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OzZET

Bu g¢alismanin amaci, bir yasam evinde yagayan yaslilarin yasam kalitesi ve beden algilari lizerine bir
degerlendirmedir. Arastirmaya yasam evinde bulunan 50 yagsl katilmigtir. Yashlarin ¥5’liniin 85 yas ve
tizerinde oldugu (geg¢ yash), cogunlugunun (%90) bekér oldugu, %20’nin lniversite mezunu oldugu
ve %:’sinin profesyonel meslek sahibi oldugu tespit edilmistir. Ayrica yaslilarin, ¢ok azinin (%5) alkol
ve sigara kullandigi, bununla birlikte ¢cogunun (%78) bir kronik hastaligi oldugu belirlenmisgtir.
Arastirmada yas arttik¢a; glndelik iglerin yapilmasi zorlagtigi (r=-530), duygudurumun kétilestigi
(r=-423) ve zindeligin azaldigi (r=-337) tespit edilmistir. Ancak beden algisi yliksek olan yaslilar,
kendilerini saglikh  (r=,418), zinde (r=,490), hissetmektedir. Yagla birlikte bedenden beklentinin
minimize edilmesi, yasam kalitesinin ve beden algisinin daha iyi olarak algilanmasina neden oldugu
disiinidlmektedir.

Anahtar Sézciikler: Yaslilik, Yasam Kalitesi, Beden Algisi, Uygulamali Sosyoloji, Sosyal Hizmet

SUMMARY

The study, the elderly living at a Living house, on the quality of life and on body perceptions is an
assessment. Located at 50 old lives to research.85 years and 1/3 of the elderly is on the (late), by a
majority (90%) is single, is a college graduate 20% and 2/3 of them were exposed to professional
occupations have been found to be the owner. In addition, older people, very few (5%) alcohol and
cigarette use, however the majority (78%) it has been determined that a chronic disease. Study found
that age increases; difficult to do casual jobs (r =-530), worsening of mood (r =-423) and decreased
of fit (r =-337). But body image healthy seniors, themselves with high (r = 0, 418), fitness (r =, 490).
Minimize the expectation from the body with age, quality of life and the perception of the body is
thought to cause better detection.
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GiRiS

Yashlk, dogal yagsamin ayrilmaz bir parcasidir. Dolayisiyla sadece yagin ilerlemesi, deneyim
kazanma, saglikli olma veya iglevsel yeterlilikle ilgili olmayip, yasamimizda ne yaptigimizi ve
nasil ve nerede yasadigimizi da kapsayan ¢ok komplex ve karmasik bir fenomendir. Biyolojik
agidan bakildiginda, her tarin tim UGyelerinde ortak olarak gdrinen, bir gelisme sireci olan
ve tlrun birgok fonksiyonunu azaltan bir degisimdir. Fiziksel ve sosyal ¢evrenin etkiledigi ve

genetik programlama igceren, i¢csel ve digsal sireclerin etkili oldugu yavas ancak dinamik bir
suregtir (Heikkinen, 1998: 1).

Yaslilik, insan biyolojisindeki énemli gelismeler sonucu organizmanin verimliliginde bir
azalma sureci ve kisinin cevreye uyum saglayabilme yeteneginin gittikge azalmasidir (WHO,
2015: 25). 65 yas uzeri bireylerin bedeninde ve cevresinde olusan gerileme ragmen; sosyal
yasamin yasll lehine degisimi ve tiptaki ilerlemelerle, insanlarin daha saglikli ve sonucta

daha uzun dmurlt olmasini saglamistir.

Toplumsal agidan bakildiginda, yasam boyunca olusan bir bireysel gelisimsel siireci olarak
ele alinabilen bireysel yaslanma, sosyal stati ve rollerin, sosyal iliskilerin degisimidir.
Bununla birlikte yaslanma, sosyal insalar araciligiyla ortaya ¢ikmakta ve bireylerin, icinde
yasadiklari toplumu tanimlama, agiklama ve yorumlama sireci olarak gorulmektedir (Nazli,
2016:2).

Yaslihgin toplum ve bireyler tarafindan nasil algilandigi, onlarin yasamini nasil etkiledigi ve
bireyin fiziksel ve sosyal yasamindaki degisiklikleri, yaslihikta yasam kalitesiyle yakindan
iliskilidir. Bu baglamda caligma, yaslilikta olusan biyolojik, fiziksel, sosyal degisimleri onlarin
yasamini nasil etkiledigi ve bireyin bedeninde olugan degisimleri nasil algiladig1 Uzerine

yogunlagsmaktadir.
Yashhk, Yagam Kalitesi ve Beden Algisi

Yashlik genel anlamda bireyin fiziksel ve biligsel fonksiyonlarinda bir gerileme, saghigin,
genglik ve gulzelligin, Uretkenligin, cinsel yasamin, gelir dizeyinin, sayginhdin, rol ve
statindn, bagdimsizhigin, arkadaglarin, es ve yakin iligkinin, sosyal yasantinin ve sosyal
desteklerin azalmasi ve kaybi gibi doneme 6zgu pek ¢ok sorunun yasandigi bir kayiplar
dénemidir (Konak ve Cigdem, 2005: 27). Dinya Saglik Orgiti (DSO) yaghlik dénemini 65
yas ve Uzeri nufus grubu olarak acgiklarken, 65-74 yas arasini erken yasli, 75-84 yas arasini

orta yagh ve 85 yas Uzerini ise ge¢ yash olarak agiklamaktadir.

Gerek dunya Ulkelerinde, gerekse de uUlkemizde yash nufus sayisi giderek artmaktadir.
Dunyada 1980 yilindan bu yana 60 yas ve Uzerindeki insan sayisi ikiye katlanirken, 80 yas

uzerindeki nufus 2050 yilinda dort kat artarak 400 milyona yaklasacagi tahmin edilmektedir.
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Ayni zamanda dinyada dnimuazdeki bes yil icinde, 65 yas ve Uzeri yetigkinlerin sayisi 5
yasin altindaki gocuklardan sayica fazla olacaktir. 2050 yilina gelindiginde, bu eski yetigkinler
14 yasin altindaki tim g¢ocuklarin sayica fazla olacaktir (WHO, 2015). Ulkemizde de 65 yas
Uzeri nufus 1980’lerde 2 milyon civarindayken giinimuizde yaklasik ¢ kat artarak 6 milyona
yaklagsmistir. 10 yil énce yash nufusun, 5 yas alti nufusa orani %86’yken, gunumuizde
%95’lere ylkselmis (TUIK, 2014) ve DSO’nin dngdrdugld gibi 2020 yilindan énce yasl

nufus, bes yas alti nifustan fazla olacaktir.

Dinyada en buyuk sosyal déntsumlerden biri nifusun yaslanmasidir. Yakinda, diinyada her
zamankinden daha fazla sayida yasli insanlar olacaktir. Ayrica bu, hizli ve dramatik bir
demografik degisime neden olacaktir. Degisim ise 6zellikle dusik ve orta gelirli Ulkelerde
gerceklesecektir. 20.yy.'in ortalarinda dogusta beklenen yasam siresi 50 yas civarindayken,
gunimuzde G8 ulkelerinde 80 yas ve Uzerine ylkselmistir. 18-19. ylzyillar boyunca ve
20.yy'in ilk yarisinda enfeksiydz ve paraziter hastaliklara kargi verilen savasin basariya
ulasmasi demografik donisiimin éncilerindendir (WHO, 2015). Ayrica distk dogurganhk
orani, besin sanitasyonu, temiz su kaynaklarina yasam mekanlari icerisinde veya ¢evresinde
ulasim, sosyal risk profilinin degisimi, kentlesme, saglikli yasam mekanlari da bu donlsimun

diger unsurlari arasinda sayilabilir.

Demografik dedisim/dénlsim beraberinde saglik sorunlarini apayri bir noktaya tasimistir.
20.yy'In son ceyregine kadar yiksek gelirli Ulkelerin haricinde dinyada bulasici hastaliklar,
paraziter hastaliklar, kéti beslenme ve barinmaya bagli nedenlerle olusan élumler ilk sirada
yer almaktadir. Oysa gunimuzde 6zellikle orta ve yiksek gelirli olan Ulkelerde, hastalik ve
olim sebepleri bulasici olmayan hastaliklar olan nitelenen kanser, diyabet, hipertansiyon,
kalp hastaliklari, obezite gibi hastaliklardan kaynaklanmaktadir. Ayrica bu Ulkelerde bebek
Olumlerindeki azalma, dodusta beklenen yasam slresinin artmasi ve yasli nifusun diger yas
gruplari arasindaki oraninin yukselmesi toplumsal bir donigume neden olmaktadir. Artik
saghk algisi, bulasici olmayan kronik hastaliklar, engelli yasami, sigara ve alkol kullanimi,
obezite gibi davranissal, fiziksel ve kultlrel kavramlar saghdin ve bireylerin sosyal yasam
alani iginde ciddi bir yer isgal etmeye baslamistir. Bu nedenle degisen/dénisen bu yeni
sosyal ortamlarin saglk algisi da degisime ugramistir (Turkiye Saglikh Yaslanma Eylem
Plani 2015-2020).
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Tablo 1. Yillara Goére Tiirkiye'nin Bazi Demografik Verileri

1990 2000 2010 2012
56.473.03 | 67.803.92 | 73.722.98 | 75.627.38

Toplam Nifus 5 7 8 4
Kirsal Nifus Orani (%) 48,7 40,8 29 27,7
Kentsel Nufus Orani (%) 51,3 59,2 71 72,3
0-14 Yas Nifus Orani (%) 35 29,8 25,6 24,9
65 Yas ve Uzeri Niifus Orani (%) 4,3 5,7 7,2 75
Geng¢ Bagimlilik Orani (0-14 Yas) 57,6 46,3 38,1 36,9
Yasi Bagimlilik Orani (65 + Yas) 7 8,8 10,8 11,1
Toplam Yas Bagimlilik Orani 64,7 55,1 48,9 48
Yilhk Nofus Artig Hizi (%o) 17 13,8 13 12,5
Kaba Dogum Hizi (%o) 24,1 20,3 17,5 17
Kaba Olim Hizi (%) 7,1 6,6 6,3 6,3
Toplam Dogurganhk Hizi (Kadin
Basina) 2,9 2,4 2,1 2,1

Kaynak: Saglik Bakanligi ilgili Sadlik istatistik Yilliklarindan derlenmistir.
Ulkemizde de tabloda gériildiigu tizere demografik déniisim yasanmaktadir. Kirsal niifus
orani dismekte, geng nifus azalirken yasli niifusta artis olmaktadir. Yiksek gelirli tlkelerde
oldugu gibi Turkiye'de de 6lim oranlari 20.yy basindan itibaren ciddi bir sekilde dismus,
dogurganlik ise olduk¢ca azalmistir. Dogurganhgin azalmasi kadinlarin dogusta beklenilen

yasam suresi beklentisini ve sadlikta yasam kalitesini arttirmaktadir.

DSO 2013 istatistiklerine gére 0-14 yas niifus orani, orta ve Ust gelirli Glkelerde (%22) oldugu
gibi Ulkemizde de (%24,9, Ege ve Bati Marmara’da %18) oldukgca azalmistir. Mortalite
verilerinde kronik hastaliklar yiikselmektedir. Olim nedenleri arasinda kalp hastaliklari ve
dolagim bozuklugu ilk sirayi alirken, kanser ikinci sirayl almaktadir. Morbidite verilerinde ise
hipertansiyon ve dejeneratif (eklem ve nérolojik temelli hastaliklar) hastaliklar ilk siralari
paylasirken onlari, diyabet, kalp hastaliklari, astim izlemektedir (Saglk Istatistik Yilhgt,
2012). Goruldugi tzere toplumumuzun demografik degisiminin yani sira orta ve Ust gelirli

Ulkelerde oldugu gibi tibbi donlisimin de gergeklestigi gérilmektedir.

Toplumun demografik ve tibbi dénusimunin sonucu olarak glinimuizde daha yashlardan
olusan bir toplum olusmaya baglamistir. Bireyin dogumla 6liumu arasinda gegen ve kronolojik
yasinin bir sonucu olarak hayati boyunca bedeninde meydana gelen degisimlerin toplamina
yaslanma denmektedir. Bu degisim surecinde bireyin bedeninde, fizyolojik duzeyde, zamanin
ilerlemesiyle ortaya cikarak, geriye donlsu olmayan, yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
meydana gelmekte olup, yasin ilerlemesiyle birlikte kalp, dolagim, bosaltim, solunum ve
(Dogan vd. 2009). Bu

sureg; bozulma, yipranma, islevini yitirme, sarkma, yorulma, unutma gibi negatif anlamlar

bagisiklik sistemlerinin islevlerinde surekli bir gerileme olmaktadir

yuklu terimlerle aciklanmaktadir. Bununla birlikte, bireyin biyopsikososyal durumuna bagl

olarak degisimler gdstermektedir. Degisim, yasllik algisini, onun hissedilmesini ve

tanimlamasini farklilastirmaktadir. Yaslanma sireci, bireylerin fiziksel ve psikolojik tehditlerin
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ustesinden gelecek sekilde davranmalari, yani kendi yaslanma sureglerinde aktif ve canli
olmalari hayattan zevk almalari, onlarin var olan kapasitelerini en optimum dizeyde

kullanarak en mutlu durumu gercgeklestirebilmeleridir (Canatan, 2008: 138).

Yaslilikla beraber fiziki glic ve kuvvet giderek azalmakta, bedenin tim organ ve islevlerinde
gerilemeler ve eksilmeler goérilmektedir. Ornegin, koku ve tat duyularindaki azalma,
beslenme rejimlerini bozmakta, mekan algisindaki azalma ise bireyin dengesini ve
esgudumunu etkileyebilmektedir. Gorme yetenegindeki azalma, gérme alaninda ve karanliga
uyumda da azalmalar meydana getirmekte ve bu degisimler etkinligi sinirlayip, uyum
gucliklerini ortaya cikarmaktadir. isitme duyusu da genellikle yasla birlikte azalmaktadir.
Konusma etkilenmekte ve bu durum yaslinin toplumla olan iligkisini sinirlamaktadir. isitme
yitimi cogu zaman karisiklik, saskinlik ve guvensizlik duygulariyla bir aradadir, ¢inki
cevrede bir “durgunluk” izlenimi olusturabilmektedir (Onur, 2000: 313-314). Kisaca organlar
dizeyinde fonksiyon azalmasi, dokularda yipranma ve tahribatin artmasi; yani vicudun

yapisal ve iglevsel olarak degisimi yashligin temel belirtileri olarak kabul edilmektedir.

Yaslanmayla birlikte algilamada ve yaratici yeteneklerde azalma, dikkatsizlik, distinme gibi
biligsel kapasite hizinda yavaslama gorilebilir. Ogrenme yetenegindeki azalmaya
hareketlerdeki yavaslama da eslik edebilir. Bu yavaslamalarin nedenleri arasinda beyin
islevlerindeki fizyolojik gerilemenin yaninda, yaslilarda sik goérilen psikolojik faktorler,

0grenmeye motive olamama ve genel isteksizlik hali sayilabilir (Barut, 2008: 40).

Bircok aragirma sonuclarina goére, yashlarda iyi bir fonksiyonel yetenek, iyi sagligin ve

yasam kalitesinin, iyilik hali ve yagam doyum ile ilgili algisini etkilemektedir (Forte vd. 2015).

Yasli birey hayatini surdirirken yasamdan zevk almasini saglayan ve olumlu bir benlik
algisini surdurmesine imkan veren sosyal etkinlikler ¢ok 6nemlidir. Yaslnin etkinlik
durumunu; 6nceki yasam bicimi, sosyo-ekonomik durumu ve saglik dizeyi belirlemektedir.
Yasli bireyin yagsamdaki etkinliginin giderek azaldigi kabul edilmekle birlikte, toplumun yash
bireyden elini ¢cekmesiyle toplumsal etkilesimi de azalmaktadir (Durak, 2012: 280).
Dolayisiyla bireyin yasam doyumu ve algisi, sahip oldugu sosyal rollerle ilgilidir. Birey
yaslilikla birlikte toplumsal statisinu ve rollerini yavas yavas kaybetmektedir. Toplum da
rollerine uygun davraniglari sergileyemeyen bireyin, stati ve rollerini elinden almaya
baslamistir. Bu nedenle yashlikla birlikte bu toplumsal stati ve rollerde yeni dizenlemeler

yapilmasi gerekmektedir.

Bireyler yasamin bu sirecinde fiziksel, psikolojik ve toplumsal nedenlerden dolayi gerileme,
icinde kapanma, iglev yitimi, rol ve sorumluluklari alamama ya da almamay tercih etmekte
veya buna zorunlu birakilmaktadir. Saglikli yasghlarin ¢ogu, etkinlik duzeyini oldukg¢a basit
diizeyde tutmaktadirlar. iliski kurma ya da kesme orani daha ¢ok gecmisteki yasam

bicimlerine, sosyoekonomik statilere ve saglik kosullarina bagl (Onur, 2000: 358-359) olsa
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da yaslanmayla birlikte yeni dizenlemeler yapilmalidir. Bu cergcevede yasam Kkalitesinin

anlamh dl¢usl, moral, yasam doyumu ve yeniden dizenlenen toplumsal statl ve rollerdir.

Ayni zamanda vyashlik, bagkalariyla, c¢evreyle, yakinlarla, toplumla kurulup surddrilen
iletisimin degisimidir (Bahar vd. 2009: 87). Bu degisim, bireyin yasi ilerledikge toplumsal
iligkilerinin kisitlanmasi ve yasam kalitesinde azalmalarin olmasindan kaynaklanmaktadir.
Fiziksel ve bilissel gerileme de bireyin kendi viicuduna olan algisinda degisikliklere neden
olmaktadir (Konak ve Cigdem, 2005: 27).

Yasam Kalitesi; kiginin yasamdaki pozisyonunu, yasadigi yer ve hedefleri, beklentileri,
standartlari ve kaygilari ile iligkili olarak kudltirel ve deger sistemleri kapsaminda
algilamasidir. Kisinin fiziksel saghgi, psikolojik durumu, bagimsizlik dizeyi, sosyal iligkileri,
kisisel inanclari ve gevresi ile iliskisini kompleks bir yolla kapsayan genis bir igeriktir (Kurt vd.
2010: 36-37).

Yasam Kkalitesi; var olma, ait olma ve gergeklestirme, nitelikli yasami da belirleyen bir
kavramdir. Sosyo-demografik 6zellikler, kiltirel ve ekonomik kosullar, yasanilan mekan gibi
gevre Kkosullari, engelliik yasam Kkalitesini bagslica etkileyen unsurlar olarak kabul
edilmektedir. Algisal yonu temel unsurlarindan biri olan yasam kalitesi kavrami, zaman iginde
degisim gosterebilmesi, bireysel kapasite yeterliligi ile paralel bir ivmesinin olmasi, bireysel-

cevresel etkilesime agik olmasi gibi 6zelliklere sahiptir (Aslan, 2009: 2-3).

Yasam kalitesi saglik algilamalari, iyilik hali, fonksiyonel stati, mutluluk, genel saglik stattisa,
duygusal ve ekonomik statl, psikolojik iyilik hali, sosyal iletisimin derecesi ve agri hissi gibi
bircok faktéri kapsamaktadir (Ceremnych vd. 2007: 219). Dolayisiyla yasl birey yashliga
iliskin olumlu algisini ve mevcut toplumsal rollerini korumaya, ekonomik statlsunu
yitirmemeye, sosyal iligkilerini surdirmeye ve bunlarla birlikte fiziksel agri duymadan

psikolojik iyilik halini korumaya ¢alismaktadir.

Yash saghginin geligtiriimesinin ve yaslilikta yasam kalitesinin arttirlmasinin temel iddiasi
aslinda saglikh élebilmektedir. Bunun i¢in dogusta beklenen yasam siresi daha ylksek olan
Ulkelerde yasli insanlarin beklentisi olabildigince yasamlari (zerinde kontrol sahibi olabilme,
olabildigince uzun yasama ve surdurulebilir bir bagimsizlik olarak nitelenebilir. Buradaki
temel gostergeler; duydudurum, fiziksel durum, 6znel iyilik hali ve diger fiziksel
gOstergelerdir(Hill, 1995:340-1).

Bununla birlikte yagsam kalitesinin nasil 6lgllecedi sorununa cevaplar aramak gerekmektedir.
Yasam kalitesini dlgmek icin ¢ok sayida yapilandiriimis dlgekler ve testler gelistiriimigtir. Test
veya Olcekler yasam Kkalitesinin ne oldugu konusunda anlayiglari, yapilari ve igerigi
bakimindan ¢ok cesitlilik gosterirler. Dolayisiyla nasil belirlenecedi ve kiyaslanma olgutleri
hakkinda ciddi tartismalar bulunmaktadir. Bununla birlikte, yasam hakkindaki duygular

subjektiftir ve bir 6znenin refahi icin énemli bir faktor olarak degerlendirilen sey, baska biri
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icin anlamli olmayabilir. Yash bir insan igin manevi durum veya bir arkadag aginin varhgi,
kisinin yasam kalitesinin en belirleyici faktorlerinden biri olabilir. Bu durumda, 'sosyal
yasamin', 'fiziksel sagligin' ve 'psikolojik saghginin' alanlarini dl¢gen yapilandiriimis bir dlgek
yetersiz kalacagindan (Xaviera, 2003: 33) gozlemlerin ve yapilandiriimamis sorularin da

galismalara eklenmesi yerinde olacaktir.
AMAC

Yaslilik, fiziksel, ruhsal ve sosyal anlamda bir gerilemenin yasandigini bir dénemdir. Bu
dénemde bireyin yasam kalitesi de bu slrecte ¢evresinde ve bedeninde olup bitenlerin onu
nasil etkiledigi ve onun bunlari nasil algiladigidir. Bu arastirmanin amaci, yasamevinde kalan

yasli bireylerin fiziksel dizeylerini ve yasam kalitelerini 6lgmektir.
YONTEM
Yontem, Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin yodntemi, genel tarama modelinde tasarlanan betimsel bir ¢alismadir. Bu
¢alisma, Ankara ilindeki bir yasli yasam evinde gerceklestiriimistir. Calisma, 50 kisiden

olusmakta olup, kurumdaki tim yaslilarla gériisme yapiimistir.

Arastirma kapsaminda, yagl bireylerin kronik hastaliklari oldugu, saglik algilarinin azaldigi,
gunlik aktivitelerinde fiziksel kisithhk oldugu, fiziksel fonksiyonlarinin azaldidi, bedensel
enerjilerinde azalma oldugu, yasam kalitesinin ve beden algi dizeylerinin dustaguna

varsaylimaktadir.
Veri Toplama Araglari

Aragtirmanin amaci dogrultusunda yasllari tanitici sosyo-demografik bilgilerin arastirildigi
gorusme formu, beden kitle indeksi dlgedi, SF-36 yasam kalitesi 6lgedi ve vicut algi dlgegdi

kullaniimigtir. Bu Olcekler;
Beden Kitle indeksi (BKiI):

Boy uzunluguna bagl istenilen viicut agirhgi hesaplanmasinda kullaniimaktadir. Olglilen
vucut agirhginin “kg” degeri, boy uzunlugunun “metre” cinsinden karesine bélinerek formule
edilir (kg/m2). Boy-agirlk iliskisi olarak da gosteriimektedir. Beden kitle indeksi total vicut

kompozisyonunun iyi bir belirleyicisidir (www.beslenme.gov.tr).
SF-36 Yagam Kalitesi Olgegi

SF-36, klinik, uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarinin degerlendiriimesinde ve
genel populasyon incelemelerinde kullaniimak Uzere tasarlanmistir. Ware tarafindan 1987
yihinda geligtiriimistir. SF-36, sekiz sadlik kavramini degerlendiren ¢ok maddeli bir dlgim
aracidir. Bunlar fiziksel iglevsellik (PF), fiziksel rol sinirlamalari  (RP), duygusal rol

sinirlamalari  (RE), sosyal islevsellik (SF), agn (BP), ruh saghigr (MH) ve enerji/canhihk
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(VT), genel saglik algisidir (GH). Ayrica, élgekte gegen yil stresince sagliktaki degisiklikleri
degerlendiren bir madde daha vardir. Kolay kullanilabilir ve hastalarca kabul edilebilir bir
Olgim araci olan SF-36, 14 yas ve Uzerindeki bireylerin kendi kendilerine veya egitiimis
anketdrlerin bireylere ylz ylze veya telefon araciligiyla uygulayabilecekleri sekilde
gelistiriimistir (Kogyigit vd. 1999: 102-104). Anketin birgcok calismayla ulkemizde gecerlilik

guvenirlik calismasi yapilmis olup, ¢ok yaygin kullanilan bir yagam kalitesi élgegidir.
Viicut Algi Olgegi (Body Cathexis Scale)

Beden imaji dizeyini belilemek amaciyla 1953 yilinda Secord ve Jourand tarafindan
gelistirilen Viicut Algisi Olgeginin 1989 yilinda Hovardaoglu tarafindan gegerlik ve giivenirligi
yapiimis ve toplumumuza uyarlanmistir. Olgek 40 madde icermekte olup, her bir madde bir
organ ya da vicudun bir bélimi (kol, bacak, ylz gibi) ya da bir islevi (cinsel faaliyet dizeyi
gibi) ile ilgilidir. Her bir madde icin 1'den 5e kadar degisen puanlar alan ve “Hic
begenmiyorum”, “Pek Begenmiyorum”, “Kararsizim”, “Olduk¢ca Begeniyorum” ve” Cok
begeniyorum” seklinde yanit seceneg@i bulunan dlgedin toplam puan ve boélim puanlari
maddelere verilen puanlarin toplamlarinin madde sayisina boélimu ile elde edilmektedir.
Toplam puan 40 ile 200 arasinda degismekte olup, alinan puanin yuksekligi beden doyum

dizeyinin yUksekligini gosterir (Hovardaoglu, 1993: 1-3).
Verilerin Toplanmasi ve Analiz Edilmesi

Calisma Ankara Akyurttaki Yasamevinde 2014 Aralik-2015 Ocak aylarinda yapilmistir.
Huzurevinde 50 yash bulunmakta olup, butln yaslilarla gérisme yapiimistir. Arastirmada
Demografik bilgileri iceren genel anket, Beden Algi Olgegi ve SF36 Yasam Kalitesi Olgegi
kullaniimigtir. Bulgular SPSS 20 ile degerlendirilerek, korelasyon ve varyans analizi

yapilmigtir.
BULGULAR

Calismaya yasamevinde kalan toplam 50 yasl birey katiimistir. Esit bir cinsiyet dagilimi
bulunmakta olup, katilimcilarin %16’s1 55-64 yas arasli, %20’si gen¢ yasl, %30’u orta yasli,
%34°0 ge¢ yashdir. Medeni durum incelendiginde sadece %10’unun evli oldugu gortlmastr.
Ogrenim dizeyi gorece yiksek olup sadece %6’si okuryazar olmayip buna kargin 1/5'i
Universite mezunudur. Ogrenim diizeyi, mesleki dadiima da yansimis olup profesyonel
meslek sahipligi % 65'tir. Ayni gsekilde gelir dagihmi da egitim ve mesleki durumdan
etkilenmigtir. Asgari Ucretten (850 TL) az gelire sahip olanlar % 16 iken, ortalama memur
emeklisi gelirine ya da diger bir ifadeyle asgari Ucretin 2 kati ve Uzerinde gelire sahip olanlar
ise % 34°tar.
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Tablo 2. Sosyodemografik Bilgiler

Ongoéren, Aydemir ve Ongéren

Sayi %
. Kadin 26 52,0
Cinsiyet Erkek 24 48.0
64 Yas Ve Alti 7 14,0
65-74 Yas 11 22,0
Yag Grubu 75-84 Yas 14 28,0
4,00 18 36,0
. Evli 5 10,0
Medeni Durum Bokar 25 90.0
Okur-Yazar Degil 3 6,0
Okuryazar 6 12,0
- ilkokul 10 20,0
Egitim Durumu 7520kl 10 20,0
Lise 12 24,0
Universite 9 18,0
749 TL ve alti 6 12,0
Gelir Dlzeyi 750-1499 TL 27 54,0
1500-3499 TL 17 34,0

Saglik gostergelerine incelendiginde alkol (%4) ve sigara

(%6) kullaniminin yok denecek

kadar az oldugu goriimustir. Sadece 1/5’inin herhangi bir kronik hastaligi bulunmamakla

birlikte yarisinin en az bir kronik hastaliyi mevcuttur. En fazla goérilen kronik hastalik (%44)

hipertansiyon olup, onu diyabet (%32) izlemektedir. Yaslilarin neredeyse tamami (% 90) son

bir yil icerisinde bir saglik sorunu nedeniyle en az bir defa hekime basvurmus ve tamami

Checkup yaptirmistir. Beden kitle indeksi agisindan bakildiginda yashlarin %40’1 normal

(18-25) olup, sadece 1 yaslinin 40 ve Uzerinde yani morbid obezdir.

Tablo 3. Temel Saglk Bilgileri

Sayl %
. Kullanmiyor 48 96,0
Sigara Kullanimi Kullaniyor 2 4,0
Kullanmiyor 47 94,0
Alkol Kullanimi Kullaniyor 3 6,0
, Hayir 5 10,0
Hekime Basvuru Evet 45 90,0
Checkup Evet 50 100,0
, Var 11 22,0
Kronik Hastalik Yok 39 78,0
Normal (18-25) 20 40,0
et . | Kilolu (26-30) 16 32,0
Beden Kitle Indeksi Obez (31-35) 13 26,0
Morbid Obez (36 ve uzeri) 1 2,0

Yapilan goézlemlerde yasamevinde yasayan yashlarin blylk kismi fiziksel islevlerini yerine

getirmede (ylkanma ve giyinme gibi tim fiziksel etkinlikler) sikintilar yasadigi gézlenmistir.

Ozellikle giyinirken kiyafetlerini giyinirken kollarini kaldirma agrilar gektiklerini, banyo
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yaparken disme korkusu yasadiklarini ve bu durumun devam edecegini bildikleri icin mutsuz
olduklarini belirtmiglerdir. Calismada yas arttikga fiziksel fonksiyon dizeyi azaldidi tespit
edilmistir (r=-,530). Fiziksel sagligin bozulmasiyla gunluk etkinliklere katilim konusunda yaga
g6re bir degisim bulunmamaktadir. Ancak daha yash olanlarin fiziksel ve duygusal sorunlara
baglh rutin etkinliklere katiliminda yogun ve sik kesintiler olmaktadir (r= ,389). Yasa olarak
bagl agriy! hissetme ve onunla basa ¢ikma faktorlerinde farkllik tespit edilmemistir. Bununla
birlikte anksiyete ve depresyon duygu-durumu (r=-,423), bunlara bagh olarak gunlik
etkinliklerinde sorunlar (r=-,430) ve kendini sirekli yorgun ve bitkin hissetme durumu da (r=
-,337) daha genc¢ yaslarda oldugu gorulmektedir. Fakat sagliklarinin genel olarak daha
kétlye gidecegine dair yasa bagh bir degisim tespit edilememistir. Yas ile beden algisi
arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Yaslilarin yaslari ilerledikce beden memnuniyet
diuzeyleri/beden algilari artmaktadir (r=,596). Beden kitle indeksi de yas arttikga artmaktadir
(r=,323).

Arastirmada yasam kalitesinin cinsiyet acisindan farklilastigi gézlenmistir. Yasamevindeki
erkeklerin kadinlara gore fiziksel sagligi, gunlik etkinliklerini yapmalarina engel olmadigi
anlasiimaktadir (F (1,50)= 11,781, p<.05). Kadinlar, erkeklere gore daha fazla kendini
surekli yorgun ve bitkin hissetmektedir (F (1,50)= 3,52 p<.05). Ayni zamanda kadinlarin
beden kitle indeksi daha fazladir (F (1,50)= 13,148, p<.05). Goézlemlerde erkeklerin ortak

alanlar da daha fazla zaman gecirdigi, daha ¢ok hareket ettigi gdzlenmistir.

Yaslilarin gogunun (%90) bekar olmasi nedeniyle medeni durumun yasam kalitesi ve beden

algisi kargilastiriimasi degerlendirmeye alinmamistir.

Yasamevinde fiziksel saglik ag¢sisindan gunluk iglevlerini (giyinme, yemek yeme vb.) yerine
getirmede herhangi bir sorunu olmayan yaslilarin, beden algilari azalmaktadir (r= -,746).
Ayni zamanda fiziksel saglik agisindan gunlik etkinliklere katilimda herhangi bir sorunu
olmayanlarin, beden algilari azalmaktadir (r= -,457). Herhangi bir agrisi olmayan veya agri
nedeniyle bir kisithhidr olmayanlarin, beden algilari daha yuksektir (r= ,708). Sagliginin iyi
oldugunu ifade edenlerin ya da saglik algisi yiksek olanlarin, beden algilari da ylksektir (r=

,418). Kendini slrekli canli ve enerjik hissedenlerin beden algilari daha ytksektir (r=,490).

Kang (2018) ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada, algilanan sosyal destek ile fiziksel

aktivite arasinda pozitif bir iligki, yalnizlik ile arasinda

Egitim duzeyi ylUkseldik¢e; duygudurumla ilgili sorunlarin (F (1,50)= 3,365, p<.05) ve agri ya
da agriya bagh kisithhklarin (F (1,50)= 2,441, p<.05) glnlik etkinliklere katiimasinda bir
engel olusturmadigi tespit edilmigtir. EQitim ile diger faktorler arasinda anlamh bir iligki
bulunamamigtir. Anket sirasinda yapilan gozlemde daha egitimli bireylerin kendilerini daha
rahat ifade ettikleri izlenmig, ayrica gunlik yasamda temel 6zbakimlarini yapabilenlerin

hareketli ve enerjik oldugu gorulmuagtur.
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Gelir diizeyinin beden algisina ve yasam kalitesi Uizerine bir etkisi bulunmamaktadir. Ayrica
kronik hastaligi olup olmadiginin yasam kalitesi veya beden algisi tzerinde bir etkisi tespit
edilmemistir. Beden kitle indeksi ile fiziksel ve sosyal fonksiyonlarindaki sorunlar nedeniyle
gunlik etkinliklere katiim arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Beden kitle indeksi
normale yakin olanlarin fiziksel (r= -,332) ve sosyal fonksiyonlari (r= -,316) gunlik
etkinliklere rahat bir sekilde katilimini saglayabilmektedir. Gézlemler de bunu desteklemekte

olup, daha kilolu olanlarin sosyal yasam alanlarinda daha az zaman gegirdigi gézlenmistir.

Beden algisi ve yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmaktadir. Calismada beden
algisi/memnuniyeti yiksek olanlarin yasam kalitesi alt dlgeklerinden yiiksek degerler aldigi
tespit edilmistir. Fiziksel fonksiyon (r=,746), fiziksel rol kisithliklari (r= 457), sosyal fonksiyon
(r=,708), agri (r=,418), psikolojik saglik (r=,323), duygudurumsal rol kisithliklari (r=,296),
canhlik (r=,490), genel sadlik algisi (r=,418) ylksek olanlarin gunlik etkinlik ve aktivitelere
katilimlari da daha yogun olmaktadir. Yasam kalitesi ylUksek olanlarin beden algilari da

yuksektir.

Kang ve arkadaslari (2018)'nin yaptigi calismaya gore, fiziksel aktivite, yalnizlik ve yasam
kalitesi ile ilgili olarak algilanan sosyal destegin fiziksel aktivite ile pozitif ydnde ve anlamli bir
iliskisi oldugu, algilanan sosyal destek ile yalnizlik arasinda negatif yonde bir iliski oldugu,
yasam Kkalitesi ile algilanan sosyal destek arasinda ise pozitif ve anlamh bir iliski oldugu,
fiziksel aktivitenin yasam kalitesine pozitif etkisi oldugu ve yalnizlidin yasam kalitesi Gzerinde

negatif etki yarattigi belirlenmigtir.
SONUGC VE TARTISMA

Yaslilik, insanin verimliliginin, c¢cevreye ve sosyal ortamlara uyumun azalmasidir.
Yaslanmayla birlikte bireyin hastalik yukid artmakta, fiziksel gérinimu ve fonksiyonlari

degismekte, beden algilarinda ve yasam kalitelerinde degisimler yagsanmaktadir.

Arastirmada yasam Kkalitesi Ol¢edinin yash gruba goérece uygunlugu da test edilmistir.
Yagamevi yashlarinin cogunun (%80) en az bir, ’5'Unun ise birden fazla kronik hastaligi
oldugu, diyabet ve hipertansiyonun da en fazla goérilen hastaliklar oldugu tespit edilmigtir.
Benzer sekilde Oztlrk vd. nin yapti§i ¢alismada yaslilarin %84’iinde kronik hastalik oldugu
gérulmektedir  (Oztirk vd. 2002). Bilir vd. (2001) ise her (i¢ yaghdan birinde kronik
hastaliklarin oldugunu ifade etmektedir. Bahar vd. (2009) calismasinda ise yashlarin

%65’inde kronik hastaligin oldugunu ifade etmektedir.

Netuvelli ve arkadaslari (2006)'nin yaptigi calismaya goére, depresyon, kotl algilanan
finansal durum, hareketlilikteki kisittamalar, gunlik aktivitelerdeki zorluklar ve uzun siredir

devam eden hastaliklarin yaslilarin yagsam kalitesini distrdiguna belirtmislerdi.

Yaslilarin anlaml iligkileri oldugunda, kabul edilebilir ve anlasilabilir bir ¢evresi oldugunda

yasam doyumlarini ve sagliklarini olumlu olarak algilamaktadirlar (Hill, 1995:339). Benzer
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calismalar gibi (Bahar, vd. 2009; Kerem vd.2001; Aslan, 2006) bizim calismamiz da
yaslilarin #%’si sagliklarini iyi ve ¢ok iyi olarak niteledigi gorilmektedir. Yapilan gézlemlerde
¢ogunun kronik hastaligi olmasina ve son zamanlarda hekime basvuru yapmasina ragmen
sagliklarini iyi olarak nitelemelerinin sebebinin yagsamin bu evresinde bedenden beklentinin
dustik olmasina bagli oldugu anlagiimaktadir. Ayrica yaglilarin bu merkezlerde sosyal

destegdinin ve sosyal katiliminin yiksek olugu, genel saghgin iyi olma halini artmaktadir.

Fonksiyonel kapasitemizi belirleyen en énemli faktérlerden biri hareket edebilmektir. 60’li
yaslarla birlikte kas hicre sayisi ve oraninin azalmasi fiziksel olarak kisithga neden olmakta
ve aktivite oranini azaltmaktadir (Heikkinen, 1998:5). Yashlarin, fiziksel kisithlik yagamasi
nedeniyle fiziksel fonksiyonlari azalmaktadir. Hem calismamizda hem de diger calismalarda
yaslilarin gunlik bireysel bakimlarini yapabilme ve gunlik aktivitelere katilabilme
dizeylerinde azalmalar tespit edilmistir (S6nmez vd. 2007; Aslan, 2006; Gllseren vd., 2000;
Gunaydin, 2010; Calistir vd., 2006). Yapilan gozlemlerde disme riski nedeniyle banyo
yapmama yonlnde bir egilim oldugu, beraberce oynanabilen okey, iskambil gibi kagit
oyunlarina katihmin, hizli yorulma gibi nedenlerle azaldigi tespit edilmistir. Ozellikle yas

ilerledikgce gunluk aktivitelere katim dismektedir.

Gunlik bakim ve sosyal katihmin ihmal edilmesinin nedenlerinden biri dismelere bagh
komplikasyonlar olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Yas ilerledikce dusmeler ve buna bagh
komplikasyonlar ciddi bir sekilde artmaktadir (Hill, 1995:346). Calismamizda gunluk
bakimdan sakinanlarin diugsme ve dusme sonrasinda olusabilecek yaralanma, ¢ikik kirik gibi
sonuglardan korktugu igin, fiziksel eylemlerini kisitladigi disinidlmektedir. Lachman vd. bu
teorimizi desteklemektedir. DUgsmekten korkan yaglilarin fiziksel ve sosyal yasami sinirladigi,
bu durumun ise yagsam Kkalitelerini olumsuz etkiledigini ifade etmektedirler (Lachman vd.,
1998, 50).

Agri, yaslilikta yasami oldukga etkilemekte ve cok yaygin goérulmektedir. Agrinin varhgi
yasam memnuniyeti azaltmaktadir. Cinsiyet, yas ve kronik hastaliklar agri diizeyinde farkllk
yaratmamaktadir (Pereira, 2014, 667). Calismamizda yasa bagli olarak agriy1 hissetmede bir
degisim olmadigi ve agri olmadiginda bireylerin beden algilari ve yasam kalitelerinde artis
olmaktadir. Bununla birlikte agri, bireyin sosyal iligkilerinin azaldigi donemlerde artmakta
(Farquhar, 1995:1443) ya da bireyin kendini sagliksiz olarak nitelemesine neden olmaktadir
(Xavier, 2003:38).

Buna karsin arastirmamizda yaslilar kendilerini canli ve enerjik hissettigi tespit edilmigstir.
Aslinda kendi bakimlarini yapmaktan imtina etmeleriyle zit gérunun bu sonucun nedeninin,
beklentilerin daha sinirli olmasidir. Benzer galigmalarda bu tespiti desteklemekte (Gulseren
vd.,2000) hatta yashlarin kendisini canl ve enerjik hissetmelerinin yliksek beden algisina
sahip oldugunu belirtmektedirler (Akgin, 2001; Calistir 2006). Clnku yash bireyler igin
saghk ve iyilik hali yasamlarinin en &énemli unsurudur. Kendilerini agrilari olmadigi

109



Ongoéren, Aydemir ve Ongéren

zamanlarda saglikli olarak nitelemekte, beden memnuniyetleri artmakta ve bu saglikli olma

hali nedeniyle yasamdan zevk almaktadirlar (Xavier, 2003:37).

Bireylerin yasam doyumlari arttiginda, yasam beklentilerini genellikle minimize ederler. Bu
karsilikh olarak birbirini etkilemektedir. Yashlarin yasin getirdigi olumsuzluklari bir kenara
birakarak beklentilerini azaltmasi yasam doyumunu arttirmaktadir. Yasam doyumu daha

fazla olanlar da kendilerini daha enerjik hissetmektedir (Strine, 2008: 45).

Yasin ilerlemesi ve orta yaslardan daha ileri yaslara gecildiginde bedenden beklentinin
azalmasi, 6zellikle kadinlarin menapozal sorunlarini ortadan kalkmasi (Goswami, 2013:70)
ve temel glndelik igleri yapabilmenin verdigi 6zguiven yaslilarin, yasi arttikca beden algi
dizeylerinin ylkselmesine neden olmaktadir. Ancak, Dékmen (2009) cesitli calismalara atif
yaparak, yas faktorinin beden algisi Uzerinde anlamh bir etki bulunmadigini ifade

etmektedir.

Beden algi dizeyi ya da beden imaiji, bireyin fiziksel gérinimui ile yakindan iligkilidir.
Yaslilarin 6zellikle yasli kadinlarin fiziksel beden algi diuzeyleri disik olmakla birlikte, genel
olarak beden algilari yuksek tespit edilmektedir. Clnkl yaslilar icin beden algi dizeyini
belirleyen artik fiziksel gorinimden ziyade saglikh olma halidir (Clarke ve Korotchenko,
2011:3).

Yuksek egitimli olma ve gelirin gorece yuksek olmasi beden algi duzeyini arttirmaktadir
(Goswami, 2013:72). Ancak calismamizda beden algisi ve yasam kalitesi Uzerinde gelir
durumunun etkisi bulunmamigtir. Ortak yasam alanlarinin fazlahigi, kurumsal yasamin

getirdigi unsurlar, gelir etkisini ortadan kaldirmistir.

Son olarak yaslilarin beden algilari, yasa bagh olan kronik hastaliklara ragmen olumludur.
Gunluk aktivitelere ve etkinliklere katilma, kendini zinde hissetme, algilanan saglk algisinin
yuksek olmasi, beden algisinin olumlu olarak degerlendiriimesi neden olmaktadir. Yagla
birlikte bedenden beklentinin minimize edilmesi, yagsam kalitesinin ve beden algisinin daha iyi
olarak algilanmasina neden olmaktadir. Kempen ve arkadaslarinin yaptigi c¢alisma
arastirmamizi desteklemekte olup, yasli bireylerin yasam Kkalitelerinin fiziksel kronik
hastaliklardan c¢ok bireyin 6znel durumunun ve psikolojik saghginin iyi olusuna bagh
oldugunu belirtmektedir (Kempen vd., 1997, 43).

Yaslilara iligkin ¢alismalarda sosyal iligkilerin varligi onlari yasama baglayan temel unsur
olarak goérilmektedir. Ozellikle aile baglari en temel 6ge olmakla birlikte, akran iletisimi de bir
sonraki asamada karsimiza c¢ikmaktadir. Yasamevinde aile iligkilerinin ¢ok sinirli olmasi
ancak akranlarla sosyal iligkilerin varlidi, onlari yasama baglamakta, benlik saygilarini
yukseltmektedir. Diger taraftan sosyal destegin surekliligi ve kurumdayken herhangi bir saghk
sorunu oldugunda muidahale edilme olasiligi da bireylerin olumlu beklentileri ylikseltmektedir.

Ayrica yaglandikca fiziksel beden algisi dusmekle birlikte beklentilerin minimize edilmesi
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olumlu beklentileri arttirmaktadir. Olumlu beklentileri ise beden algisinin ve yasam kalitesinin

daha yuksek olarak algilanmasina neden olmaktadir.

KAYNAKLAR

Akgun. E., (2001). Huzurevlerinde yasayan yasli bireylerin algiladiklari yalnizlik duygulari ve yasam
kaliteleri (izerine etkileri. Yiiksek Lisans Tezi. istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisi.

Aslan, D. (2006).Yaslik déneminde saglikli olmak, basarili ve lretken olmak igin: 6nce saglk, Bilim
Matbaasi, 13-24.

Aslan, D., (2009).Yaglilik déneminde yasam kalitesi kavrami, 1 Ekim Uluslararasi Yaglilar Gunu

Sempozyum Kitabi, Gazi Universitesi & Turk Geriatri Dernedi 2009 Ankara.

Bahar G., Bahar A., Savas H.A. (2009).Yasllik ve yasllara sunulan sosyal hizmetler, Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, Cilt: 4, Sayi: 12.

Barut, Y. (2008).Yaglilik Dénemi zihinsel ve ruhsal 6zellikler, Psikolojik, Sosyal ve Bedensel Ag¢idan
Yaslilik, Pegem Akademi Yayinevi, Ankara.

Bilir N, Aslan D. Giingor ve ark. 2001, Ankara'da Altindag Saglik Ocagdi Bolgesi'ne Bagli Sakarya
Mahallesinde Yasayan 65 Yas Ve Uzeri Kisilerin Bazi Saglik Ve Sosyal Durumlarinin
Saptanmasi 7. Halk Sagligi Glinleri. Eskisehir 11-13 Eylil 2001.

Canatan, A., 2008, Toplumsal Degerler ve Yaslhlar Toplumsal Degerler Ve Yaslilar, Yasli Sorunlari
Aragtirma Dergisi, 2008 (1): 62-71.

Ceremnych, J., Alekna, V., Valeikiene V., 2007, Gender differences in views on ageing in elderly
people living in Vilnius, Gerontologija, 2007; 8 (4): 217-221.

Clarke, L.H., Korotchenko, A., 2011, Aging and the Body: A Review, Can J Aging. 2011 September
01; 30(3): 495-510.

Calistir, B, Dereli F, Ayan H. ve Cantiirk, A. (2006). Mugla il merkezinde yasayan yasl bireylerin

yasam kalitelerinin incelenmesi. Tirk Geriatri Dergisi, 9 (1): 30-33.

Dogan, M. C., Dogan, S., Tagkin, A., Adam, H., Saygili, S., Turkdogan, O., Tarhan, N., Giindlz, S.
2009, Yagslilik ve yagh bakimi editimi. ailede sevgi editimi. Selis Yayinevi (249-270). istanbul.

Dékmen, Z.Y., 2009, Menopoz, beden imgesi ve ruh saghgi, Tirk Psikoloji Yazilari, 12 (24), 41-55.

Durak, M. 2012,Yaslilik déneminde psikososyal ve biligsel gelisim. H. Bacanh & S. Terzi (Eds.),
Yetigkinlik ve Yaslilik Psikolojisi (pp. 273-310). istanbul.

Farquhar, M., 1995, Elderly people's definitions of quality of life, Soc. Sci. Med. Vol. 41, No. 10, pp.
1439-1446.

Forte, R., Boreham, C. A.G., Vito, G.D., and Pesce, C. (2015). Health and quality of life perception in
older adults: the joint role of cognitive efficiency and functional mobility, International Journal of
Environmental Research and Public Health, Sep; 12(9): 11328-11344. Doi:
10.3390/ijerph120911328.

111



Ongoéren, Aydemir ve Ongéren

Gulseren, S., Kogyigit, H., Erol, A., Bay, H., Kiltir, S., Memis, A., Vural N., 2000, Huzurevi'nde
yasamakta olan bir grup yashda bilissel islevler, ruhsal bozukluklar, depresif belirti dlizeyi ve
yasam Kalitesi, Tiirk Geriatri Dergisi, 2000, 3 (4), 133-140

Glnaydin, R., 2010, Yashlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesi, Tiirk Geriatri Dergisi, 13 (4): 278-
284.

Heikkinen, R.L., 1998, The role of physical activity in healthy ageing, Geneva : World Health
Organization, WHO/HPR/AHE/98.2.

Hill,i.D., 1995, Healthy aging and the quality of life, World Health Forum; 16:344-372.

Hovardaoglu S., 1993, Vicut algisi dlgegi. psikiyatri, psikoloji, Psikofarmakoloji (3P) Dergisi 1 (1): 26.
http: //beslenme.gov.tr/index.php?lang=tr&page=43.

istatistik Yilligi, 2012, Tirkiye Halk Saghgi Kurumu.

Kang, HW., Park, M., Wallace (Hernadez), J.P. (2018). The impact of perceived social support,
loneliness, and physical activity on quality of life in South Korean older adults, Journal of
Sport and Health Science, Volume 7, Issue 2, April 2018, Pages 237-244

Kempen, Gl. Ormel, J. Brilman, E.L. Relyveld, J. 1997. Adaptive Responses among Dutch Elderly:
The Impact of Eight Chronic Medical Conditions on Health-Related Quality of Life American,
Journal of Public Health. 87 (I): 38-44.

Kerem M, Meri¢ A, Kirdi N, Cavlak U. 2001, Ev ortaminda ve huzurevinde yasayan yaglilarin degisik
yonlerden degerlendiriimesi. Geriatri, 2001; 4: 106-112.

Kogyigit, H., Aydemir, O., Olmez, N., Memis, N., 1999, Kisa Form- 36 (KF36)nin Tirkge
versiyonunun givenilirligi ve gegerliligi, ilag ve Tedavi Dergisi, 12: 102-106.

Konak, A., ve Cigdem, Y. 2005.Yaghlik olgusu: Sivas Huzurevi érnegi, C.U. Sosyal Bilimler Dergisi, 29
(2): 23-63.

Kurt, G., Beyaztas, F.Y., Erkol, Z., 2010,Yashlarin sorunlari ve yasam memnuniyeti, Adli Tip Dergisi C:
24, S: 2.

Lachman, M.E., Howland, J., Tennstedt, S., Jette, A., Assmann, S., Peterson, EW., 1998. Fear of
falling and activity re-striction: The survey of activities and fear of falling in the elderly (SAFE).
J.Gerontol B Psychol Sci Soc Sci 53: 43-50

Nazli, A. 2016, Yaslanma, birey ve toplum: Yaglanmaya sosyolojik bakis, Ege Journal of Medicine,
2016; 55 (Ek): 1-5.

Netuveli, G., Wiggins, R. D., Hildon, Z., Montgomery, S. M., and Blane, D. (2006). Quality of life at
older ages: evidence from the English longitudinal study of aging, Journal of Epidemiology and
Community Health, Apr; 60(4): 357-363. Doi: 10.1136/jech.2005.040071.

Onur, B., 2000,Gelisim Psikolojisi, imge Yayinevi, istanbul.

Oztiirk, A., Nagar, M., Aslan, A., Gin, I., Cetinkaya, F., 2002, Kayseri Saglik Grup Baskanlig
bdlgesinde yaslilarin saglik hizmetlerinden yararlanma durumu, Geriatri, Cilt: 5, Sayi: 4.

112



Toplum ve Sosyal Hizmet Cilt 29, Sayi 2, Ekim 2018, s. 98-113.
Pereira LV, Vasconcelos PP, Souza LAF, Pereira GA, Nakatani AYK, Bachion MM., 2014, Prevalence

and intensity of chronic pain and self-perceived health among elderly people: a population-
based study, Rev. Latino-Am. Enfermagem 2014 July-Aug.;22(4):662-9.

Sénmez, Y., Ucku, R., Kitay, S., Korkut, H., Siiriicii, S., Sezer, M., vd. 2007, izmirde Bir saglik ocagi
bdlgesinde yasayan 75 yas ve Uzeri bireylerde yasam kalitesi ve etkileyen etmenler, Dokuz
Eylul Univ. Tip Fakiiltesi Dergisi, Cilt 21, Sayi 3, (Eylil) 2007, S 145 — 153.

Strine, T. W., Chapman, D. P., Balluz, L. S., Moriarty, D. G., & Mokdad, A. H. (2008). The associations
between life satisfaction and health-related quality of life, chronic illness and health behaviors
among US community-dwelling adults. Journal of Community Health, 33, 40-50.

The World Report on Ageing and Health, 2015, WHO.
Turkiye istatistik Kurumu, 2014, http: //www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1059.
Tarkiye Saglkh Yaslanma Eylem Plani 2015-2020, www.thsk.gov.tr, 15/06/2017.

Xaviera FMH, Ferraz MPT, Marc N, Escosteguy NU, Moriguchi EH. 2003, Elderly people's definition
of quality of life, Rev Bras Psi 2003, Quiatr, vol. 25 (pg. 31-39).

113



