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Toplumlarin yaslanmasimin 6nemli gostergeleri arasinda yer alan dogusta beklenen yagam
stresinin ortalama degerinin diinya genelinde gecen yuzyila gore arttigi bilinmektedir (1,2).
Ancak bu artis her iilkede, bélgede ve toplumda esit degildir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan bir ayricalik olarak tanimlanan “saglikli yaslanabilme” hedefine dinyadaki her
tilkede esit olarak ulasabilmek igin sosyo-ekonomik kosullarin iyilesmesinin yani sira giilii
halk sagligi politika ve uygulamalarina gereksinim vardir (3).

Dinyada 2009 yili icin hesaplanan verilere gére 65 yas ve iizeri yash nifusun toplam nufus
icindeki payi iilkeler arasinda farkli degerlere sahiptir (diisiik gelir diizeyine sahip tilkelerde
%4, orta gelir diizeyine sahip tlkelerde %7 ve ylksek gelir diizeyine sahip Ulkelerde %15)
(Tablo 1). Bu fark yaslanmay1 destekleyen kosullarin da iilke tiplerine gore degistigini

gostermektedir (4).

Tablo 1. Ulkelerin sosyo-ekonomik diizeylerine gore yash niifusa iliskin baz1 bilgiler (4)

Sosyo-ekonomik duzey Niifus yapisi/dagilim Bagimhlik | 65 yasina kadar

(%) oram | yasama olasihgr*
0-14 | 15-64 65ve | Gen¢ | Yash | Erkek Kadin

uzeri

Diisiik 39 57 4 69 6 53 58
Orta 27 67 7 40 10 68 78
Diisiik 27 67 6 41 10 68 77
Yuksek 24 67 9 36 13 64 80
Diisiik ve orta 30 64 6 46 9 65 74
Dogu Asya ve Pasifik 23 70 7 33 10 74 81
Avrupa ve Orta Asya 19 69 11 28 17 58 81
Latin Amerika 29 64 6 45 10 71 82
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 32 63 4 51 7 72 80
GUlney Asya 33 62 5 53 8 60 69
Sahra Alt1 Afrika 43 o4 3 80 6 41 45
Yiksek 18 67 15 26 22 83 91
Avrupa Bolgesi 15 67 18 23 27 84 92

*Hipotetik olarak yenidogan kohortun 65 yasina kadar yasama olasilig1 (%)

Dogusta beklenen yasam siiresinin yillar iginde yikselmesi yaslilik kavramimin 6nemini
artirmakla beraber yasanilan yillarin niteligi konusunu da daha fazla giindem tagimistir. Bu
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baglamda “yagsam kalitesi” hemen biitliin toplumlarin bir bigimde ulagmayi amagladigi
evrensel bir tanim haline gelmistir. Kavram olarak yasam kalitesi saglik algilamalari, iyilik
hali, fonksiyonel statii, mutluluk, genel saglik statiisii, duygusal ve ekonomik statii,
psikolojik 1yilik hali, sosyal iletisimin derecesi ve agri hissi gibi bir¢ok faktorii
kapsamaktadir. Yapilan g¢alismalar yash bireylerin yasliliga iliskin olumlu ydnde bir
algilamalar1 oldugunda bu algis1 olmayanlara gore daha fazla koruma yaklasimlarini
uyguladiklarini ortaya koymaktadir (5).

Yasam kalitesi kavrami sagliga ayarlanmig yasam yili ile dogusta beklenen yasam siiresinin
uzun ve birbirine yakin degerlerde olmasi i¢in gerekli yaklagimlari da tanimlar. Nitelikli bir
yasam; uzun yasamin saglikli, {reterek ve aktif bir bicimde gecirilmesi anlamina
gelmektedir. Bu noktada sagliga ayarlanmis yasam yilinin (HALE; Healthy Adjusted Life
Expectancy) bilinmesinde yarar gortlmektedir. Tablo 2’de yer alan bilgilere gore Diinya
genelinde LE ve HALE arasindaki fark kadinlar arasinda erkeklere gore daha uzundur. Iki
deger arasindaki bu fark kisilerin yasamlarinin sonlandigi ana kadar karsilastiklart saglik
sorunlarinin yogunlugunun bir géstergesi olarak da kabul edilebilir. Bir baska ifadeye gore
diinyada erkekler yasamlarinin son sekiz, kadinlar da son dokuz yilim bir hastalik
gecirerek yasamaktadir (Tablo 2) (6).

Tablo 2. Diinyada Sosyo-ekonomik Diizeylerine Gore Ulkelerin Dogusta Beklenen Yasam
Suresi (LE) ve Sagliga Ayarlanmis Yasam Yili (HALE) Degerleri (6)

Sosyo- LE HALE
ekonomik
diuzey
Erkek Kadin | Toplam Erkek | Kadin Toplam

Diisiik 55 58 57 48 49 49
Orta

Diisiik 67 70 68 60 62 61

Y uksek 67 74 70 58 63 61
Yuksek 77 82 80 68 72 70
Toplam 65 70 68 58 61 59

Kadin ve erkekler arasindaki bu fark toplumsal cinsiyet kavrami i¢inde ele anilmasinda yarar
bulunmaktadir. Toplumun (toplumsal dinamiklerin) biyolojik cinsiyetten farkli olarak
kadinlara ve erkeklere yiikledigi rol olarak bilinen toplumsal cinsiyet esitsizligi kadinlarin
pek cok agidan erkeklere gore daha olumsuz kosullara sahip oldugunu ortaya koyar (7).
Sosyal, ekonomik, kilturel, vb. esitsizlikler de saglikta kadinlar aleyhine bir farkin
olusmasii kolaylastirir. Saglik, hastalik, yasam kalitesi gibi kavramlarin ayrintisini
incelerken toplumsal cinsiyet esitsizliginin yarattig1 sorunlar1 mutlaka dikkate almak gerekir.

Yasam kalitesi ilk kez 1960’larda giindeme gelmis, sagligin korunmasi ve gelistirilmesi
yaklasiminin 1980’li yillardan sonra da yayginlasmasi ile birlikte daha 6nem kazanan bir
oncelik haline gelmistir (8).

Yasam kalitesi yaklasimi yasamin ti¢ temel alaninda incelenebilir (9,10):

1. “var olma-(being); kisinin, bir birey olarak kim olduguna yamit arar”. Fiziksel,
psikolojik, vb. agilardan kim oldugunu tanimlamak ister.



2. “ait olma-(belonging); toplumla ve c¢evreyle etkilesimi vurgular”. Aidiyet, bireyin
giivende oldugunu hissetmesi icin giclu bir duygudur.

3. “gergeklestirme-(becoming); bireyin yasamda kendisini tanimlamasina yardimct olur”.
Bir baska ifadeyle birey amaglarina ydnelik olarak bazi eylemleri tanimlar. Ornegin;
mutlu olabilmek i¢in bos zamanlarini iiretken bir bigimde gegirmeyi amag edinir.

Saglik ve/veya hastalik pek c¢ok faktor tarafindan belirlenmektedir. Bu baglamda; yasam
kalitesini; bir bagka ifadeyle nitelikli yasami da belirleyen birden fazla durum
bulunmaktadir. Sosyo-demografik 6zellikler, kulttrel ve ekonomik kosullar, yasanilan
mekan gibi c¢evre kosullari, engellilik gibi Ozellikler baglica etkileyenler olarak kabul
edilmektedir. Algisal bir yonii de olan yasam kalitesi kavrami zaman iginde degisim
gosterebilmesi, bireysel kapasite yeterliligi ile paralel bir ivmesinin olmasi, bireysel-cevresel
etkilesime agik olmasi gibi 6zelliklere sahiptir (2).

Yaslilik donemi; yasam kalitesinin azaldigi durumlarin basinda gelmektedir. Bu donemde
bireysel 6zelliklerin olumsuzlugu (sosyo-ekonomik durumun kotiligii, 6grenim dizeyinin
diisiikliigii, cinsiyet, vb), fonksiyonel bozukluk, giinliik yasam aktivite diizeyinin azalmasi,
hareket yeteneginin gerilemesi, hareket ve gorme sorunlarindan kaynaklanan diisme kaygisi,
uyku sorunlari, engellilige neden olan diger kosul ve durumlar yasam kalitesini azaltmaya
yol agmaktadir. Yasl bireylerde kronik dejeneratif hastaliklarin sikliginin artmasi bu siireci
hizlandiran 6nemli bir etken olarak kabul edilmektedir (2). Kiiresel diizeyde yapilmis olan
hastalik yiikii ¢alismasi sonuglar1 yaslilik doneminde isitme kaybi, osteoartrit, gérme ile
ilgili sorunlar, Alzheimer ve diger demans tipleri, iskemik kalp hastaliklarinin 6n siralarda
yer aldigini ortaya koymaktadir (Tablo 3) (11). Bu hastaliklar bireylerin yasam kalitelerini
yakindan etkilemektedir.

Tablo 3. Diinyada Ulkelerin Sosyo-Ekonomik Durumlaria Gore 60 Yas ve Uzeri Grup Igin
Hastalik Yiikii Nedenleri (%) (11)

Neden Yiksek gelir dizeyine Orta ve diisiik gelir

sahip ulkeler | dizeyine sahip Ulkeler
Isitme kaybi 18,5 43,9
Osteoartrit 8,1 19,4
Katarakt 1,1 31,4
Kirma kusuru 6,4 39,8
Alzheimer ve diger demans tipleri 6,2 7,0
Makula dejenerasyonu 6,0 15,1
[skemik kalp hastalig1 2,2 11,9

Degerlendirme yaklasimlar: (9,10):

Yasam kalitesinin objektif olarak degerlendirilebilmesi i¢in genel ve hastaliga 6zel yasam
kalitesi 6l¢ekleri kullanilmaktadir. Bu 6l¢eklere iliskin kisa bilgiler asagida belirtilmistir:

A. Genel Olgekler: Genis topluluklarda sorunun diizeyini ortaya ¢ikaran oOlgeklerdir.
Genel 1iyilik halini degerlendirir. Yasam kalitesinin biitiin boyutlarin1 degerlendiren
yontemlerdir.




1. Kisa Form 36 (Short Form 36; SF-36): Fiziksel ve ruhsal sagligi degerlendiren bir
Olcektir. Toplam 36 maddeden ve “fiziksel fonksiyon, fiziksel yonden rol kisithiligi,
agr1, genel saglik, yasamsallik, sosyal fonksiyon, duygusal yonden rol kisitlilig1 ve
ruhsal saglik” alt basliklarindan olugmaktadir.

2. DSO Yasam Kalitesi Olgegi (WHO-QOL): DSO’niin ¢aligmalar1 sonucunda, kisinin

tyilik halini 6lgen ve kiiltiirler aras1 karsilastirmalara olanak veren genis kapsamli

“World Health Organization-Quality of Life (WHO-QOL)” Glgegi gelistirilmistir.

Diinya ¢apinda 15 merkezde yapilan pilot c¢alismalar sonucu, 100 soruluk

WHOQOL-100 ve arasindan segilen 26 sorudan olusan WHOQOL-BREF

olusturulmustur. WHOQOL-BREF genellikle yaslilik donemi i¢in kullanilmaktadir.

Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile, 136; SIP)

4. Nothingam Saglik Profili (Notthingham Health Profile, 38; NHP): Daha ¢ok
romatolojik ve ortopedik rehabilitasyon alanlarinda kullanilmaktadir.

5. KATZ Giinliikk Yasam Aktiviteleri Indeksi: Yikanma, giyinme, tuvalete gitme, yer
degistirme, mesane ve barsak kontrolii, beslenme alt basliklarini igeren bir dlgektir.
Alinan en yiiksek puan (6) bagimlilik durumunun olmadigini, en diisiik puan ise (0)
giiclii bir bagimlilik diizeyi oldugunu ifade eder.

6. Saglik Degerlendirme Anketi (Health Assessment Questionnaire): Giyinme,
dogrulma, yemek yeme, yiiriime, kisisel hijyen, uzanma, kavrama alanlarinda giinliik
yasam aktivitelerini degerlendirir. Genellikle artriti olan hastalarda uygulanir.

7. EuroQol: Mobilite, kendine bakim, sosyal fonksiyon, agri, anksiyete/depresyon
alanlarinda degerlendirme yapmak i¢in kullanilan bir dl¢ektir.
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Hastaliga ozgii dlcekler: Bu Olcekler primer ilgi alanina 6zgii saglik problemine
odaklanir. Spesifik hastalik veya belirli bir hasta grubu ile ilgilenir. Kanser, yeti
yitimi, fonksiyon kayiplarinin degerlendirilmesi gibi alt basliklarda 6l¢ekler bulun
maktadir.

Yukarida belirtilen 6lgeklerin topluma 6zgii adaptasyonlari, bir bagka ifadeyle gecerlilik ve
glvenilirlik ¢alismalar1 yapildiktan sonra kullanilmahidir. Bu tir c¢aligmalar yapilmadan
Olgeklerin kullanilmas1 toplumlarin karsilastirilabilir olmasin1 engelledigi gibi yanlis
sonuclarin elde edilmesine neden olur.

Yasam kalitesinin iyilestirilmesi icin 6neriler (2,7):

Toplumda yasam kalitesinin iyilestirilmesi i¢in genel yaklagim ve uygulamalara gereksinim
bulunmaktadir. Yazmin bagindaki giiglii halk sagligi politikalart bu amaci dncelemelidir.
Ancak bu yaklasimlar planlanir ve uygulanirken saglhigin belirleyicileri de dikkate alinmali,
ozellikle toplumsal cinsiyet esitsizliginin yarattig1 farklarin yok edilmesi igin gerekli
miidahaleler yapilmalidir.

Yaslanan kadinlarin yasam kalitesini geriletme olasiligi olan bazi konular asagida
belirtilmistir:

1. Yasam tarz1 davranslari: Yeterli ve dengeli beslenme, fiziksel aktivite, fiziksel ve
duygusal acindan stres, tiitiin, alkol kullanimi, cinsel iliski Gykiisii Onemli
belirleyiciler arasindadir.



2. Caliyma durumu: Kadinlarin ¢ogunlugunun iicret alarak c¢alistigi donem 60-65
yaglar arasinda sonlanmasma ragmen aktif calisma yasamin sonuna dek
stirdiiriilmektedir. Ancak bu kosullar ¢ogunlukla g6z ardi edilmekte ve emeklilige
yanstyan gelismeler kaydedilememektedir. Kadinlar yaslandik¢a yasadiklari birlikte
aile bireylerinin ve evin sorumluluklar1 da artabilmektedir.

3. Sosyal koruma mekanizmalari ve saghk hizmetlerine ulasabilme: Az gelismis ve
gelismekte olan toplumlarda kadinlar daha ¢ok informal sektdrde calismaktadirlar.
Bu nedenle sosyal ve saglik giivence sistemlerinden yararlanamamaktadirlar. Bu
tiirlii olumsuz kosullar onlarin sagligini olumsuz etkilemektedir.

4. Bakmakla ytukimli olunan bireyler: Yaslanan kadinlar ¢ogunlukla torun, evdeki
hasta bireyin bakimindan sorumlu olan kisiler olarak kabul edilmektedir. Bu durum
onlarin 6zellikle fiziksel ve ruhsal sagligini tehdit eden bir yiik olabilir.

5. Sosyo-ekonomik kosullar: Yaglanan kadinlarin gelir diizeyi onlarin toplumda
konumlandig1 yer acisindan 6nemli bir belirleyicidir. Yoksulluk ile hastaliklar
arasindaki iliski bilinmektedir.

6. Medeni durum: Yaslanan kadinlar igin bir baska énemli bir sorun yalniz yasamak
zorunda kaldiklar1 donemlerdir. Erkeklere gore daha uzun yasayan kadinlarin es
kayb1 sonrasi her agidan onlarin sagligint olumsuz etkileyebilmektedir. Yoksulluk ve
sosyal guvenceye sahip olmamak bu sorunlarin basinda gelmektedir.

7. Aile oykusl: Kadinlar agisindan hastaliklara iliskin aile Oykiisliniin bilinmesi
korunma agisindan 6nemli olabilir. Meme kanseri bu konuda dogru bir 6rnektir.

8. Gelismekte olan iilkelerde yasanilan kosullara gore belirlenen durumlar:
Gelismis ve gelismekte olan iilkelerdeki yash kadinlar cogunlukla benzer sorunlar
yasamaktadirlar, ancak saglik sorunlarini yaratan neden ve kosullarin farkliligi s6z
konusudur. Ornegin; gelismekte olan iilkelerde yasayan kadinlar malnitrisyon
sorunu ile kars1 kargiya kalirken gelismis lilkelerde kadinlar sedanter yasama bagl
kotii beslenme sorununu yasamaktadirlar. Her iki durum anemi ve osteoporoz gibi
benzer saglik sorunlarint meydana getirebilir. Bu 6rnekler ¢cogaltilabilir.

9. Olagandist durumlar: GOg¢, deprem, sel, savas gibi olagandisi durumlar kadinlarin
yasam kalitesini gerileten kosullar olarak bilinmektedir.

Sonug olarak, yaslanan kadinlarin saglik sorunlarini nitelikli yasam biitiinsel bakisinda
cozilebilmesi igin toplumsal cinsiyet esitliginin dogum oOncesinden baglayan genis bir
yaklasim gerekmektedir. Yasam boyu yaklagim olarak da bilinen bu siirece konunun 6znesi
olan kadinlarin katiliminin saglanmasi énemlidir. Politikalarin belirlenmesi, uygulamalarin
herkes icin esit, ulasilabilir olacag: sistemlerin kurulmasi bu kapsamda Oncelik verilmesi
gerekli konular arasinda yer almalidir.
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