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Ozet

Amag: Yaslilik, organ ve sistem fonksiyonlarindaki
belirgin azalmalar nedeniyle bir¢ok cerrahi girisimi de
beraberinde getirmektedir. Bu c¢alismada, Karabiik
ilinde yer alan bir huzurevinde kalan yaslhlarda cerrahi
girigim gegirme siklig1 ve yagam kalitesine etkisi SF 36
Kisa Yasam Kalitesi Olcegi (SF 36) kullanilarak
incelendi.

Yontem: Kesitsel tipteki bu ¢aligma 1 Eyliil-30 Kasim
2012 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Aragtirmanin
evrenini Karabiik ili'nde yer alan bir huzurevinde kalan
toplam 102 yash birey, arastirmanin Srneklemini ise
aragtirmaya katilmaya goniilli ve iletisim sorunu
olmayan 97 (%95.1) yashi birey olusturdu.
Aragtirmanin verilerinin toplanmasinda, ilgili literatiir-
lere dayanarak aragtirmacilar tarafindan gelistirilen
sosyodemografik ozellikleri iceren anket formu ile
yaslilarin yasam kalitesini belirlemek amaciyla SF-36
(Short Form 36, Kisa Form 36) Yasam Kalitesi 6lgegi
kullanilda.

Bulgular: Calismada yashlarin %59.8'inin cerrahi
girigim ge¢irdigi ve cerrahi girisim gegirme sikligr ile
SF-36 yasam Kkalitesi 6lg¢eginin alt boyutlari arasinda
istatistiksel agidan bir fark olmadigi saptandi.

Sonu¢: Bu sonuglar dogrultusunda yaslilarda cerrahi
girisimin neden olabilecegi sorunlarin saptanmasi ve
yasam kalitesine ctkisinin daha genis yash populasyon-
larinda degerlendirilmesi gereklidir.

Anahtar Sozciikler: yaglhilik; yasl; cerrahi girisim;
yasam kalitesi
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Abstract

Aim: Necessity to surgical interventions significantly
increases with old age because of decreased organ and
system functions. In this study, frequency of surgical
interventions and its influence on life quality of the
elderly residents living in a nursing home of Karabuk
was investigated by using SF-36 Quality of Life In
Brief Questionnaire (SF-36).

Method: This cross-sectional type study was
performed in the the time frame of the 1st of
September and the 30th of November, 2013. The
study population was composed of 102 elderly people
living in a nursing home of Karabuk city whereas the
study sample group was composed of 97 (95.1%)
volunteer elderly people without any communication
problem. To collect the data of the study, a question-
naire with sociodemographic attributes was designed
by the researchers based on a literature study and
applied along with SF-36 (Short Form 36) Life
Quality Scale to determine the life quality of elderly
people.

Results: It was found that 59.8% of elderly people
have undergone a surgical intervention and there was
no statistical difference between the frequency of
surgical intervention and the SF-36 life quality scale's
sub-dimension.

Conclusions: Based on these results, it can be stated
that the problems caused by surgical interventions in
elderly needs to be detected and its effect on life
quality should be assessed on larger elderly population
by further studies.

Keywords: old age; elderly; surgical intervention;
quality of life



Yaslilarda Cerrahi Girigim ve Yasam Kalitesi

Giris

Yirmi birinci yiizyilin en O6nemli olgularindan
birisi, tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiye'de de bilimsel ve
teknolojik ilerlemeler dogrultusunda dnlenebilir hastalik
ve Oliimlerin azalmasi, yagsam kalitesinin yiikselmesi ile
toplumdaki yasli niifus sayisinin giderek artmasidir
(1,2).2025 yilinda yasli niifusunun 800 milyona ulagarak
diinya niifusunun %10'unu olusturacagi, iilkemizde bu
oranin %9-10'aulasacagdi (3), 2040 yilina kadar ise diinya
niifusunun %24 niin 65 yas ve {izerinde olacagt
belirtilmektedir (4). Ayrica yash niifusundaki artisin
gelismekte olan iilkelerde gelismis iilkelere gore daha
fazla olacagi, 2050'de 4 kat artarak tiim diinyadaki yasl
popiilasyonun %75'min bu iilkelerde yasayacagi da
vurgulanmaktadir. Bu baglamda artan yaslh niifusunda
yagam kalitesinin korunmasi ve arttirilmasinin, giiniimiiz
ve gelecekte saglik alanindaki en 6nemli hedeflerden
birisinin olmasi gerektigi savunulmaktadir (5,6).

Yaslilarda kronik hastalik varligi degerlendiril-
diginde, altmig bes yas iizerindeki yashi niifusun
%90'inda bir, %35'"inde iki, %23'linde ii¢, %15'inde ise
dort ve daha fazla kronik hastalik varligimnin oldugu
belirtilmektedir (3). Kronik hastalik varligina parallel
olarak, yasin ilerlemesiyle birlikte meydana gelen
yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin cerrahi girisimleri
beraberinde getirmesi kaginilmazdir. Bu baglamda
altmis bes yas dstii niifusun yarisimin cerrahi girisim
gecirmesinin muhtemel oldugu ongorilmektedir (4).
Literattirde yagli bireylerin, degisik nedenlerle hastaneye
yatirildigi ve cerrahi girisime maruz kaldigi (7), bagka bir
literatiirde yash nifusunun %50'si 6lmeden once en az
bir kez cerrahi girisim ile karsilastigi belirtilmektedir (8).
Ayrica altmig bes yas ve lizeri yaghilarda cerrahi girigim
oraninin 15-44 yag grubuna gore ii¢ kat yiiksek oldugu,
gelecek 20 yilda yaglanan niifus ile birlikte cerrahi
biliminin yiikiiniin artacagi ifade edilmistir (9).

Yaglilarin saglik durumu yasaminin her yoniinii
siirekli olarak etkilemektedir. ilerleyen yasla birlikte
ortaya ¢ikan kronik hastaliklar ve karsilagtiklari cerrahi
girigimler ile yagam kalitesinin etkilesim i¢inde oldugu
aragtirmalarda ifade edilmektedir (10-12). Ulkemizde
yapilan birgok c¢alismada yash populasyonunda yasam
kalitesi ve etkileyen faktorler degerlendirilmistir. Ancak
cerrahi girigim gegiren yaghilarin yasam kalitesini
degerlendiren bir ¢aligmaya rastlanilamamistir. Bu
bilgiler 1s18inda aragtirma, Karabiik ili'nde bir
huzurevinde kalan yash bireylerin cerrahi girisim
gecirme sikligini belirlemek ve cerrahi girisimin yagam
kalitesi lizerine etkisini incelemek amaciyla yapildi.

Gerec ve Yontemler
Kesitsel tipteki caligma 1 Eyliil- 31 Kasim 2012

tarihleri arasinda Karabiik ilinde yer alan bir huzurevinde
kalan yasli bireyler ile gerceklestirildi.
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Aragtirmanin yiiriitillecegi kurumlardan aragtirma-
da kullanilacak veri toplama araciin da eklendigi bir
dilekce ile miiracaat edilerek, Karabiik valiligi kanaliyla
Karabiik Aile ve Sosyal Politikalar 11 Miidiirliigii yazih
izin alindi. Caligmaya katilan yaslilara, ¢alismanin
amaci, yontemi ve yararlann agiklanarak, caligmaya
katilmaya istekli olup olmadiklart soruldu ve izinleri
alindi. Arastirmalarda insan olgusunun kullaniminda
bireysel haklarin korunmasi gerektiginden “Isteklilik,
Gonilliluok”ilkesi 1s1ginda  “Bilgilendirilmis Onam”
kosulu yerine getirildi.

Arastirmanin evrenini huzurevinde kalan toplam
102 yasli birey, aragtirmanin 6rneklemini ise aragtirmaya
katilmaya gonillii ve iletisim sorunu olmayan 97
(%95.1) yash birey olusturdu.

Arastirmanin verilerinin toplanmasinda, ilgili
literatiirlere dayanarak aragtirmacilar tarafindan
gelistirilen sosyodemografik 6zellikler, yaslilarda
mevcut hastalik varligi, cerrahi girisim gecirme
durumlar1 ve cerrahi girisim sonrasi saglig1 algilamalar
ile ilgilisorulari i¢eren anket formu (1-12), ile yaslilarin
yasam kalitesini belirlemek amaciyla SF-36 (Short Form
36-Kisa Form 36) Yasam Kalitesi 6l¢egi kullanildi. Bu
Olgek, Kogyigit ve ark. (13) tarafindan Tiirkce'ye
cevrilmis, gecerlilik ve gilivenilirlik caligmasi
yapilmistir. Olgek 36 maddeden olusmaktadir ve bunlar 8
alt boyutun 6l¢iimiinii saglamaktadir. Olgel alt boyutlart;
fiziksel islev, sosyal islev, fiziksel sorunlara bagl rol
kisitliliklart, emosyonel sorunlara bagl rol kisitliliklari,
akil saghgi, enerji/canlilik, agri ve saghigin genel
algilanmasidir. Tiim alt 6lgeklerde yiiksek puan yasam
kalitesinin daha iyi durumda oldugunu, diisiik puan ise
yagam kalitesinin bozulmakta oldugunu gostermektedir.
Alt Olgekler saghgr 0 ile 100 arasinda degerlendir-
mektedir ve 0 en ko6tl saglik durumunu gosterirken, 100
en iyi saglik durumuna isaret etmektedir (13). Veriler,
arastirmacilar tarafindan yiiz ylize gériisme yontemiyle,
ortalama 20 dakika goriigiilerek elde edildi.

Aragtirmadan elde edilen verilerin degerlendiril-
mesinde sayi, yilizdelik dagilimlar ve veriler normal
dagilm gostermedigi icin Mann Whitney U testi
kullanildr. Istatistiksel analizlerde anlamlhilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Svrliliklar

Arastirma Karabiik 1li Aile ve Sosyal Politikalar i1
Midirliigii'ne baghh Karabitk Yiicel Huzurevi'nde
yagayan, bilinci agik ve iletisim kurabilen, 65 yas ve tizeri
yasli bireylerle sinirlidir.

Bulgular

Arastirmada yaghilarin %41.2'si 70-79 yas arasinda,
%68'" erkek, %74.2'si bosanmis/dul, %40.2'si okur yazar
degil, %78.4'i g¢ocuk sahibi ve %65.9'u herhangi bir
sosyal giivenceye sahipti (Tablo 1).



Andsoy ve ark.

Tablo 1. Yaslilarin Sosyodemografik
ozellikleri (n=97)

Ozellikler Say1 %
Yas

60-69 yas 29 29.9
70-79 yas 40 41.2
80-89 yas 25 25.8
90yas ve listil 3 3.1
Cinsiyet

Kadin 31 32
Erkek 66 68
Medeni Durum

Evli 9 9.3
Bekar 16 16.5
Bosanmis/dul 72 74.2
Egitim Durumu

Okur-yazar degil 39 40.2
Okur-yazar 12 12.4
[lkokul 30 30.9
Ortaokul 6 6.2
Lise 8 8.2
Yiiksekokul 2 2.1
Cocuk Varhg

Evet 76 78.4
Hay1r 21 21.6
Sosyal Giivence

Sosyal giivencesi olanlar 64 65.9
Sosyal giivencesi olmayanlar 33 34.1

Yashlarin ¢ogunlugunda (%84.5) tani konulmus
hastaliklarin  bulundugu, en fazla oranla (%13.4)
Diyabet hastaliginin, ikinci sirada ise diabet, bobrek
hastaligt ve hipertansiyonun bir arada (%12.4) var
oldugu, %11.3"inde ise hipotansiyon veya hipertan-
siyon bulundugu %15.5'inde ise tan1 konulmus herhangi
bir hastaligin bulunmadigi saptandi. Varolan
hastaliklarin tantlarinin konuldugu siire incelendiginde;
%39'u siireyi hatirlamadigini belirtmis, %23.2'si  0-5
yil, %20.7'si ise 6-10 y1l arasinda olarak cevap vermistir
(Tablo 1).

Yaglilarin  %59.8'i cerrahi girisim geg¢irmistir.
Cerrahi girisim gegiren bu 58 yaslinin %24.1'i dolasim
sistemine ait, %19'u duyu organlarma ve sindirim
sistemine ait, %13.8'inin ortopedik hastaliklar ve hem
ortopedik hem duyu organlarina ait girisimlerdir.
Yaslhilarin %51.7'si 1 (bir) kez cerrahi girigim gegirmis-
lerdir.

Cerrahi girisim gegiren yaslilarin hastanede kalig
siiresinin 7 giinden fazla (%43.1) oldugu,cerrahi
girisimden sonra yaslh bireyler ile ilgilenen kisilerin
oncelikle birinci derece aile bireyleri (%44.8) oldugu
belirlendi (Tablo 2).

Yaglilarin  %60.3'ti cerrahi girisim sonrasi
sagliklarinin  kismen daha iyi oldugunu, %53.2'si
gecirilen cerrahi girisim sonrasinda kendilerini daha iyi
hissettiklerini, cerrahi girisim sonrasi sagliginin koti
oldugunu diigiinenlerin (n=11) %54.5"in kendilerini iyi
hissetmediklerini ifade ettigi saptandi (Tablo 3).
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Tablo 2. Yaslilarda mevcut hastalik varligi ve cerrahi girisim
gegirme durumu (n=97)

Mevcut Hastalik Durumu Say1 Y%
Tam konulmus hastaligi olmayanlar 15 15.5
Kalp-damar hastaliklan 10 10.3
Diyabet 13 134
Bobrek hastaliklart 1 1
Akciger hastaliklart 9 9.3
Hipotansiyon /hipertansiyon 11 11.3
Sindirim sistemi hastahiklari 2 2.1
Norolojik hastaliklar 8 8.2
Ortopedik hastahklar 10 10.3
Ortopedik+duyulara iligkin hastaliklar 2 2.1
Diyabet+Bobrek hastaligi+Hipertansiyon 12 12.4
Kalp ve akciger hastaligi+Diyabet 4 4.1
Tani konulmus hastaliklarin siiresi (n=82)

Hatirlamiyor 32 39
0-5 yil 19 23.2
6-10 y1l 17 20.7
11-20 y1l 10 12.2
20 yildan fazla 4 4.9
Cerrahi girisim gecirme durumu (n=97)

Gegirmeyenler 39 40.2
Gegirenler 58 59.8
Gegirilen cerrahi girisimlerin tiirleri (n=58)

Ortopedik hastaliklar 8 13.8
Sindirim sistemi hastaliklart 11 19
Bosaltim sistemi hastaliklart 6 10.3
Dolagim sistemi hastaliklar 14 24.1
Duyu organlari 11 19
Ortopedik hastaliklar+duyu organlari 8 13.8
Cerrabhi girisim sonrasi hastanede kalis siiresi (n=58)

1-3 giin 18 31
4-7 giin 15 25.9
7 giinden fazla 25 43.1
Cerrahi girisim gecirme sikhig1 (n=58)

1 kez 30 51.7
2 kez 16 27.6
3 kez 3 52
4 kez ve lizeri 9 15.5
Cerrahi girisimden sonra yash ile en fazla

ilgilenen Kisi (n=58)

Birinci Derece Aile bireyleri 26 44.8
Huzurevi ¢alisanlari 24 41.4
Akraba/yakin 7 2.1
Ozel bakim elemani 1 1.7

Tablo 3. Yaslilarin cerrahi girisim sonrasi saglig1 algilama
durumlar1 (n=58)

Saghg algilama durumu Sayt %
Cerrahi girisim sonrasi saghginizin iyi oldugunu

diigiiniiyor musunuz?* (n=58)

Evet, tamamen 12 20.7
Evet, kismen 35 60.3
Hayir, diigiinmityorum 11 19
Cerrahi girisim sonrasi yashlarin saghklarinn iyi

oldugunu diisiindiiren nedenler **(n=47)

Agrilarim azaldi 11 234
Kisithliklarim azaldi 11 234
Kendimi daha iyi hissediyorum 25 53.2
Cerrahi girisimsonrasi yaghlarin saghklarinin kotii

oldugunu diisiindiiren nedenler*** (n=11)

Agrilarim azalmadi 2 18.2
Kisithiliklarim azalmadi 3 27.3
Kendimi iyi hissetmiyorum 6 54.5

*Cerrahi girisim gegirenler, ** Sagliklarinin daha iyi oldugunu
diistinenler, ***Sagliklarinin daha kétii oldugunu diisiinenlerin sayist
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Yaglilarin cerrahi girigim gegirme siklig1 ile SF -36
Olgegin alt boyutlart ortalamalar arasindaki farklar
incelendiginde, dlgegin tiim alt boyutlar: (fiziksel islev,
sosyal islev, fiziksel sorunlara bagli rol kisithiliklari,
emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklari, akil sagligi,
enerji/canlilik, agr1 ve saghgin genel algilanmasi) ile
cerrahi girisim gegirme durumu arasinda istatistiksel
acidan bir fark olmadigi belirlendi (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Cerrahi Girigim gec¢irme durumu ile 6lgegin alt
boyutlar1 arasindaki iligki

Cerrahi Girisim Gegirme Durumu

Evet (n=58) Hayir (n=39) p
X+ SS X+SS

Fiziksel Fonksiyon 46.97+6.53 52.03+6.68 0.38
Fiziksel Fonksiyonlara Baglh

Rol Kusitliliklari 45.33+1.71 54.46+1.84 0.09
Emosyonel Sorunlara Bagh

Rol Kisithliklar 47.3941.38 51.40+1.22 0.46
Agn 4521+ 1.98 54.6442.12 0.10
Mental Saglik 46.79+ 4.40 52.2843.33 0.34
Sosyal Fonksiyon 45.72+1.75 53.87+1.5 0.15
Vitalite 48.15+4.43 50.2743.64 0.71
Genel Saglik 46.34+4.36 52.95+3.83 0.25

Tartisma

Yagam siiresinin artmasi ile saglik alaninda
kullanilan teknolojilerin ilerlemesine paralel olarak yaslt
niifusa uygulanan cerrahi girisimler de artmaktadir. Yaslt
niifusta organ ve sistem fonksiyonlarindaki azalma,
yandas ve sistemik hastaliklarin bulunmasi, gérme ve
isitme kayiplari, kas ve iskelet sistemindeki zayiflama
nedeniyle cerrahi girisim gegirme orani geng ve erigkin
populasyona gére daha siktir (14). Karabiik ili'nde yer
alan bir huzurevinde yasayan yaslilarda cerrahi girisim
gecirme sikligr ve yasam kalitesine etkisini degerlen-
dirmek amaciyla yapilan bu g¢aligmada, yashlarin
sosyodemografik dzelliklerinin, yapilan diger calismalar
ile benzer oldugu gorilmistir (1,7,15). Calismada
huzurevlerinde yapilan diger ¢aligmalarda oldugu gibi
calismamizda erkek yashi sayisi daha fazlaydi. Bu
sonucun diger c¢aligmalarda oldugu gibi benzer
sonuglarin elde edilmesi (16,17), {ilkemizdeki erkek
yasli bireylerin 6z bakimlarmi slirdiirmede yetersiz
kalmalar1 nedeniyle huzurevinde kalmay1 tercih
etmelerine neden olablir. Calismada bekar, bosanmig
veya dul yaslilarin sayilarinin fazlaligi (%90.7), Glingdr
ve ark. (18) (%93), Aylaz ve ark. (16) (%88.7), Bayik ve
ark. (17) (77.9) calisma sonuglarina benzer niteliktedir.
Bu sonuclarin yanliz yasayan yaslilarin evlilere goére
huzurevinde kalmayir daha ¢ok tercih ettiklerini
disiindiirmektedir.

Yashligin neden oldugu anatomik ve fizyolojik
degisiklikler ile altmig bes yas ve lizerindeki bireylerin
%80'inden fazlasinda var olan kronik hastaliklar,
fonksiyonlarda bozulmayla sonuclanmakta ve yash
bireyler bu bozukluklar nedeniyle hastaneye yatirilmak-
tadirlar. Yaslilarda hastaneye yatmakla sonug¢lanan
yaygimn hastaliklar, aritmi, kalp yetmezligi, inme, sivi
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elektrolit dengesizligi, pndmoni ve kalca kiriklart oldugu
belirtilmekle birlikte (19), yaslilarda kalp ve dolasim
sistemine ait hastaliklar ilk sirada yer almaktadir
(17,20,21). Calismada yashilarin ¢ogunlugunun tani
konulmus bir veya birden fazla kronik hastaliklarmin
bulundugu, hastalik tanilarinin 0-5 yil arasinda
konuldugu saptandi. Aydin ve Karaoglu (15), yashlarin
9492.9'unda, Unsal ve Ark (22), %81.7'sinde, Aksoydan
ve ark. (23) %77.8'inde, Esengen ve ark. (24)
%71.7'sinde en az bir kronik hastaliginin bulundugunu
saptamasi calisma sonucumuzu desteklemekle birlikte,
kronik hastalik goriilme sikliginin yaslilik stirecine bagl
arttign  distiniiliirse ¢alisma bulgusu beklenen bir
sonugtur.

Giderek artan yagl niifusun biiyiik bir kisminda
degisik saglik sorunlari ile beraber bu sorunlarin
giderilmesinde de giderek artan bir hizla cerrahi
girisimlere bagvurulmaktadir. Genel olarak tiim cerrahi
girigimlerin yaklagik %20'sini 65 yas ve Ustii grubun
geeirdigi belirtilmektedir (19). Caligmada yaslilarin
cogunlugunda cerrahi girisim gergeklestigi, gecirilen
cerrahi girisimlerin en fazla oranda sirasiyla dolagim,
sindirim sistemi, duyu organlari, ortopedik sorunlar ve
bosaltim sistemine ait oldugu, yaslilarin cerrahi girisim
sonrasinda hastanede 7 gilinden fazla yattigi, yine
yaslilarin ¢ogunlugunun su ana kadar en az bir kez
cerrahi girisime maruz kaldigi saptandi. Ucuzal ve
Akyolcu (7), yashlarin %92.5'inin son 6 ayda ameliyat
deneyiminin olmadigint ve yaghlarm en fazla oranda
sirastyla ortopedik, GIS, prostat ve diger hastaliklar,
Mayir ve ark. (14), en fazla oranla safra kesesi ve yollari,
fitk ve GIS hastaliklari nedeniyle cerrahi girisim
gecirdiklerini saptamiglardir. Calisma sonucunda
yaglilarin en fazla oranda dolagim sistemine iligkin
hastaliklarina yonelik cerrahi girisim gegirdikleri, diger
sonuglarin yapilan ¢alismalara benzer oldugu goriildii.
Literatiirlerde kalbe 6zgii goriilen yapisal degisiklikler
ile kan damarlari yapisindaki elastik liflerin kaybi
sonucunda damar esnekliginin yitirilmesi ve alt
ekstremite venlerinin dilatasyonu, genel anlamda
sistemik dolagimin zayiflamasi gibi fiziksel degisikler
nedeniyle dolagim sistemine yonelik cerrahi girigimlerin
yaslilarda daha sik yapildig: belirtilmektedir  (17,25).
Caligmada cerrahi girisimden sonra yaglilar ile en fazla
ilgilenen kisilerin sirastyla birinci derece aile bireyleri ve
huzurevi cgalisanlarinin oldugu saptandi.  Ucuzal ve
Akyolcu (7), %61.7'sinin hastanede kaldig1 siire
igerisinde en fazla ¢ocugunun ilgilendigini bulmus ve
¢alisma sonucunun benzer oldugu goriilmektedir.

Calismada yashilarin cerrahi girisim sonrasinda
sagligin1 algilama durumlarina bakildiginda, yaslilarin
cogunlugunun kismen yarar gordiiklerini, yarar
gorenlerin ¢ogunlugunun ise kendilerini daha iyi
hissettiklerini, cerrahi girisim sonrasinda kendini iyi
hissetmeyenlerin ise yarar gdormediklerini belirttigi
saptandi. Bilindigi gibi cerrahi girisim agr1 ve enfeksiyon
nedeniyle ge¢miste en son bagvurulan bir tedavi
seklinden c¢ikip, giiniimiizde birgok hastalikta
bagvurulan ilk tedavi sekli olarak karsimiza ¢ikmaktadir.



Andsoy ve ark.

Yaglilarda cerrahi girisimler genel olarak; sagligin
yikseltilmesi, fonksiyon vyetersizliginin azaltilmasi,
yasam kalitesinin artirilmasi, en azindan daha iyi hale
getirilmesi amaciyla uygulanmaktadir.Yagh hastalar
fizyolojik, farmakolojik, psikolojik ve sosyal ydnden
erigkin hastalardan farkli 6zelliklere sahiptir. Yaslilarda
yasam kalitesini iyilestirmek i¢in, yashnin fonksiyonlar
korumak, bagimsiz olmalarini saglamak gerekmektedir.
Fiziksel kisitlilik ve fonksiyonel sorunlar; yaslilarda
yasam kalitesinde azalmaya ve uzun siireli bakima
gereksinim duymalarina neden olmaktadir. Ayrica ileri
yastaki genel saglik durumu, kronik hastaliklarm sayisi,
giinliik yagsam aktiviteleri, egzersiz ve cinsiyet yasam
kalitesinin belirleyicisi olarak bulunmustur (11,15,16,
18). Saglik sorunlarmin ya da cerrahi girisimin neden
oldugu fonksiyonel degisiklikler ya da kayiplar yash
hastalarin yasam kalitesini etkilemektedir. Kronik
agrilarinin yani swra cerrahi girisim sonrasinda agri
yasanmasi ve fonksiyonel kisithlik yagsam kalitesinde
azalmaya neden olmaktadir (19). Bu baglamda dogal
olarak yasliligin tek bagina getirdigi fiziksel ve psikolojik
yetersizlikler nedeniyle yaglilarin bu sekilde diistinme-
leri sasirtict bir sonug degildir.

Yaglilar, yashilik doneminde daha sik hastalan-
makta, daha fazla cerrahi girisim gerektiren hastaliklar
ile yasamak zorunda kalmaktadirlar. Bu hastaliklar veya
diger saglik sorunlart dogal olarak yashlarm yasam
kalitesini ve memnuniyetini de etkilemektedir. Yaslilik
déneminde fiziksel ve biligsel kayiplar ve zayifliklarda
yaslilar farkli diizeylerde yasamdan memnun olmakta ve
farklt sosyal uyum iginde bulunmaktadirlar. Bu
dogrultuda yaslinin yasamdan zevk almamasi, yasama
aktif olarak katilamamasi ve yasamdan doyum almamasi
gibi istenmeyen durumlar da goriilebilmektedir (26).
Calismada yaglilarin cerrahi girisim ge¢irme durumlari
ile SF -36 6lceginin tiim alt boyutlar ile cerrahi girigim
gecirme durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
iliski bulunmamustir. Genel olarak yaslilar icin farkli
illerde ve Olgeklerle yapilan ¢alismalarda farkli yasam
kalitesi sonuglart  elde edilmigtir (1,15,27-30). Bu
calismanin birka¢ kisitliligi bulunmaktadir. Birincisi
cerrahi girisim gegiren yaslilarda yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla kullanilmis olan SF 36 yasam
kalitesi Ol¢egi yasam kalitesinden cok fiziksel islev,
sosyal islev, fiziksel sorunlara bagli rol kisitliliklari,
emosyonel sorunlara bagli rol kisithiliklari, akil saglhigi,
enerji/canlilik, agri sagligin genel algilanmasini igeren 8
alt boyutunu degerlendirmektedir. Bunun yerine cerrahi
girisim gecirme durumunun ileriki zamanlarda yasam
kalitesine etkisini degerlendiren daha 6zel bir skala
kullanilarak ¢aligmanin sonuglari daha farkl ve etkili bir
sekilde yorumlanabilirdi. Diger kisitlilik ise caligmaya
dahil edilen yash bireylerde saglikla ilgili yasam
kalitesini ve yasam memnuniyetini inceleyen ¢alisma
sayisinin yeterli sayida olmasina karsin, cerrahi girisim
geciren yaglilarda yasam kalitesini belirleyen ¢alisma
veya calismalara rastlanilamamasi, tartisma smirliligini
da beraberinde getirmistir. Dolayisiyla bu ¢alisma
sonuglarinin konu ile ilgili yapilacak ¢alismalar icin yol
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gOsterici niteligi tagiyacagini diigiinmekteyiz.

Sonug olarak, yaslilik birgok hastaligi ve buna
paralel olarak cerrahi girisim sikligini beraberinde
getirmektedir. Bu durumlar bir yandan yaslilarin yasam
kalitesini énemli sekilde bozarken, bir yandan da uzun
siireli tedavi ve bakim gereksinimi ortaya ¢ikarmaktadir.
Bubaglamda yaglilarda cerrahi girisimlerin sikliginin, bu
durumunun neden olabilecegi sorunlarin saptanmasi ve
yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesi i¢in daha
genis yaslt populasyonunda ¢alismalarin yapilmasi
gereklidir.
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