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Ozet

65 YAS USTU BIREYLERDE SAGLIKLI YASLANMANIN GERIATRIK
DEPRESYON UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI

Amac: Yasl bireylerde basarili yaslanma, saglg gelistiren davranislar,
depresyon ve hayat kalitesi birbirleriyle baglantilidir. Bu calismada 65 yas
ustl bireylerde saglikli ve basarili yaslanmanin geriatrik depresyon Ulizerine
etkisinin degerlendirilmesi ve saglikli yaslanmada geriatrik depresyon 6lcegi,
yaslh saghiginin gelistirilmesi 6lcegi ve basarili yaslanma 06lcegi sonuclarinin

karsilastirilmasi amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya 65 yas Uizeri 107 erkek, 107 kadin toplam 214
katilimci dahil edildi. Ttim katilimcilara Geriatrik Depresyon Olcgegi (Geriatric
Depression Scale, GDS), Basarili Yaslanma Olcegi (Successful Aging Scale,
SAS) ve Yash Saghgimin Gelistirilmesi Olcegi (Geriatric Health Promotion
Scale, GPHS) anketleri doldurtuldu.

Bulgular: Katilimcilarin ortancasi 72.4+6 yil (minimum:65, maksimum 94
yas). Ortalama GDS toplam skoru 11.8%2.7 (%39.3, ortalama SAS toplam
skoru 76.2£12.9 (%74), ortalama toplam GHPS toplam skoru 63.37.2 (%72)
idi. GDS skoruna goére katilimcilarin dérdt (%1.9) agir depresyon, 1857
(%86.4) hafif depresyon grubundaydi. Kadinlarda depresyon orani (p=0.004)
ve ortalama GDS skoru erkeklere gore anlamli ytiksek (p<0.001), ortalama
SAS toplam skoru (p=0.002) anlamli dustktd. Yapilan korelasyon
analizlerinde SAS toplam skoru yas ile (p<0.001; r=-0.338) ve GDS skoru ile
(p<0.001; r=-0.532) ters yonlti, GHPS skoru ile (p<0.001; r=0.631) pozitif
yonde anlamli korele bulundu. GHPS toplam skoru ise GDS skoru ile

(p<0.001; r=-0.477) ters yonlt anlamli korele idi.

Sonuc: Calismamizda elde edilen bulgular yash bireylerde sagligi gelistiren
bazi1 aliskanlik ve davranislarin ve basarili yaslanma ile ilgili yapilan
aktivitelerin yasl bireylerde depresyon dtlizeyi ve hayat kalitesi ile yakin
iliskili oldugunu goéstermistir. Bu bulgulara gére yash bireylerin depresyon
duizeyleri yakindan izlenmeli, bu bireylerin sagligi gelistiren davranislari ve
basarili yaslanma ile ilgili etkinlikleri destekleyecek rehabilitasyon
programlari hazirlanip uygulanmali ve bu sekilde bu bireylerin depresyona

girmeleri engellenerek hayat kaliteleri artirilmalidir.

Anahtar sézciikler: Geriatrik Depresyon Olcegi, Basarili Yaslanma Olcegi,

Yasl Sagliginin Gelistirilmesi Olcegi.



Abstract

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF HEALTHY AGING ON GERIATRIC
DEPRESSION iN INDiVIDUALS OVER 65 YEARS OF AGE

Aims: Successful aging, health-promoting behaviors, depression, and quality
of life in older individuals are linked to each other. In the present study, it
was aimed to evaluate the effect of healthy and successful aging on geriatric
depression in individuals over 65 years of age and to compare the results of
the Geriatric Depression Scale (GDS) and Successful Aging Scale (SAS) in
healthy aging.

Methods: A total of 214 participants, 107 men and 107 women over the age
of 65, were included in the study. All participants filled the GDS, SAS and

the Geriatric Health Promotion Scale (GPHS) questionnaires.

Results: The mean age of the participants was 72.4£6 years (range: 65-94
years). The mean total GDS score was 11.8+2.7 (39.3%), the mean SAS total
score was 76.2+x12.9 (74%), and the mean total GHPS total score was
63.317.2 (72%). According to the GDS score, 185 (86.4%) of the participants
had mild depression, and four (1.9%) had severe. In women, depression rate
(p=0.004) and the mean GDS score (p<0.001) were significantly higher, and
the mean SAS total score was significantly lower (p=0.002). In correlation
analysis, SAS total score was reversely correlated with age (p<0.001; r= -
0.338) and GDS score (p<0.001; r= -0.532), and positively correlated with
GHPS score (p<0.001; r=0.631). GHPS total score was inversely correlated
with the GDS scale (p<0.001; r=-0.477).

Conclusion: The findings obtained in our study showed that some health-
promoting habits and behaviors and activities related to successful aging are
closely related to depression level and quality of life in elderly individuals.
According to these findings, the depression levels of elderly individuals
should be closely monitored, rehabilitation programs supporting these
individuals' health-promoting behaviors and activities related to
successful aging should be prepared and implemented, thus preventing

these individuals from falling into depression and increasing their quality of
life.

Keywords: Geriatric Depression Scale, Successful Aging Scale, Eld Geriatric

Health Promotion Scale.
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BOLUM 1

GIRIS VE AMAC

Insan yaslanmasi anne karninda baslar, gittikce hizlanir ve orta yas sonuna
dogru dis gérinusteki yaslanma belirtileri ile (sa¢ agarmasi, deri kirismasi,
kas glicinln zayiflamasi) tanimlanabilir duruma gelir. Yaslanma, bel
buktlmesi, yavas hareket etme ve bazi duyularda zayiflama (gérme, isitme,
tat ve koku) ile artar. Ayrica unutkanhk ve kavgacilik egilimi gibi kisilik
degisikligi ve belirli baz1 kronik hastaliklarin sikliginin artisi ile kendini tipik
olarak gosterir. Bununla birlikte yaslanma, orta yasta aniden baslamaz,
gittikce ilerleyen, birikmeli ve agirlasan bir tarzda tim yasam boyunca ortaya
cikan degisikliklerle kendini gdsterir. Insan yaslanmasi karmasik bir olay ya
da olaylar toplamudir. Ilerleyen kronik yasla birlikte ortaya cikan biyolojik,
sosyal, ekonomik ve psikolojik degisimlerin toplamidir. Bu i¢ ve dis
degisiklikler ayrica etkilesebilir ve birbirine baglh olabilir. Bu degisiklikler
yaslanmayla birlikte gelen sosyolojik olumsuzluklarla ve bir takim kronik

hastaliklarla birlestiginde olumsuz psikolojik durum daha da ilerler (1-3).

Gunumuzde dliinya genelinde yash ntufusun giderek arttig1 tespit edilmistir.
Yaslilar1 daha sik etkileyen hastaliklar, kiiresel saglik tizerindeki en buytk
yukt olusturmaktadir. Bir taraftan ekonomik ve toplumsal maliyetler bu
yukin bir parcasi iken diger tarafta sosyal problemler de énemli bir yonUnu
olusturmaktadir. Bu problemlerin azaltilmasi adina toplum icindeki yash
bireylerin saglikli yasam cizgisinde hayatlarina devam edebilmeleri
gerekmektedir. Gelecekte yasam beklentisinin daha da ytkselecek olmasi
ongorulmektedir. Geriatrik poptilasyonun ilerleyen yasla birlikte saglikli

kalabilmeleri topluma maddi ve manevi énemli katkilarda bulunacaktir (4).

Biyolojik yasin artmasi, emeklilik ve sosyal aktivitelerin azalmasi, akraba ve
arkadaslarin 6limu, evlilik, is veya goéc¢ nedeniyle cocuklardan ayrilmanin
yaninda, bireylerde olusan fizyolojik ve anatomik degisiklikler nedeniyle

yaslilar kendilerini daha yalniz hissetmekte ve bu kisilerde depresyon



Giris ve Amacg

prevalansi artmaktadir. Tim bu nedenler, yasli bireylerin sagligini, coklu
risklere karst daha da savunmasiz hale getirirler. Bu nedenle gintimuzde
yash sagligina olan ilgi giderek artmaktadir. Saglikli ve basarili yaslanma
saghgin korunmasi, fiziksel ve zihinsel islevselligin ylksek duzeyde
tutulmasi, hayata katilimin aktif olmasi, hayata olumlu bakis acisi,
yasamdan memnun ve tatmin olma ve psikolojik yénden iyi durumda olma
seklinde tanimlanmaktadir (5). Basarili yaslanmanin birey tarafindan yerine
getirilebilmesi psikolojik ve sosyal yo6nden kisinin daha iyi durumda

kalmasini saglayarak yasam kalitesini ytkseltir (5,6).

Yasl bireylerin daha saglikli bir hayat stirdlirmesi icin arastirmalar devam
etmektedir. Yaslilarin saglikli bir yasam stirdtrebilmeleri hem genclikte hem
de yaslilikta saglhkli bir hayati benimsemelerine baglidir. Bunun icin
yaslanmanin her asamasinin dogru degerlendirilmesi gerekmektedir. Dogru
degerlendirilmenin sonunda saghkli ve basarili yaslanma geriatrik
popllasyona 1sik tutacaktir. Ancak, basarili yaslanmayr oOl¢mek, cesitli
yaslhilarin yaslhilikta ihtiya¢ duydugu bir 6lcektir. Saglikli yaslanma ile ilgili
yeni ve daha etkili mtidahaleler olmadikca 6zellikle yaslanan ntifusta pek cok
hastaligin, prevalansinin dinya capinda artmasi kacinilmazdir. Yash
hayatinda psikolojik durum ¢ok énemlidir. Pek cok yonden saglikli olan yash
bireyler eger psikolojik durumlar1 1iyi degilse kendilerini saglikli
hissedememekte ve toplumdan uzak durmaktadirlar. Basarili yaslanmanin

depresyon Uzerinde etkinligi ile ilgili calismalarin sayis1 azdir (7-10).

Calismamizin amaci 65 yas Ustd bireylerde saglikli ve basarili yaslanmanin
geriatrik depresyon TUzerine etkisini degerlendirmektir. Degerlendirme
sonucunda saglikli yaslanmada geriatrik depresyon oOlcegi, yash sagligini
gelistirme oOlcegi ve basarili yaslanma 6lcegi sonuclarinin karsilastirmasi

yapilacaktir.



BOLUM 2

GENEL BILGILER

2.1 YASLANMA

Yaslanma yasam suresinde insanda biyolojik degisimin yaninda, viicudun
fizyolojik yapisi, psikolojik durumu ve sosyo-ekonomik degisimleri de icinde
barindiran geri déontisii olmayan ama hizi azaltilabilen bir evredir. Her seye
ragmen durmayan ve sUreklilik arz eden bir stire¢c olmasina karsin sadece
zamana bagli gecen ve homojen bir sure¢ de degildir. Soyut, somut ve
kronolojik bircok parametreyi icermektedir. Zaman bolimuiinde azalmis bir
hemostaz vardir. Psikolojik kisminda ise artmis hassasiyet vardir.

Yaslanmanin biyolojik kisminin anlasilmasi ise oldukca zordur (4,11-13).

Yashlikla ilgili farkli tanimlalar yapilmistir. Bu tamimlar bilimsel
yaklasimlara, tilke ve toplumlara bagh olarak degismektedir. Bu tanimlarin

bir kismi1 Tablo 1'de verilmistir (14).

Tablo 2.1. Yaslhlikla ilgili bazi tanimlar

Kavram Tanimi

Yaslanma Latince “aetas” kelimesinden tlireyen yaslanma tanima,
yasam boyunca viicudun hiicrelerinin, organlarinin ve tim
bedenin bliyltme strecidir

Geriatri Yunanca yashi adam anlamina gelen “Geron” ve iyilestirici
anlamina gelen “iatros” kelimelerinden ttireyen geriatri, ileri
yasa bagli saglik ve hastalik konularinda uygun bakim ve
hizmetleri kapsayan bir tip dalidir.

Gerontoloji |Yunanca yasli adam anlamina gelen “geron” ve bilgi
anlamina gelen “logos” kelimelerinden tireyen gerontoloji,
saglik, biyoloji, sosyoloji, psikoloji, ekonomi, davranis ve
cevresel faktorler gibi yaslanmay: bircok boyutta inceleyen
disiplinler aras1 bir bilim dalidir.

Ihtiyarlik Latince yash adam anlamina gelen “senex” s6zctiginden
tireyen ihtiyarlik, bireyin yasamin ileri yillarin1 kapsayan
blytime durumunu ifade etmektedir.




2.2

Genel Bilgiler

Kavram Tanimi

Yasam Bireyin belirli bir cevrede ve/veya spesifik bir durumdaki

Siiresi yasam suresidir.

Ortalama Ayni dogum tarihine sahip (kohort) bir grubun tyelerinin

Yasam bireysel yasam stirelerinin ortalamasidir.

Siiresi

Yasam Uyelerinin her biri ayn1 dogum tarihine sahip bir

Beklentisi popllasyon icin yasa bagh 6lim hizlar1 dikkate alinarak,
kalan ortalama yasam sturesidir.

Aktif Yasam |Yasam beklentisi icerisinde, belirli seviyede engellilik

Beklentisi yasanmadan gecirilen yillarin stresidir.

Bunlardan baska yashlikla ilgili yapilan tanimlarin yaminda sagliklh
yaslanmayla ilgili bazi terimler kullanilmistir. Bunlardan aktif yaslanma,
pozitif yaslanma, Uretken yaslanma ve uygun yaslanma gibi terimler

kullanilmistir. Kronolojik yaslanma ile ilgili bilgilere bakacak olursak:
On sekiz yasini gecen bireyler yetiskin olarak degerlendirilir.
Yetiskin bireyler:

e Geng yetiskin (18-45 yas)

e Orta yashlar (45-65 yas) olarak siniflandirilir (14,15).

65 yas Uzerindeki bireyler ise “yasl” olarak degerlendirilmektedir.
Yasl1 bireyler:

e Geng yash (65-74 yas)

e Orta yash bireylere (75-84 yas)

e lleri yash (85 yasin tizerindekiler)

Atmis bes yas Uzeri bireyler yash olarak adlandiriliyorsa da yaslanma bir
sUrectir, toplumlara ve bireylerin biyolojik durumlarina gore cesitlilik gésterir

(16).

TARIHCE

Modern geriatrik tibbin kurucusu Ingiliz Marjory Warren (1897-1960)dir.
Yaslanma slrec¢ ve sonuclarinin iyi bilinmesinin yashlarin tibbi yardiminda

is kolaylhigl saglayacagina vurgu yapan Warren, ilk defa “Geriatrik Tip”
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tanimini kullanan hekimdir. Geriatrik tipta spesifik enstriman kullanimini
ve kapsaml degerlendirmeyi hedefleyen Warren, British Geriatrics Society
adli organizasyonu kurmustur. Bu organizasyon Birlesik Kralliktaki yash
saglik hizmetlerinin gelistirilmesine 06zel ilgi duyan, geriatrik tip alaninda
calisan doktor, hemsire, yardimci saglik uzmanlari ve arastirmacilardan

olusmaktadir (16-18).

Geriatrik psikoloji alaninda ilk defa calisma yapan Amerikali gerontolog ve
psikiyatrist Robert Neil Butler’dir. Ulusal yaslanma Enstitistintn ilk
mudurt olan Butler, yaslilarin sosyal ihtiyaclar1 ve haklar1 konusundaki
calismalari ve saglikli yaslanma ile ilgili arastirmalariyla bilinir. Ozellikle yash
popllasyonun yasadigl sosyal problemlerin psikolojik etkilerini incelemistir.
Butler’in kurdugu organizasyonda (International Longevity Center Global
Alliance) yer alan tulkeler sunlardir: ABD: (Amerika Birlesik Devletleri),
Japonya, Cin, Cek Cumhuriyeti, Dominik Cumhuriyeti, Hindistan, Gliney

Afrika, Arjantin, Israil, Singapur, Brezilya, Kanada ve Avustralya (16-18).

Ulkemizde ise geriatri alaninda ilk calismalar Cerrahpasa Universitesi’nde
Prof. Dr. Sefik Kayahan tarafindan baslatilmis, 1967 yilinda “Geriatri
Seksiyonu” kurulmustur. Geriatri alaninda bilinen ilk sivil toplum 6rgtitii ise
1992 yilinda “SEV-Sosyal Dayanisma ve Mutlu Emeklilik Vakfinin énctligia
ile “Geriatri Dernegi” adiyla kurulmustur. Dernegin kisa adi olan GESEV’in
onursal baskani Prof. Dr. Dogan Karan’dir. Ulkemizde Geriatri dalinin tip
camiasinda ayr1 bir Uist uzmanlik dali olarak kabul edilmesi icin girisimlerde
bulunan dernek ¢ok farkli branstan (Gastoenteroloji, Psikiyatri, I¢
Hastaliklari, Biyokimya, Farmakoloji, Radyoloji, Plastik ve Cene Cerrahisi)
hekim, hemsire, akademisyen ve 6gretmenden olusan 25 kisilik kadrosuyla
calismalarini stirdiirmektedir. Dernegin egitim calismalarini Ege Universitesi
Tip Faktiltesi Dekani Prof. Dr. Turan Ornek tistlenmistir. Psikiyatri profesérii
olan Dr. Turan Ornek, meslektaslari ile 1992 yilinda yayinladiklar “ Geriatrik
Psikiyatri” kitabiyla konuyla ilgili profesyonellere 1sik tutacak bir eser

birakmistir (19).
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EPIDEMIYOLOJI

2.3.1. Diinyada Yasl Niifus

Duinya nufusu 6zellikle gelismis bati toplumlarinda ardindan gelismekte olan
ulkelerde olmak tizere tim dlinyada hizla yaslaniyor. Dlinya genelinde altmis
yas Ustll insanlarin sayisi, 2006'da 400 milyonun tizerinde iken, 2010 yilinda
524 milyon olarak tespit edilmistir. 2050 yilina kadar bu sayinin yaklasik tic
katina cikarak 2 milyara ulagsmasi beklenmektedir. 2010 ile 2050 arasinda,
yaslilarin sayisinda az gelismis tilkelerde %250'den fazla, gelismis tilkelerde
ise %71 artis gorulecegi o6ngorulmektedir. Toplumlarda dogurganliktaki
dustsler ve uzun 6mur bu sayiy arttiran énemli hususlardandir. Bu artista
kadinlarin sayisinin erkeklerden 1,5 kat daha fazla oldugu belirtilmektedir
(20,21).

Yasli niifus orani (%)
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Kaynak: data.worldbank org 2018 150° 120° 90° 60°

Sekil 2.1. Kuresel ylizde olarak diinyadaki yash ntfus dagilim oranlar: (22)

BM tanimina gore, bir lilkede 65 yas Ustiindeki insanlarin orani, %15'nin
Uzerine cikarsa o Ulkede yash nufus fazla olarak kabul edilmektedir. Sekil
2.2 incelendiginde ABD, Rusya, Avustralya, Buyuk Britanya, Japonya ve tim
Avrupa ulkelerinde yaslhh nutifus oraninin fazla oldugu goértlmektedir.
Duinyanin genelinde yash ntifusun giderek arttig: tespit edilmekle birlikte 21.
ylzyilda hizla artan yaslh sayisina bagl olarak geriatrik kronik hastaliklar,
dinya genelinde toplum sagligi acisindan énemli bir tehdit olusturmaktadir
(23,24).
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Sekil 2.2. Ulkelere gore ortalama yasam streleri (22)

2.3.2. Ulkemizde Yash Niifus

Turkiye’de 2012 yili verilerine gbére 65 yas ve Uzeri yash kisiler, %7 nin
lizerinde iken, son bes yilda bu oran %17,1'e yikselmistir. Ttirkiye genelinde
ortalama yasam suUresinin 78 yas oldugu, bu saymnin erkeklerde 75,3 yas,
kadinlarda ise 80,7 yas olarak belirlendigi gértilmektedir. Ulkemizde yash
nufusun artmasiyla birlikte bircok sorunun yaninda kronik hastaliklar ve bu
hastaliklarin neden oldugu morbidite ve mortalite artmaktadir. Tim bu
veriler Ulkemizde bireylerin saglkli yaslanmasi icin 06zel yash saghg
politikalar: gelistirilmesi ve uygulamaya konmasinin daha da 6nemli hale

geldigini géstermektedir (24, 25).

Sekil 2.3’ten anlasilacag tizere tilkemizde 1970 ve sonrasinda yashi ntfus
orani gittikce artmakta, bu artisin ilerleyen yillarda daha da fazla olacag
tahmin edilmektedir.2019 yili verilerine gore tilkemizde yash nifus oraninin
en yuksek oldugu il Sinop’tur. Dogu Anadolu ve Guineydogu Anadolu
Bolgelerinde yasli ntifus orani diger bolgelere nazaran ditistik olmakla birlikte
yasli ntfusun en yiksek oldugu bélgemiz Karadeniz Bolgesidir. 100 yasin
lizerinde ise yasl ntifus siralamasindaki ilk ti¢ ilimiz; Istanbul, Ankara ve

Giresun’dur (26).
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Sekil 2.3. Ulkemizde yasa bagh ntifus oran1 1935-2075 (26)

2.4 ETIYOLOJI

Yaslhilik, viicudun organlarinin, genetik yapiya bagh olarak, yasam tarzi
secimleri ve cevresel maruziyetler de dahil olmak Uzere bircok faktérden
etkilenen bir olaydir (27). Anatomik ve fizyolojik pek cok degisikligin
yasandigi yaslilik streci, doku ve organ yipranmalarini beraberinde
getirmektedir. Yaslanma ile birlikte organ sistemlerinde meydana gelen
degisiklikler, genellikle normal kosullar altinda viicut fonksiyonlarini etkiler
nitelikte olmayip, daha cok sistemlerin yedek kapasitesini azaltir. Ayrica
hticresel yaslanma nedenlerinden biri olarak dustntlen telomer kaybi
hipotezi geriatride genis yer tutmaktadir. Replikasyon sirasinda lineer
kromozomal DNA’nin son kisminin tamamlanmasinda rol oynayan telomerler
kromozomu rekombinasyon, yikim ve anaomal mutasyonlara karsi korur.
Telomer fonksiyonunun hucresel yaslanma ile iliskisini Hayflick ve Moore-
Head ortaya cikarmistir. GinUmuzde transplantasyon yapilan dokularda,
telomerazin disaridan expiresyonu ile yaslanmanin O6nlenmesine dair

calismalar devam etmektedir (4,27).
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2.4.1. D1s Etkenler

Hucrelerde zamanla meydan gelen bozukluklarin zamanla vicutta
yaslanmaya neden oldugundan bahsedilmisidir. Bu bozukluklarin
htuicrelerde birikimi s6z konusudur. Zaman icinde radyasyon veya yasam
stresince huicrelerde meydan gelen mutasyonlarin Dbirikimi bu
bozukluklardandir. Hucrelerdeki protein sentezinde o6limcil hatalar
yaslanmayla birlikte ortaya cikmaktadir. Bu hatalarin birikmesi ve
artmasiyla hticrelerin 6limu ortaya cikmistir. Ayni zamanda zamanla
hicrelerdeki proteinlerdeki yapisal degisiklikler, karbon oranlarinin artmasi
huicrelerin 6limuUnt kolaylastirmaktadir. Bu arada hucreyi koruyan
mekanizmalar ve enzimler bozulmaya baslamistir. Serbest oksijen
radikallerinin huicrelerde artmasinin bazi hastaliklara neden oldugu ortaya

konmus olsa bile yaslanmadaki etkileri net degildir (4,28).
2.4.2. Kalitsal Etkenler

Insan genlerinden bazilarinin yaslanmada etkili oldugu bildirilmistir.
Yaslanma programini stimtile eden kalitsal etmenler arasinda tanimlanmis
en iyi fizyolojik uyarici telomer kisalmasidir. Arastirmalar hiicrelerin btytuk
bir b6limltnin programlanmis hticre 6limtine ugradiklarini, ileri yasla
birlikte ve htucreler boéltindikce telomerlerin kisaldigini ve mitekondrial
DNA’da dejenerasyonlar meydana geldigini gostermektedir. Yasla beraber
artan genetik mutasyonlarin yani sira soy agacindan aktarilan genotip
varyasyonlarinin da kisinin fizyolojisini belirledigi bilinmektedir. Genotip
benzerligi ve kalitim sonucunda bazi kisilerde hizli ve artan yaslanma
gozlenirken bazilarinda ise bu stire¢ cok daha yavas olmaktadir. Bu da bize

yaslilikta genetigin cok 6nemli bir yeri oldugunu kanitlamaktadir (4,28).
2.4.3. Norolojik Etkenler

Yaslanmayla birlikte néronlarda ve endokrin sistemde meydan gelen bozulma
ve fonksiyon azalmasi geriatride etkili olmaktadir (10). Ileri yasla birlikte
norolojik fonksiyonlar arasinda motor, duyusal ve kognitif bazi1 degisiklikler
ilk planda dikkat ceker. Motor aktivitenin hiz ve kalitesinin azalmasi, tepki
sUresinin uzamasi, ince ve beceri gerektiren hareketlerin zorlagsmasi, koku,

tat ve isitme duyularinda azalma nérolojik etkenler arasinda yer alir (4,28).
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2.4.4. Immiinolojik Etkenler

Yaslanmayla birlikte immun yanitin etkinliginde de azalma meydana
gelmektedir. Otoimmun sistemin zayiflamasiyla birlikte inflamatuar
hastaliklar yasli kadinlarda erkeklere oranla 2-4 kat daha fazla goérulur.

Yaslhilikta immuinolojik sistemi zayiflatan etmenler ise sdyle siralanabilir:

Hiicresel metabolik atik birikim fazlalig:
Yash obezitesi

Beslenme yetersizlikleri

Hareket kisitlanmasi

Azalan sosyal hayat ve yalnizlik

Uyku bozukluklari

Sigara ve alkol kullanimi

FRome pe TP

. Uvisin veya radyasyona maruz kalma

Bazi psikolojik rahatsizliklar (4,28,29).

e
.

2.4.5. Hiicresel Etkenler

Hicre fonksiyonlar1 zamanla azalma ve bozulmaya yasanmaktadir. Bu
bozulma zamanla tek bir hiicrede degil tiim hucrelerin fonksiyonlarinda
gorulmektedir. Bunun yani sira hticrelerde artan nekroz ve apopitozis
hiicresel yaslanmanin bir diger yanidir. Yash hticrelerde hem kromozomal
hem de mitokondrial DNA’da cesitli hasarlar meydana gelmektedir. Hulicre
béliinmesinin son derece yavaslamasiyla karakterize olan yashlik stirecinde
hticrelerde biriken cesitli metabolik atiklar da apopitozise neden olmaktadir

(4,28).

YASLANMADA BAZI TEORILER

Rol Teorisi: Bu teori, saglikli sosyal kimligi sona eren yashlarin bu stire¢
sonunda yeni roller ile yeni bir kimlik kazanmasim ifade eder. Yeni birey,
hayatindaki birtakim degisimlere uyum sagladiginda yaslanma sirecine de
uyum saglamaktadir. Bu anlamda rol teorisi sahip oldugu hayattaki rollerini
kaybeden yaslh bireylerin (6rnegin, emeklilik) yeni kimlikleri ile nasil aktif

olabilecekleri konusuna yogunlasmaktadir (13,28).

10
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Aktivite Teorisi: Bu teoriye gore yasamda halen aktif olmak, saglkli
yaslanmaya olumlu etki eder. Yasla birlikte bedensel aktiviteler belirli
duzeyde azalir ancak yine de bireylerin bedensel aktivitelerini tist dlizeyde
tutulmalar1 énerilmektedir. Béylece bireylerin yasama sevincinin devamina

katk: saglanacak, depresyonu 6nlenecek ve bagisikligi gticlenecektir (13,28).

Ayrilma Teorisi: Bu teoriye gore yaslanan bireylerin toplumdan c¢ekilmesi
genc bireylerin onlarin yerini almasinin 6ntini agmaktadir. Bu durum sosyal
dengenin saglanmasinin bir parcasi olarak gériilmektedir. Calisma hayatinda
da yasli bireylerin yerine genc bireylerin tercih edilmesi bundan dolayidir.
Toplumdan uzaklasma; is veya baska sosyal sebeplerle de olsa bazen yash

bireylerin de tercihi olarak karsimiza ¢ikmaktadir(13,28).

Devamlilik Teorisi: Bu teoriye gore bireyler yasamlar: boyunca elde edilen
bilgi, beceri ve tecriibeye dayanarak kendilerine en uygun yasam tarzini
gelistirirler. Burada en 6énemli hedef basarili yaslanmadir (13,28,29). Bunun
cesitli sorunlari olsa bile bu bireyler var olan bilgi ve beceriyi devam

ettirebilirler (28,29).

» <«

Yas-Tabakalagsma Teorisi: Bu teoriye gore yaslilar “genc¢ yasl”, “orta yaslh”
ve “ileri yaslh” olarak gruplara ayirirlar. Bu gruplardaki bireylerin birbirlerine

benzer 6zellikleri olabilecegi gibi bazi farkliliklar1 da olabilmektedir (13,28).

Sosyal Degisim Teorisi: Bu teoriye gore yaslanan bireylerin ekonomik
acidan topluma katkilar1 giderek azalmaktadir. Bu durum kisilerin sosyal
iletisimlerinde ve kendilerine 6zglivenlerinde de azalmaya neden olmaktadir.
Saglikli yaslanma ekonomik sorunu olmayan ve toplumla iyi iletisim kuran
kisilerde mumkuindir. Ayni zamanda topluma ekonomik olarak katk:
saglayan ve tecriibesini aktarma tutumu icinde olanlarin yasamlari olumlu

yonde etkilenmektedir (13,28).

Modernizasyon Teorisi: Bu teori yasl bireylerin topluma maddi ve politik
katk:i saglayarak yasayabileceklerini aciklar. Tarimin o6nemli oldugu
toplumlarda yasl bireylerin gida Uuretimi ve dagitimindaki tecrtbeleriyle
saygin bir yerleri vardir. Gengcleri yénlendirebilir ve onlara tecrtibeleriyle
yardimci olabilirler. Ancak ginumuz aile yapilarn artik cekirdek aileye
donduginden yash bireyler aileden uzak yasamaktadirlar. Boylece aile ici
veya akrabalar arasi bilgi ve tecriibe aligverisi kisitlanmaktadir. Gintimuizde

yashilarin tecribelerinden faydalanmak yerine farkhh bilgi ve hizmet
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kaynaklarindan yararlanilir olmustur. Boylece bu yonuyle yash bireylerin

toplum icerisindeki gérevleri azalmistir (13,28).

Yipranma Teorisi: Bu teoriye gore insanlar makine gibi zaman gectikce
yipranirlar. Yipranma durumu, vicut kendisini tamir edememe noktasina
geldiginde ise yaslanma baslar. Zamanla viicut hiicreleri tahrip olur, hiicre

ici asit birikimi ve toksin miktarn artar (28,30).

Planl Eskime Teorisi: Bu teoriye gore yaslanma genetik 6zelliklere baghdir.
Vicutta kalitsal etmenlere bagli olarak anatomik ve fizyolojik yipranmalar
bas gosterir. Hucrelerde asit miktar: artar, oksijen miktar: diiser, metabolik
atik birikimi fazlalasir ve huicresel genetik meteryalin etkisi ile yaslanma

hizlanir (28,30).

Yasam Hizi Teorisi: Bu teoriye gére metabolizma hizi diistk olanlar daha
uzun slre yasamaktadir. Herkesin belli bir metabolizma hizi vardir ve bu hiz
ayni zamanda yaslanma hiziyla paralellik gosterir. Kisiye 6zgli metabolizma

hiz1 zamanla durma noktasina gelince de 6lim gerceklesir(28,30).

YASLANMANIN PATOFIZYOLOJIiSi

Yaslanma, yukarda anlatilan nedenlerden dolay: viicutta gelisen olaylarin
sonucu ortaya ¢ikar. Bu zaman zarfinda yaslilar baz1 donemlerden gecerler.

Bu donemler soyle tanimlanabilir:

Diiskiin Yaslilik Donemi: Yaslilarin ekonomik, sosyal, kulttirel nedenlerle

girdikleri durumdur.

Pasif Yaslilik Donemi: Uretime veya herhangi baska bir faaliyete katilmayan

yaslilarin icinde bulunduklar1 durumdur.

Aktif Yaslihk Donemi: Bu yashilik tird dinc¢ yashlik olarak da adlandirilir.
Yaslanan bireyler toplumdan kopmadan, ekonomik olarak zor duruma
dismeden, topluma katki saglayarak, kulttirel anlamda aktifliklerini
kaybetmezler. Daha 6nceki aktif hayatlarini yaslar ilerledikce deva ettirirler.

Bu bireylerin topluma, ekonomiye, hayata katkilari devam etmektedir.

Basarili Yaslilhlk Donemi: Basarili yaslihk tGrtinde kisi kendiyle barisik,
yasinin farkinda, Utretken, kendini gerceklestirmis ve saglikhidir. Basarili

yasli, birtakim fizyolojik dejenerasyonlara maruz kalsa bile bunlarla barisik
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yasayarak uygun saglik hizmetlerine ulasim saglar. Kendi 6z bakimini
kendisi saglar, aile ici ve sosyal iletisimi devam ettirir. Egzersiz, beslenme ve
saghk takibi konularini kendisi yurutir. Bdéyle bir yasam icin saglk
hizmetlerine kolay ve hizli ulasim saglanmali ayrica yasl bireylerin fiziksel ve

zihinsel fonksiyonlarinin stirdirtilmesi icin gerekenler yapilmalidir (31,32).

YASLILIGIN SINIFLANDIRILMASI

Yaslhiligin siniflandirilmasi tlkelere, toplumlara ve bilimsel yaklasimlara gére
degisiklik arz etmektedir. Genel olarak geriatri ile en fazla ilintilenen Biyoloji,
Sosyoloji, Psikoloji gibi bilim dallar1 siniflandirmada yerini almaktadir. Yasla
beraber ortaya cikan fizyolojik disfonksiyonlardan, organ sistemlerinde
meydana gelen degisimlere, geriatrik psikoz ve sosyal bunalimlardan
ekonomik sebeplere kadar pek c¢ok faktér yaslihgin siniflandirilmasi
sayesinde daha iyi anlasilabilmektedir. Yasliligin siniflandirilmas: genel

olarak su basliklar altinda incelenebilir (31-35).
2.7.1. Kronolojk yaslanma

Bireylerin dogumundan icinde bulundugu zamana kadar gecen sureyi

gosterir (31-35).
2.7.2. Biyolojik yaslanma

Yasin ilerlemesiyle birlikte viicudunun yapisinda ve fonksiyonlarinda
meydana gelen degisiklikleri belirtir. Yashiik déneminde hem vicut
hticrelerinde hem de beden fonksiyonlarinda azalma meydana gelir. Yasla
beraber anatomik ve fizyolojik yipranmaya bagli olarak kisinin boy, kilo,

omuz arasi acikligl, g6gts derinligi ve durusu degisir (31-395).
2.7.3. Fizyolojik yaslanma

Vicuttaki organlarda meydana gelen degisikleri ifade eder (31-35).
2.7.4. Duygusal yaslanma

Insanin kendini yaslh hissetmesine baglh olarak yasantisini degistirmesi ve
sosyal yalnizlasma ile birtakim davranigsal 6n kabullerin olusmasidir (31-
35).
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2.7.5. Fonksiyonel yaslanma

Kisinin yasitlarn ile kendini karsilastirip toplumdan kendini tecrit etmesi ve

yalnizliga mahktm olmasi olarak tanimlanir (31-35).
2.7.6. Psikolojik yaslanma

Kisilerdeki bilissel fonksiyonlarin etkilendigi yaslanmadir. Yaslhiliga baglh
olarak, Uiretkenligin ve verimin azalmasi, hareket kisitlanmasi, mevcut kronik
rahatsizliklar, iletisimsizlik, sosyal tecrit ve yalnizlik gibi etkenler psikolojik
sorunlar: tetikler. Bu ylzden yasa bagli geriatrik psikoloji calismalari hiz

kazanmistir (33-36).
2.7.7. Sosyal yaslanma

Bireyler kendilerini sosyal yasamdan geri cekerlerse bu durum sosyo-
kulttrel yaslanmay: beraberinde getirir. Emeklilik, kisinin kayiplarla basa

cikamamasi ve toplumun yaslhiliga bakis: sosyal yaslanmayi etkiler (33-36).
2.7.8. Ekonomik yaslanma

Yasa bagl olarak hareket kisitlanmasi beraberinde is glicinde azalmayi
getirir. Yashh bireyin herhangi bir nedenle emekli olamamasi veya is
bulamamasi ekonomik yaslanmayi1 dogurur. Bu da hem saglik hizmetlerine
ulasimini engeller hem de pek cok psikolojik ve sosyolojik sorunlarn
beraberinde getirerek basarili bir sekilde yaslanmay1 6énler. Basarili yaslanma
icin bireylerin toplum icinde hala Uiretken olmalar1 ayni zamanda ekonomik
sikinti ve kaygillardan da kurtulmalarn saglanmaldir (33-36). Bu
tanimlamalardan da anlasilacag Uzere yaslanmanin birden c¢ok boyutu
vardir (35,36). Bu nedenle saglikli yashiligin gerceklesmesi icin tim bu
boyutlarin saglikli bir sekilde gerceklesmesi gerekmektedir (13).

YASLILIKTA VUCUTTA ORTAYA CIKAN DEGISIMLER

Yasin ilerlemesine bagli olarak vilicutta gelisme, blUylme, duraklama ve
gerileme baslangici ardindan da gerileme ortaya cikar. Genel olarak yasin
ilerlemesiyle organlarin rezerv kapasitelerinde, homeostatik kontrolde,
cevresel faktorlere uyum saglamada ve strese cevap kapasitesinde azalma

meydana gelir (21).

14



Genel Bilgiler

2.8.1. Bedenin Fiziksel Degisimi

a. Norolojik sistem: Yasa bagl olarak 6zellikle yasamin Gi¢iincu ¢ceyreginde
beyin faaliyetlerinde ve yapisinda cesitli degisiklikler gériltir. Beyin kan
akimi, néronlar ve nérotransmitterlerin sayisinda giderek azalma gorulir.
Bunun yaninda 6zellikle yltz, boyun ve omurga boélgesindeki kaslarda
baslayan zayiflama diger kaslara yayilarak motor koordinasyonda, kas
reflekslerinde azalma, denge-koordinasyon bozuklugu, dokunma ve agriy1
duyma kaybina ileler. Bunun yaninda yasl bireylerde zihinsel fonksiyonlarda
gerileme, demanslar, istemsiz hareketler(tremor), uykusuzluk ve konusma
bozukluklar gortlir. Boylece yasla birlikte bireylerde yemek yeme, araba
kullanma, giyinme vs. gibi glinlik faaliyetlerinde bozulmalar ortaya cikar

(36,37).

b. Isitme duyusu: Elli bes yasindan sonra éncelikle ytiksek frekansl sesleri
duymada zorluklar baslar. Bunu ses tonunda ve konusmada degisiklikler
izler. Kokleada kil hticre kaybi, akustik sinir hiicre 6limu ve fibroz
degisiklikler olusur. Isitme sinirlerinde baslayan bozuklukla beraber ve
kemiklerde sesin iletilmesi de bozulur. Yiiksek perdeli seslerde olmak tlizere
konduktif isitme kaybi baslar. Sensoronéral sagirlik yashilikta sik gértilmekle
beraber kadinlara oranla erkeklerde daha yaygin karsilasilmaktadir. Daha
cok erkeklerde goértilmesi meslekle ilgili olarak gurultiintin etiyolojik faktor

olmasini vurgulamaktadir (36,37).

c. Gorme duyusu: Yaslanma ile birlikte g6z yasi1 Uretimi azalir. Bunun
sonucunda goz kurulugu olusur. Béylece gozlerde yanma, batma ve kuruluk
sikayetleri baslar. Bunun yaninda gtz lensinin esnekligi ve saydamliginda
azalma olur. Bu nedenle iyi bir gérme icin daha fazla 1s1ik gereklidir. Kirk
yasindan sonra gérmede degisiklikler meydana gelir; yakin gérme bozulmaya
baslar. Gozde derinlik algisi ve renkleri ayirmada hassasiyetin azalmasi
gorultr. Yas ilerledikce gbzde katarakt, tansiyon ve retina dejenerasyonu

ortaya cikar (36,37).

d. Sa¢ ve tirnaklar: Yaslanma ile birlikte sacta, koltuk altinda ve pubik
bolgedeki tuylerde incelme meydana gelir. Saclarda beyazlama/grilesme
ortaya cikar. Kadinlarda ytizde killanma gortilebilir. Tirnaklar yavas uzamaya

baslar, parlakligi azalir ve tirnak yataginda bozulmalar meydana gelir (37).
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e. Dolasim sistemi: Yaslanmayla birlikte atriyoventrikiler (AV) nodul iletim
hizinda, kalbin agirliginda ve kalinliginda artma kalp kasilma gliciinde (strok
hacim) azalma olur (36,37). Bunun yaninda yasla birlikte aort ve mitral
kapaklarin kalsifikasyonu ortaya cikar. Diger yandan sistolik kan basinci ve
nabizda artis goérulebilir. Baroreseptorler de yasin ilerlemesiyle birlikte

hassasiyet kaybi olur bu da ortostatik hipotansiyona neden olur (37).

f. Bagisikhik sistemi: Yaslanma ile birlikte vicutta lenfoit Uretiminin
azalmasina baglhi olarak bagisiklik sistemi zayiflar. Hastaliklarda iyilesme

suresi uzar (37).

g. Uriner sistemi: Yas ilerledikce insanda kan dolasiminda azalma ortaya
cikmasi bobrekte glomertler filtrasyon hizinda azalmaya neden olur. Bunun
yanindan bébregin boyutlarinda da kuictilme ortaya cikar. Mesane ve idrar

yollarinda elastikiyet kayb1 ortaya cikar. Mesane kapasitesi azalir (36,37).

h. Solunum sistemi: Yaslanma ile birlikte solunum sisteminde gérev alan
kaslarda glic kaybi, akcigerin elastikiyetinde ve alveol sayisinda azalma
meydana gelir. Bunlarin yaninda burun, agiz ve solunum sistemindeki aktif
silia ve makrofajlarda da azalma meydana gelir. Okstirme refleksi azalir,
mukusun uzaklastirilmasi giiclesir. Bunlarin sonucunda akciger kapasitesi
azalir ve kana gecen oksijen miktar1 duser. Solunum sistemindeki
degisiklikler kalp yetmezligi ya da pndémoni gibi kronik hastaliklarda
prognozu kétulestirir (36,37).

i. Viicut metabolizmasi: Yasin ilerlemesine bagli olarak bireylerde viicut
metabolizma hiz1 diiser ve beden enerji gereksinimi azalir. Vlicutta gértlen
hormonal degisikliklerle birlikte viicutta yag depolamasi artar, kas kultesi ise

azalir (37).

j. Kas-Iskelet sistemi: Yasla birlikte zayif postiir ve eklemlere omurgalardan
yapilan baski ve menopoza bagli olarak kemik yogunlugunda azalma, kemik
kayb1 ve boy kisaltmasin neden olur. Kicik travmalarda bile kemiklerde
kiriklar ortaya cikabilmektedir. Bu bulgularin yaninda yaslh bireylerde kas
kutle kayiplar1 sikca gorilen bir durumdur. Kas hicrelerinin
oksijenlenmesinde azalma meydana gelmektedir ve bu durum yasl bireylerin

aktivite sonrasinda kolayca yorulmasina neden olur (36,37).
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k. Gastrointestinal sistemi: Yas ilerledikce cene kaslarinda zayiflama
azalan tukruk salgisi, tat duyusu ve susama isteginde azalma goérulir. Ayni
zamanda mide hareketleri azalir ve mide bosalma sUresi de uzar. Yutkunma
refleksi azalir. Buna ek olarak mide sfinkter zayifligi sonrasi refld
gelisir.Fiziksel aktivitede azalma, uygunsuz beslenme, hormonal sorunlar ve

fazla ila¢ kullanimina bagli olarak kabizlik ortaya ¢cikmaktadir (36,37).

1. Cilt: Ciltte yaslanma ile birlikte var olan elastikiyetinde kayip ortaya cikar.
Deride ter ve yag bezlerinin ¢alismasi bozulur ve bu durum cilt kuruluguna
neden olur. Cilt alt1 yag dokusu azalmasinin sonucunda cilt incelir ve kolajen
yapinin bozulmasiyla ciltte cizikler, siyriklar olusur. Yaralar daha yavas
iyilesir. Vlicutta ortaya cikan tim bu degisimlerin sonucunda bedensel

aktiviteler, sekstuiel aktiviteler ve entellekttiel gerilemeler ortaya cikar (36,37).
2.8.2. Bedenin Psikolojik Degisimi

Yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan kronik hastaliklar ve emeklilik durumu ile
toplumdan uzaklasma bireylerin yasama arzusunu olumsuz
etkileyebilmektedir. Bireylerde ortaya ¢ikan kaygi, korku, tizintQ cok cesitli
endiselerin ortaya cikmasina neden olabilir. Bu endiseler gerginlik ve 6fke
iceren davraniglar olarak disariya yansiyabilir. Zamanla yasam sevinci ve
istegi azalmaktadir. Bu yasllar yeni yasamlarina alismalarinda sorun
yasamaktadir. Zamanla unutkanlik, depresyon, hastalik hastaligi, stres,
nevroz, uyku bozukluklari, yénelim bozukluklari ve 61im korkusu belirmeye
baslar ve bu bulgular gittikce artar. Yaslilar genellikle kendilerini tenkit
ederler, cok cabuk kizginlik gbsterirler, basarisizlik ve hayal kirikligini aciga
vururlar. Yasl bireylerin psikolojik durumlar saglikli yagslanmanin en énemli

faktorlerinden biridir (36,37).
2.8.3. Bedenin Zihinsel Degisimi

Yasin ilerlemesine bagl olarak isimlerin ve olaylarin hatirlanamamas: gibi
hafiza kayiplari baslar ve bellekte yavaslama bas gosterir. Yashilarin bellek
kapasitesinin azalmasi sosyal ve is uyumunu bozabilir ve entelekttel
diizeylerini dusurebilir Bazi hastaliklarla birlikte mental durumda
degisiklikler sonucunda konflizyon ve deliryum gelisebilir. Mental durumu
etkileyen hastaliklarin varliginda konflizyon ve deliryum tablosu icerisindeki

hastalar kendilerini ya da etrafindakilere zarar verebilirler (36,37).
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2.8.4. Bedenin Sosyal ve Kiiltiirel Degisimi

Yaslanan bireylerin sosyal hayatlarinda bir dizi degisiklikler ortaya cikar.
Bunlar arasinda 6nemli degisimlerden biri yaslhilara karsi1 ko6t davranis
degisikligi ve cevreyle olan iletisimlerinin azalmasidir. Bu durum yaslilarin
yakinindakilerin kendisine ilgi ve alakalarinin azaldigini1 disinmesi sonrasi
ortaya cikabilecegi gibi, esinin 61imu, cocuklarin evden ayrilmasi sonrasinda
da olabilir. Yaslanma ile birlikte ortaya cikan degisimlerden bir digeri ise
emekliliktir. Calisma hayati sona erdiginde birey kendini boslukta ve degersiz
hissedebilir Sosyal cevresini sUrdurebilecegi ortamin varligi yaslilar icin
onemlidir. Var olan stattlerini ve ilgilerini kaybetmis yasl bireylerde bu

durum zamanla psikolojik sorunlari beraberinde getirir (36,37).

YASLI BIREYLERIN GEREKSINIMLERI

Yashlarin yasadiklar1 sorunlarin en aza indirilmesi igin bireylerin
gereksinimlerinin saptanmasi1 Onemlidir. Aslinda bu bireylerin temel
ihtiyaclar1 ve bu ihtiyaclarla iliskili sorunlar dinyanin pek cok yerinde
ortaktir. Bu gereksinimler yetiskinlerden farklidir. Bunlardan bahsedecek

olursak:
2.9.1. Biyolojik Gereksinimler

Yasla birlikte viicutta ortaya cikan degisimler sonucu yaslanan organlar
nedeniyle hastaliklara yakalanma risk artmaktadir. Bu nedenle yash
bireylerin ihtiyaclarinin karsilanmasi i¢in kolay ulasilabilir saglik hizmetinin
yaninda, saghkli sosyal ve fiziksel cevrenin sunulmasi 6nemlidir. Diger
yandan evdeki yash bireylerin bakimini yapabilecek ve onlara yardimci
olabilenlerin sayis1 giderek azalmaktadir. Bunun yaninda ise tek basina
yasamini sUrdlrmeye calisan yashilarin sayisi giderek artmaktadir. Ancak
yaslhiliklarin bu ihtiyaclarinin karsilanmasi noktasinda eksik kalinmaktadir

(36-38).
2.9.2. Sosyal Gereksinimler

Yaslilik bireylerin sosyal yapilarini da degistirmektedir. Emekli olanlar, es ve
arkadaslarini kaybedenler, aile yapisindaki degisimeler gibi bircok degisim,

yasl bireylerin sosyal gereksinimlerini daha da arttirmaktadir. Aktif calisma
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hayatini noktalayan yaslilarda bu durum ekonomik sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Bu sorunlar yashlarin ekonomik gereksinimlerinin yani sira
sosyal gereksinimlerinin de karsilanmasinda eksiklilerin ortaya cikmasina
neden olur. Zamanla kendi icine kapanan yasl bireyler arasinda tek basina
yasayanlarin sayis1 artmaktadir. Bu bireylerin sosyal hayata cekilebilmeleri
bu ihtiyaclarinin karsilanmasi icin toplumun ve sosyal ¢cevrenin buna yardim
etmesi gerekmektedir. Burada en temel gereksinim saglik hizmetlerine kolay
ulasmalari ve ihtiyaclarinin karsilandigi konaklamalarinin olmasidir Ayrica
cevrede yUrtyUs yapmalari icin uygun sekilde tasarlanmis yasam alanlarinin

(ev, merdiven vb.) olmas1 gerekmektedir (35-38).
2.9.3. Psikolojik Gereksinimler

Yaslanan bireyler aile fertleriyle bir arada yasamayi, toplum tarafindan
kabul, destek ve sevgi gérmeyi beklerler. Ancak gtinimtizde yasl bireylerin
bakimlar1 bakici gibi bireylere ditismekte veya bakimevi gibi kurumlar
tarafindan yapilmaktadir. Bu kisi ve kurumlar bu Dbireylerin
gereksinimlerinin karsilanmasinda yetersiz kalmakta ve yakinlarinin
yardimlarinin yerini tutmamaktadir. Bu durum yaslh bireylerin sadece maddi
ihtiyaclarinin karsilanmasinin degil sevgi ve saygi gibi manevi ihtiyaclarinin
da karsilanmasi gerektigini gostermektedir. Yashi bireyler ayni zamanda
kendilerini glivende hissetmek, 6zglr hissetmek ve ise yaradigi hissini
yasamak isterler. Yine dua etme ve istediginde manevi konular
paylasabilecegi, destek alabilecegi bir cevreye ulasabilir olmasi1 da 6énemli

gereksinimler arasindadir (35-38).
2.9.4. Yash Gereksinimlerinin Karsilanmasi

Basarli yashilik yash bireyden cok, onun sosyal cevresi, ona sunulan
hizmetler ve ihtiyaclarinin karsilanmasiyla ilgili bir kavramdir. Geriatrik
popllasyonun ihtiyaclarinin basarili bir sekilde karsilanmasi beraberinde

basarili yaslanmay: getirir. Sekil 2.4. (36-39).
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Kisisel ihtiyaclar

Ev / Konut ihtiyaclari

Kisisel Bakim, Konut Tamirat Hizmetleri,
Yemekler / Alisveris Hizmeti, ﬁ Ev Gelistirme Hizmetleri,

is terapisi, Yas Danigsmanligl, Tele Bakim, Bahcge Hizmetleri,
Dini / Manevi Destek. Ev Glvenligi ve Sug Onleme.

S T Sosyal / Toplumsal
Saglik Ihtiyaglari it e

Kamusal Hizm'etl'evrt Arkadaslik Hizmetleri,
Toplum Hemsireligi - - Sosyal / Bos Zaman
Hizmeti, Fizyoterapi, Imkanlari, Egitim
Uzmanlagmig Hastane ’

3Mis Faaliyetleri, Gonullu

Hizmeti, Pedikir
Hizmetleri, Goz / Firsatlar, Topluluk

Odyoloji / Dis Bakimi. Aktiviteleri.

Hizmetlere Genel Erisim

Sosyal Hizmet,

Danisma Ve Bilgi, Refah
Hizmetleri Danigmanlig|,
Yasal Savunuculuk.

Sekil 2.4. Yash kisinin bireysel ihtiyaclarini karsilamak icin hizmet 6rnegi

A. Yashlarda Oz-Bakim: Bireyin 6z bakimi; onun beslenme, giyinme vb.
gereksinimlerinin UGstlenmesini ve yasamini, sagligini ve iyilik halini devam
ettirebilmesidir. Ozellikle yasin ilerlemesiyle 6z bakimini stirdiirmekte giicliik
cekenler yash bireylerin hayatlarinda cok zorluklar yasamaktadirlar. Oz

bakim deyince akla bazi kavramlar gelmektedir (35-38).

a.Terapotik Oz-Bakim Gereksinimi: Yaslanan bireylerin zaman icerisinde
ortaya cikan tim sahsi gereksinimlerini kapsar. Bu gereksinimler, evrensel,
gelisimsel ve sagliktan sapma durumunda olmak Uzere Ui¢ grup altinda
simiflandinlabilir (38-40).

b.Evrensel Oz Bakim: Yaslilarin saglikli hava ve su gereksinimi, beslenme,
bosaltim, aktivite, dinlenme, yalnizlik ve sosyal etkilesim, tehlikelerden

korunma ve caligsma gibi temel yasamsal gereksinimlerini kapsar (39-41).
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c.Gelisimsel Oz-Bakim: Bireyin yasam stirecini devam ettirmek icin var olan

ihtiyaclandir (39-41).

d.Saghiktan Sapma Durumunda  Oz-Bakim: Yashlarin  kendi
gereksinimlerini karsilayamadiklari zaman baska birinin yardimini icerir (39-

41).

e.0z-Bakim Giicii: Bireyin yasam fonksiyonlarini surdiirebilmesi ve
gelistirebilmesi icin stirekliligi olan 6z-bakim gereksinimlerinin farkinda olma

ve bu gereksinimleri karsilama yeterliligidir (40-42).

B. Yaslhi Bireylerde Saghk Egitimi: Yashlar, daha once gecirdikleri
yaralanmalar, hastalik ve ameliyatlarin kalici izlerini tasirlar. Yashlarin pek
cogunun pernisydz anemi veya miksédem gibi tam iyilestirilemeyen ancak
kontrol edilebilen; diyabet, divertikiilozis veya aterosikleroz gibi kroniklesen
hastaliklar vardir. Habis hastaliklar, depresyonlar, Parkinson hastalig, senil
demans gibi hastaliklarin ise gérilme sikligi yasla beraber artar. Ayrica
yaslanma ile birlikte bazi viicut sistemlerinde fizyolojik fonksiyonel kayip
olusurken daha énce mevcut hastaliklarin tizerinde yenileri gelisebilir. Iste
bu ylizden yasli bireyin coklu hastaliklarinda kendisine ayrintili bilgi
verilmeli ve kontrolleri saglanmalidir. Saglik takibinin en islevsel olani 6z
bakimini yapabilen yaslilarin, kendi hastalik, 6lcim, kontrol ve ilac¢ takibini
kendilerinin yapmasidir. Oz bakim glici olmayan yashlarin takip ve
aciklamasi ise yasli bakimini gerceklestiren kisiye, aile hekimi tarafindan

yapilmalidir (35-38).

2.10 BASARILI YASLANMA

Yashlarin saglik sorunlarinin ¢6ziimtine yonelik adimlarin atilmasinin yani
sira fiziksel, bilissel ve psikolojik olarak kapasitelerini distUrmeden
hayatlarin1 devam ettirmelerini saglamak basarili yaslanmanin icerigidir.
Sadece Ulkemizde degil tim dinyada merak edilen ve hedeflenen bir
yaslanma bicimi olan basarili yashilik, metabolizma ve saglik sorunlarinin
arttig1 yaslilik evresinde hayatin kaliteli ve kapsamli bir sekilde yasanmasini
saglar. Yashlik stirecinde biyolojik, sosyal, ekonomik, psikolojik i¢c ve dis
etkenler birbirine baghdir ve etkilesim halindedir. Basarili yashlik icin genel

Oneriler su sekilde siralanabilir:
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a.Egzersiz: Osteojenik stimtilatéor olmasi nedeni ile gerek profilakdside
gerekse tedavide cok 6énemli yer tutar. Ylizme ve yurtyus, kardiyovaskuler
sorunu olmayanlara haftada 3 kez minimum 30 dk. tavsiye edilmektedir.
Aerobik ve egzersiz ise yine haftada 3 kez 1 saatlik periyotlarda
onerilmektedir( Hekimler Yayin Birligi 1997). Yurtuyuds kemik kttlesini
arttiracag icin geriatrik poptilasyonlara en fazla tavsiye edilen egzersiz olarak

bilinmektedir.

b.Beslenme: Yashlikta en 6énemli diyetik faktéor Ca metabolizmasidir. Ca ve
vitamin D’den fakir beslenme osteoporoza, kemik kutlesinde azalmaya,
atrofiye ve buna bagl olarak kirik riskinin artmasina yol acmaktadir. Fosfat,
kafein ve proteinden zengin gidalarla beslenmek geriatrik poptilasyonda
yaslanma hizini arttirici etki yapar. Buna karsin bol prebiyotik lif iceren
gidalarla beslenmek ve dengeli vitamin alimi geriatrik populasyonun

yaslanma hizini yavaslatici etki yapmaktadir.

c.llaglar: Yaslhilar azalmis kan voliimii, renal Kklirens, hepatik metabolizma
yavaslhigl, noral kayip nedenleri ile ilaglarin toksik etkilerine genclerden 2-3
kat daha fazla aciktir. Kortikosteroidler, antiepileptikler, heparin, tiroid
ekstreleri ve tetrasiklinler fosfat baglayan antiasitlerdir. Bu nedenle yash
metabolik surecler icerisinde vicuttan atimi zorlastigi icin geratrik
popiilasyonda ila¢ kisitlamasina gidilmelidir. Ozellikle yasa bagh direncli
bakteri sayisindaki artistan dolayr geriatrik populasyona gelisigtizel

antibiyotik kullanimi tavsiye edilmez.

d.Zararli Aliskanliklar: Alkolizm yasla birlikte biligssel ve zihinsel
fonksiyonlarin  gerilemesine neden olur. Karaciger htcrelerinde
biyotransformasyonla ilgili enzimlerin cogunun duzeyi dustigld icin
yaslhlarda alkol metabolize edilmesinde azalma olur. Ayrica sigara ve alkol
kullanimi1 kemik yikimini hizlandinir, immun sistemi zayiflatir, akciger ve
karaciger komplikasyonlarini arttirir, solunum kapasitesi diiser ve bobrek
fonksiyonlarinda gerileme gortlir. Bu nedenlerle basarihi yashlik icin

ilerleyen yaslarda sigara ve alkolden uzak durulmalidir.

e.Aktif Psiko-Sosyal Yasam: Yaslihkta yalnizlasan fertlerde depresyon,
anksiyete ve bunama daha sik ortaya cikmaktadir. Bu ytizden basarili yaslilik
icin bireylerin birinci dereceden akraba olan yakinlariyla, komsu ve

arkadaslariyla iletisim halinde olmasi, mimklinse cocuk ve torunlarini
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iceren cekirdek ailesiyle bir arada yasamasi son derece onemlidir. Sosyal
yakinlik ve dogru akran iletisimi psikolojik sorunlarda azalmay: saglamanin

yani sira geriatrik psikolojinin en 6énemli halkasini olusturmaktadir.

f.Saglik Hizmetleri: Hareket kisitlamasi olan, kronik rahatsizliklar1 bulunan
ve kendi 6z bakimini saglayamayan yaslilara kapsamli evde bakim ve saglik
hizmetleri sunulmalidir. 65 yas Uzerindeki kisilerin %90’ 1nin genellikle bir
kronik hastalig1 olup bunlarin %35’inde 2, %23™ande 3, %15’inde ise 4 ya da
daha fazla hastalik bir arada bulunmaktadir. Bu nedenle basarili bir yashilik

icin yaslh saglik hizmetleri daha 6zverili ve daha kapsamli olmalidir.

Tum bu veriler 15181nda bireylerin basarili yaslanmasinin; biyolojik, sosyolojik
ve psikolojik yonden pek cok olumlu etkisinin oldugunu sdéylemek
mumkindtr. Saglhikli ve basarili yaslanma, bireyleri sosyal yalnizliktan,
degersizlik hissinden ve depresyondan korur. Sosyokulttirel iliskilerini
gelistiren, dengeli ve diizenli beslenen, zararli aliskanliklardan uzak duran
yaslhilar basarili yaslilik yolunda ilerleyerek kendilerini biligsel, zihinsel ve

psikolojik rahatsizliklardan da korumus olurlar (43-).
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3.2

BOLUM 3

GEREC VE YONTEM

CALISMAYA DAHIL OLAN YASLI BIREYLER

Calismaya Uskuidar 22 No.lu Aile Sagligi Merkezine 01.07.2020-31.08.2020
tarihleri arasinda basvuran 214 hasta dahil edildi. Calisma kesitsel bir
calisma olarak yapildi. Calisma grubunun temsil 6zelligini arttirabilmek icin
haftanin her glinti ve glintin her saati olacak sekilde yapildi. Rastgele
orneklemeyi saglamak icin rastgele secilen ilk hastadan sonra gelen her bes
hastada bir calismaya katilmasi teklif edildi. Calismaya katilmay1 kabul eden
bireyler calismaya dahil edildi.

Hastalarin calismaya dahil edilme kriterleri

e 05 yas Uzeri yataga bagimli olmayan kadin ve erkekler
o Ankete katilmay1 kabul edenler

Hastalarin calismadan haric tutulma kriterleri

e 05 yas alt1 hastalar
e 65 yas Ustd olup yatalak olan hastalar
e Ankete katilmay1 kabul etmeyenler

e 65 yas Ustl olup Alzheimer Hastalig1 tanis1 almis hastalar.

VERI TOPLAMA

Anketin yapilmasi

Arastirma katilimcilar: ile gortisme aile saglik merkezi bekleme salonunda,
anket sorular1 ve yanit seceneklerini bilgilendirmesi yapilarak katilimci
onamlar1 alinarak yapildi. Calisma sonrasi katilimcilarin anket sorularina

verilen yanitlar skorlanda.
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Gerec ve Yontem

Geriatrik Depresyon Olcegi (Geriatric Depression Scale)

Geriatrik Depresyon Olcegi (GDS), Yesavage ve ark. (44) tarafindan
gelistirilen, 15 ya da bu calismada kullanilan revize edilmis hali 30 sorudan
olusan, her soruya evet ya da hayir yanitinin verildigi, degerlendirilmesinin
1,2,7,9,15,19,21,27,29,30. sorulara verilen her “hayir” yanit1 icin 1, “evet”
yanitiicin O puan, 3, 4, 5, 6, 8, 10, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 20, 22, 23, 24,
25, 26, 28. sorulara verilen her “evet yanit1 icin 1 “hayir” yaniti icin O puan
verilerek yapilan bir 6lcektir. Daha yliksek puan daha ytksek depresyon
dlizeyi anlamina gelmektedir. Olcek toplam skoru <9 puan: depresyon yok,
10-19 puan: Hafif depresyon; = 20 puan: Agir depresyon olarak kabul
edilmistir (45,46). (Ek 1)

Basarilt Yaslanma Olcegi (Successful Aging Scale)

Basarili Yaslanma Olcegi (SAS), Reker (47) tarafindan gelistirilen, Saglikli
Yasam Bicimi, Uyumsal Basa Cikma ve hayata baglilik alt gruplarini iceren
toplam 14 sorudan olusan bir 6lcektir. Yanitlar; “kesinlikle katilmiyorum?”,
“katilmiyorum”, “biraz katilmiyorum”, “kararsizzim”, “biraz katiliyorum?”,
“katiliyorum” ve “kesinlikle katiliyorum” seklinde doldurulup sirasiyla 1’den
7’ye kadar puanlandirilir. Toplam skor 14-98 puan arasinda elde edilir. Daha
yuksek skor daha basarili ya da kaliteli yaslanma anlamina gelmektedir. (Ek
2)

Yasli Sagliginin Gelistirilmesi Olcegi (Geriatric Health Promotion
Scale)

Yash Saghginin Gelistirilmesi Olcegi (GHPS), Wang ve ark. (48) tarafindan
gelistirilen, Saghk Alskanlklari, Topluma Katilim, Saglhk Sorumlulugu,
Saghkli Beslenme, Duizenli Egzersiz ve Agiz Sagligi alt gruplarini iceren
toplam 22 sorudan olusan bir 6lcektir. Sorulara yanitlar “hicbir zaman”,
“bazen”, “sik sik” ve “duzenli olarak” seklinde doldurulur ve 1-4 arasi
puanlanir. Toplam skor 22-88 arasinda elde edilir ve daha ytiksek skor daha
saglikli yaslilik anlamina gelmektedir. (Ek 3)

ISTATISTIK

Calismadaki tim istatistiksel analizler SPSS 25.0 yazilimi (IBM SPSS,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi. Tanimlayici veriler say1 ve yulzde
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olarak verildi. Kategorik degiskenler acisindan gruplar arasindaki
karsilastirmalar Pearson’s Ki Kare testi ve Fisher’s Exact Test ile yapildi.
Surekli degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadig Kolmogorov-
Smirnov Testi ile dogrulandi. Sturekli degiskenler acisindan gruplar
arasindaki farkliliklar Student’s t Test ve coklu gruplar arasindaki ortalama
degerlerin karsilastirmalar1 varyans analizi ile yapildi. Stirekli degiskenler
arasindaki iliski Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi. Sonuclar
%95 gtiven araliginda degerlendirildi ve p<0.05 degerleri anlamli kabul edildi.

Gerekli yerlerde Bonferroni diizeltmesi yapildi.

ETIK

Calisma igin Yerel Etik kurulundan 24.06.2020 tarihli 2020/0412 sayili izin
belgesi alinmistir. Arastirmamiz Helsinki deklarasyonu, lyi Klinik Uygulama
(Good Clinical Practice) ilkelerine uygun ve denek arastirma etik kurallar ile
celismemektedir. Her hastadan calismaya kendi géntl rizasiyla katildiklarina

dair ayr1 ayr1 anket 6ncesi onamlar: alinmistir.
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BOLUM 4

BULGULAR

Calismaya 107 erkek, 107 kadin katilimci dahil edildi. Calismaya alinan

katilimcilarin ortalama yast 72.4 (SS:6) (Minimum:65, maksimum:94 yas).
Ortalama GDS toplam skoru 5,6+6,2 (%18,7) idi. Ortalama SAS toplam skoru
76.2£12.9 (%74) idi. Ortalama toplam GHPS toplam skoru 63.317.2 (%72) idi

(Tablo 4.1).
Tablo 4.1. Ortalama yas ve skorlar
Ort.
Olasi skorun
skor Ort. SS olas1 tam
araligi puana gore
yiizdesi (%)

Yas 72,4 6,0
GDS toplam skor 0-30 5,6 6,2 18,7
SAS toplam skor 14-98 76,2 12,9 74,0
SAS Saglikli Yasam Bicimi toplam skor 4-28 21,8 4,1 74,2
SAS Uyumsal Basa Cikma toplam skor 4-28 22,1 3,5 75,4
SAS Hayata Baglhilik toplam skor 5-35 26,6 5,6 72,0
GHPS Toplam skor 22-88 63,3 7,2 62,6
GHPS Saghik Aliskanliklar: toplam skor 5-20 18,2 1,5 88,0
GHPS Topluma Katilim toplam skor 7-28 12,9 3,5 28,1
GHPS Saghik Sorumlulugu toplam skor 3-12 10,3 2,3 81,1
GHPS Saglikli Beslenme toplam skor 3-12 10,9 1,6 87,8
GHPS Diizenli Egzersiz toplam skor 2-8 52 2,1 53,3
GHPS Agi1z Saghig: toplam skor 2-8 5,8 1,7 63,3

SS: Standart sapma, GDS: Geriatric Depression Scale, GHPS: Geriatric Health

Promotion Scale.
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Calismaya alinan katilimcilar GDS skoruna gore katilimcilarin 13t (%6,1)

agir depresyon, 28’ (%13,1) hafif depresyon grubundaydi (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. GDS depresyon duizeyi dagilimi

n %
GDS depresyon diizeyi
Depresyon yok 173 80,8
Hafif depresyon 28 13,1
Agir depresyon 13 0,1

GDS: Geriatric Depression Scale.

Calismada GDS skoruna goére kadinlarda depresyon orani (%28) erkeklere

(%10,3) gére anlamh ytksekti (p=0.004) (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Cinsiyetler arasinda GDS dtizey dagilimi

GDS diizey
Hafif X
Depresyon yok Agir depresyon Toplam P
(<9 puan) depresyon (220 puan)
(10-19 puan) B

n % n % n % n
Erkek 96 89,7 8 7,5 3 2,8 107
Kadin 77 72,0 20 18,7 10 9,3 107
Toplam 173 80,8 28 13,1 13 6,1 214 0,004

Ki kare yontemi kullanilmistir. GDS: Geriatric Depression Scale.

Kadinlarda ortalama toplam GDS skoru erkeklere goére anlamli ylksek
bulundu (p<0.001). Kadinlarda ortalama SAS toplam skoru (p=0.002), SAS
Saghkli Yasam Bicimi toplam skoru (p<0.001), SAS Uyumsal Basa Cikma
toplam skoru (p=0.011) ve SAS Hayata Baglilik toplam skoru (p=0.047)
erkeklere gore anlaml distkti. Kadinlarda ortalama GHPS toplam skoru
(p<0.001), GHPS Saglik Aliskanliklar: toplam skoru (p=0.03), GHPS Topluma
Katilm toplam skoru (p=0.003), GHPS Saglikli Beslenme toplam skoru
(p=0.013) ve GHPS Duizenli Egzersiz toplam skoru (p<0.001) erkeklere gore
anlamli diistik bulundu (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4. Cinsiyetler arasinda ortalama yas ve skorlara gore karsilastirmalar

Erkek Kadin P
Ort. SS Ort. Ss
Yas 73,1 6,4 71,7 5,5 0,104
GDS toplam skor 3,83 4,9 7,4 6,8 <0,001
SAS toplam skor 78,9 12,1 73,5 13,3 0,002
SAS Saghikli Yasam Bicimi 22,8 3,7 20,8 4,3 <0,001
toplam skor
SAS Uyumsal Basa Cikma 22,7 3,0 21,5 3,8 0,011
toplam skor
SAS Hayata Baghilik 27,4 5,7 25,9 5,4 0,047
toplam skor
GHPS Toplam skor 65,2 6,8 61,3 7,0 <0,001
GHPS Saglik Aliskanliklar1 18,5 1,4 18,0 1,6 0,030
toplam skor
GHPS Topluma Katilim 13,5 3,7 12,2 3,1 0,003
toplam skor
GHPS Saglik Sorumlulugu 10,4 2,5 10,2 2,2 0,505
toplam skor
GHPS Saglikli Beslenme 11,1 1,4 10,6 1,8 0,013
toplam skor
GHPS Diizenli Egzersiz 5,9 1,9 4,5 2,1 <0,001
toplam skor
GHPS Agiz Saglig: toplam 5,8 1,8 5,9 1,6 0,690
skor

Independent Samples’ t Test kullanilmistir. SS: Standart sapma, GDS: Geriatric
Depression Scale, SAS: Successful Aging Scale, GHPS: Geriatric Health Promotion
Scale.

Calismada katilimcilar arasinda GDS anketi icinde en ¢cok “evet” yaniti verilen
sorular “ilgi alanlarini strdirememe” (%53,7), “yeni bir projeye baslama
zorlugu” (%52,8) ve “evde kalmayi tercih etme” (%48,1)” idi. En az “evet” yaniti
alan sorular ise “giine baslamanin hosuna gitmemesi” (%4,2), “kendini
degersiz gérme hissi” (%5,1) ve “yasiyor olmanin ko6t olmasi” (%5,6),
“coziimsuizluk hissi” (%7.5) ve “sik sik huzursuzluk ve yerinde duramama
hissi” (%7.9) sorulariyd: (Tablo 4.5).

Calismada GDS anketinde evet yanit1 oranlart hafif ya da agir depresyon
grubunda (Grup 1; n=41) depresyonu olmayanlara (Grup 2; n=173) gore
anlamli ytksek bulunan sorular; ‘evde kalmay: tercih etme’ ve ‘sosyal bir
araya gelmeden kacinma’ sorulariyd: (Her biri icin p<0.05). Ayrica agir
depresyonu olanlarda (n=13) tim sorular icin evet yaniti oranlari hafif
depresyonu olan ya da depresyonu olmayan gruba (n=201) gbére anlamlh

yuksek bulundu (Her biri i¢in p<0,05) (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. GDS sorulari, evet yaniti1 oranlar: ve depresyon gruplar: arasinda
karsilastirmalar [n (%)].

Evet Depresyon Hafif /
GDS sorular yanit1 yok agr p* p**

orani (n=173) depresyon

(n=41)

Yasamdan genel 10,3 3 (10) 19 (10,3) 0,957 <0,001
memnuniyetsizlik
ilgi alanlarini 53,7 26 (86,7) 89 (48,4) <0,001 0,001
siirdiirmeme
Yasamin bombos 11,7 2 (6,7) 23 (12,5) 0,356 <0,001
oldugu hissi
Cani s1k sikilir mi 22,9 6 (20) 43 (23,4) 0,684 <0,001
Gelecekten 14,0 1(3,3) 29 (15,8) 0,069 <0,001
umutsuzluk
Atilmayan 27,6 7 (23,3) 52 (28,3) 0,575 <0,001
diisiincelerden
rahatsizlik
Genelde keyifsizlik 13,1 3 (10) 25 (13,6) 0,589 <0,001
Basa geleceklerden 15,9 3 (10) 31 (16,8) 0,341 <0,001
korkma
Cogunlukla mutsuzluk 15,0 6 (20) 26 (14,1) 0,403 <0,001
hissi
S1k caresizlik hissi 12,1 2 (6,7) 24 (13) 0,322 <0,001
Si1ik huzursuzluk ve 7,9 1(3,3) 16 (8,7) 0,314 <0,001
yerinde duramama
Evde kalma tercihi 48,1 6 (20) 97 (52,7) 0,001 0,007
Sik gelecekten endise 12,6 2 (6,7) 25 (13,6) 0,290 <0,001
Hafiza zayiflig: hissi 14,5 2 (6,7) 29 (15,8) 0,189 <0,001
Yasiyor olmak kotii 5,6 0 (0) 12 (6,5) 0,150 <0,001
mii
Sik keder hiiziin hissi 14,5 1(3,3) 30 (16,3) 0,061 <0,001
Degersizlik hissi 5,1 0 (0) 11 (6) 0,169 <0,001
Gecmise iiziintii 18,7 3 (10) 37 (20,1) 0,188 <0,001
Yasam zevksiz 20,1 5 (16,7) 38 (20,7) 0,613 <0,001
heyecansiz
Yeni proje zorlugu 52,8 11 (36,7) 102 (55,4) 0,056 0,003
Enerjisizlik hissi 23,4 9 (30) 41 (22,3) 0,354 <0,001
Coziimsiizliik hissi 7,5 0 (0) 16 (8,7) 0,093 <0,001
Baskalarinin daha iyi 11,7 1(3,3) 24 (13) 0,125 <0,001
durumda oldugu hissi
Kiiciik seylerden 15,4 2 (6,7) 31 (16,8) 0,152 <0,001
liziinti
S1k aglayacak gibi 13,6 1(3,3) 28 (15,2) 0,078 <0,001
hissetme
Dikkat toplama 18,7 2 (6,7) 38 (20,7) 0,068 <0,001
giicliigii
Giine baslama hosuna 4,2 1(3,3) 8 (4,3) 0,797 <0,001
gitmeme
Sosyal bir araya 25,7 1(3,3) 54 (29,3) 0,002 <0,001
gelmeden kacinma
Karar verme zorlugu 22,0 11 (36,7) 36 (19,6) 0,036 <0,001
Zihni bulanik mi1 24,3 7 (23,3) 45 (24,5) 0,894 <0,001

Independent Samples’ t Test kullanilmistir. *Grup 1: Depresyon yok (n=173), Grup
2: Hafif/Agir depresyon (n=41) arasindaki karsilastirmalar. **Grup 1: Agir depresyon
(n=13), Grup 2: Hafif depresyonu olan ya da depresyonu olmayan (n=201) seklinde
iki grup olusturuldugunda yapilan karsilastirmalar. GDS: Geriatric Depression
Scale.
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Calismada katilimcilar arasinda SAS anketi icinde en c¢ok “kesinlikle
katiliyorum” yaniti verilen sorular “k6étti 6zelliklerini kabul etme” (%41.1),
“kendisi icin 6nemli kisilerle yakin iligki stUrdirme” (%37.9) ve “yakin

cevrenin kontrold altinda olmama hissi” (%37.9) idi (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. SAS sorular1 ve cevap dagilim ytzdeleri

SAS yanitlar
1 2 3 4 5 6 7
Diyet, egzersiz gibi aktiviteleri 2,3 19 56 20,1 17,8 34,1 18,2
secmede yetersiz
Isler yolunda gitmediginde 0,9 5,6 89 98 45,8 17,3 11,7
denemeye devam etme
Zor zamanlarda metanet gayreti 0,5 0,5 1,9 4,2 29,4 43,5 20,1

Kendisi icin 6nemli kisilerle 0,5 2,3 3,3 8,9 14,0 33,2 37,9
yakin iliski siirdiirme

Uretken faaliyetlerle yasama 0,5 7,5 89 20,6 28,5 19,2 15,0
aktif baglihk

Bagimsiz kalmak icin caba 0,5 1,4 4,7 8,9 24,3 32,7 27,6
Hastalik ve sakatliklardan 0,0 0,9 1,9 10,3 26,2 36,0 24,8

korunma gayreti

Bedeni ve zihni koruma gayreti 0,5 0,5 3,3 11,2 24,8 36,4 23,4
Sosyal iligkilerle yasama aktif 09 70 79 11,2 17,8 27,1 28,0
baghilik

Hedeflere icin caba 0,0 5,1 7,9 16,8 39,3 15,9 15,0
Yakin cevremin kontrolii altinda 2,3 2,8 5,1 11,2 12,6 28,0 37,9
olmama hissi

Her zorlukla bas edebilme 0,5 1,9 5,6 16,4 33,2 22,4 20,1
diisiincesi

Saglikli aliskanliklar cabasi 0,0 19 7,5 159 26,6 34,6 13,6
Kotii 6zelliklerini kabul etme 0,5 0,5 1,9 2,8 10,3 43,0 41,1

1: Kesinlikle katilmiyor, 2: Katilmiyor, 3: Biraz katilmiyor, 4: Kararsiz, 5: Biraz
katiliyor, 6: Katiliyor, 7: Kesinlikle katiliyor. SAS: Successful Aging Scale.

Calismada katilimcilar arasinda GHPS anketi icinde en cok “dlizenli olarak”
yanit1 verilen sorular “her giin kahvalti yapma” (%97.7), “rahat ayakkabi
giyme” (%96.7) ve “kaymayan ayakkab: giyme” (%96.3) idi. En az “duzenli
olarak” yaniti alinan sorular ise “Saglik egitimi programlarina katilma”
(%0.5), “Sosyal programlara katilma” (%3.7) ve “Yerel etkinliklere katilma”
(%3.7) idi (Tablo 4.7).
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Tablo 4.7. GHPS sorulari ve cevap dagilim yutizdeleri.

Hicbir Sik Diizenli
Bazen
zaman s1k olarak

Her giin kahvalt1 0,5 0,0 1,9 97,7
Giinde 3 6giin 2,3 36,9 21,0 39,7
Yeterince uyur 1,4 19,2 18,2 61,2
Rahat ayakkab1 0,0 1,4 1,9 96,7
Kaymayan ayakkabi 0,5 1,9 1,4 96,3
Mahalleliyi tanir 2,8 22,4 31,3 43,5
Arkadaslarle iletisim 3,7 31,3 36,9 28,0
Egzersiz aktivite 75,2 17,3 3,3 4,2

Sosyal programlara katilma 72,9 18,7 4.7 3,7

Saglik egitimi programlarina katilma 94,4 5,1 0,0 0,5

Yerel etkinliklere katilma 74,8 15,4 6,1 3,7

Kiiltiirel dini etkinlik 57,5 30,8 6,5 5,1

Diizenli kolesterol kontrolii 4,2 15,9 8,4 71,5
Diizenli tansiyon kontrolii 2,3 25,2 7,9 64,5
Diizenli seker kontrolii 3,7 15,9 8,4 72,0
Dengeli beslenme 0,0 9,3 14,5 76,2
Giinde 1,5 tabak sebze 0,9 11,7 9,3 78,0
Giinde 2 yumruk meyve 1,4 13,6 12,6 72,4
Giinde 30 dk egzersiz 25,7 34,6 13,6 26,2
Haftada 3 kere 30 dk egzersiz 12,6 31,3 21,5 34,6
Yatmadan 6nce dis fircalama 4,7 19,6 6,1 69,6
Giinde 3 dis fircalama 17,8 36,9 29,4 15,9

GHPS: Geriatric Health Promotion Scale.

Yapilan korelasyon analizlerinde SAS toplam skoru yas ile (p<0.001; r=-
0.338) ve GDS skoru ile (p<0.001; r=-0.532) ters yo6nlti, GHPS skoru ile
(p<0.001; r=0.631) pozitif ydnde anlamli korele bulundu. GHPS toplam skoru
ise GDS skoru ile (p<0.001; r=-0.382) ters yonlti anlamli korele idi (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Olcek toplam skorlar1 arasinda korelasyon analizleri.

Yas GDS toplam SAS toplam skor
skor
GDS toplam skor r 0,102 -
p 0,137 -
SAS toplam skor r -0,338 -0,532 -
p <0,001 <0,001 -
GHPS Toplam r -0,075 -0,382 0,631
skor
p 0,274 <0,001 <0,001

Spearman’s correlation analysis testi kullanilmistir. GDS: Geriatric Depression
Scale, SAS: Successful Aging Scale, GHPS: Geriatric Health Promotion Scale.

GDS toplam skoru SAS ve GHPS alt skorlarinin timu ile ters yonlti anlamh

korele bulundu (Her biri icin p<0,001). SAS alt grup skorlarn ile GHPS alt

grup skorlar1 arasindaki korelasyon analizleri tablo 9’da gosterilmistir. SAS

Saglikli Yasam Bicimi toplam skoru; GHPS Topluma Katilim toplam skoru,
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GHPS Saglik Sorumlulugu toplam skoru, GHPS Saglikli Beslenme toplam
skoru, GHPS Duizenli Egzersiz toplam skoru ve GHPS Agiz Saghig toplam
skoru ile anlaml korele bulundu (her biri i¢cin p<0.05). SAS Uyumsal Basa
Cikma toplam skoru; GHPS Saglhik Aligkanliklant toplam skoru, GHPS
Topluma Katilim toplam skoru, GHPS Saglik Sorumlulugu toplam skoru,
GHPS Saglikli Beslenme toplam skoru,GHPS Duizenli Egzersiz toplam skoru
ve GHPS Agi1z Saglig: toplam skoru ile anlamh korele idi (her biri icin p<0.05).
SAS Hayata Baglilik toplam skoru; GHPS Topluma Katilim toplam skoru,
GHPS Saglikli Beslenme toplam skoru, GHPS Duizenli Egzersiz toplam skoru
ve GHPS Agiz Sagligi toplam skoru ile anlamli korele bulundu (her biri icin
p<0.05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. SAS ve GHPS alt skorlar1 arasinda korelasyon analizleri

GDS GHPS Saghk GHPS GHPS Saghk GHPS GHPS GHPS
Toplam  Aliskanliklar1 Topluma  Sorumlulugu Saghkl Diizenli Agi1z
skor toplam skor Katilim toplam skor Beslenme Egzersiz Saghg:
toplam toplam toplam toplam
skor skor skor skor
GDS r - -0,193 -0,179 -0,283 -0,203 -0,347 -0,415
Toplam P - 0,005 0,009 <0,001 0,003 <0,001 <0,001
skor
SAS r -0,449 0,090 0,505 0,149 0,313 0,583 0,307
Saglikl p <0,001 0,188 <0,001 0,029 <0,001 <0,001 <0,001
Yasam
Bicimi
toplam
skor
SAS r -0,513 0,156 0,493 0,145 0,308 0,353 0,289
Uyumsal p <0,001 0,022 <0,001 0,035 <0,001 <0,001 <0,001
Basa
Cikma
toplam
skor
SAS r -0,483 0,017 0,632 0,069 0,171 0,429 0,249
Hayata p <0,001 0,800 <0,001 0,317 0,012 <0,001 <0,001
Baglhilik
toplam
skor

Spearman’s correlation analysis testi kullanilmistir. SS: Standart sapma, GDS:
Geriatric Depression Scale, SAS: Successful Aging Scale, GHPS: Geriatric Health
Promotion Scale.
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BOLUM 5

TARTISMA VE SONUC

Basarili yaslanma saglik yontiinden ve sosyolojik ve psikolojik acilardan yash
birey icin 6nemlidir. Bireydeki basarili yaslanma dtizeyinin belirlenmesi
gerekli 6nlemlerin daha uygun sekilde alinmasini kolaylastirabilir. Basarili
yaslanma ile ilgili 6lceklerden bazilar kisinin daha c¢ok psikolojik yonint,
bazilar1 daha cok sosyolojik durumunu, bazilar1 da daha c¢ok sagliklarina
dikkat etme durumunu degerlendirmektedir (49-53). Bu durum bireyde
basarili yaslanmanin ¢cok yonlii olarak degerlendirilmesini gliclestirmektedir.
Bu nedenle calismamizda Ui¢ ayri 6lcek kullanilmis ve basarili yaslanma
durumu bu 6lceklerin birlikte degerlendirilmesiyle ortaya konmustur. Bu
sekilde basarili yaslanma ile ilgili daha saglikli bulgulara ulasma imkani

bulunmustur.

GDS 06lgeginin yasli bireylerde depresyon diizeyinin belirlenmesinde en sik
kullanilan 6lcek oldugu belirtilmistir (54). Durmaz ve ark. (55) GDS anket
versiyonlarinin Turkiye’deki yasli bireylerde depresyon varligini hizli ve
glvenilir olarak saptayabilecegini belirtmislerdir. Grover ve ark. (54) ise GDS-
30un yashlarda depresyonun tim yOnlerini ortaya koymakta ve
depresyonun tam resmini yansitmakta zayif oldugunu ileri stirmuslerdir.
Ancak Niu ve ark. (56) GDS-30 6lceginin depresyon diizeyini belirlemede
glivenilir oldugunu belirtmislerdir. Laudiso ve ark. (57) yuksek GDS
skorunun dustk hayat kalitesi skoruyla anlaml iligkili oldugunu
belirlemislerdir. Niu ve ark. (56) Cin’de yaptiklari calismada ortalama GDS
toplam skorunu 6.3 (%21) olarak belirlemislerdir. Grover ve ark. (54)
Hindistan’da yaslilarda ortalama GDS skorunu 2.5 (%18.2; aralik 12-23)
olarak belirlemisler, agir depresyon saptanan hasta oranini %36, hafif
depresyon oranini %64 olarak bildirmislerdir. Laudiso ve ark. (57) Italya’da
yaptiklar1 calismada ortalama GDS toplam skorunu 11 (%36.7) olarak

belirlemisler, hafif depresyon oranini %42, agir depresyon oranini %5 olarak
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bulmuslardir. Asokan ve ark. (58) depresyon oranini %50.6 olarak
saptamislardir. Calismamizda ortalama GDS toplam skoru 5,6 (%18,7)
olarak bulunmus, GDS skoruna gore katilimcilarin %6.1’inin agir depresyon,
%13.1’inin hafif depresyon oldugu belirlenmistir. Tim bu bulgular yashlarda
depresyon varliginin genel olarak cok yliksek oranlarda oldugunu, yash
bireylerde ytiksek hayat kalitesi icin depresyon dlizeyinin izlenmesi ve uygun

rehabilitasyon programlarinin hazirlanmas: gerektigini gdstermektedir.

Grover ve ark. (54) Hindistanli yaslilarda en cok evet alan GDS anketi
sorularinin “sik sik huzursuz hissetme ve yerinde duramama” (%92),
“kendini enerji dolu hissetmeme” (%86), “hayati bos hissetme” (%86) gibi
sorular oldugunu belirtmislerdir. En az evet yaniti alinan sorularin ise ise
“sabahlar gline baslamanin hosa gitmemesi” (%23), “sik kederli ve htiztiinlt
olma hissi” (%23) ve “zihnin eskisi kadar berrak olmadigi hissi” (%29)
oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda katilimcilar arasinda GDS anketi
icinde en cok “evet” yanit1i verilen sorular “lgi alanlarini stirdirememe”
(%53,7), “yeni bir projeye baslama zorlugu” (%52,8) ve “evde kalmay: tercih
etme” (%48,1)” sorular1 oldugu gorulmustir. En az “evet” yaniti alan
sorularin ise “giine baslamanin hosuna gitmemesi” (%4,2), “kendini degersiz
goérme hissi” (%5,1) ve “yasiyor olmanin kétti olmas1” (%5,6), “coziimsuzluk
hissi” (%7.5) ve “sik sik huzursuzluk ve yerinde duramama hissi” (%7.9)
oldugu belirlenmistir. Tim bu bulgular yaslhi bireylerin cogunlukla
enerjilerinin azaldigini, yeni bir seyler yapmanin onlara zor geldigini, eski
aliskanliklarini stirdiremediklerini, kendilerini eve kapattiklarini, sik sik can
sikintis1 cektiklerini ve yasami zevksiz ve heyecansiz bulduklarinmi

gostermektedir.

Calismamizda GDS anketinde evet yaniti oranlar1 hafif ya da agir depresyon
grubunda depresyonu olmayanlara goére anlamli ytiksek bulunan sorularin
evde kalmay: tercih etme ve sosyal bir araya gelmeden kaginma sorulari
oldugu belirlenmistir. Bu sorular yasl bireyde depresyon olup olmadigini
diger sorulara goére daha iyi belirleme glcliine sahip gibi gérinmektedir.
Calismamizda GDS anketinde agir depresyon ile hafif depresyonu olan ya da
depresyonu olmayan seklinde iki grup olusturuldugunda yapilan
karsilastirmalarda tim sorular icin evet yaniti oranlarinin agir depresyon
grubunda anlamh ytksek oldugu belirlenmistir. Bu bulgu GDS anketindeki

tim sorularinin agir depresyon varligini belirlemede cok etkili oldugunu
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gostermektedir. Calismamizda ayrica GDS toplam skoru hem SAS hem de
GHPS alt grup toplam skorlarinin timuyle ters yoénlti anlamli korele oldugu
saptanmistir. Bu bulgu GDS anketinin yaslilarda depresyon varligini ve /veya
dizeyini belirlemenin yani sira basarili yaslanma ve sagligi gelistiren

davranislarla ilgili de 6nemli oranda bilgi verici oldugunu géstermektedir.

Basarili yaslanma ile hayattan memnun olma diizeyinin birbirleriyle iliskili
oldugu belirtilmistir. Buna goére basarili yaslanma dtzeyi yluksek olarak
belirlenen yasli bireylerin hayattan daha memnun oldugu gérilmustir
(49,50,59). Basarili yaslanma duzeyini belirleyen o6lceklerden biri SAStir
(5,8). Kars-Fertelli ve ark. (59) yaptiklar1 calismada ortalama SAS skorunu
70 Uzerinden 54.3 (%73.9) olarak belirlemislerdir. Calismamizda ise yash
bireylerde ortalama SAS toplam skoru 76.2 (%74) olarak bulunmustur. Bu
bulgular yaslilarda basarili yaslanma skorunun genel olarak iyi duizeyde
oldugunu goéstermektedir. Yine de bu skorlarin daha da ytkseltilebilmesi i¢in

uygun rehabilitasyon programlarinin gerekli oldugu gértilmektedir.

Kars-Fertelli ve ark. (59) yaptiklar1 calismada SAS 6lcegi alt gruplarindan
ortalama SAS Saglikli Yasam Bicimi toplam skorunu 21 Uzerinden 17.8
(%82.1) olarak belirlemislerdir. Calismamizda ise SAS Saglikli Yasam Bicimi
toplam skoru 21.8 (%74.2) olarak bulunmustur. Bu bulgular yash bireylerde
diyet, egzersiz, zihni ve saghg koruma gibi saglikli yasam tarz ile saghklh
yaslanma durumlarinin iyi dlizeyde oldugunu gostermektedir. Yine de yash
bireylerin bu konuda desteklenmeleri gerekmektedir. Kars-Fertelli ve ark.
(59) yaptiklarnt calismada ortalama SAS Sorunlarla Basa Cikma toplam
skorunu 49 tizerinden 36.6 (%65.4) olarak belirlemislerdir. Calismamizda ise
SAS Uyumsal Basa Cikma toplam skoru 22.1 (%75.4) olarak bulunmustur.
Bu bulgular yaslhi bireylerde sorunlarla basa cikma duzeyinin yeterli
oldugunu ancak bazen bu konuda zorluklar yasandigini diistindtirmektedir.
Yasl bireylerin zorluklarla basa ¢ikmalari konusunda desteklenmeye ihtiyaci

oldugu goértlmektedir.

Yas arttikca SAS toplam skorunun yani basarili yaslanma dizeyinin
dusebildigi belirtilmistir (60). Depp ve Jeste (61) basarili yaslanma diizeyi icin
en iyi belirleyici faktoériin yas oldugunu bildirmislerdir. Da Silva-Sauer ve ark.
(60) 60-70 yas araligindaki ortalama toplam SAS skorunun 80 yas tizerindeki

yaslilara gére anlamlh disutk oldugunu saptamislardir. Calismamizda yas ile
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toplam SAS skoru ters yonde anlamli korele bulunmustur. Bu bulgular yash
bireylerde yas arttikca basarili yaslanma konusunda belirgin bir dists

oldugunu goéstermektedir.

Calismamizda yapilan korelasyon analizinde SAS toplam skoru GDS skoru
ile ters yonlti korele bulunmustur. Buna goére basarili yaslanma skoru
arttikca yash bireydeki depresyon diizeyi azalmaktadir. Bu bulgu basarili
yaslanma konusunda iyi olan yaslilarda ruhsal duygu durum diizeyinin daha
iyi oldugunu, depresyonun daha nadir goéruldigint godstermektedir. Bu
bulgu basarili yaslanma davranislarinin yasl bireyde depresyon diizeyi i¢cin
bir gbsterge olabilecegini ve basarili yaslanma konusunda yapilacak
rehabilitasyon programlarinin yaslilarda depresyonu engelleyebilecegini ve

hayat kalitesini ylikseltebilecegini dtistindtirmektedir.

Yash bireylerde sagligina dikkat etme, bazi aliskanliklar1 stirdlirme ve bazi
aktivitelere katilma gibi bazi davranislarin kisinin duygu durumunu ve
yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir. GHPS yash bireylerde bunun gibi
saghg gelistiren davranislar: ve hayat tarzini sorgulayan bir 6lcektir (62,63).
Wang ve ark. (62) 18 soruluk GHPS 6lcegi uyguladiklar: yash katilimcilarda
ortalama skoru 53.4 (%66) bulmuslar, toplum bazli saghgi destekleyici
program uyguladiktan sonra ortalama skorun anlamli yukselerek 57.4%
(%73) ulastigini belirlemislerdir. Calismamizda ortalama toplam GHPS
toplam skoru 63.3%£7.2 (%62) olarak bulunmustur. Gulsoy ve ark. (64) tim
sorularda ortalama skoru 4 tUzerinden 2.7 bulmuslar, calismamizda ise
ortalama skor 2.9 olarak belirlenmistir. Bu bulgular yash bireylerde hayat
tarzinin olmasi gereken duiizeyin gerisinde oldugunu, ancak uygulanacak bir
rehabilitasyon programiyla hayat tarzi duzeyinin Dbelirgin olarak

yukselebilecegini géstermektedir.

GHPS alt gruplan yashlardaki sagligi gelistiren davranislarin daha yakindan
izlenmesini saglar (62,63). Wang ve ark. (62) GHPS alt gruplarindan Saglik
Aliskanliklar1 ortalama toplam skorunu 24.4, Topluma Katilim ortalama
toplam skorunu 11 olarak bulmuslar, her iki skorun toplum bazli saglig
destekleyici program  uygulandiktan sonra anlamh  yukseldigini
bildirmislerdir. Calismamizda ise Saglik Aliskanliklari ortalama toplam skoru
18.2, Topluma Katilim ortalama toplam skoru 12.9 olarak bulunmustur.

Gulsoy ve ark. (64) ortalama skoru Saglik Aliskanliklar: alt grubu sorularinda
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4 uzerinden 3.6, Topluma Katilim sorularinda 2.2 olarak bulmuslardir.
Calismamizda ortalama skorlar Saghk Aliskanliklarinda 3.6, Topluma
Katilimda 1.8 olarak belirlenmistir. Bu bulgular yaslilarda sagliklarina dikkat
etme duzeylerinin yuksek oldugunu, ancak toplumsal etkinliklere katilma
oraninin ¢ok dustk oldugunu goéstermektedir. Bu veriler yaslilar icin

hazirlanabilecek rehabilitasyon programi icin yol gosterici olabilir.

Kartal ve ark. (65) GHPS anketinde en ytiksek ortalama skoru alan sorularin
“her glin kahvalti yapma”, rahat ayakkabi giyme”, “kaymayan ayakkabi
giyme”, “komsular tanima”, “arkadaslarla iletisim icinde olma” ve “yeterince
uyuma” oldugunu bildirmislerdir. Calismamizda da benzer sekilde
katilimcilar arasinda GHPS anketi icinde en cok “diizenli olarak” yaniti
verilen sorular “her glin kahvalti yapma” (%97.7), “rahat ayakkabi giyme”
(%0967) ve “kaymayan ayakkabi giyme” (%96.3) olarak belirlenmistir. Kartal
ve ark. (22) en dusuik ortalama skoru alan sorularin ise egzersiz, sosyal saglik
etkinliklere katilma ile ilgili oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda da en
az “duzenli olarak” yanit1 alinan sorularin ise “saglik egitimi programlarina
katilma” (%0.5), “sosyal programlara katilma” (%3.7) ve “yerel etkinliklere
katilma” (%3.7) oldugu goértlmutistir. Tim bu bulgular yash bireylerin genel
anlamda sagliklarina veya rahatlarina dikkat ettiklerini, cevre ile iletisim
icinde olduklarini, fakat programl yapilan etkinliklerden uzak durduklarini
gostermektedir. Ancak s6z konusu calisma ile bu calismadaki bulgular
ulkemizle ilgili verileri kapsadigindan dolay1 programli etkinliklerle ilgili
sorularin toplumumuzla ilgili belirleyiciligini sorgulamak gereklidir. Hem
toplumumuzda trekking, yoga, pilates gibi etkinliklerin bati toplumlarindaki
kadar yaygin olmamasinin, hem de sorular belirlenirken bu durumun
kulttirel olarak adapte edilememis olmasinin ya da ankete katilan yash
katilimcinin soruyu dogru algilayamamasinin sonuclari yaniltict olabilecegi

g6z 6nunde bulundurulmalidir.

Yaslilarda saglig1 gelistiren davranislarin depresyon dlizeyini azaltabilecegi
belirtilmistir (66,67). Chang ve ark. (66) yashlarda saghg gelistiren aktivite
ve davranig duzeylerinin GDS skoru ile ters yonli korele oldugunu
belirlemislerdir. Hua ve ark. (67) saglikli beslenme, aliskanliklar ve fiziksel
aktivitelerle ilgili sagligi gelistiren davranislarin yaslilarda depresyonu
belirgin sekilde azalttigini saptamislardir. Calismamizda da GHPS toplam

skoru ile GDS skoru ters yonlti anlamli korele bulunmustur. Bu bulgular

38



Tartisma ve Sonuc

yasl bireylerde saglig1 gelistiren bazi aktivite, aliskanlik ve davranislarin bu
bireylerdeki depresyon duzeyini belirgin olarak azalttigini ve/veya
depresyonda olan yasl bireyin aliskanliklarini ve bazi aktiviteleri azalttigini
gostermektedir. Buna gbre yasli bireylerdeki bu davranissal durumlar
depresyon duizeylerinin belirlenmesi icin bir gésterge olabilecegi gibi yaslilari
bu tur aligkanlik ve aktivitelere tesvik edecek programlar bu bireyleri

depresyondan uzaklastiracaktir.

Calismamizda SAS toplam skoru GHPS skoru ile pozitif ydnde anlamli korele
bulunmustur. Ayrica SAS alt gruplari1 toplam skorlar ile GHPS alt grubu
toplam skorlar1 arasinda anlamli korelasyonlar oldugu goértlmustir. Bu
bulgular basarili yaglanma ile ilgili davranislar ile bazi aktivitelere katilma ve
saglikla ilgili bazi1 aliskanliklar konusundaki davranislarin birbirleriyle
uyumlu oldugunu gostermektedir. Buna gore sagligi gelistiren davranislar
basarili yaslanmay:1 da desteklemekte ve yash bireyde hayat kalitesini
yukseltmektedir.

Yashi  bireylerde cinsiyete gbére depresyon  duzeyi degiskenlik
gosterebilmektedir (68). Asokan ve ark. (58) GDS 6lcegine gore yash kadin ve
erkeklerde depresyon oranlari ve diizey dagilimlarinin benzer oldugunu
saptamislardir. Calismamizda GDS skoruna goére kadinlarda depresyon
oranlari erkeklere gére anlamli ytiksek bulunmustur. Kadinlarda ortalama
toplam GDS skoru erkeklere gore anlamli yiksek olarak saptanmistir.
Calismada ayrica kadinlarda ortalama GHPS toplam skoru, GHPS Saglk
Aliskanliklarn toplam skoru, GHPS Topluma Katilim toplam skoru, GHPS
Saglkli Beslenme toplam skoru ve GHPS Dtuizenli Egzersiz toplam skoru
erkeklere gore anlamli distik bulunmustur. Bu bulgular yashh kadinlarda
erkeklere gore depresyon dlzeyinin daha yuksek olabilecegini ve
depresyonun daha yaygin gorilebilecegini gdstermektedir. Buna goére yash

kadinlar depresyon varligi acisindan daha yakindan izlenmelidir.

Basarili yaslanma konusunda cinsiyetler arasinda farkliliklar oldugu
belirtilmistir (59,68). Kars-Fertelli ve ark. (59) ve da Silva-Sauer ve ark. (60)
kadinlarda ortalama SAS skorunun anlamli yuksek oldugunu
belirlemislerdir. Ancak Bowling ve Iliffe (49) erkeklerde basarili yaslanma
diizeyinin daha yuksek oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda da

kadinlarda ortalama SAS toplam skoru, SAS Saglikli Yasam Bicimi toplam
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skoru, SAS Uyumsal Basa Cikma toplam skoru ve SAS Hayata Baglilik
toplam skoru erkeklere gore anlamli distk bulunmustur. Bu bulgular
cinsiyetler arasinda basarili yaslanma konusunda farkliliklar oldugunu ve bu

farkliliklarin bazi faktoérlere gore degiskenlik gésterdigini diistindtirmektedir.

Calismada bazi kisitlamalar yer almaktaydi. Calisma yalnizca anket bazlh
yapilmistir. Bu nedenle degerlendirmeler sadece katilimcilarin yanitlari dogru
kabul edilerek yapilmistir. Ancak bu olumsuzluktan kaynaklanabilecek olasi
degerlendirme hatalarn ti¢ farkli anketin birlikte uygulanmasi ile minimum
dizeye indirilmeye calisilmistir. Ayrica calismamiz kesitsel olarak
planlandigindan dolay1 yasli katilimcilar uzun streli izlenmemistir. Buna
bagli olarak katilimcilarin uzun dénem davranigsal ve ruhsal degisimleri

degerlendirilmemistir.

Calismamizda elde edilen bulgular yash bireylerde sagligi gelistiren bazi
aliskanlik ve davranislarin ve basarili yaslanma ile ilgili yapilan aktivitelerin
yash bireylerde depresyon duiizeyi ve hayat kalitesi ile yakin iliskili oldugunu
gostermistir. Bu bulgulara gére yash bireylerin depresyon dtizeyleri yakindan
izlenmeli, bu bireylerin saghg gelistiren davranislari ve basarili yaslanma ile
ilgili etkinlikleri destekleyecek rehabilitasyon programlari hazirlanip
uygulanmali ve bu sekilde bu bireylerin depresyona girmeleri engellenerek

hayat kaliteleri arttirilmalidir.
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Yaptigimiz calismada geriatrik depresyonun kadinlarda (%28) erkeklerden
(%010.3) daha fazla goruldugt tespit edilmis, yashi kadinlarda depresyon
acisindan daha dikkatli gézlemlemenin gerekli oldugu gértlmustur.
Calismamiz yaslhlarda sagliklarina dikkat etme duzeylerinin yuksek
oldugunu, ancak toplumsal etkinliklere katilma oraninin cok dusutuk
oldugunu gostermektedir. Bu veriler yaslilar icin hazirlanabilecek
rehabilitasyon programi icin yol gosterici olabilir.

Yaslilarda periyodik olarak cesitli anketler kullanilarak degerlendirilmelerin
yapilmasi yasam tarzi hakkinda bilgi vermesinin yaninda hangi konuda
destege ihtiyac oldugu ve 6nlem alinmasi gerektiginin gosterilmesi agisindan
onemlidir.

Sonug¢ olarak calismamizda yaslanma stlrecinde gelistirilen davranislarin
saglikli ve basarili yaslanma ile dogrudan ilgili oldugu, saglikli yaslanma ile
de yashilik déoneminde depresyon gortilme sikliginin azaldigi goésterilmistir.
Yaslhilikta depresyonun hayat kalitesini dogrudan etkilemekte oldugu g6z
onune alindiginda sagligi gelistiren davranislarin ve basarili yaslanmay:
saglayacak etkinliklerin desteklenmesinin yaslhilikta ortaya cikabilecek
depresyon gelisimini engelleyerek hayat kalitesini olumlu yo6nde
etkileyecektir. Yaslilik déneminde kisilerin sosyal ve fiziksel aktivitelerinin
devam ettirilmesi, bu bireylerin saghg gelistiren davranislar1 ve basarili
yaslanmay1 saglayacak etkinlikleri destekleyecek rehabilitasyon
programlarinin hazirlanip uygulanmasi ile bu bireylerin depresyona girmeleri
engellenerek hayat kalitelerinin artirilmasi saglanmalidir. Bu konuda hem
yakinlar bilgilendirilmeli hem de resmi ve sivil toplum kuruluslar tarafindan
yaslhilara yonelik bakim hizmetlerinin yani sira sosyallesmelerinin de
saglanabilecegi dliizenlemeler ve faaliyetlerin etkin bir sekilde uygulanmasi ve

strdurtulmesi saglanmalidir.
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Ekler

Ek-1: Geriatrik Depresyon Ornegi

Litfen yasamimzin son 1 haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin asagidaki sorulan kendiniz icin uygun olarak
vanitlayiniz.

Evet Hayir

1. Yazammizdan temelde memmun musunuz?

[

Eizisel etkinlik wve iz alanlarmizmn gofunu  halen  sivdindiyer
musunuz?

3. Yazammzn bombos oldugun hissedivor musunuz?

4. 51k sik camimz sikilw om?

3. (Gelecekten umutsuz musunuz?

6. EKafamirdan atamadifimiz diigiinceler nedemyle rahatsizhik duydugunuz obur mu?

7. Genellikle kevfmiz vermde mudu?

8. DBaymuza kot bir jey geleceginden korkuyor musunuz?

9. Cofunhikla kendmiz mutl hissedivor mmsmuz?

10. Sk mk kendim= garesiz hissediyor musunuz?

11. 5ik sk buzursuz ve yermde duramavan bt olur nmsunuz?

12, Dugariya qikip vemi bir jeyler vapmaktansa, evde kalmay: tercih eder
myisiniz?

13, Sikhikla zelecekten endize duyuyor musumz?

14, Hafizammn gogu kisiden zavif oldugunu hissedivor musunuz?

15, Sizee su anda vagiver olmak cok giizel b sey mudie?

16. Eendinizi sikhkla kederli ve hizfinli hissediyor musunus?

17. Eendinizi ju andak: halimizle defersiz hissediyor musummz?

18. Gegmasle dzb olarak cokea fimilivor musunuz?

19, Yazami zevk ve hevecan vericl buluyor musunnz?

20. Yem projelere baslamak sizin i¢in zor mudur?

21. Eendimz enerjt dolu kissedivor musunuz?

22, (ozimsiiz bir durum iginde bulundufunuzn diijintyor musunuz?

23, Cozu kiymm sizden daha 1y1 duwrumda oldugunu disinivor musunuz?

24, 5ik =ik kigik sevlerden dolav: fzilir miisfimiz?

23, 5ik sik kendimim aglayacakmig gibn hisseder misiniz?

26. Dnkkabmz toplamakta gaglak cekivor musunuz?

27, Sabzhlan gine bajlamak hosunuza gudrvor mu?

28, Sosyal toplantlara katlmaktan kagmmr misime?

29, Earar vermek sizmn 1¢in kolay oluyor mu?

30. Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak modur?
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Ekler

Ek-2: Basarili Yaslanma Olcegi

Kesinlikle (Giiclii derecede)

katilmiyorum

Orta derecede (Biraz)

katilmiyorum

Orta derecede (Biraz)

katiliyorum

Kesinlikle (Giiclii derecede)

katiliyorum

»
=)

o [Katilmiyorum

=

D

c [Kararsizim

=
>

» [Katiliyorum

»
>

Diyet yapmak, egzersiz yapmak
gibi yaslanmami etkileyen
aktiviteleri secmede yetersizim

Isler eskiden oldugu gibi
gitmediginde, ayn1 sonuca
ulasana kadar baska yollar
denemeye devam ederim

Zor zamanlarda durumun
Ustesinden gelmek icin
metanetli olmaya gayret
gOsteririm

Benim icin 6nemli olan kisilerle
yakin ve guvenilir iligkiler
strdirdrim.

Uretken faaliyetler sayesinde
yasama aktif olarak
bagliyimdir.

Mumkiin oldugunca uzun sure
bagimsiz kalmak icin
cabaliyorum.

Hastalik ve sakatliklardan uzak
kalmak icin elimden geleni
yapilyorum.

Yaslandikca bedenimi ve
zihnimi iyi bir sekilde korumaya
calisiyorum.

Duizenli sosyal iliskiler
sayesinde yasama aktif sekilde
bagliyim.

10

Benim icin énemli olan
hedeflere ulasmak icin her
tirld cabay: gdsteriyorum

11

Yakin cevremin kontrolti
altinda olmadigimi hissederim

12

Yoluma ne cikarsa ciksin, bas
edebilirim.

13

Saglikli yasam tarzi
aligkanliklarini kazanmak icin
cabaliyorum.

14

Iyi ve kot dzelliklerimi
rahatlikla kabul edebilirim.
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Ekler

Ek-3: Yasli Saghig: Gelistirme Olcegi
Hichir | Bazen | 51k Diizenli
zaman stk olarak
1 Her giin kahvalti yaparim.
2 Giinde 3 6giin yerim.
3 Yeterince uyurum.
4 Rahat ayakkabilar kullanirim.
5 Kaymayan ayakkabilar kullaninm
6 Mahalle muhtarini bilirim
7 Arkadaslarnim ile her zaman iletisim kuranim.
8 Egzersiz programlar veya aktivitelere katilinm.
9 Toplu halde yapilan programlara katilinm
10 Saghk egitimi programlanna katiinm.
11 Yerel (kasaba, kiy, kurum) etkinliklere katilinnm.
12 Kiiltirel veya dini etkinliklere katilinim.
13 Diizenli olarak kolesterolimi kontrol ettiririm.
14 Diizenli olarak kan basincimi kontrol ettiririm
15 Diizenli olarak kan sekerimi kontrol ettiririm.
16 Alti besin grubunu icerecek bicimde dengeli beslenirim
17 | Hersiin1,5 porsiyon/tabak sebze tiketirim
18 | Hergin2 yumruk biytikligiinde meyve tiketirim
19 Giinde 30 dakikahk egzersiz yaparim.
20 Haftada 3 kere en az 30 dakikalk egzersizler yapanm
21 Yatmadan dnce diglerimi fircalarim.
22 Diglerimi glinde 3 defa fircalanim.
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