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Oz
Amag: Calismada 75 yas ve lizeri yaslilarda yasam kosullari ve saglik durumlarmin degerlendirmesi
amaglanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Arastirma Ekim 2012 -Subat 2013 tarihleri arasinda kesitsel tipte yapilmistir. Aydin
merkezde yasayan 75 yas ve iizeri 5450 birey evreni olusturmustur. Orneklem, ¢ok asamali drnekleme
yontemiyle se¢ilmistir (n=783). Arastirma kriterlerine uyan 783 bireye ulasilmistir. Veriler, aragtirmacilar
tarafindan literatiir bilgisine ve yash sagligi konusunda uzmanlarin goriisleri dogrultusunda hazirlanan
Yapilandirilmis Soru Formu ve Giinlilk Yasam Aktiviteleri Olgegi kullanilarak toplanmustir. Olgiimsel
verilerde; sfigmomanometreli tansiyon aleti, steteskop, timpanik termometre, baskiil ve esnemeyen mezuro
kullanilmistir. Verilerin toplanmasinda; Aydin Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik son smif Ogrencileri ve
Aydin Il Emniyet Miidiirliigii Toplum Destekli Polislik Biirosunda galisan polisler gorev almigtir. Veriler
IBM SPSS 22 paket programinda degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 80.54 + 4.42°dir. Katilimeilarin biiyiik boliimii (%66,3) bakimini
kendisinin siirdiirdigiinii ve (%37,3) esiyle birlikte yasadigim belirtmistir. Katilimeilarin ¢ogunlukla giinliik
yasam aktivitelerinde bagimli olmadiklan belirlenmistir. Biiyiik ¢cogunlugu (99,0) saldirtya ugramadigin,
evine hirsiz girmedigini (%89,9); ¢ogunlugu ev i¢inde ve disinda kaza gegirmedigini (%94,5) belirtmislerdir.

.....

gergeklesmis olan bu projede yasli bireylerin toplumsal yasamin farkli alanlarinda bakim gereksinimleri ve
psikososyal destege ihtiyaci oldugu goriilmektedir. Yasl bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar1 zorluklara
¢oziim bulabilmek, ihtiyac¢ ve isteklerinin tespit edilmesi resmi ve sivil kurum ve kuruluslarin katilimi ile
mimkiindiir. Bu amacla kurumlar arasi isbirligi saglanarak yasli bakimma yonelik yeni stratejiler
gelistirilmesi 6nerilmektedir.
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Abstract

Objective: This study aimed to evaluate the living conditions and health status of the elderly
aged 75 years or older.

Material and Method: The study used a cross-sectional design and was conducted between
October 2012 and February 2013. The population consisted of 5450 individuals aged 75 or over
living in the central county of Aydin province. The sample was selected using the multi-stage
sampling method, and 783 individuals who met the research criteria were reached. The data were
collected using a Structured Questionnaire developed by the researcher based on the literature and
experts with a background on elderly health and the Activities of Daily Living Scale. A
sphygmomanometer, a stethoscope, a tympanic thermometer, a weighing scale, and a non-stretch
tape measure were used to collect the measurement data. The data collection procedure involved
senior nursing students from Aydin Health School and police officers working in Aydin Provincial
Security Directorate Community Supported Police Bureau. The data were analyzed on IBM SPSS
22 software package.

Results: The mean age of the participants was 80.54 + 4.42. The majority of the participants
stated that they themselves maintained their care (66.3%) and lived with their spouse (37.3%). It
was determined that the participants were mostly not dependent on daily living activities. The vast
majority of them (99.0) stated that they had never been attacked before and that their houses had not
been broken into by a thief (89.9%). Also, most of them stated that they had not had an accident
inside or outside their house (94.5%).

Conclusions: In this project, carried out with the collaboration of community-based institutions
and the participation of public health nursing students, it was found that elderly individuals need
care and psychosocial support in different areas of social life. Finding solutions to the difficulties
faced by elderly people in daily life and identifying their needs and requests is possible with the
participation of public and non-governmental institutions and organizations. For this purpose, we
recommend that new strategies should be developed for elderly care by organizing cooperation
between institutions.

Keywords: Daily Life Activities, Elderly, Health
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GIRIS

Teknolojinin insan yasamina sagladig1 kolayliklar, tiptaki gelismeler, sagligi koruma ve
sirdirme  konusunda  bilinglenmeye  bagli  olarak, beklenen yasam  siiresi
uzamaktadir. Hemen hemen her iilkede, 60 yildan fazla yastaki insanlarin orami diger yas
gruplarma gore daha hizli biiyiimektedir (DSO 2020). Diinya Saglik Orgiitii’ne gére 2015-
2050 arasinda, 60 yasin lizerindeki diinya niifusunun oraninin %12'den %22'ye ¢ikmasi, 60
yas ve istii niifusun 2 milyar olmasi beklenmektedir. Avrupa Birligi bdlgesinde dogusta
beklenen yasam siiresi 80,9 olarak bildirilmektedir (DSO 2020).  Tiirkiye Istatistik
Kurumu’na gére (TUIK 2019) iilkemizde dogustan beklenen yasam siiresi 78,6 olup; bu siire
kadinlarda 81,3 yil, erkeklerde ise 75,6 yil olarak bildirilmistir. 65 yas lstii bireyin toplam
niifusa oran1 %8,8 olarak belirlenmistir. 2023 yilinda bu oranin %10,3 olmas1 beklenmektedir
Ayni verilere bakildiginda Aydin i¢in dogustan beklenen yasam siiresinin Tirkiye
ortalamasinin iizerinde oldugu goriilmektedir (Kadin; 81,8; erkek 75,7 toplam ise 78,7 “dir)
(TUIK 2019).

Yaglanma, geri doniisii olmayan bir sekilde fonksiyon ve yeterliliklerde kisitlanmaya
neden olmakta; yash niifus oraninin artmasi ile de yash sorunlari ¢6ziilmesi gereken 6nemli
bir konu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasli sorunlari; yasl bireylerin gilindelik yasamda
yasadig1t zorluklar, yashlara iliskin sosyal politikalardaki eksiklikler ile yasl istismari,
barinma sorunu, beslenme sorunu, sanayi toplumlarinda yasl niifusun statii kaybina bagl
olarak yasadigi1 baslica psiko-sosyal ve ekonomik sorun alanlarmi teskil etmektedir (Danis,
2009; Sise ve ark., 2016). Yasliliga bagl olarak ortaya ¢ikan fizyolojik degisiklikler, egitim
diizeyi, cinsiyet, biligsel ve fiziksel saglik durumu gibi degiskenlere bagli olarak yash
bireylerin giinliik yasam aktivitelerinde bagimlilik ortaya ¢ikmaktadir (Inocian ve ark., 2014;
Ozkan-Tuncay & Kars Fertelli, 2018; Pehlivanoglu ve ark., 2018; Somrongthong ve ark.,
2017; Sahin ve ark., 2014). Almanya’da 75 yas listli bireylerin gereksinimlerini ortaya koyan
bir arastirma; katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun gereksinimlerinin karsilandigini saptamistir.
Diisiik oranda saptanan karsilanmayan gereksinimler arasinda ise; fiziksel saglik, hareket ve
hafiza sorunlar1 oldugu belirtilmistir (Stein eve ark., 2019). Yaslilarin beslenme, bosaltim ve
uyku alani ile ilgili sorunlarmin 6ncelikli oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Giiler
ve ark., 2009; Somesan & Haragus 2016). Bir baska calismaya gore ise; iilkemizde yashlarin
cogunlugu giinliik ev i¢i aktivitelerin bir kismin1 ve ev dis1 aktivitelerin tamamini kendi
baslarina yapamamaktadirlar (Sise ve ark., 2015). Karadeniz-Mumcu yaptig1 calismada
Trabzon bolgesinde yashlarin %12,7’sinin tam bagimli; %15,5’inin yar1 bagimli oldugunu
bildirmistir (Karadeniz-Mumcu, 2016). Karadakovan ve ark (2017) yashlarin sorunlarini
ortaya koyduklar1 c¢aligmalarinda yaslilarin hareket, yiiriime, hijyen gereksinimlerini
karsilamada bagimli olduklarini bildirmislerdir (Karadakovan ve ark., 2017).Diinya Saghk
orgiitii Saglik sistemlerinin yash insanlarin ihtiyaglari ve tercihleri etrafinda daha iyi organize
edilmesini, tiim iilkelerde uzun siireli bakim sistemlerinin gelistirilmesini énermektedir (DSO
2020). Yash hastalarin optimal tedavisini ve saglik bakimimi saglamak icin, fonksiyonel
kapasitesini, yasam durumlarin1 ve bununla iliskili bakim ihtiyaglarini sistematik olarak
degerlendirmek 6nemlidir (Tosun Yasar & Sahin, 2018).

Tiim dinyada oldugu gibi lilkemizde de yashh saglhigi ve yash gereksinimlerinin
belirlenmesi 6nemli konular arasinda yer almaktadir. Ozellikle Aydmn ilinde dogustan
beklenen yasam siiresinin iilke ortalamasinin iizerinde oldugu ve 75 yas lizeri birey sayisinin
56144 oldugu bilinmektedir (TUIK 2019). Bu baglamda ilimizde 75 yas ve iizeri yashlarin
yasam kosullar1 ve saglik durumlarinin degerlendirmesi, acil ve siirekli ihtiyaglarmin
belirlenmesi, giivenlik sorunlarmin tespiti, bu ihtiyaglar1 giderecek kurum ve kuruluslarin
bilgilendirilmesi, toplum temelli kurumlar arasinda isbirliginin gelistirilmesi ve yeni projeler
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icin zemin hazirlanmasi 6nem tagimaktadir. Temel gorevleri arasinda, birey, aile ve toplumun
saglik gereksinimlerini degerlendirilmesi, saghigin gelistirilmesine yonelik bakim plam
yapmak, uygulamak olan hemsirelerin i¢inde bulundugu multidispliner projeler isbirliginin ve
bakim sistemlerinin gelistirilmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Resmi Gazete. Sayi: 27515.
08.03.2010 tarih ve Hemsirelik Yonetmeligi). Ozellikle halk sagligi hemsireleri artan yash
niifusun saglik sorunlaria yonelik yash sagligi hizmetlerinde aktif rol oynamaktadir (Canh
2019).

Bu bilgiler 1s181inda planlanmis olan bu ¢alismanin amaci Aydin ilinde 75 yas ve iizeri
yaslilarda yasam kosullar1 ve saglik durumlarini belirlemektir

Arastirma Sorular:
Aydin il merkezinde yasayan 75 yas lizeri yaslilarin yasam kosullar1 nelerdir?
Aydm il merkezinde yasayan 75 yas lizeri yaslilarin saglik durumlari nasildir?

Aydin il merkezinde yasayan 75 yas iizeri yashilarin giinliik yasam aktiviteleri diizeyleri
nasildir?

Aydin il merkezinde yasayan 75 yas iizeri yashlarin gilinliik yasam aktiviteleri ile iliskili
degiskenler nelerdir?

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn sekli: Analitik, Kesitsel tipte bir arastirmadir.
Arastirmamin zamani: Arastirma Ekim 2012 -Subat 2013 tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin yapildig: yer ve é6zellikleri: Arastirma Aydin il merkezinde yasayan 75 yas
ve lizeri bireylerde gerceklestirilmistir. 2012 yili istatistiklerine gére Aydin il merkezinde
yasayanlarin toplam sayist 191.037, bunlardan 5450 kisi 75 yas ve lizeri bireylerden
olusmaktadir (TUIK 2012). Ayn1 y1l, Aydin il merkezinde 23 mahalle bulunmaktadir.

Arastirmanin evreni ve orneklemi: Arastirma dogustan yasam beklentisinin Tiirkiye
ortalamasinin {izerinde oldugu, 75 yas ve lizeri popiilasyonun yiiksek oldugu Aydin ilinde
ylritilmistir. Arastirmanin evrenini, Aydin merkezde yasayan 75 yas ve lizeri 5450 birey
olusturmustur (TUIK 2012) Diinya Saglik Orgiitii’'ne gore 70 yasindakiler son derece iyi
saglik ve islevsellige sahipken, diger 70 yasindakiler zayiftir ve digerlerinden énemli 6lciide
yardima ihtiya¢ duymaktadir. Bu nedenle arastirmamiz 75 yas ve tlizeri bireyler ilizerinde
yiiriitiilmiistiir (DSO 2020). Arastirmanin &rneklemi; ¢ok asamali 6rnekleme yontemi ile
secilmistir.

I. Asama: Calismanin 6n denemesi Ilicabas1 mahallesinde yapildigindan, kontaminasyonu
engellemek i¢in bu mahalle ¢calisma dis1 birakilmastir.

II. Asama: Evreni bilinen 6rnekleme yontemi kullanilarak 6rnek hesabina gidilmis ve
desen etkisi de 2.0 olarak hesaplandiginda 783 kisiye ulasilmistir.

ITI. Asama: Birbirinden farkli sosyo-demografik 6zellige sahip olabilecegi 6n goriilerek,
mahalleler tabaka olarak diisiiniilmiistiir. Sonra mahalle niifuslar1 da gbz Oniine alinarak her
tabakay1 temsil edecek ornek sayilari hesaplanmistir.

IV. Asama: Rastgele drnekleme yontemi ile mahallelerde gidilecek adresler belirlenmistir.
Radomizasyon internet iizerinden, http://www.randomizer.org/tutorial. htm adresi aracilig: ile
hesaplanmustir.
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Arastirmaya dahil etme Kriterleri: Arastirmaya il merkezinde tek basina veya esiyle
birlikte yasayan, 75 yas ve iizerinde olan, kooperasyon ve oryantasyonu yeterli olan, sozel
iletisim engeli olmayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan bireyler dahil edilmistir.

Veri toplama araclari: Veriler, "Yapilandirilmis Soru Formu" ve "Ginlik Yasam
Aktiviteleri Olgegi (GY A)" kullanilarak toplanmastir.

Yapilandirilmis soru formu; arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine ve yash saglhigi
konusunda uzman 6gretim {iyelerinin (Tip Fakiiltesi ve Aydm Saglik Yiiksekokulu'ndan
toplam bes Ogretim {iyesi) gorlisleri dogrultusunda hazirlanan form bes boliimden
olusmaktadir (Bulucu & Unsal 2014; Goger &Giiney 2018; Sise & Ozder 2016). Bunlar;
sosyo-demografik o6zellikleri (yas, medeni durum, egitim vb), hane &zellikleri (konut tipi,
1sinma sekli), sosyal durum (kiminle yasiyor?, yardim aliyor mu? vb), saglik durumu (kronik
hastaligi, ilag kullanimi, fiziksel 6zirii vb.), sosyal iliskileri, giivenlik durumu (saldirtya
ugradi m1?, eve hirsiz girdi mi? ev kazasi gecirdi mi? vb)

Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi; Katz ve ark. tarafindan temel giinliik yasam
aktivitelerini degerlendirmek amaciyla 1963 yilinda gelistirilmistir (Katz et al 1963). Olgek
alt1 alt basliktan (banyo, giyinme, tuvalet, hareket, kontinans ve beslenme) olugsmaktadir. Her
bir alt baglik "Bagimli =1 puan ", "kismen bagimli=2 puan" ve "bagimsiz=3 puan" olarak
degerlendirilmektedir. GYA 6l¢eginden elde edilen toplam puanlara gore; 0-6 puan arasinda
alanlar "Bagimli", 7-12 puan alanlar "Kismen Bagimli" ve 13-18 puan alanlar "Bagimsiz"
olarak gruplanmaktadir (Demir 2008,Greenberg 2012).

Olgiimsel olarak elde edilen verilerde; Erka Perfect Aneroid Sfigmomanometreli tansiyon
aleti, steteskop, medisana48620 tabanca tip infrared timpanik termometre, baskiil (tasinabilir)
ve esnemeyen mezuro kullanilmistir. Tiim cihazlarin kalibrasyonu yapilmugtir.

Etik Uygulamalar: Arastirma, Aydin Il Emniyet Midiirligi Toplum Destekli Polislik
Biirosu'nun Valilik izni ve onay1 ile Adnan Menderes Universitesi Rektorliigiiniin bilgi ve
destegi ile yiiriitilmiistiir. Katilimcilara aragtirma hakkinda bilgi verilmis, onamlar1 alinmistir.

Veri Toplama: Verilerin toplanmasinda; 2012-2013 Egitim yili Gliz doneminde Aydin
Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii son sinifina kayith 6grencileri ve Aydin Il Emniyet
Midiirliigii Toplum Destekli Polislik Biiro'sunda c¢alisan polis memurlar1 gorev almistir.
Arastirmaya aliman Orneklem grubundaki bireylerin evlerine giden ekip, iki hemsire 6grenci
ve bir toplum destek polisi olacak sekilde olusturulmustur. Katilimcilar evlerinde ziyaret
edilmis ve hemsire 6grenciler tarafindan " yliz ylize goriisme yoOntemiyle" veri toplama
araglari doldurulmustur. Bireylerin acil sorunlari tespit edilmis ve ilgili kurumlarla (112
ambulans, aile sagligi merkezi, eczane, huzurevi ve belediye yardim hizmetleri) iletisime
gecilmistir. Polis memurlart ise, giivenlikleri yoniinden dikkat etmeleri gereken konularda
(tanimadiklarina kapi1 agmamalari, 1srar edenleri 155 tel. numarasini arayarak yardim
istemeleri vb) bilgi ve agiklamalarda bulunmuslardir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler SPSS istatistik paket programinda (IBM SPSS 22)
degerlendirilmistir. Siklik, ortalama ve ylizde oranlar1 hesaplanmistir, p<0.05 diizeyindeki
degerler istatistiksel olarak Onemli kabul edilmistir. Katilimeilarin  sosyodemografik
ozelliklerine gore KATZ puan ortalamalari arasindaki fark kikare testi ile analiz edilmistir

Siirhliklar: Arastirmada kronik hastaliklar bireyin beyani esas alinarak sorgulanmistir.

Giiclii yonleri: arastirma Yasam siiresinin iilke ortalamasinin iizerinde olan, yash niifus
oraninin yiiksek oldugu bir ilde genis bir 6rneklem ile yapilmistir.
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Arastirma Degiskenleri:
Bagimli degisken; giinliik yasam aktiviteleri 6lgek puani

Bagimsiz degiskenler; Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, hane 6zellikleri, sosyal
durum, saglik durumu, sosyal iliskileri, giivenlik durumu

BULGULAR

Bu calisma, Aydin il merkezinde yasayan 75 yas ve lizeri yaslilarda yasam kosular1 ve
saglik durumlarinin degerlendirmesi, acil ve siirekli ihtiyaglarinin belirlenmesi, emniyet
sorunlarinin belirlenmesi amaciyla 783 kisi ile gergeklestirilmistir. Katilimcilarin sosyo-
demografik ozelliklerinin dagilimin1 gosteren veriler Tablo-1'de goriilmektedir. Arastirma
sonuclarina gore katilimeilarin yas ortalamasi 80.54 + 4.42, cocuk sayisi: 3.43+1.85, %49,4°1
evli, %35,6’s1 okur-yazar degil; %91,6’smin sosyal giivencesi bulunmakta; %71,2’si
emeklidir. Katilimcilarin biiylik boliimii (%66,3) bakimint kendisinin siirdiirdiigiinii ve (%
37,3) esiyle birlikte yasadigini bildirmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Katihmeilarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimi

Ozellikler N %

Yas: 80.54 + 4.42 (Ranj:101-75)

Cocuk sayisi: 3.43+1.85 (Ranj:13 -0)

Cinsiyet (n=776)

Kadin 390 50,2
Erkek 386 49,8
Medeni hali (n=773)

Evli 382 49,4
Bekar 391 49,6
Egitim durumu (n=776)

Okur-yazar degil 276 35,6
Okur- yazar 154 19,8
[Ikogretim 279 36
Diger 67 8,6
Sosyal giivencesi (n=772)

Var 707 91,6
Yok 65 8,4
Emeklilik durumu (n=740)

Var 527 71,2
Yok 213 28,8
Aylik gelir durumu (n=766)

Gelir —giderden az 104 13,6
Gelir-gider denk 630 82,2
Gelir giderden fazla 32 42
Bakimin siirdiiren* (n=771)

Kendi 511 66,3
Cocugu 233 30,2
Gelini 83 10,8
Diger akrabasi 13 1,7
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Komsusu 9 1,2
Ucretli bakicist 37 4.8
Diger 94 12,2

Evde yasayan  diger
bireyler (n=762)

Tek basina 218 28,6
Esiyle 284 37,3
Esi ve ¢ocuklari 69 9,1

Diger 191 25,1

* Satir yiizdesi alinmisti

Katilimeilar agirlikli olarak apartman dairesinde oturmakta (%61,6); soba ile 1sinmakta

(%57,9); hanesinde 6ziirlii birey bulunmamakta (%92,5) ve siklikla yardim almamaktadir
(95,2) (Tablo 2).

Tablo 2: Katihmeilarin Hane Ozellikleri ve Sosyal Durumlarinin Dagilimi

Ozellikler n %
Konut tipi (n=781)

Gecekondu 21 2.7
Miistakil 279 35.7
Apartman dairesi 481 61.6
Isinma sekli (n=777)

Soba 450 57.9
Klima 147 18.9
Kalorifer 136 175
Elektrik ocagi 83 10.7
Diger 8 1.0
Hanede bedensel veya zihinsel 6ziirlii varhgi (n=765)

Var 57 7.5
Yok 708 92.5
Haneye disaridan yardim girisi (n=767)

Hayir 700 91.3
Evet 67 8.7
Yardimin geldigi yer (n=66)

Belediye 49 74.2
Vakif - -
SHCEK 5 76
Sivil toplum kurulusu - -
Diger 12 18,2
Yardimin sekli (n=61)

Yakat 27 44.3
Kuru gida 20 32.8
Temizlik hizmeti 5 8.2
Sicak yemek yardimi 8 131
Diger 18 29.5
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Katilimeilarin biiytik bir boliimiinde yiiksek tansiyon (%73,1) bulunmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Katihmcilarin saghk durumlarmin dagilimi

Ozellikler n %
Kronik hastahgi* (n=759)

Yok 104 13.7
Seker hastaligt 188 28.7
Yiiksek tansiyon 479 73.1
Kalp hastalig: 216 33.0
Kemik erimesi 122 18.6
Diger 196 29.9
Fiziksel bir 6zrii(n=716)

Hayir 623 87
Evet 93 13
Giderilmesi gereken acil saghk sorunu(n=682)

Var 11 1.6
Yok 671 98.4

Olgiimsel verilere bakildiginda; BKI (n=190) 26.09 + 3.42; sistolik tansiyonu:
(n=501)132,2+ 16,7mmHg diastolik tansiyonu: (n=501) 76,8 + 11,3 mmHg olarak
saptanmustir (Tablo 4).

Tablo 4: Katihmcilarin Yasam Bulgular1 ve Antropometrik Ol¢iimleri

Parametre X+ SS Min-Max
Kilo (n=231)

69.89 +10.83 41 kg -110 kg
Boy (n=192

1.63 +0.06 1.45cm-181cm
BKI (n=190)

26.09 + 3.42 17 kg/m?- 38 kg/m?
Kol ¢evresi (n=159)

27.17 £ 4.53 11cm -42cm
Kan basinci (n=501)
Sistolik (n=501) 132,2+ 16,7mmHg 95 mmHg - 200 mmHg
Diastolik(n=501) 76,8 £11,3 40 mmHg - 120 mmHg
Nabiz (n=358

75.95 £9.06 57 /dk - 120/dk
Solunum (n=326)

20.43+3.16 10/dk- 38/dk
Ates (n=158)

36.26 +0.30 35.10 °C- 37.2°C

Tablo 4’e gore katilimcilar ¢ogunlukla yakinlar ile goriismektedir (%94,0); her giin evden
disar1 ¢ikmaktadir (% 42,7); ev disinda komsusunda vakit gecirmektedir (% 52,5) ve saldirtya
ugramamistir (%99,0) (Tablo 5).
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Ozellikler n %
Yakinlari ile goriisme durumu(n=754)

Cocuklar ile goriisiiyor 709 94.0
Komgsulari ile goriistiyor 495 65.6
Akrabalart ile goriisiiyor 359 47.6
Arkadaglar1 ile gortgiiyor 238 31.6
Torunlari ile goriisiiyor 312 41.4
Diger 8 1.1
Evden disar1 ¢ikma sikhigi(n=769)

Hig 133 17.3
Her giin 328 42.7
En az haftada bir 241 31.3
En az ayda bir 46 6.0
Diger 21 2.7
Evin disinda en ¢ok zaman gecirmekten hoslandig1 yer(n=611)

Kahve 138 22.6
Cami 104 17.0
Komsu 321 52.5
Arkadas 166 27.2
Park 138 22.6
Dernek 10 1.6
Pazar 165 27.0
Diger 103 16.9
Son alt1 ay i¢inde saldiriya ugrama durumu(n=782)

Evet 8 1.0
Hayir 774 99.0
Saldirinin sekli(n=8)

Dayak, vurma, itme 2 25.0
Kotii s6z, kiifiir, hakaret, asagilama 3 37.5
Arayan soranin olmamasi, 5 62.5
ilgilenilmemesi

Istemedigi bir seyi yapmaya zorlama - -
Saldiriyr yapan(n=7)

Esim - -
Kizim/Oglum 4 57.1
Gelinim / Damadim - -
Ucretli bakicim - -
Diger 3 42.9
Son alt1 ay icinde eve hirsiz girme durumu(n=771)

Evet 36 4.7
Hayir 735 95.3
Son alt1 ay icinde evde kaza gecirme durumu(n=774)

Evet 78 10.1
Hay1r 696 89.9
Son alt1 ayda ev disinda kaza gecirme durumu(n=767)

Evet 42 5.5
Hayir 725 94.5

Yiiriimeye yardimci ara¢ kullanma durumu(n=760)
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Evet 233 30.7
Hay1r 522 68.7
Yasadig1 evden memnun olma durumu(n=774)

Evet 745 96.3
Hayir 29 3.7

Arastirma sonucuna gore katilimcilarin ¢ogunlukla gilinlik yasam aktivitelerinde bagiml
olmadiklarmi bildirdikleri goriilmiistiir (Tablo 6).

Tablo 6: Katihmeilarin Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegine gore bagimhlik durumlar

Aktiviteler Bagimh Kismen bagimh Bagimsiz
n n n
% % %
Temizlik(n=776) 185 157 434
23,8 20,2 55,9
Aligveris(n=777) 211 155 411
27,2 19,9 52,9
Ulasim(n=777) 177 185 415
22,8 23,8 53,4
Yemek hazirlama(n=775) 184 162 429
23,7 20,9 55,4
Yikanma(n=778) 114 141 523
14,7 18,1 67,2
Giyinme(n=775) 101 125 549
13,0 16,1 70,8
Tuvalet ihtiyaci(n=777) 85 100 592
10,9 12,9 76,2
Transfer(n=744) 117 150 477
15,7 20,2 64,1
Kontinans(n=732) 93 95 544 7
12,7 13,0 4,3
Beslenme(n=775) 81 99 595
10,5 12,8 76,8

*Her bir soruya cevap veren birey sayisi farkli oldugu i¢in n sayilarinda farklilik bulunmaktadir.

Katilimeilarin  6zellikleri ile bagimhilik diizeyleri karsilagtirildiginda; bekar olanlarin,
egitim durumu ilkokul ve alt1 olanlarin, emekli olanlarin, sosyal giivencesi olanlarin, aylik
gelir durumu yeterli olanlarin, bakimini baskasi1 saglayanlarin, hanede Oziirliisii olanlarin,
haneye disardan yardim almayanlarin, fiziksel Ozrii olmayanlarin ve evden disar
¢ikamayanlarda yar1 bagimlilik oraninin daha fazla oldugu (p<0.05) bulunmustur (Tablo 7).
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Sosyodemografik Degiskenler

KATZ Giinliik Yasam Aktiviteleri Olcegi

Yar1 Bagimh Bagimsiz Toplam Test degeri
n(%b) n(%o) n(%o)

Cinsiyet
Kadin 96 (%60,7) 294 (%47,5) 390 (%50,2) X*=14.21;
Erkek 62 (%39,3) 324 (%52,5) 386 (%49,8) p=0.034
Medeni durum
Evli 31 (%37.8) 351 (%50.8) 382 (%49.4) X?=4.949;
Bekar 51 (%62.2) 340 (%49.2) 391 (%50.6) p=0.026
Egitim Durumu
[lkokul Alt: 61 (%72.6) 369 (%53.3) 430 (%55.4) X?=12.254;
flkokul 14 (%16.7) 235 (%34.0) 249 (%32.1) p=0.002
flkokul Ustii 9 (%10.7) 88 (%12.7) 97 (%12.5)
Emeklilik Durumu
Emekli 44 (%59.5) 483(%72.5) 527 (% 71.2) X?=5.544;
Emekli Degil 30 (%40.5) 183 (%27.5) 213 (%28.8) p=0.019
Sosyal Giivence
Var 70 (%84.3) 637 (%92.5) 707 (%91.6) X?=6.327;
Yok 13 (%15.7) 52 (%7.5) 65 (%8.4) p=0.012
Aylik Gelir Durumu
Yetersiz 23 (%27.7) 81 (%11.9) 104 (%13.6) X?=15.848;
Yeterli 60 (%72.3) 602 (%88.1) 662 (%86.4) p=0.001
Bakimini Saglama
Kendisi 8 (%9.5) 503 (%73.2) 511 (%66.3) X?=135.85;
Bagskasi 76 (%90.5) 184 (%26.8) 260 (%33.7) p=0.001
Hanede Oziirlii Varhg
Yok 18 (%22.0) 39 (%5.7) 57 (%7.5) X?=28.004;
Var 64 (%78.0) 644 (%94.3) 708 (%92.5) p=0.001
Haneye Disardan Yardim
Yok 69 (%84.1) 631 (%92.1) 700 (%91.3) X?=5.836;
Var 13 (%15.9) 54 (%7.9) 67 (%8.7) p=0.016
Fiziksel Oziir
Yok 47 (%60.3) 576 (%90.3) 623 (%87.0) X?=55.443;
Var 31 (%39.7) 62 (%9.7) 93 (%13.0) p=0.001
Evden Disar1 Cikma
Yok 60 (%72.3) 73 (%10.6) 133 (%17.3) X?=196.723;
Var 23 (%27.7) 613 (%89.4) 636 (%82.7) p=0.001
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TARTISMA

Bu arastirmada Aydin il merkezinde yasayan 65 yas iizeri bireylerin gereksinimleri, glinliik
yasam aktivitelerini karsilama durumlart ve genel saglik durumlarina iliskin veri toplanmaigstir.
Arastirmada katilimcilarin gereksinimlerini karsilamada bagimli olmadigi, biiylik boliimiiniin
(%66,3) bakimmi kendisinin siirdiirdiigii belirlenmistir (Tablo 6). Stein ve ark yaptiklar
caligmada 75 yas tlizeri bireylerin bliyiik oranda gereksinimlerini karsiladigini bildirmistir
(Stein ve ark., 2019). 450 yasl bireyin katildig1 bir ¢alismada ise katilimcilarin %71 inin
giinliik yasam aktivitelerinde bagimsiz oldugu saptanmistir (Mortazavi ve ark., 2020). Giiler
ve ark (2009) yashlarin giinliik yasantilarini siirdiirmede zorlandiklarim1 ve bu konuda
baskalarinin yardimima gereksinim duyduklarin1 bildirmistir (Giiler, 2009). Bir bagka
caligmada arastirmaya katilan yasl bireylerin yaklagik %30’unun giinliik yasam aktivitelerini
yerine getirirken tam veya yari bagimli oldugunu bildirilmistir (Karadeniz-Mumcu, 2018).
Bununla birlikte ilerleyen yas ile birlikte siklikla saglik problemleri ortaya ¢ikmakta; bakim
gereksinimleri ve bagimlilik diizeyi artmaktadir (Ozkan-Pehlivanoglu ve ark., 2018). Yapilan
bir ¢alisma sonucuna gore yash bireylerin %68,6’sinin kisisel bakimini yaparken birine
ihtiyag duymaktadir (Bulucu & Unsar 2014). Literatiir drnekleri siklikla 65 yas iistii bireylere
iligkin veri sunmakta ¢alismamiz ise 75 yas ve lizeri yaglilarin verilerini bildirmektedir. Yas
ortalamasi daha yiiksek olmasina ragmen calismamizda bildirilen bagimlilik orani literatiirle
uyumludur. Bunun bir nedeninin yasanilan bdlge, saglik ve sosyal hizmetlere erisim imkant,
Aydin ilinde yaygin olan akdeniz tipi beslenme gibi etkenlere bagli olabilecegi
distiniilmektedir.

Bu aragtirma sonuclar1 kadinlarin bagimlilik diizeyinin erkeklere gore yiiksek oldugunu
gostermektedir (Tablo 7). Sahin ve arkadaslar1 65 yas tizeri bireylerin giinlik yasam
aktivitelerinde bagimliliklar1 iizerinde yaptig1 ¢alismada kadinlar ve erkekler arasinda anlaml
fark saptamamistir (Sahin ve ark., 2016). Literatiir incelendiginde farkli ¢alismalarin arastirma
sonucumuz ile benzerlik gostermektedir. Buna gére kadinlarin bagimli olma oranlarinin
erkelerden fazla oldugu goriilmektedir (Mortaza ve ark., 2020; Somronthong ve ark.,
2017;Sahin ve ark., 2014; Ozbek Yazic1 ve ark., 2015). Bulucu ve Unsar (2014) ileri yasta ve
kadimn olmanin GYA’da bagimlilig1 arttirdigini saptanmustir (Bulucu & Unsar,2014). Goger ve
Gilinay hastalik prevalansinin daha yiiksek olmasi ve hastaliklara bagli fonksiyonel
yetersizliklerin daha sik goriilmesinden dolay1 yash kadnlarin bagimlilik diizeyinin daha
yiiksek olabilecegini bildirmistir (Goger &Giinay, 2018). Kadinlarin erkeklere gore daha
yiksek oranda bagimli olmasi kadinlarin yasam siirelerinin daha uzun olmasina ve
dogurganlik, menapoz gibi fizyolojik degisimlere bagli gelisebilen kronik hastaliklar
nedeniyle olabilecegi diisiiniilmektedir.

Aragtirma sonuglarina gore bekar olan yaslh bireylerin bagimlilik orani evli olanlara gore
daha yiiksektir (Tablo 7) . Literatlir ornekleri incelendiginde calismamiza benzer sekilde
bekar 65 yas iistii bireylerin daha bagimli oldugunu bildirilmistir (Kankaya & Karadakovan,
2017; Mortaza ve ark., 2020). Literatiirde dul/bekar olmanin 65 yas iistii bireylerde
bagimlilik diizeyini artmasinda bir etken olabilecegi bildirilmistir (Bulucu & Unsar, 2014).
Evli bireyler giinliik yasam aktivitelerini yerine getirirken birbirine destek oldugu i¢in bekar
yasl bireylerde bagimlilik diizeyi daha fazla ¢ikmigstir.

Egitim diizeyi diisiik olanlarin bagimlilik diizeyi yiiksek olanlara gore fazladir (Tablo 7).
Yapilan bir caligmada {iniversite mezunu 65 yas istii bireylerin daha bagimsiz oldugunu
bildirmistir (Kankaya & Karadakovan,2017). Yapilan diger calismalarda da benzer sonuglar
saptanmustir (Bulucu & Unsar, 2014; Somrongthong ve ark., 2017;Sahin ve ark., 2014). Bir
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baska calismada da egitim diizeyi arttikca bagimlilik diizeyinin azaldig1 saptanmistir (Goger
& Giinay 2018). Inocian ve ark (2014) yash kisinin egitim diizeyi ne kadar diisiik olursa,
saglik davranisi se¢imleri yapmak icin gerekli olan beceri ve bilgileri kullanmada sorun
yasadiklarini bildirmistir (Inocian ve ark., 2014). Dolayisiyla yaslinin egitim seviyesi arttikca
dogru saglik davranist se¢imi yapabilmesi de bagimsizlik durumunu olumlu yonde
etkileyebilir. Bagimlilik sadece fiziksel degil bilissel fonksiyonlarin da yetersizligine bagl
olarak artig gostermektedir. Biligsel fonksiyonlarin bozulmasi ise egitim ile iliskili
bulunmustur (Ozkan-Tuncay & Kars Fertelli 2018) Dolayisiyla egitim diizeyi diisiik olan
kisilerde biligsel fonksiyonlarin bozulacagi ve dolayisiyla bagimmliliklarinin — artis
gosterebilecegi diisiiniilebilir.

Arastirmada bakimini baskasi saglayan, evden g¢ikamayan, fiziksel 0ziirii olan, disardan
yardim alamayan yaslilarin bagimlilik diizeyi daha yiiksek saptanmistir (Tablo 7). Yapilan
arastirmalar incelendiginde hareket ve yiirime genellikle karsilanamayan gereksinimler
arasinda sayilmaktadir. Fiziksel 6ziirii olan, hareketi sinirli olan yash bireyler fiziksel olarak
bagimli hale gelmektedir. Ozellikle ev isleri, yemek hazirlama gibi gereksinimler fiziksel
Oziirli olan ve baskasina bagimli olan bireylerin yerine getirmekte zorlanacagi aktivitelerdir
(Inocian ve ark., 2014; Karadakovan ve ark., 2017; Somrongthong ve ark., 2017). Dolayisiyla
fiziksel 6zrii olan, yardim almayan, evden ¢ikamayan yaslilarin bagimlilik diizeyinin yiiksek
olmasi1 beklenen bir sonugtur.

En fazla bagimlilik yasanan gereksinimler aligveris, yemek hazirlama ve temizlik olarak
belirlenmistir (Tablo 7) . Bir baska ¢alismada toplumda yasayan yasli bireylerin en fazla ev
isleri, aligveris, yemek hazirlama, ilag tedavisi, para yonetimi gibi konularda yardima
gereksinim duydugunu bildirilmistir (Inocian ve ark., 2014). Stein ve ark (2019) 75 yas tizeri
bireylerde yaptiklar1 calismada fiziksel saglik gereksinimleri, hareket ve bellege iliskin
gereksinimleri karsilamada bagimli olduklarmi belirlemistir. Canli’'nin (2019) aktardigina
gore tiim diinyada 70 yas ve lizerindeki yash bireylerin beste biri yetiyitimine bagl olarak
yemek yeme, giyinme, banyo yapma vb. gibi temel gereksinimlerini karsilayamamaktadir
(Canl1, 2019). Karadakovan ve ark. bir ilgede yasayan yaslilarin gereksinimlerini belirlemeye
yonelik yaptiklar1 ¢alismada yashlarin yiirlime, hareket etme ve banyo yapma konusunda
rdima gereksinimlerinin oldugunu saptamislardir (Karadakovan ve ark., 2017). Bir bagka
caligmada bireylerin en ¢ok banyo aktivitesinde (%]15,5), en az da hareket ve beslenme
aktivitelerinde (%0,9) bagimlidir (Bulucu & Unsar 2014). Giiler ve ark (2009) yaptiklari
calismada; yaslilarin bosaltim, beslenme, merdiven ¢ikma, hareket etme ve banyo yapma gibi
aktiviteler sirasinda giigliik yasadig1 ortaya koymustur (Giiler ve ark., 2009).1lerleyen yas ile
birlikte 6zellikle kas iskelet sisteminde ve bilissel fonksiyonlarda meydana gelen degisiklikler
ve kronik hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir. Bu degisikliklere baglh olarak yashlarin giinliik
yasam aktivitelerini yerine getirme ve  gereksinimi karsilamada sorunlar yasadigi
diistiniilmektedir Literatiirde ortaya ¢ikan gereksinim farkliliklarinin yas ortalamasi, yasanilan
yer, kronik hastalik gibi degiskenlerin farkliligindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Katilimeilarin biiyiik bir kisminda hipertansiyon, ikinci sirada kalp hastaligi ve diyabet
oldugu saptanmistir (Tablo 3). Kankaya ve Karadakovan’in yaptiklar1 ¢alismada yaslilarin
biliylik boliimiiniin kronik hastaliklarinin oldugu belirlenmistir. Ayni calismada yashlar
arasinda en fazla bildirilen hastalik ise hipertansiyon ve kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir
(Kankaya & Karadakovan 2017). Yaghlarin %89,1’inin en az bir kronik hastaligi vardir ve
bunlardan %82,6’s1 kardiyovaskiiler sistem hastaliklaridir (Bulucu & Unsar 2014). Bir baska
caligmada da ilk sirada iskemik kalp hastaliklar1 yer almaktadir (Sahin ve ark., 2014). Sahin
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ve ark (2016) yaptiklar1 calismada en sik saptanan kronik hastaliklar; hipertansiyon, diyabetes
mellitus, osteoartroz ve kalp damar hastaliklar1 olarak bulunmustur. Ilerleyen yasla birlikte
sosyoekonomik, psikososyal, bilissel, fizyolojik degisiklik ve yetersizlikler, risk faktorlerine
maruziyetin artmas1 gibi nedenlerle kronik hastalik gériilme siklig1 artmaktadir (DSO 2020).
Calismamizda benzer sonuglar elde edilmistir. Kronik hastaliklarin artmasi, beraberinde ¢oklu
ilag kullanimi, hastaliklarin takibi, hastaliklara bagh komplikasyonlarin gelisimi, fiziksel ve
zihinsel saglik problemlerinin gelisimine yol agmaktadir. Yaslinin mortalite ve morbiditesinde
etkili oldugu gibi kronik hastaliklara bagli olarak yash bireylerin gereksinimlerinin ve
bagimliligmin artmasi1 s6z konusu olabilmektedir. Bu nedenle kronik hastaliklarin
sorgulanmasi ve yonetimi yaslh sagligi agisindan 6nem arz etmektedir.

SONUC VE ONERILER

Halk sagligi hemsireleri, i¢ hastaliklar1 hemsireleri, halk sagligi uzmanlar1 ile Toplum
Destekli Polis birimi igbirligi ile gergeklesmis olan bu projede dogustan beklenen yasam
stiresinin Tiirkiye ortalamasinin iizerinde beklendigi bir ilde ileri yash bireylerin saglik
sorunlari, gereksinimleri saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin ¢ogunlugu
giinlik yasam aktivitelerinde bagimli degildir. katilimcilarin 6zellikleri ile bagimlilik
diizeyleri karsilastirildiginda; kadin olanlarin, bekar olanlarin, egitim durumu ilkokul ve alti,
bakimimi baskas1 saglayanlarin, hanede 0zirliisii olanlarin, haneye disardan yardim
almayanlarin, fiziksel 0Ozrii olmayanlarin ve evden disar1 c¢ikamayanlarin bagimlilik
durumunun daha fazla oldugu bulunmustur. Katilimcilar en fazla aligveris, yemek hazirlama
ve temizlik konusunda bagimlidir. En sik goriilen kronik hastaliklar hipertansiyon ve kalp
hastaliklar1 olarak belirlenmistir.

Temel sorumluluklar1 arasinda birey aile ve toplumun sagliginin korunmasit ve
gelistirilmesi olan halk saglig1 hemsireleri toplum ve yasl sagliginin gelistirilmesinde anahtar
role sahiptir. Ozellikle yash niifus yogunlugunun fazla oldugu, dogustan beklenen yasam
stiresinin uzun oldugu bir sehirde yaslt sagliginin gelistirilmesi son derece 6nemlidir. Halk
sagligr hemsireleri ve uzmanlarinin Onciiliiglinde yapilmis olan bu projede birincil olarak
yaslilarin sorunlar1 ve gereksinimleri belirlenmistir. Bununla birlikte halk sagligi hemsireligi
dersi alan dgrencilerin veri topladig1 projede ikincil kazanimlarda olmustur. Ogrenciler evinde
yasayan yagh bireylerin farkina varmis, yaslh bireylerden ve sorunlarindan etkilenmistir.
Bununla birlikte 6grencilerden alinan geribildirimler dogrultusunda 6grenci-polis yan yana
gelmis ve birbirlerini tanima imkan1 bulmustur. Bu proje hemsirelik ve toplum temelli diger
meslekler arasindaki igbirligi agisindan bir 6rnek teskil etmektedir.
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