Saglik Olcek puani evli olmayan kisilerde diisiiktiir.
v Yaslilar I¢in Sosyal Saglk Olcek puani calisanlarda diisiiktiir.

v' Yasllar i¢in Sosyal Saglik Olgek puani bir hobiyle ilgilenmeyenlerde
diistiktiir.

v Yaslilar I¢in Sosyal Saglhk Olcek puani genel saglk algis1 iyi olmayanlarda

anlamli olarak diistiktiir.
v Yaslilar I¢in Sosyal Saglik Olcek puani yasi yiiksek olan kisilerde diisiiktiir.

v Yasllar I¢in Sosyal Saglik Olgek puami Basarili Yaslanma Olgegi puani
diistik olan kisilerde diistiktiir.

v Yashlar I¢in Sosyal Saglik Olcek puant EQ5D Genel Yasam Kalitesi puani
diistik olan kisilerde diistiktiir.

v Yaglilar igin Sosyal Saglik Olgek puanmi Algilanan Sosyal Destek puani
diistiikce Yaslilar Icin Sosyal Saglik Olcegi puani diismektedir.

69



Bu sonuglar dogrultusunda,

Calismanin farkli 6rneklemlerde yiiriitiilmesi literatiire katki saglayacaktir.

Toplumdaki 60 vyas ve iizeri kisilerin sosyal saglhik konusunda
bilinglendirilmesi ve bu konuda egitim verilmesi toplum sagligi tizerinde

etkili olacaktir.

Toplumun, saglik algisin1 belirleyen saglik ve hastalik kavramlariyla ilgili
bilgi diizeylerinin arastirilmasi bireylere saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
kazandirilmasinda dolayisiyla sosyal saghigin yol agabileceg§i diger

problemlere karsin etkin dnlemler alinmasida yardime1 olacaktir.

Yashlar I¢in Sosyal saghgin farkli degiskenler ile degerlendirilmesi almacak

onlemler ve uygulamalar hakkinda yol gosterici olacaktir.

Yaslilara yonelik basarili yaslanma, algilanan sosyal destek ve iyilik hali gibi
arastirmalarmin arttirilmasi yash toplumun sosyal sagligina miidahalelerde

yol gosterici olacaktir.

Yalniz yasayan, ileri yas yasli grubunda yer alan yaslilar sosyal saglik
yoniinden daha dezavantajli olduklarimdan bu gruplar yashlar icinde daha

spesifik izlenmelidir.

Yashlarin yasam kalitesini artirmaya yonelik sosyoekonomik, sosyokiltirel

uygun ortam hazirlanmalidir.
Yaslarm aktif yaglanmasi, hobilerle ugrasimi desteklenmelidir.

Yaslilarin basarili yaslanmasma yonelik danismanlik sunulmali, saglik ve

sosyal hizmet sunucular1 bu kapsamda yagl izlemlerini yapmalidir.

Sosyal destegin artirilmasi yaglilarin sosyal saghigmi artirmada 6nemli bir
bilesen oldugundan ayrica yasin artmasi, bagimliligm artmasi, yalnizligin
artmasinin yaslilarin sosyal destege gereksinimlerinin daha fazla olmasina yol

actig1 diisliniildiiginde sosyal destegi artirici bir ortam saglanmasi yaslinin
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cevresi, sagli ve sosyal hizmet sunucularinin bu yonde kanalize edilmesi

Onemlidir.

Arastirmanin yapildigi Pasaalan1 Mahallesi i¢in belediyenin yaslilara yonelik
sosyallesebilecekleri etkinlik ve egitimler yapmasi yaslilarin sosyal sagligina

katk1 saglayacagi diisiiniilmektedir.

Bu tir calismalarin farkli sosyodemografik degiskenlerle, farkli ¢aligma
gruplarinda ve Tiirkiye 6rnekleminde uygulanmasinin, elde edilecek verilerin

kapsaminin genisletilmesine katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

Halk sagligin1 korumayi1 ve gelistirmeyi oOnceleyen politikalarin saglik
sisteminin temelini olusturmasi hem toplumun hem de saglik sisteminin
benzer durumlardaki bas etme kapasitesini arttrmaya olumlu katki

saglayacaktir.

Saglik Bakanlhiginin yash izlem sisteminin aktiflestirilmesi i¢in adimlar atip
bu sistemi tim basamaklara 6zellikle birinci basamaga entegre etmeleri

yaslilarin sagligma olumlu katki saglayacaktir.

Birinci basamak saglik hizmetleri yaslilar i¢in ilk bagvuru yeri anlamimda
onemli bir yere sahiptir, bu nedenle gerek sosyal sagliklarinin
belirlenmesinde  gerckse dezavantajli  yaslilarin  sosyal sagliklarinin
tyilestirilmesinde birinci basamak kurumlar ve halk sagligi hemsireleri

olumlu katk1 sunabilirler.

Yash bireyler i¢in fiziki, sosyal ve psikolojik agidan nitelikli toplumsal

alanlarm gelistirilmesi ve desteklenmesi onerilmektedir.

Toplumda yash ve yashlikla ilgili dogru farkindaligin olusmasi agisindan
kamu yonetimi, Gniversiteler ve sivil toplum 6rgutleri birbirini destekleyici
calismalar yiiriitmesi ve yetkili ¢cevrelerin yasl ve yashlar konusunda nitelikli

bir egitimden gegirilmesi katki saglayacagi diistiniilmektedir.
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Yashi bireyler i¢in hem aile i¢i hem de toplumsal sosyal destek
mekanizmalarin1 artirmaya yOnelik gerekli sosyal politikalar ve yasal

dizenlemeler planlanmali ve yapilmalidir.

Toplumda yasl ve yashilikla ilgili dogru farkindaligin olusmasi agisindan
onlara yol gostermek, rehberlik yapmak, cevreyi, yasadiklari ortami buna
miisait hale getirerek kisilerin ileri yaslara daha saglikli olarak ulagsmalarini
saglamak icin saglkli yasam kiiltiiriinlin gelistirilmesine yonelik politikalar

desteklenmelidir.

Yaglilara 6zgii saglik ve sosyal hizmetleri biitiinciil olarak igeren kamu odakli

politikalar olusturulmalidir.

Yaslilara yonelik saglik ve sosyal yardim hizmetleri biitlinciil bir yaklasimla
cok disiplinli bir ekip tarafindan, evde ve gerektiginde kurumda sunulmalidir.
Saglikli bir yaghlik donemi saglik alani ile, sosyal ve ekonomik alanda tam

bir esgiidiim varlig ile saglanabilir.

Yasli bireylerin dahil olduklar1 saglik sorunlari, sosyal sorunlar belirlenmeli,
saglik hizmetlerine ulagsmadaki problemleri incelenmeli, degerlendirilmeli,

¢Ozlim yollar1 bulunmalidir.

Yaghlarin saghik kurumunda, evlerinde izlemleri arttirilmali, halk sagligi

hemsirelerine bu kapsamda sorumluk verilmelidir.

Saglik politikalar1 tekrar gozden gecirilmeli ve yashlara yonelik esitsizlikleri

azaltici, saglig1 koruyucu ve gelistirici hizmet sunumu 6ncelenmelidir.
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EKLER

EK-1. Sosyodemografik ve Saglik Durumu Ozellikler Formu

Anket No: ....
1. Yasimz.......ccoeennns
2. Cinsiyetiniz

1 O Kadin 2 O Erkek

3. Medeni durumunuz
10 Evii
20 Bekar
30 Ayr1 yastyor
40 Bosanmig
50 Esi 6lmiis

4. Egitim durumunuz
1 O Okur-yazar degil
2 O Okur-yazar (bir okul bitirmedi)
3 O ilkokul
4 3 Ortaokul
50 Lise
6 0 On Lisans
7 O Lisans
8 O Lisansustu

5. Aylik geliriniz
1 O Gelirim giderimden az
2 O Gelirim giderime denk
3 O Gelirim giderimden fazla

6. Cocugunuz var mi?
1 O Evet .....tane 2 O Hayir

7. Yasamnizi nerede siirdiiriiyorsunuz?
1 3 Kendi evim
2 O Kira
3 O Huzur evi
4 O Cocuklarimin evi
5 O Akrabalarimin evi

8. Kiminle birlikte yasiyorsunuz?
13 Yalniz
2 O Esiyle
3 O Diger aile tiyeleriyle
4 O Akrabalarimla
4 O Diger........

9. Calisma durumunuz nedir?
1 O Calistyorum
2 O issizim
3 O Emekliyim
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10.

11.

Saglik giivenceniz
10 Var 2 O Yok

Konut tipi?

1 O Mastakil ev

2 O Asansorlii apartman dairesi
3 O Asansorsiiz apartman dairesi

Saghik Durumu Ozellikleri:

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Hekim tarafindan tamisi konulmus siirekli ila¢ kullanmay:1 gerektiren bir hastahgimz var
mi?
10 Yok 20 Var

Surekli kullandigimz ilag var nm?
10 Yok 2 0 Var.....tane

Yardimei ara¢ kullamyor musunuz? (varsa belirtiniz) (Birden fazla isaretlenebilir)
10 Yok

2 O Gozlik

3 O Dis protezi

4 J Baston

5 O Koltuk degnegi

6 O Kulaklik

7 O Tekerlekli sandalye

Egzersiz: En az 30 dakika siiren orta (yiiriiyiis, bahce isleri, bisiklete binme gibi faaliyetler)
veya agir (kosma, hizh tempoyla yiiriime, atlama gibi faaliyetler) fiziksel hareket olarak
tanimlanmaktadir. Bu tamima gore siz haftada kac giin egzersiz yapryorsunuz?

1 OYapmiyorum

2 O Yapiyorum haftada ....... glin egzersiz yaptyorum

Uyku kalitenizi nasil degerlendiriyorsunuz?
10 Cok kot

20 Kot

30 Orta

40 tyi

50 Cok iyi

Tiitiin iiriinii/iiriinleri kullaniyor musunuz?
10 Her gin

203 Ara sira

30 Biraktim

40 Hig kullanmadim

Alkollii icecek kullaniyor musunuz?
10 Evet her giin

20 Evet ama her giin degil

30 Biraktim

40 Hig kullanmadim

Iigilendiginiz bir hobiniz var m?
1 O Evet ..... ilgileniyorum
2 O Hayir

Genel saglik durumunuzu nasil tanimlarsimz?
10 Cok kéti 2 A Kéth 33 Orta 4 O 1yi 53 Cok iyi
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21. Sizi diizenli takip eden bir doktorunuz var mi?
10Var 20Yok 30 Kararsizim

22. Herhangi bir saghk sorununuzda ilk olarak basvuru tercihiniz olan saghk kurulusu
asagidakilerden hangisi olmaktadir?
1 3 Aile hekimi
2 [ Devlet hastanesi-acil servis
3 O Devlet hastanesi- poliklinik
4 3 Universite hastanesi
5 0 Ozel hekim/poliklinik/hastane

BODIZer...c.oviiii i
23. BOY ceeveininninnns (cm)
24. Kilo .....ccuuvee (kg)
25. Son alti ay icinde diistiiniiz mii?
10Evet....... Kez diistim 2 (3 Hayir
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EK-2. WHO-5 lyilik Hali indeksi

Son iki hafta boyunca Her Cogu Gegen Gecen zamanin | Bazen | Hicbir
zaman zaman zamanin yarisindan daha zaman
yarisindan | azinda
cogundan

1. Kendimi neseli ve
keyifli hissettim.

2. Kendimi sakin ve
gevsemis
hissettim.

3. Kendimi aktif ve
ding hissettim.

4, Sabahlar1 kendimi
taze ve dinlenmis
hissederek
uyandim.

5. Giinlik yasantim
beni ilgilendiren
seylerle dolu.
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EK-3. EQ-5D Genel Yasam Kalitesi Olcegi

Asagida her grubun karsisinda bulunan kutulardan birine yandaki gibi isaret koyarak (X) bu sekilde, bu

giinkii saglik durumunuzu en iyi ifade eden climleyi isaretleyiniz.

A-Hareket Edebilme

1 () Ydrurken hig glgluk cekmiyorum.

2 () Yiirtirken baz1 giigliiklerim oluyor.

3 () Yatalagim

B-Kendi Kendine Bakabilme

1 () Kendime bakmakta gu¢gluk cekmiyorum.

2 () Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giigliiklerim oluyor.

3 () Kendi kendime yikanacak veya giyinebilecek durumda degilim.

C-Olagan Aktiviteler

(Ornegin; s, Ders Calisma, Ev Isleri, Aile I¢i veya Bos Zaman Faaliyetleri)

1 () Olagan islerimi yaparken herhangi bir giiglik ¢ekmiyorum.

2 () Olagan islerimi yaparken baz1 giiglikklerim oluyor.

3 () Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim.

D-Agri/Rahatsizhik

1 () Agr veya rahatsizhigim yok.

2 () Orta derecede agr1 veya rahatsizliklarim var.

3 () Asir1 derecede agri1 veya rahatsizliklarim var.

E-Endise/Moral Bozuklugu

1 () Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim.

2 () Orta derecede endigeliyim veya moralim bozuk.

3 () Asir1 derecede endiseliyim veya moralim bozuk.
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Saglik durumunun ne kadar iyi
oldugunu ifade edebilmede yardimer
olabilmek icin, #zerinde haval
edebileceginiz en iyi saglk durumunu
100 ile, ve hayal edebileceginiz en kot
saglik  durumunu  ise 0 ile
gosterebileceginiz (termotetreye
oldukea benzeyen) bir &lgek ¢izdik. Bu
olcek iizerinde buginki saghgmizin
kendi disiincenize gore ne kadar iyi
veya kot oldugunu igaretlemenizi
istiyoruz.  Lotfen bunu  alttaki
kutucuktan su anki saglik durumunuzun
ne kadar iyi veya kotd oldugunu
gosteren noktaya kadar bir ¢izgi gizerek
vapmiz. Cizginiz olgek fizerinde bir
noktayr mutlaka kesmelidir.

Bugunku saghk
durumunuza
uyan seviyeyl

cizin
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EK-4 Basaril1 Yaslanma Olgegi

Asagida bireyin kendi yasliligini nasil hissettigini degerlendiren ifadeler bulunmaktadir. Her bir
ifadeyi dikkatlice okuyun ve her bir ifadenin sizin i¢in ne kadar gecerli oldugunu 7 puanhk 6lcegi
kullanarak belirtiniz.

ifadeler

Kesinlikle
katilmiyorum

Kesinlikle
katiliyorum
Katiliyorum
Kismen
katiliyorum
Kararsizim
Kismen
katilmiyorum
Katilmiyorum

1. Isler eskiden oldugu gibi
gitmediginde, ayni sonuca ulagana
kadar baska yollar denemeye
devam ederim.

2. Zor zamanlarda durumun
Ustesinden gelmek icin metanetli
olmaya gayret gosteririm.

3. Uretken faaliyetler sayesinde
yasama aktif olarak bagliyimdir.

4. Mimkiin oldugunca uzun siire
bagimsiz kalmak icin
cabaliyorum.

5. Hastalik ve sakatliklardan uzak
kalmak icin elimden geleni
yapiyorum.

6. Yaslandik¢a bedenimi ve zihnimi
iyi  bir  sekilde  korumaya
calistyorum.

7. Duzenli sosyal iligkiler sayesinde
yasama aktif sekilde bagliyim.

8. Benim i¢in 6nemli olan hedeflere
ulagsmak i¢in her tiirlii cabayr
gOsteriyorum.

9. Yoluma ne c¢ikarsa ¢iksm, bas
edebilirim.

10. Saglikli yasam tarzi
aliskanliklarini1 kazanmak igin
cabaliyorum.
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EK-5. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yamimda olan bir insan
(6rnegin, flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin, flort, nisanly, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana gercekten
yardimci olmaya ¢alisir.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
4. intiyacim olan duygusal yardimm ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan,
esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden alirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gercekten rahatlatan bir insan (6rnegin,
flort, nisanh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya cahsirlar.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
7. Isler kétii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
8. Sorunlarim ailemle (6rnegin, annemle, babamla, esimle, ¢cocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin,
flort, nisanlh, sozlii, akraba, komsu, doktor) var.
Kesinliklehayir 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
11. Kararlarim vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.
Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
12. Sorunlarimm arkadaslarimla konusabilirim.

Kesinliklehayr 1 2 3 4 5 6 7 Kesinlikle evet
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EK-6. Yashlar i¢in Sosyal Saghk Olgegi

BO1 ile B12 arasindaki sorulara ait yanit secenekleri:

[1] = Hig kimse

[2] = Cocuklar (evlilik dis1 dogan ¢ocuklar / evlat edinilmis ¢ocuklar);

[3] = Partner (es (kar1 ya da koca) / siirekli bir iliskide kars1 cinsten bir kisi);

[4] = Arkadaslar;

[5] = Diger akrabalar (Kan bagi olan akrabalar veya evlilik dis1 dogan ¢ocuklar ve es
(kar1 ya da koca) hari¢ evlilik yoluyla olusan yakin akrabalar)

[6] = Digerleri

BO01 ile B12 arasindaki sorularin birden fazla yaniti olabilir. Liitfen segtiginiz
secenekleri daire icine alin.

BO1 I¢inizi dskmek istediginizde dinleyiciniz kim
olabilir?

[1] | [2] | [3] | [4] | [3] | [6]

B02 En kot yonleriniz de dahil olmak Gzere sizi
oldugunuz gibi kim kabul emektedir?

[1] | [2] | [3] | [4] | [3] | [6]

BO03 Sorunlarnizi / fikirlerinizi kimler anlar? [11 [ [2] | [3] | [4] | [5] | [6]
B04 Onemli kararlar verdiginizde) sizi kim
s ginizde) [ 2 |3 | @ || e

BO05 Baginiza ne gelirse gelsin, sizi kim dnemser
[sizinle kim ilgilenir?

[1] | [2] | [3] | [4] | 3] | [6]

B06 Zaman gecirmek istediginizde) size kim eslik
eder?

[1] | [2] | [3] | [4] | 3] | [6]

B07 Rahatlama ihtiyaciniz oldugunda sizi kim
rahatlatir?

[1] | [2] | [3] | [4] | 3] | [6]

B08 Bir durumu anlamaniza yardimci olmak i¢in
size kim bilgi verir?

[1] | [2] | [3] | [4] | 3] | [6]

B09 Kendinizi 6zenli bir sekilde gelistirmeniz
gerektiginde bunu size kim soyler?

[1] | [2] | [3] | [4] | 3] | [6]

B10 Karar vermenizde size yardimci olacak faydal
Onerileri kim verir?

[11| [2] | [3] | [4] | [5] | [6]
B11 Hasta olsaydiniz giinliik islerinizi yapmanizda
size kim yardimci olur? (11| [2] | [31 | [4] | [3] | [6]

B12 Size maddi yardimda kim bulunur? (11 | 12] | [3] | [4] | [5] | [6]

B13 ile B14 arasindaki sorulara ait yanit secenekleri:

(1) = Her (¢ ayda bir defadan az;

(2) = Ug ayda bir kez / birden fazla, fakat ayda bir defadan az;

(3) = Her ay bir ila dort kez;

(4) = Her hafta iki ila dort kez;

(5) = Her hafta dort kereden fazla;

B13 ile B14 sorularinin tek bir yaniti vardir. Liitfen sectiginiz secenegi daire icine
alin.

B13 Gegen yil ne siklikla ev isi yaptiniz? ORIARIORIORO)
B14 Gegen yil toplu dinlence faaliyetlerine ne siklikla
katildiniz? D@ 16| @) |6
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B15 ile B18 arasindaki sorulara ait yanit secenekleri:
(1) = Hemen hig

(2) = Arada bir

(3) = Zaman yaklasik yarisi

(4) = Cogu zaman

(5) = Her zaman

E)ttlii S’;:gen yil ¢cocuklarla ne siklikla uzun uzun sohbet mlelelvl e
Is?z)lh% geeg;fir;] I};li arkadaslarmizla ne siklikla uzun uzun mlelelel e
E)ti.lzl igr?e(;en yil diger akrabalarmizla ne siklikla sohbet mlelelel e
E;.dSarGZe;;r?]r; gl}llalic;l;élle;:;;ze veya ilgi alanlariniza ne W @lelel e

B19 sorusunun birden fazla yamiti olabilir. Liitfen sectiginiz secenekleri daire icine
alin.

B19 Gegen yil, yasadiginiz toplulugun iginde / ¢evresinde asagidaki yapay
manzaralardan hangileri goriilmiistiir?

[1] Hicbiri | [2] Yapay tepe [3] Yapay gol ve golet  [4] Suni (Yapay) ¢cim
[5] Bahge binasi [6] Suni dikim ¢igekler ve agaglar

B20 ile B22 arasindaki sorularin tek bir yaniti vardir. Liitfen yanitinizi sorudaki
bosluklara yaziniz.

B20 Evinizden en yakin toplu tasima yerine (otobiis duragi / metro istasyonu /
bisiklet kiralama istasyonu) giderseniz, dakika
harcamaniz gerekir.

(1) Yiruyerek (2) Bisikletle (3) Elektrikli bisikletle (4) Otobiisle (5) Ozel arabayla
(6) Bilmiyorum

B21 Evinizden en yakin fitnes / dinlence tesisine (yaslilar i¢in agik hava egzersiz
aletleri / spor salonu / {iniversite / ya da toplum eglence odasi)
giderseniz, dakika harcamaniz gerekir.

(1) Yiruyerek (2) Bisikletle (3) Elektrikli bisikletle (4) Otobiisle (5) Ozel arabayla
(6) Bilmiyorum

B22 Evinizden en yakin saglik kurumuna (tam tesekkiillii) hastane / 6zel dal
hastanesi (belli bir dalda hizmet veren hastane) / aile saglig1 merkezi (saglik ocagi) /
ilce hastanesi (temel saglik hizmetlerinin verildigi hastane) / saglik evi/ 6zel (resmi /
devlete ait olmayan) Kklinik) giderseniz,

dakika harcamaniz gerekir.

(1) Yiruyerek (2) Bisikletle (3) Elektrikli bisikletle (4) Otobiisle (5) Ozel arabayla
(6) Bilmiyorum
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B23 sorusuna birden fazla yanit verilebilir. Liitfen sectiginiz secenekleri daire
icine alin.

B23 Gegen yil, yasadiginiz toplulugun icinde / ¢evresinde agagidaki kamu
tesislerinden hangileri goriilmustiir?

[1] Hicbiri | [2] Patika  [3] Bisiklet yolu  [4] Engelliler i¢in 6zel giris  [9]
Ucretsiz otopark

[6] Ucretsiz oyun alan1/ bahge  [7] Ucretsiz yiizme havuzu  [8]
Ucretsiz stadyum

[9] Cop bosaltma alani

B24 sorusunun tek bir yaniti vardir. Liitfen se¢tiginiz se¢enegi daire icine alin.

B24 Yasadigmiz topluluk gegen yil kag kez etkinlik diizenledi?

(1) Hicbir zaman (2) Bir veya iki kez (3) Ug veya dort kez (4) Bes veya alt1 kez (5)
Alt1 kereden fazla

B25 sorusuna birden fazla yanit verilebilir. Liitfen sectiginiz secenekleri daire
icine alin.

B25 I¢inde yasadiginiz topluluk tarafindan gecen yil, asagidaki iicretsiz kamu
hizmetlerinden hangileri verildi?

[1] Hicbiri | [2] Kapidan kapiya tibbi hizmet

[3] 85 yas ve iistii, engelli / yatalak / yalniz yaslilarla sohbet

[4] Komsular arasindaki anlasmazlig1 halletme

[5] Saglik egitimi

[6] Adli yardim / tavsiye

[7] Malzeme (yiyecek, ihtiyag malzemesi gibi seyler) dagitimi

[8] Ucretsiz stadyum

[9] 85 yas ve iistii, engelli / yatalak / yalniz yaslilara bakim hizmeti
Verme

Anketi yanitladigmiz ic¢in tesekkiir ederiz.
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EK-7. Yaslilar I¢in Sosyal Saglik Ol¢egi Puan Hesaplamasi
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EK-8. Bagimsiz Degiskenlerin Kategorizasyonu.

Degisken Yanitlar Kategorize
Yas Surekli 10 60-74
203 75 ve Ustu
Medeni durum 10 Evii 10 Evii
20 Bekar 20 Evli degil (Bekar, bosanmis, esi 6lmiis)

30 Bosanmis
40 Esi 6lmiis

Egitim durumu

1 O Okur-yazar degil

2 O Okur-yazar (bir okul bitirmedi)
3 O ilkokul

4 3 Ortaokul

53 Lise

6 3 On Lisans

7 3 Lisans

8 O Lisansisti

100 ilkdgretim (Okur-yazar degil, okur-yazar,
ilkokul, ortaokul)

20 Lise

30 Universite ve tizeri (On lisans, lisans,
Lisansusti)

Yasanilan yer

10 Kendi evi

20 Kira

30 Cocuklarinin yaninda
30 Akrabalarinin yaninda

10 Kendi evi
20 Kira
33 Cocuklarinin yaninda (akrabalarinin yaninda)

Yasanilan kisi

10 Yalniz
20 Esiyle
30 Diger aile tiyeleriyle

10 Yalniz
20 Yalniz degil (Esiyle, diger aile Uyeleriyle)

Calisma durumu

10 Caligtyorum

10 Calisiyorum

20 issizim 20 Calismuyor (issizim, emekliyim)
30 Emekliyim
Konut tipi 10 Mustakil ev 10 Mustakil ev
20 Asansorli apartman dairesi 20 Apartman dairesi (Asansorli, asansorsiiz)
30 Asansorsiiz apartman dairesi
Uyku kalitesi 10 Cok kéti 10 lyi (Cok iyi, iyi)
algisi 20 Kotu 20 Orta
30 Orta 30 Koti (Cok kotu, koti)
40 lyi
503 Cok iyi
Tatln Grand 103 Her giin 10 Evet (Her giln, ara sira)
kullanma 203 Ara sira 20 Hayir (Biraktim, hi¢ kullanmadim)

30 Biraktim
40 Hic kullanmadim

Alkol kullanma

103 Ever her giin

203 Evet ama her giin degil
33 Biraktim

43 Hig kullanmadim

10 Evet (Evet her giin, evet ama her giin degil)
20 Hayir (Biraktim, hi¢ kullanmadim)
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Genel saglik 1 O Cok kétu 10 Iyi (Cok iyi, iyi)
algisi 2 O Kéti 20 Orta
30 Orta 30 Kot (Cok kotu, koth)
4 0 lyi
50 Cok iyi
Sirekli takip 10 Var 10 Var
eden hekim 200 Yok 20 Yok (Kararsizim)
30 Kararsizim
Saglik 1 3 Aile hekimi 10 1.basamak saglik kurumu (Aile hekimi)
sorunlarinda 2 O Devlet hastanesi-acil servis 20 2.basamak saglik kurumu (Devlet hastanesi-
genellikle 3 O Devlet hastanesi- poliklinik acil servis, devlet hastanesi-poliklinik ¢zel

bagvurulan saglik
kurumu

4 3 Universite hastanesi
5 03 Ozel hekim/poliklinik/hastane
6 O Diger

hekim/poliklinik/hastane, diger)
33 3.basamak saglik kurumu (Universite
hastanesi)
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EK-9. Valilik izin Formu.

T.L.
RARDST KAYMAK AMLIGT
e Waz Taleri Modiicliizn

e .'E-E')‘-‘#.W.’!j?—‘.m-."ng T4.00.20:)
Ko ez Caligma Teni (Aderen GOKTAS)

BAYALARAMLIN MAK AMINA

Elivin 13002021 tavihh v $E1506 17952 60T iyl vam

Igis - Beltkose Valilia! 11 Yz [slen Misd

Tali! = vaz Teler: My Gontiia a1 yazes ekinden el Alperea GOKTAS dilekeesindy;
"6t Yirg ve Egent Riviterde A gdtanan Sespel Desieh, Fayan Rubisesi, Fifik Haff ve Begardy Vaglameaanin
Sespel Sanifek iy fikisi" onc'y taz uligimasing esas gnket galmmos yapma talebimds bufuangtic

e panil ik esasing

lumi Muhallesinge 60 yas ve fzep
Aven wurallpring dikka:

ada sasyal mesafaye. maske vp

1y, firilmesi halinde fpemiz Pagan
dayalr elarak; Covir 19 redhipler kaps
edilerek znket yalismasing yepias hususumme;

Clurianitiea ars eilemm.

. .\vfua!pfa B2
Hee Yaa ksler Miidiici

Ex: N st va ek 12 Barl)

Coedmlinm Kotz s k@ e o

Bindr
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EK-10. Etik Kurul Karar Formu.

T.C
BALIKESIR ONIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI GiRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Yag ve Uzeri Kigilerde Algilanan Sosyal Destek,

ARASTIRMANIN ACIK ADI asam Kalitesi, lyilik Hali ve Basanli Yaslanmanin
osyal Saglik ile lligkisi

3 K KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Girigimsel
2 = Olmayan Aragurmalar Etik Kurulu
a _‘i_i_ p(URUL ADRES] Balikesir Universitesi Cagis Yerleskesi 10145 Balikesir
% 3 [TELEFON
E = FAKS

-POSTA

OORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACIDog, Dr. Celalettin CEVIK

VANVADUSOYADI
OORDINATOR/SORUMLU Halk Sagh@
RASTIRMACININ UZMANLIK ALANI
KOORDINATOR/SORUMLU

kesir Saglik Bilimleri Fakiiltesi/Halk Saghg

ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZHemgireligi ABD

BASVURU BILGILERI

kaynaklardan destek alanlar igin)
UNVANI, ADI-SOYADI

VARSA IDARI SORUMLU Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
UNVANI, ADI-SOYADI Dekan Yardimeis:

DESTEKLEYICI L

PROJE YORUTUCUSU (TOBITAK vb

-

YARDIMCI ARASTIRMACI VE BOLUMU

Alperen GOKTAS

Balikesir Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi

Halk Saghg Hemgireligi Ana Bilim Dal Yiksek Lisans
isi

ARASTIRMANIN TURU

Kesitsel Arastirma

[Karar No: 2021/1

Tarih: 28/09/2021

KARAR

BILGILERI

vuru dosyas: ile ilgili belgeler aragtirmanin gerckge, amag, yakiagim ve ydntemleri di
inarak

incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklegtiriimesinde bilimsel VJ
k sakinca OLMADIGINA oy birligi ile karar verilmigtir. Aragtrmamzn tiim siireglerinde ilgili
urum, kurulus ve kigilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.

kkate

ETIK KURUL UYELERI
Onvam Adr-Soyad: Girevi Ar‘a/;;lnml “eYlgl?’ 4

Prof. Dr. | Tunay KARLIDERE Bagkan X
Prof. Dr. | Osman Irfan [LHAK Baskan Yardimcist X
Prof. Dr. |Funda GULCU BULMUS Uye X
Dog. Dr. | Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. | Alper VATANSEVER Uye X
Dog. Dr. | Celalettin CEVIK Siszct X

Av. Serhat AKBAS Uye X
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