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1. OZET

Bu arasgtirma, huzurevinde yasayan yagh bireylerin 6z-bakim giictiniin yasam
doyumlarina etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir. Aragtirmaya katilan bireylerin
173’1 kadin, 167’si erkek olmak izere toplam 340 kigiden olugmaktadir.

Arastirmanin verilerini toplamak i¢in bir sorgulama formu ile 6z-bakmm giicti ve
yasam doyumu &lgegi kullamlmigtir. Oz — bakim giicii 6lgegi Kearney ve Fleischer
tarafindan gelistirilmis, Nahcivan tarafindan gegerlik, giivenirligi yapllm‘1§;t1r.‘ Yasam
doyumu Olgegi Neugarten tarafindan gelistirilmis, Karatas tarafindan gecerlik,
gﬁvenirlié,i yapilmistir.

Aragtirma verileri bilgisayar yoluyla, 1k1 grup karsilastirilmasinda student-t testi,
Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup kiyaslamalarinda ise tek yonlii varyans analizi
(Post-Hoc-Dunn’s) ve Kruskall Wallis kullamlarak degerlendirilmigtir. Oz-bakim ile

yasam kalitesi arasindaki iliski Pearson’s Korelasyon Testi ile incelenmigtir.

Aragtirma sonucunda; 6z-bakim gliclintin 55-64 yas grubunda, evli olanlarda,
memurlarda, {iniversite mezunlarinda, ziyaretgisi gelenlerde, giinliik iglerde bagkalarina
bagimlilik duymayanlarda yiiksek bulunmustur. Yasam doyumu, erkeklerde, 55-64 yas
grubunda, emeklilerde, evli olanlarda, lise ve {iiniversite mezunlarinda, ziyaretgisi

gelenlerde, hipertansiyon diyeti kullananlarda yiiksek bulunmugtur.

Yash bireylerin 6z-bakim giicti ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde giiglii
bir iligkinin oldugu saptanmugtir (r:0.839, p<0.001). Buna goére, 6z-bakim giicii
yiikseldik¢e yasam doyumu da yiikselmektedir.



2. SUMMARY

‘The examination of the effects of the self-care stregth of the elderly

individuals who live in care hauses to their quality of life.

This research has been made to examine the effects of the self-care strength of
for the effect of mature individuals who live in care hauses to their quality of life. The
people participated to the study consist of 173 women and 167 man, total of which is

340 people who life at state nursing homes.

In order to collect data for the research, a questionnaire form, and self-care
strenght and life satifaction measure was used. Self-care strenght measure was
developed by Kearney and Fleischer, and Nahcivan made its validity and ieliability for
Turkish population. Quality of measure was developed by Neugarten, and its validity
and reliability for Turkish population was made by Karatas. \

Data of the research was evaluated via computer by using student-t test and
Mann Whitney U test in comparing two groups; when comparing more than two groups,
one way variance analysis (Post-Hoc-LSD) and Kruskall Wallis one way variance
analysis were used. The corelation between self care strength and quality of life was

made by Pearson’s correlation analysis.

As the resault of the research, it was found that self-care strength is high in
individuals who are between 55-64 age group, married people, officers, those graduated
from university, who have somebody to visit them and who do not depend on anybody
else while doing their daily activity. Quality of life was found to be high in men, age
group of 55-64, retired individuals, married people, those graduated from high school
and university, who have somebody to visit them and those being on hypertension diet.
It was determined that there is a strong positive relation ship between the self-care
strength of elderly individuals and their quality of life (r=0.839', p<0.001). Therefore,
the higher the self-care strength is, the higher the quality of life will be.



3. GIRIS VE AMAC

Yaghlik kiiltiirel, toplumsal, ekonomik ve gevresel etmenlerin hazirladigy  bir
sonugtur. Her ne kadar 65 yas yashiligin baglangici kabul edilirse de yashlik gergekte
kronolojik olmaktan gok fizyolojiktir ve aym zamanda toplumsal bir olaydir (20, 21, 30,
59).

Gelismekte olan iilkeler kategorisinde bulunan Tiirkiye’nin son yillarda yagh
niifusunda artiglar g6zlenmektedir. Bu artigin 2025 yilinda %15’lere ulagacag: tahmin
edilmektedir (DIE 1995). Bu durum, Tirkiye’de yetkililerin saglikli bir yaglilik
politikas: tiretebilmesi igin yaslilik konusunda yapilacak bilimsel aragtirmalara agirlik

verilmesi gerektigini ortaya koyar (4, 28, 29, 30, 63).

" Yaghlk konusundaki aragtirmalarm giliniimiizde giderek artmaya bagslamasi
diinyadaki niifusun da giderek yaslaniyor olmasindandir. Ozellikle endiistrilesmis bati
toplumlarinda genel olarak yash niifusun geng niifusa oranla artmakta oldugu
gozlenmektedir. Bu artisin nedenleri arasinda, iilkelerin izledigi niifus politikalari,
ailelerin daha az sayida gocuk sahibi olma istegi ve tibbi teknolojide meydana gelen
gelismeler bulunmaktadir. Bununla birlikte sanayilesmeye paralel giden kentlesme
stireci, bir ¢ok alanda oldugu gibi yaslilik alaminda da sosyo-kiiltiirel, ekonomik ve
psikolojik degisikligin yarattif1 baz1 sorunlar1 ortaya ¢ikarabilmektedir (7, 24, 28, 32).

Biitlin diinyada yasanan sosyal, ekonomik, kiilttirel, teknolojik ve demografik
degisikliklerle yashlik olgusu yeni bir anlam ve go6riiniim kazanmustir. Sosyal
yasamdaki ve tiptaki ilerlemeler insanlarin daha saglikli ve sonugta daha uzun 6miirtii
olmasim saglamgtir. Hemen her iilkede, ister gelismis ister gelismemis sayilsin,
ortalama 6miir beklentisi ve buna bagli olarak niifus igindeki yasli sayis1 ve oram
gittikce ylikselmektedir (20).

Giiniimiizde aile yapismmin g¢ekirdek aileye doniismesi yaghyr aileden
soyutlamakta ve yash bir anlamda yalmzliga itilmektedir. Bu soruna ¢6ziim olarak da
toplumlarda gesitli yap1 ve 6zelliklerde bakim evleri gelistirilmistir (28).



Yalniz yasayan bir ¢ok yagl i¢in bakim evleri bir ¢6zlim olarak disiiniilebilirse
de herkes i¢in gegerli bir ¢dzlim olmayacaktir. Stiphesiz aile ortaminin sicak atmosferini
yash baklm evlerinde yeterince saglamak her zaman degisik nedenlerle miimkiin
olmayacaktir. Ayrica tilkemizde yaglilarin yararlanabilecegi bakim evleri sayica da

istenilen diizeyde degildir (57).

Yagh bireyin yaglanmayla birlikte meydana gelen 6z-bakimindaki kisitliliklari,
bakimina yé6nelik ihtiyaglar da ancak huzurevlerindeki hemsirelik bakim hizmetleri ve
diger hizmetlerle karsilanabilir (30).

Saglikli olma davranigi yasl bireyin giinliik aktivitelerine devami ve bagimsiz
yasayabilmesi i¢in 6nem tagimaktadir. Yashda ﬁziksel yada ruhsal dengesini bozan bir
hastalik durumunda bagkalarindan yardim alma gereksinimi, 6z—bakim ihtiyaci ortaya
¢ikacaktir. Bu baglamda hemsgirenin sorumlulugu hasta veya saglikli yaslinin temel
yasam bi¢imini degistirmeden, uyumlu bir yagsam bigimini segmesi i¢in onu destekleyip,
rehberlik etmektir. Yaslinin 6z-bakim giiciinde olusabilen azalma; beslenme, barinma,
sosyal aktivite, saglik, kendini gerceklestirme diizeyi gibi bireysel gereksinimleri
etkileyerek, yasam doyumunu azaltabilmektedir (14, 28). Bu nedenle aragtirma,
huzurevlerinde yasayan yasghi bireylerin 6z-bakim giicliniin yasam doyumlarina

etkilerini incelemek amaciyla planlanmigtir.



4. GENEL BILGILER

.Bildigimiz gibi yaghlik dogumla baglayan bir siire¢ olup, kiginin biitiin sistem
fizyolojilerinde bir takim degisiklikler olusturur. Bu degisiklikler sonucu yash kisiler
Oz-bakim aktivitelerini tam anlami ile yerine getirmekte giigliik ¢ekerler ve baskalarina
bagimh hale gelebilirler. Bu yashnin yasam doyum diizeyini etkileyen Gnemli bir
faktordiir (24).

Diinya niifusundaki genel artig i¢inde yagli niifusun oranm1 Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) verilerine gore; 1946 yilinda %12 , 1988 yilinda %18,2 olmus ve Birlesmis
Milletler tahminlerine gére 2050 yilinda diinyadaki yagh sayisiuin geng niifusu asacagi
tahmin edilmektedir (13, 55).

Ulkemizde, 1985 yili niifus sayimu sonucuna gore toplam niifusun % 6.5°i 60
yas ve lizerinde, % 4.2°si 65 yas ve lizerindedir. 2000 yilinda 60 yas ve iizerindeki
yaglilarin oraminin % 15’e 2010 yilinda 65 yas ve lizerindeki yaslilarin oraninin ise %
5.6’ya ulasacag1 tahmin edilmektedir (53).

Diinyada en ¢ok yash niifusun Cin’de bulundugu, bunu ABD’nin takip ettigi
bilinmektedir. Amerika’da her yil 400 bin kisi 65 yas ve tizerindeki gruba katilmaktadir
(13).

Bugiin bir¢ok iilkede 65 yas, yasliligin baslangici olarak kabul edilmekte ve
genellikle bu yasta zorunlu emeklilik olmaktadir. “Ugiincli Yag Dénemi”, “Altin Cag”,
“Yesil Yillar” gibi isimlerle adlandirilan yaglilik DSO’niin ayinmina gore;

* 4559 yaglari orta yag

* 60— 74 yaslan yashhk

75 — 89 yaglar ihtiyarlik

* 90 ve lizeri yaslar ise ihtiyarlik olarak siniflandirilmaktadir (9, 13, 63).

»



Insanoglu, her zaman yalmiz kendi varlig: hakkinda degil, aym1 zamanda bir siire
sonra yaglamip Olecegi gergegi hakkinda da bilince sahiptir. Bu nedenle bilimsel
adlandﬁ111§1 ile “Gerontoloji” dedigimiz “Yaglanma Bilimi” gittik¢e artan ilgi ile
izlenmektedir (13). .

Yaslanmanin ¢ok gesitli tanimlar yapilmistir, Bunlar;

“Yaglanma (Senesens) bozulan bir siregtir. Olgiilen sey, yasanabilirlikteki
azalma ve zarar gorebilirlikteki artmadir. Yaslanma, kronolojik yas arttik¢a, giderek
artan bir olasilikla 6lim olarak kendini gOsterir. Yaslanmanin incelenmesi, farkl

organizmalarda, degisik olan olaylar grubunun incelenmesidir” (13).

“Genetik bir programla diizenlenen ve organizmay: yapisal ve iglevsel

degismelerle 6liime gotiiren olaylar toplamidir” (13)

“Insan yaglanmas1 karmagik bir olaydir ya da olaylar toplamidir; ilerleyen
kronolojik yagla birlikte ortaya ¢ikan biyolojik, sosyal, ekonomik ve psikolojik
degisimlerin toplamidir. Bu i¢ ve dis degisiklikler, ayrica etkilesebilir ve birbirine bagl
olabilir” (13)

Yaslanma Ile Ilgili Bazi Kavramlar

Biyolojik yaslanma: Zamana bagh olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki
degisimlerdir (13, 49).

Ekonomik yaslanma: Parasal kosullardaki degisikliklerin etkisi ile yagh kisinin
yasam tarzinin degismesi (13, 20).

Patolojik yaslanma: Fakirlige ya da aligkanlifa bagh olarak ya da &miir boyu
stiren ekonomik faktérler nedeniyle (beslenme, saglik ve dis bakimu yetersizligi, orta
zenginlikte ya da zenginlikte agiri beslenme, aktivite eksikligi) patolojik yaglanma
ortaya ¢ikar (20).



Psikolojik yaglanma: Bireyin davramgsal uyum yetenegindeki yasa bagh
degisimlerdir (13, 20).

Sosyal yaslanma: Zaman akis1 i¢inde edinilen sosyal huy ve sosyal konumun ve

bireylerin sosyal rollerinin degismesidir (20).

Bu durumda insan yaglanmas: temel anlamda, biyolojik, sosyal ve psikolojik

boyutlar i¢inde etkilegsen karmagik bir olaydir (13).

4.1. YASLANMA SURECLERI UZERINDE YAPILAN ARASTIRMALARIN
TARIHCESI

Bu konunun tarihgesini ele alirken, yaslanma siirecine iligkin agiklamalarin
analizi yapildiginda, Tevrat’in dikkatli gozle incelenmesi yerinde olur; ¢linkli burada
yaslilarin sayginlifn ve bilgeligi gerek devletin gerekse yerel yonetimlerin en iist
diizeylerinde gorev alacak kapasitede olduklari, 6zellikle de yargighga uygun olduklart
stirekli vurgulanmigtir (47).

Yaslilarin bilgeligine eski Yunanlilarda her zaman saygi géstermis, HOMER
yapitlarinda sik sik yaslhilarin yeteneklerinden s6z etmis, genglerin de yaslhilarin

ogiitlerini veya yargilarim kabullenmeye hazir olduklarina deginmistir (47).

EFLATUN’da (1.0. 427-347), “Politea” adl1 yaprtinda yaslanma deneyiminin
gesitli yonlerine agirlik vererek, yaghlik konusuna yaklagimim ortaya koymustur.
Eflatun 6zellikle yaglanmanin bireysel yoniinii vurgulamis ve yaslilik doneminin nasil
yasanacaginn biiyiik ol¢tide genglik ve erigkinlik ¢aglarindaki yagam bigimi tarafindan

belirlendigini ileri sirmiistiir (47).

ARISTOTELES ise (1.0. 384-322) “Rhetorik” adh yapitinda daha olumsuz bir
tablo ¢izerek ileri yaslarda kaygicilik egiliminin arttifina deginmis ve merhameti bir
zayiflik olarak yorumlamistir Bu saptama ayrica, ROSENMAYR (1969) tarafindan



belirtildigi gibi, toplumsal agidan yaghlida ilk yaklasimlardan biri olarak kabul edilir
47).

CICERO (1.0. 106-43) ise bir yazisinda yaglanma siirecini psisik ve toplumsal
degisimleri de ele alarak ayrintil1 bir gekilde tanimlamigtir (47).

ROSENMAYR (1969), yashilik sosyolojisinin olusumu ve gelisimi konusunda
hazirladig: kisa tarihgede, bu alandaki prototiplere ve ilk toplumsal yaklagimlara da yer
vermistir (47). ’

GOETHE’ye gore yashlik, yaglanma deneyimine iligkin zengin bir define olarak
kabul edilebilir. Goethe davramglardaki her tiirléi kisitlamaya ve davramislarin ¢apindaki
sinirlamalara agikca karsi ¢ikmug; Ogiitler vermis, bireyi yeni durumuna uyum

saglamaya yOneltmis ve aktif olmasi yoniinde cesaretlendirmistir (47).
4.2. YASLILIK ILE ILGILI KURAMLAR

Bireyin psikososyal degisimlere uyumu; stirdiiregeldigi aligkanlhiklar yaslanma
stirecindeki yasantilarimn niteligi, yagsam felsefesi, tutumlari, yasama verdigi anlamla
yakindan ilgilidir. Bu kuramlar da yalnizca saglik kogullarini tehdit eden rizikolar degil,
sosyal kayiplar ve benzer olumsuz kosullar ele alinir. Bu nedenle, bu tiir kuramlarin
gelistirilmesine ¢ogunlukla sosyoloji dnciiliik yapmus, daha sonra psikoloji de bunlarin
tamamlanmasina katkida bulunmustur (47, 62, 66).

Geligtirilmis yaghlik kuramlan yaghilifa ytiklenen anlamlan agiklayicidir.
Bunlar;

Etkinlik Kurami: Yaglinin etkinlik durumunu onceki yasam bigimi, sosyo-
ekonomik durumu ve saghk durumu belirler. Yaglilikta etkinligin giderek azalmasina
bagh toplumsal etkilesimin azalmast toplumun yashdan elini g¢ekmesinden
kaynaklandi@1 seklinde yorumlanir. Bu kurama gére yashilarda bazi fizyolojik
degisimler olsa da, gereksinimleri ayn1 sekilde devam etmektedir (47, 62).



lligki Kesme Kurami: Yaghlik toplumda derece derece geri gekilme siireci
olarak goriilmektedir. Fiziksel etkinlikleri yavaglarken, ruhsal diizeyde gevredekilerle
iliskileﬁni kendi i¢ diinyalarina yoneltirler. Toplumsal diizeyde karsilikli bir uzaklasma
vardir. Bu durum, .rollerin kaybolmasi ve azalmasi ile ortaya g¢ikmaktadir. Yash
bireylerin daha- 6nceki yasamlarinin anlamli yonlerinden uzaklagsmalarim (onlarn
yitimini) abarttiklan sSylenebilir (47, 62).

Rol Birakma Kurarm:‘Yashhktaki emekliﬁk-dulluk gibi roller bireyin kurumlara
(aile, igyeri gibi) ait olusunu sona erdirir. Bireyi toplumsal yonden yararhi kilan
olanaklar da giderek azalmaktadir. Yashdan beklenenler yaslilar1 “rolsiizliik” rollerine,
toplumsal bakimdan degersizlesen statiilerine uyum saglamaya giidiilememektedir (66).

Toplumsal Degisim Kurami: Bu kurama gore, bireyler toplumsal iliskiye girerler
ve ekonomik destek, tanthma, giivenlik, sevgi gibi bir takim &diiller alirlar. Bu 6diilleri
elde etmenin yam sira olumsuz yasantilar, yorgunluk, ¢abalama gibi bedelleri 6derler ya
da olumlu yasantilarindan bedel 6deme ugrunda vazgegmek zorunda kalirlar. Yasl
kigilerin bir igte uzun stire kalmasi, geng is¢ilerin meslekte yiikselmesini de bir o kadar
geciktirmektedir. Yasgh isciler zamanla is giiciindeki yerlerini toplumsal giivenlik, tibbi
hizmetle degis-tokus etmektedirler (66).

Gelismis toplumlardaki yasllarin “yapabildikleri” teknolojik olanaklar
kargisinda modasi gegmis bulunmakta, yaslinin giivenlik, saygl, sevgi, taninma, popiiler
olma olanaklarini bu degisimler azaltmaktadir. Oysa geleneksel toplumlarda yaslilardan
yararlanma dolayisiyla yaglinin konumu yiiksektir (62).

Stireklilik Kurami: ATCHLEY (1989) tarafindan gelistirilmistir Bu kuramin
temelindeki sav, orta ve ileri yaslardaki kisilerin yagliliga uyum saglama siireci
sirasinda mevcut i¢ ve dig yapilar1 korumaya c¢alistiklaridir. Bu amaca ulagabilmek i¢in
aligik olduklar1 yasam ortamlarinda, aligik olduklar stratejileri kullanarak siireklilik
saglamay1 denerler. Kurama gore, gerek igsel, gerekse digsal siireklilik, yash kisilerin
hem kendi girigimleri hem de gevrelerinin baskisi ile uyguladiklan gﬁglﬁ uyum saglama

stratejileri bigiminde ortaya ¢ikar. Igsel stireklilik, psisik yaklasimlarin, diistincelerin



karakter ve duyarlilik 6zelliklerinin, deneyimlerin, tercihlerin ve yeteneklerin devam
etmesi anlamim tagir. Digsal siireklilik ise, psikoloji ve sosyal ¢evrenin, bagkalariyla
kurulmug olan iligkilerin amimsanan yapisidir. Bireyin alisitk oldugu bir cevrede
yasadiklar1 ve davraniglari, alisik oldugu bigimde hareket etmesi ve tanidig: insanlarla
karsilikli iligkileri, digsal stirekliligin igerigini olusturur (47).

Sonu¢ olarak; Bu kuramlar, yaglihifn sosyal yonlerini Onemli 6lgiide
agiklamasina kargin aragtirma ve tartigmalar devam etmektedir (66).

4.3. YASLILIGIN SOSYO-KULTUREL BOYUTU

[k bakista yaslilik bireysel bir olaydir. Bununla birlikte, toplumsal degetler ve
diger etkenler toplumda yasliya verilen yeri belirlemektedir. O nedenle yasliligin sosyo-
kiiltiirel boyutunu irdelemek Snemlidir (20, 53).

Modern endiistrinin kurulmasiyla toplumlarin biinyesinde olusan degisiklikler
aileye de yansimus, kiiciilen ailede yash otoritesini yitirirken, 6zellikle kadmnmn ¢alisma
yasamina katilmasi ve ekonomik bagimsizlifini kazanmas: aile igindeki roliiniin yagh
aleyhine giiglenmesine neden olmustur. Bu degisim sonucu ¢ocuklarin evden kopmasi,
sosyal giivenlik olarak gordiiii ¢ocuklarin da uzaklagmas: giivenlik olgusunu da
kaldirmaktadir. Kéyden kente gog siirecinde, degismeye kargt duygular besleyen yash
¢ocuklariyla birlikte kente gitmemekte ve boylece yalmz kalmaktadir (24, 53).

Geleneksel genis aile diizeninde aile ig¢inde bakilan ve saygi goren yasl,
¢ekirdek aileye doniisiim sonucunda yalniz ve gii¢stiz kalmustir. Bu durum, yaslihigin
dogal olarak getirdigi glicten diisme, dolayisiyla ekonomik sorunlar zihinsel
etkinliklerde gerilik, ruhsal sorunlar gibi sorunlar1 yaglinin daha yogun yagamasina yol
acmustir (5, 24).

Cagdas endiistrilesmis toplum “emeklilik” olgusunu tiretmigtir. Emekli olan

kiginin yagsamini, bedensel degisiklikler, statii ve rol degisimi, toplum yagantisina aktif
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olarak katilamama ve aile i¢indeki iligkilerdeki uyum sorunlari gibi sosyal etmenler
etkileyebilmektedir (24).

Biyik kentlerin hizli yagami, kalabalik, giriilti ve hizli degisime uyum
saglamaya zorlayict ortamu yagh i¢in biiyiik sorundur (24).

Yaglilarin sosyal uyumunun saglanabilmesinin genel kosulu, normal toplumun
bir pargas: olarak diigtiniilmesi geregidir. Bu nedenle yaglilari, toplumdan izole olmus
bolgelerde barindirmak yerine yasam alanimin iginde diger bir ifade ile kalabaliklar
arasinda, hizmet vermek suretiyle sosyal uyum sorunlan ¢oziimlenebilir. Ozellikle
kentte yasayan yashlarin aligveris merkezlerine, yesil alanlara, kiitiiphane, cami,
hastane, lokanta ve kafeteryalara yakin yerlerde barindirilmas: sosyal gevrelerini genis
tutmak bakimindan 6nem tagir. Yaghlar i¢in belirli yerlesim birimleri (apartmanlar)
diizenlenebilir. Bu apartmanlarin giris daireleri yasli bakim evleri olarak diizenlenebilir.
Belirli araliklarda gezici hastaneler organize edilerek yaghlarin saglik hizmetleri
ayaklarma kadar gétiiriilebilir (24).

4.4. YASLILIGIN PSIKOLOJIK BOYUTU

Yashiik, sadece belli bir yasama ulasma ya da belli bir yagi asma olarak degil;
biyopsikososyal degisim karmasasi olarak degerlendirilmelidir. Toplumumuzun biiyiik
bir kesimini tehdit eden ve risk grubu olusturan yaglihk olgusunun getirdigi
biyopsikososyal boyuttaki degisimlerin yol agtif1 sorunlarin éle alinmasinin geregi ve
Onemi giin gectikge daha da artmaktadir (13, 17, 54).

Toplumumuzdaki ¢ekirdek aile oranindaki artig, biiyliyen ¢ocuklarin evlilik yada
gorev nedeniyle evden ayrilmalar1 geride kalan yagli anne ve babay1 yalniz birakmakta,
bircok sikinti yasatmakta ve sorunlari ¢6zmede yetersiz birakmaktadir. Bu durumda
yash birey, kendini garesiz desteksiz, terkedilmis ve yalmz hissedebilmektedir (18, 54).

Yash bireyin, ruhsal saghgm etkileyen diger bir sosyal degisim emekliliktir.

Emeklilik, bireyi rolsiiz bir roli oynamaya zorlamaktadir. Emekli olduktan sonra
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bireyin iiretkenliginin ortadan kalkmasi, kigileraras: iligkilerin kisitlanmasi ve maddi
sorunlar sosyal sorunlar1 yaratmakta ve yaglidaki fiziksel ve mental degisiklikler de
sosyal sorunlar1 artirmaktadir. Yaglida hakimiyetin kaybi yaglinin kendini ¢aresiz, aciz,
giigsiiz hissetmesine.neden olmaktadir (13, 43, 54).

Yaglimin kisitliliklari, evde bakim sorunlari ve bagimli olmasi, yasliy1 ise
yaramaz ve yiik olarak algilamaya neden olmaktadir. Bu durumda yagliy1 mutsuzluga ve
depresyona itmekte ve yaglimn 6zgilivenini sarsmaktadir. Buna bagh olarak korku,
endise, kizginlik, sucluluk duygulari, hipokondriak yakinmalar, depresyon, paranoid
davramslar ortaya ¢ikar ve yaglida somut olarak istahsizlik, barsak fonksiyonlarimin
bozulmas: ve uyku degisiklikleri goriiliir (13, 17).

Yaglilikta gelecek belirsiz hatta tirkiittictidiir. Bu nedenle yaslilar eskiye doniik
olurlar, yeniden korkar, yeni neslin davramglarint yadirgarlar. Ev esyalan, eski giysileri
onlar igin ¢ok 6nemli olup bu duygular o denli yogﬁnlaslr ki yash evden g¢ikamaz ve
ayni giysi ile yasar hale gelir.

Yaghda egoizm hakimdir, diigiinceleri “ben” merkezlidir. Yagli stirekli hizmet
bekler, hizmet etmeyenlere ve ilgi gdstermeyenlere 6fkelenir (13, 61).

Yasliik déneminin en biiyik tehlikesi umut yitimi ve &liim korkusudur.
Yaglilikta degisen durumlara uyumun Zorlagmasi, bireyde ruhsal ¢okiintiiye neden olur
ve birey miicadeleden vazgecerek kendi kabuguna gekilir ve olumu bekler (13, 14, 54,
66). Yashlik fiziksel gii¢ kayb ile baslar, 6nceleri kolaylikla yapabildigi isi yaparken

zorlanmaya ve yapamamaya baslar buda bireyi umutsuzluga iter (13).
Beyin islevlerinde aksama, yetersizlik ya da yikim sonucu olusan demans, ¢ok
etkenli bir yaglilik hastaliidir. Devamli bireyde yakin bellek bozuklugu vardir. Unutma

giderek artar. Demansh yaglinin bakimi 6nem tasir (31, 54).

Erik Erikson “bir bebek igin giiven duygusu ne denli yasamsal énem tasiyorsa
yaslt i¢inde benlik biitiinliigli benzer 6nem tagimaktadir” demektedir. Bu nedenle yash
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icin sevgi, sayg1 ve giliven verici, yaratici1 ve yapicl bir ortamin saglanmasi, yaslinin
cevresi ve ailesi ile igbirligi ve dayamigma iginde tutulmasi, yagliya stresten uzak sakin
bir oﬁam saglamak, bireyselligine, kiiltlirel Ozelliklerine, mahremiyetine 6zen
gostermek ve yash ile sicak, destekleyici bir iliski iginde olmak ruh sagligi yoniinden
onemlidir (13, 44, 67).

“Yagsliya, ev islerine, 6z bakimina dogrudan katkilarda bulunarak ise yaradig:
duygusu ve zihinsel kapasitesini gelistirmek i¢in de degisik uyaranlar verilmeli,
toplumun ona ihtiyact oldugunu hissettirecek, yaslimin doyum saglayacagi bir isle
mesgul olmasini saglamak baz1 sorunlarin ¢ézlimii igin gerekli olacaktir” (13).

4.5. YASLILIGIN FIZYOLOJIK BOYUTU

Yaglanma stireci iginde organizmada bazi degisiklikler olur. Bu degisiklikler de
yaslt bireyin hemsirelik bakimina 6zellikler getirir. Yagh bireyin hemsirelik bakimina
temel teskil eden bu degisiklikler sunlardir (1, 6, 13, 22, 23, 25, 34, 38, 48, 64):

1.  Kardiyovaskiiler Degisiklikler

+ Kalp pompalama yetenegi % 1 oraninda azalir

* Myokard esnekligi azalir

*  Aritmiler olugabilir

* Kalp gevresindeki yag dokusu artar

* Arterioskleroza bagli olarak periferik vaskﬁlér rezistans artar ve kan
basinci yiikselir

+ Baroreseptorlerin hassasiyeti azalir

* Ven kapaklarinda olusan degisiklikler o6zellikle bacaklarda Gdeme
egilimi arttirir

* Dolasim yetersizligi gelisir.
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Solunum Sistemi Degigiklikleri

*

Kaslardaki giic kayb1i ve bag dokusunun esnekliinin azalmasi
nedeniyle gogiis kafesinin esnekligi azalir. Bu bagh olarak solunum
kapasitesi ve vital kapasite azalir

Alveolar membran kalinlagir

Silia hareketleri yavaglar

Oksiiriik refleksi azalir

Hipoksi ve hiperkapneye solunum cevabi azalir.

Genito-Uriner Sistem Degisiklikleri

*

Genital sistemde atrofi ve mukazalarda kuruluk ve lireme sisteminin
fonksiyonlarinda gerilemeler ve seksiiel aktivitede azalma goriilebilir
Nefronlarin fonksiyonlar1 % 60 oraninda azalir

Bobrege gelen kan akimi azalir

Bobreklerin idrar konsantre ve diltie etme yetenegi azalir
Renin-angiotensin-aldesteron aktivitesi azalir

Duyu reseptérlerinin zayiflamas: nedeniyle mesanenin yeterince dolup
dolmadig: hissedilemez ve mesane kaslarimin zayiflamasina bagh

olarak inkontinans geligir.

Metobolik ve Endokrin Degisiklikler

*

*

Viicut kitlesi azalir, kaslardaki yag oram artar

Bedenin enerji gereksinimi ve bazal nietabolizma icin  enerji
gereksinimi azalir

Menopoz ve andropoz dénemi gelisir

(esitli uyaranlar karsisinda Adrenalin salimi degisir

Glukoz toleransi azalir, yiiklemede pankreasin cevab: gecikir.

Gastrointestinal Sistem Degisiklikleri

*

L

L

Diglerde giirtime ve dis kayiplart goriiliir

Tad ve koku reseptorleri zayiflar

Tiikriik ve sindirim enzimlerinin salinimi azalir

14



Kaslarin motor toniisii ve fonksiyonu azalr
Sindirim ve emilim kapasitesi azalir
Karaciger kan akimi azalir

Pankreasin cevabi yavaglar.

Hematopoetik Sistem Degisiklikleri

*

*

Kemik iligi fonksiyonu azalir, bu nedenle eritrosit, 16kosit yapinu ve
kan voliimii azalir
Lenfoid doku fonksiyonlar: azalir.

Immiin Sistem Degisiklikleri

»

Antikor cevaplarinda azalmaya bagli allerjik reaksiyonlarda azalma

olurken oto antikorlardaki artig sonucu otoimmun hastaliklarin goriilme

siklig artar.

Sinir Sistemi Degisiklikleri

+  Merkezi sinir sisteminde hiicre kaybi olur

+ Kan dolasiminin zayiflamasi, metabolik degisiklikler ve sinir
hiicresinin  yenilenememesi nedeniyle merkezi sinir sisteminin
uyarilabilme yetenegi azalir, reflekslerde cevap verme siiresi uzar

+ Periferik duyu reseptorleri zayiflar, bu nedenle sicak, soguk, agri,
basing duyusunu alan sinir uglarinda duyarlilik kayb1 olur

* Entellektiie] kapasite azalir. |

Duyularda Degisiklikler

*+ Lensin elastikiyeti azalir, uyumu gecikir

* Kornea refleksi azalir

+  Go6rme keskinligi ve priferal gorme azalir

+  Gozyas: azalir, gbzler kurur

+ Pupillanin uyumu gecikebilir

+ [risin rengi solar

N

Simetrik duyma azalir.
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10. Kas-Iskelet Sistemi Degigiklikleri
+ Kas kitlesi azalir
+ Kas giicli azalir
+ Kemiklerden mineral kaybi olur
+ Kalga diz eklemleri sinovial zarinda degigiklikler gelisir
* Skolyoz geligebilir.

11. Deri Degisiklikleri
* Deri alti yag dokusu Ozellikle kol ve bacaklarda azalir, karin ve
kalgalarda artar
+ (Cildin esenekligi kaybolur
+ Ter bezlerinin fonksiyonlarinda azalma' gOriiliir
+ Pigmentasyon hiicrelerinin kaybi ve saglarda beyazlasma olur.
12. Mental ve Psikolojik Degisiklikler
+ Bagimli olma, fiziksel yetersizlik, yakin gevresi tarafindan diglanma
korkulari, kendine giivenin, inancin ve sevginin kaybi olabilir
+ Rol kaybi olabilir
+ s kayb olabilir
* Bagimsizlik kayb olabilir
+ Hafiza kaybi gortiliir.

Goriildiigii gibi; yagliik, kendisi bir saglik sorunu 'olmadlgl halde, yaslilar
olusan fizyolojik degisiklikler nedeniyle kronik hastaliklar agisindan risk altindadir. Bu
nedenle saglikli bir yaglilik dénemi gegirmek ve hastaliklar hazirlayan riskleri ortadan
kaldirmak gerekmektedir. Bu agamada hemsire, bireyleri koruyucu saglik uygulamalar:
agisindan egitmek ve istendik davrams kazandirmak amaci ile etkin bir rol iistlenmelidir

(25).
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4.6. YASLI BIREYIN HEMSIRELIK BAKIMI

Yasli bakimu, tiim boyutlariyla normal bir yaglanma siirecindeki yetersizliklere
yardim ve destegi, sikga goriilen hastaliklar ve uygun girisimleri kapsadigindan
biitiinciil ve multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Hemgirelik siireci, yasli bireyin
gereksinimlerine ve bakimma biitiincil ve sistematik bir yaklagim sagladigindan en
ideal modeldir (7, 8, 9, 13, 19, 33, 42, 56).

Bilindigi gibi hemsirelik siirecinin 4 asamasi vardir ve yasl bireyin bakimt

icinde bu agamalar gegerlidir. Soyle ki;

1) Tamlama

2) Bireyin kapasitesinin siirdiirtilmesi ve desteklenmesi, sinirli potansiyelinin
gliclendirilmesi ve en iyi bigimde dengelenebilmesi igin 6zel bir planlama

3)  Se¢ilmis hemsirelik faaliyetlerinin tlimiinii bir plan dahilinde uygulama

4) Arzu edilen sonuca ulagsmada bu faaliyetlerin etkinlik derecesini

degerlendirme

Yaglilara verilecek uzun vadeli hemgirelik bakimimn amaci; yaglilarda var
olabilecek hastaliklar1 erken teshis etmek, nedenlerin bulmak, hastaliklarin ve yasliligin
neden oldugu yetersizlikleri evde, hastanede ve bakim evlerinde en aza indirmek,
sikintilarimi  azaltmak, sagliklarimi en uygun duruma getirmektir. Yaglilarda olan

bagimliligin en aza indirgenmesi bakimin amaglar1 arasindadir (13).

4.7. 0Z-BAKIM

[k defa Dorothe E-Orem, “Oz Bakim Yetersizligi Kuram1” icinde 6z-bakimi ele
almig ve “bireylerin sagiligimi korumak veya siirdiirmek i¢in kendi adina baglayip

stirdiirdiikleri etkinlikler” olarak tanimlamuistir (41, 51).

Oz-Bakim Yetersizlik kuramu, birbiriyle iligkili 3 kuramdan olusur (51).
a. Oz-bakim kuramu
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b. Oz-bakim yetersizlik kurami
¢. Hemsgirelik sistemleri kurami

a. Oz-bakim Kurami

Oz-bakim kuramu yasamun siirekliligi i¢in 6z-bakimin neden gerekli oldugun
aciklar. Oz-bakim, bireylerin kigisel olarak yasamlarini, saglik ve iyiliklerini korumak
icin kendilerine diigeni yapmalandir. Oz-bakim; insan, gevre, kiiltiir ve giinliik yagamin
degerleri gibi pek ¢ok kavramla ilgilidir (65).

Orem’e gore Oz-bakim gereksinimleri; evrensel gelisimsel ve sagliktan

sapmalarda 6z bakim gereksinimleri olmak {lizere {i¢ grupta toplanir (51).

1. Evrensel 6z-bakim gereksinimleri: Insamn temel istem ve gereksinimlerini
kapsayan tiim giinlik yagam aktivitelerinin karsilanmasi olarak tanimlanmaktadir (41,
65).

Orem , evrensel 6z-bakimin istem ve eylemlerini §dyle siralamistir:

+  Hava, su ve besin

*  Atiklar

*  Hareket ve dinlenme

#*  Yalmzlik ve toplumsal etkilesim

*+  Yasam ve iyilige yonelik tehditler

*+  Normal Durumda olma

Gereksinimler etkili sekilde karsilandifi zaman, 6z bakim saghgi ve iyiligi
destekler. Saghkli bir bireyin temel gereksinimlerini karsilayabilmesi igin, yeterli 6z-
bakim yeteneklerine sahip olmasi gerekir (14).

2. Geligimsel 6z-bakim gereksinimleri: Bu gereksinim tipi, kuramin gelistirildigi
ilk yillarda evrensel &z-bakim gereksinimleri altinda toplanmigtir. Insan yagamindaki
gelisimsel durumlarin  (gebelik, dogum, ebeveyn veya es kaybi vb.) gesitliligi ve

onemlerinden dolay: ayn bir simiflamada incelenmesi uygun goriilmiistiir (65).
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Yasamin ¢esitli dénemlerinde insanin geligimini olumsuz yonde etkileyebilen
pek ¢ok olay ve kosullarin meydana gelmesinden dolayi, bu gereksinimler, gelisimsel
siireglere Ozgii olan evrensel 6z-bakim gereksinimleri olarak tammlanmaktadir (65).

Geligimsel Oz-bakim gereksinimleri aym zamanda insanin gelismesini
etkileyebilecek “égitimsel yoksunluk, sosyal uyumsuzluk, akraba, arkadag ve dost
kaybi, toplumsal statii ile ilgili sorunlar, sakatlik, zorlayici yasam kogullari, terminal
hastalik ya da 6ltiim tehdidi altinda olma vb.” gibi durumlarin sagliga zararli etkilerinden
korunmasini, bu durumlarla bagsa ¢ikabilmek ya da en az diizeyde etkilenmek igin

bakimin saglanmasini da gerektirir (65).

3. Sagliktan sapmalarda 6z-bakim: Birey, kendi evrensel bakim gereksinimlerini
karsilayamadigi zaman saglik sapmalarinda 6z-bakima gereksinim duyacaktir. Orem,
saglik sapmalarinda 6z-bakimi “yalmizca rahatsizliklar, sakatlikk ya da hastalik
olaylarinda gereksinilen” olarak tanimlar (65).

Hemgire, hastayla birlikte 6z-bakimin odagindaki ¢ok yonlii bir etken
oldugundan sagliktan sapmalarda 6z-bakimin ¢ift yonlii Olgtitlerini farketmek

zorundadir. Bunlar; tam ve tedavide kullanilan 6lgiitler ve hastaligin bizzat kendisinden

kaynaklanan istemlerin varligidir (65).
b. Oz-bakim Yetersizlik Kuramu
Bu kuram hemsireligin ni¢in ve ne zaman gerekli oldugunu agiklar (65).
Oz-bakim yetersizligi; 6z-bakim davramglar ile tedavi edici 6z-bakim ihtiyaci

arasindaki bir iligkidir. Hemgirelife, ne zaman ve nigin ihtiyag duyuldugunu

kararlastirmaktir (65).
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c. Hemsirelik Sistemleri Kuranu

Hemgirelik sistemleri kurami, insanlara hemgirelik ile nasil yardim edilecegini

aciklar (65).

Orem, hastamn gereksinimlerini karsilamadaki yardimda ii¢ temel hemsirelik
sistemi tanimlar. Hemgirelik sistemlerinin ti¢ temel bi¢imi gunlardir (51).

1. Tiimiiyle eksikligi giderici

2. Kismen eksikligi giderici

3. Destekleyici-egitsel

Bir hemsirelik sisteminin bicimlenisi hemsirenin se¢imi ve yardim
yontemlerinin kullanimuyla olusur, ¢iinkii her yontem hemgire ve hasta igin ayri roller

tanimlar (65).

1. Timiiyle eksikligi giderici hemsirelik sistemi: Hastanin, 6z-bakiminda higbir
aktif etkinligin olmadig1 durumlari temsil eder. Hemsgire hastanin oksijenasyon, besin
almi, diskilama, beden hijyeni, egzersizleri ve duyusal uyaram da igeren tlim
gereksinimlerinin kargilandigim giiven altina almalidur.

2. Kismen eksikligi giderici sistem: Hemgire ve hastanin bakim Onlemlerini ve
diger eylemleri birlikte gerceklestirdigi bir durumu temsil edelj. .

3. Destekleyici — egitsel sistem: Hastanin gerekli 6z-bakim Onlemlerini
gerceklestirmek igin OZrenebilme yetenegine sahip oldugu ve Ogrenmek zorunda
oldugu, fakat bunu yardimci olmadan yapamadig b@r sistemdir. Bu sistemde yardim
etmek ile ilgili yontemler sunlar igerir:

- Destekleme,'

- Rehberlik etme,

- Gelisme saglayan bir ¢evrenin olugturulmas,

- Opretim.
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4.8. 0Z BAKIM GUCU

Orem, oz-bakim giicii (self care agency)’nii, “saghgin siirdiiriilmesi ve
yiikseltilmesine yonelik 6z—bakim davraniglarim diizenleme, 6z-bakimla ilgili zel
konularla ilgilenme, anlama ve kavrama, diizenlenen etkinlikleri gozleme, bilgiyi

kullanma, karar verme, basarmaya yonelik insan yetenekleri olarak tanimlanmigtir”

(51).

Bir bagka deyisle 6z bakim gticti, bireyin 6z bakim firetim islemleri ve tahmine
yonelik yetenegi ve eksiklikleridir. Bir islem olarak 6z-bakim cercevesi i¢inde; neyin
yapilip neyin yapilmadigi ya da yapilamadiginin anlasilmasinda aramlan deneyim ve

“ teknik bilgilerdir (14, 41, 65).

Oz-bakim bireylerin kendilerinin bakimu i¢in harekete gegmeleri seklinde ortaya
cikarken, 6z bakim giicii bireyin yasami, saghigi ve iyilik durumunu siirdiirmek igin
saglik etkinliklerini baglatma ya da uygulama olarak ifade edilmektedir (14, 41, 65).

Oz-bakim gﬁcﬁnﬁ, demografik 6zellikler (yas1, gelisimsel durum, yasam bigimi,
cinsiyet, sosyo-ekonomik durumu), kiiltlir saglik durumu, temel gevresel etmenler, aile
sistemi etmenleri, sosyal etmenler, egilimleri, saghga ve saglik bakimina kars1 tutumlan
etkiler (14).

4.9. YASAM DOYUMU (KALITESI)NTN TANIMLANMASI

Dinamik bir nitelik tagiyan yagam kalitesi kavramunn stirekli gelisim igerisinde
olmasi ve ¢ok yonlii 6zellikler tagimasi, tanmimlanmasmi gii¢lestirmektedir. Genel
anlamda bireysel “iyi olug” un ifadesi anlamina gelen yasam Kkalitesinin sosyolojik,

psikolojik, ekonomik ve kiiltiirel etmenlerle belirlendigi agiktir (2).

Yasam kalitesi kavrami ilk kez Thorndike (1939) tarafindan “sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi” seklinde tamimlanmugtir. Burada temel olarak sunulan “iyi bir
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sosyal ¢evre (bu daha gok ekonomik anlamdadir) bireysel kalite algilarimn da iyi olmasi
sonucunu dogurur ” fikridir (2).

Andrew ve Witney yasam kalitesi kavramini “bireylerin doyumu ile onlarin
sosyal iligkilerinin kesisimi olarak tamimlamiglardir. Murrel, Zautra, Norris ve
arkadaglan ise. yasam kalitesini “mutluluk, doyum ve uyum” olarak
tamumlamiglardir(52). i

Burchart’a gére yasam kalitesi tammi: “yagamdan doyum bulma, bireylerin
fiziksel ve ekonomik y6nden iyi olmasi, bireyler ile iyi iligkiler kurmasi, toplumsal-
vatandaglik-medeniyete ait davraniglarda sosyal gli¢ yeterligine sahip olmasi, bireylerin

kendini gelistirmesi ve eglenmeye zaman ayirmasidir” seklinde olmustur (11).

Shin, Johnson ve Patterson yasam kalitesinin her yoniinii degerlendirmede
gerekli oldugu varsayilan karakteristikleri saptamak yolu ile farkli bir yaklagim
getirmistir. Bu karakteristikler genel saglik, performans durumu, genel rahatlik,
ekonomik ve saghk durumunu icermektedir. Her iki goriisiin birlegtirilmesi ile elde

edilen yasam kalitesi gemast goyledir (12).

Emosyonel Bireyin Kendine
Durum Memnuniyeti Sayg1
gefiell( Yasam P;a{rf;mnzix'ls

agh Kalitesi etenegi

Ekonomik Onceki Bilgi Digerleri ile
Durum Ve Tecriibeler Kargilagtirma

Sekil 1: Yagam Kalitesinin Tanmiminda Etkili Olan Faktorler
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Temel gereksinimlerin  kargilanmas iyilik hali i¢in Onemlidir. Bunlar
karsilanmadiginda birey kizmakta, korkmakta, iiziilmekte, agresif veya depresif
olmakta, diger bireylerden kagma yoluna gitmektedir. Maslow’un temel gereksinimler
hiyerarsisi arasindaki iligkinin bilinmesi, hemsirelik alaninda ve diger baz1 alanlardaki
yaklagimlarda yol gostericidir (1, 2).

Ozetle yasam kalitesi, bireyin deneyimledigi olaylara dayanan dznel doyumdur
2).

Yasam Kkalitesi birey tizerinde etkili olan tiim durum ve faktérleri kapsamaktadir.
Duruma bagli olarak, yasam kalitesi saglik durumu, emniyet, yetersizlik, anksiyete,
depresyon, ilaglara bagimlilik, intellektel fonksiyon, sekstiel fonksiyon, semptomlarin
hafiflemesi giinliik yasam aktiviteleri (GYA), bireyin yasamindan doyum bulmasi ve
sosyal destek gibi bir veya birden fazla gosterge igermekle birlikte sinirli degildir (2, 3).

Evans ve arkadaglar1 yasam kalitesini objektif ve subjektif gostergeler olarak 2
boliimde incelenmesini 6nermislerdir. Yasam Kkalitesinin objektif g6stefgeleri temel
olarak fiziksel iyilik hali ile agiklanmaktadir ve fiziksel iyilik hali fiziksel aktiviteleri
yapmada giicliik, fonksiyonel yetersizlik, ¢aligma durumu, hastalik semptomlari, saglik
durumu ile ilgili konular1 kapsamaktadir. Subjektif gostergeler de temelde psikolojik
iyilik halini yansitmaktadir, ve emosyonel iyilik hali, yasam doyumu, psikolojik etki ile
ilgili konulan kapsamaktadir (2, 27).

Hornquist’e gére saglik alaninda, yasam Kkalitesinin degerlendirilmesinde

mutlaka ele alinmasi gereken konular sunlardir (36).

*+ Biyolojik alan: Beden sagligi, ¢esitli beden fonksiyonlar, ozgiil
hastalik/yetersizlik semptomlar1 ve agri (sikligi, yogunlugu, siiresi) yan
etkiler, yara iyilesmesi gibi ekstra durumlar,

+ Psikolojik alan: Esenlik, algilama, etkilesimler, 6§renme, mantik, yaratma
yetenegi gibi bilgisel ve pratik yeterlilik,
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* Sosyolojik alan: Bir biitiin olarak yasam, tiimiiyle sosyal yasam, genel sosyal

~ etkilegimler, aile yasamu, cinsel yagsam ve sosyal etkilesim kapasitesi,

# Davrang/aktivite alan1: Tiim aktif yasam, 6z — bakum giicti, hareket, ¢aligma
kapasitesi, temel aligkanliklar, ¢caligma arzusu, yeme, i¢gme, uyku, sigara ve
diger aligkanliklar,

* Maddi alan: bireysel ekonomi, barmma durumu, &zel destekler,
gayrimenkuller, isten saglanan kazang,

* Yapisal alan: Yagamin anlami, sosyal statli, sosyallik gortigtidiir.

Yasam kalitesi, subjektif bir olgudur, gbzlenemez bu nedenlede en yakin
gostergelerle olgiilebilir. Bu gostergeler:

* Gozlenen veriler,

* Kan tetkikleri gibi fizyolojik g6stergeler,

< Alkol aligkanlig1, suisid oran gibi davranigsal gostergeler,

- Bireysel raporlardir (52).

Bu gostergelerin kullammmim simirlayan bazi etmenler vardir. Yagam kalitesini
ifade eden duygu ve diislinceler gibi subjektif olgular, bagkalar tarafindan
gozlenemeyen olgulardir. Bu nedenle de saglik profesyonelleri ve hastalar tarafindan

yapilan degerlendirmeler birbirinden ¢ok farklidir, benzer yonleri ¢ok azdir (52).

Yasam kalitesinin gostergesi olarak fizyolojik semptomlar, stibjektif deneyimler

ile iliskisinin olmama olasiligina bagli iyi belirleyici degildirler.

Yagam kalitesinin gostergesi olarak davraniglar yeterli bir 6lgtit degildir. Ciinkii
davrams, etkileyen bir dizi degiskenin araya girmesi nedeniyle yasam kalitesini ifade
edemeyebilir. Ornegin; alkolizm, yasam Kalitesi ile iligkili olmayan bazi degiskenlerden
de etkilenmis olabilir (52).

Bireysel raporlar yasam kalitesinin degerlendirilmesinde en gegerli yol olarak

kabul edilmektedir. Ciinkii yasam kalitesi, esas olarak bireyin subjektif deneyimidir.
Bireysel raporlar, daha onceki yasam kalitesi 6lgeklerinden yararlamilarak veya
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aragtirmacinin hazirladigy sorulardan olusmug 6lgeklerle elde edilebilir. Yagam kalitesi
olgekleri, mutlaka hastalarin subjektif hislerini kapsayacak uygun sorular igermelidir
(52).

Yasam kalitesi 6l¢limii bir sonugtur. Patoloji yada hastalik durumunun 6lgtiimii
degildir. Yagam kalitesi olglim sonuclarinin laboratuar test sonuglan ya da hastalik
durumunun belirtileriyle kargtlagtirilmasi uygun degildir (27).

4.9.1. YASLILARIN YASAM KALITESI

Yagsl: refahimin saglanmasinda “yasam kalitesi”nin iyilegtirilmesi genis kapsamh
bir yaklasim olarak ele alinmaktadir. Birlesmis Milletler (BM), Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan onerilen tedbirler cercevesinde Amerika Birlesik Devletleri
(ABD)’nde yaslilara yonelik faaliyet gosteren en dnemli sosyal kuruluslardan biri olan
Yasl Kadinlar Birligi’nin kurulug amaglari kapsaminda gelistirilen yasam kalitesini

belirleme &lgiitleri son derece evrensel bir yaklagim géstermektedir. Bu Sl¢iitler;

*+  Uygun konut kosullar1 ve donanim,

+  Yeterli ve dengeli beslenme,

*+  Giyim ihtiyag¢larimn kargilanmas,

*  Saglikl: aile iligkilerinin kurulmasi,

*  Tiiketici davraniglarinin belirlenmesi,

*  Yeterli gelir ve ekonomik kaynaklarin rasyonel yonetimidir (30).

Ulkemizde yaglilarm yagam kalitelerinin artirilmasinda yapilabilecek galismalar
veya agirlik verilmesi gereken konular soyle dzetlenebilir (10, 30, 35, 37, 46);

*+  Ulkemizde biiylik sehirlerde bulunan siirekli bakim ve rehabilitasyon

merkezlerinin  kapasitesinin  hizla artinlmasina  biiyiik  ihtiyag
duyulmaktadir.
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Evlerinden ¢ikamayacak yaglilara yonelik aligveris, yemek hizmetleri,
sosyal destek ve evde bakim programlarimin bir an evvel baglatilmasi
gerekir.

Yatili kurumlarda yasliya hizmet sunacak personelin bu alanda mutlaka
egitimden gegmeleri saglanmalidir.

Yash kisiler fizyolojik ve davramigsal islevler bakimindan genglerden ve
orta yagl yetiskinlerden daha fazla degisiklik gosterir. Dolayisiyla ailelerin
yasliya karg1 her tiirlii davranig ve yaklasimda bilgi sahibi olmas1 gerekir.
Gelecekte yasam Kkalitesi ile ilgili teorik ¢ergevenin daha iyi ifadesi ve
yasam kalitesinin taniminda fikir birliginin geligmesi ile yasam kalitesinin
6l¢iimii igin yontemlerin ortaya gikacagi séylenebilir. Ulkemiz genelinde
yaglilarin. yasam kalitelerinin belirléﬁebilecegi caligmalarn da baglatmak
gerekir.

Yashlanmizit geginebilmek i¢in ek ig bulup cahigtmak yerine
yaslilarimizin ekonomik diizeyinin ylikseltilmesi igin siyasi iktidarin, ek
kaynak bulma ¢abalarina hiz vermesi gerekir.

Ulkemiz kosullar1 dikkate alindiginda uygulanmasi zor olsa da yashlar i¢in
sinurl gelirin planli harcamasina ve gelirin akilci yonetimine iligkin egitim
programlar: geiistirilebilir.

Emeklilerimize bati standartlarinda uygulama ve hizmetlerin (Emeklilerin
maaglar ile tasarruf yapabildigi veya diinyay1 gezebildigi) sunulmasi arzu
edilen bir durumdur. insan onuruna yakisan bir yagam siirdiirebilecek
geliri, gengliklerini bu tiilkenin kalkinmasi iqin harcamis olan bu

insanlarimiza sunmak sosyal devletin bir geregi ve gbrevi olmalidir.

4.9.2.. 0Z-BAKIM-YASAM DOYUMU ILISKIiSI

Yaslilik, normal fizyolojik bir olgu olup bireylerin fiziksel ve ruhsal giiglerini

bir daha geri gelmeyecek sekilde yavas yavas yitirmesi durumudur. Baslangicta fiziksel

alandaki yetersizlikler ruhsal alanda gerilemeleri, dengesizlige neden olurken, fiziksel

ve ruhsal alandaki gerilemeler beraberinde toplumsal alanda gerilemeye neden

olmaktadir (45).
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Yaslanma ile birlikte meydana gelen fizyolojik degisiklikler yaslilarmn giinliik ve
sosyal yagsamda kisitlanmalarina neden olur. Fonksiyonel ve sosyal y6nden kisitlanan

yashlarin yagam kalitesi giderek azalir. Yasam onlar i¢in katlanilmaz hale gelir (15, 40).

Bireyin saglik durumu ile yasam doyum diizeyi paralellik halindedir. Hastalik
durumunda 6z baklm gereksinmelerini kargilayamayan yagh birey; bagimlilik, ise
yaramama, umutsuzluk, karamsarlik, mutsuzluk gibi rubsal durumunu etkileyecek olan
duygular1 yagayacaktir. Ayrica 6z-bakim giictindeki azalma; beslenme, barinma, sosyal
aktivite, saglik, kendini gerceklestirme diizeyi gibi bireysel gereksinimleri etkileyerek
yasam doyumunu azaltabilecektir (14, 41, 54).

Yash bireyde yasanan fiziksel, biyolojik yetersizlikler bireyde giigsiizliik,
caresizlik gibi duygularin yaygin bir sekilde yasanmasmma ve ruhsal dengenin
bozulmasina yol agar. Boylece yash birey, yasamumin baslangicindan o ana kadar
getirdigi kendilik algisinda, bitiinlik algisinda degisimler hisseder. Beden imajinda
goriinen degisimlere paralel yaganan fonksiyonel gii¢ kayiplan yash bireyin degisimlere
ve cevreye uyum yetenegini etkileyerek benlik saygisim tehdit eder. Is kaybi, toplumsal
rol kaybu, tiretken olmama gibi olumsuz duygular bireyin hem ruhsal hem de sosyal
yasantisim tehdit ederken olusan ¢6kkiinliik isteksizlik gibi duygular nedeniyle sagligim
korumaya y6nelik olumlu davraniglar gelistirilebilmesine engel olmaktadir (45).

Oz bakim gereksinimlerini kargilayamayan yagh bireylerde hemsirelik bakimi
onemlidir. Yash saghgma iligkin hemsirenin fonksiyonlar1 genel olarak su bagliklar
altinda toplanabilir (13);

*  Yasli birey ve bu bireye bakim verenlerin egitimini yapmak,

*  Yagh bireye ve bu bireye bakim verenlere danismanlhik yapmak,

+  Saghg korumak ve fiziksel degerlendirme yapmaya yonelik g¢aligmalar
yapmak,

»  (Oz-bakim,ve kisisel hijyeni 6gretmek,

*  QGenel degerlendirme yapmak i¢in ev ziyaretleri yapmak,

#  Ev saglik hizmetlerini organize etmek,
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+  Kazaya neden olabilecek durumlari degerlendirmek,
*  Beslenme ve egzersiz konusunda egitim yapmak,
*+  Bireyin kapasitesini arttirmak,

*  Temel hemgirelik gereksinimlerinde danigmanlik yapmaktir.
4.10. YASLI BIREYE HiZMET VEREN KURUMLAR

Gelismiglik diizeyine paralel olarak yasli niifusun ve g¢aligan kadin sayisinin
artmas1 kendi kendine yetemeyen yashlarin bakim sorununu glindeme getirmis ve saglik
sorunlar1 yeni boyutlar kazanmustir. Demografik yapidaki degisikligin getirdigi
sorunlarin ¢dziimii i¢in cesitli 6nlemler alinmig, degisik uygulamalar giindeme gelmisgtir
(13).

Gelismiy tilkelerde yaghlara verilen hizmetler; okul ¢afindan baglayarak halkin
yaslilik ve bakuﬁ konusunda egitilmesi, gesitli saglik merkezleri ve goniillii kuruluslarca
ytiriitillen evde yash bakimi, evlere yemek servisi ve ugragt tedavisi koruyucu hizmetler
kapsaminda verilmektedir. Ayrica hastane poliklinikleri, yogun bakim {initeleri, geriatri
hastaneleri ve glindiiz bakim hastaneleri gibi kuruluslar da yasliya tam, tedavi ve bakim

yoniinden hizmet veren kuruluglardir (13).

Yasami boyunca bireysel geligimi, aile ve toplumun gelisimi igin ¢aligmuis,
ozverilerde bulunmug ancak bugiin yagaminin dogal bir dﬁneminde olan ve fiziksel
glictinden ve goriinimiinden baz1 kayiplara uframig; sosyal ve ekonomik giicli bir
olgiide azalmus kisileri mutlu ve smirlan iginde saglikli kilmak hepimizin gérevi

“olmalidir (13).

4.10.1. TURKIYE’DE YASLIYA HiZMET VEREN KURUMLAR ve YASAL
DUZENLEMELER

Yaghilik - konusundaki sorunlar, anlayislar, tutumlar toplumlarin kiiltiirel
gecmisinden giiniimiize aktarilarak devam eder; bu anlayig yaslinin giivenligi ve bakimi
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agisindan ¢ok dnemlidir. Ulkemizde yash niifusun %2’den azi kurumlarda kalmaktadir.

Bu nedenle toplumdaki yashlarin giivenceye alinmasi Snem kazanmaktadur (13).

Turkiye’de yashlara yonelik sosyal, ekonomik ve saglik hizmetlerine iligkin
“yasal diizenlemeler” mevcuttur. Bunlar (16, 21, 45, 60);

1926 yilinda g¢ikarilan 743 sayih Medeni Kanunun 315. 316. 356. 359.
maddelerinin ailede yagh, ¢ocuk ve sakatlarin korunmasi igin gereken
giivenlik maddelerini,

1930 yilinda c;lkanlah 1580 sayili Belediyeler kanununun 15, 16 ve 34.
maddeleri muhta¢ yaslilarin korunmasi konularim kapsadig,

1949 yilinda g¢ikarilan 5434 sayili Efnekli Sandigi Kanunu, 1971 yilinda
cikarilan 1470 sayih Esnaf ve Sanatkarlar ve diger bagimsiz ¢alisanlar
Sosyal Sigortalar Kurumu kanunu ve 1952 yilinda ¢ikanlan 506 sayil
Sosyal Sigortalar Kanunu’dur.

Ayrica ¢esitli sosyal haklar igeren “Sosyal Giivenlik Kanunlar” oldugu

gorillmektedir;

1963 yilinda 225 sayili “Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii” kurulmasina
dair ¢ikartilan kanun, her tiirlii sosyal yardim ve sosyal giivenlik hizmetlerini
saglayarak, yaghlarin bakim ve rehabilitasyonunu  saglamay1
amaglamaktadir.

1976 yilinda ¢gtkan 1977°de ylirtirliige giren 2022 sayili yasa muhtag, giigsiiz,
kimsesiz yaglilar ile bagkasimin yardimi olmaksizin hayatim devam
ettiremeyecek derecede sakat olanlara ayhik baglanmasim Sngormektedir.
2828 sayili “Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu” kanun ile
ekonomik ve sosyal yoksulluk iginde olan 6zel ihtiyag gruplarinin
ihtiyaglarimn ~ kargilanmasi, yardim  standartlarnnmn  iyilestirilmesi

amagclanmustir (13, 60).

29



Yukaridaki yasalarin 6ngordiigii kararlar gergevesinde iilkemizde yaghlarin dzel

sorunlarina yonelik olarak hizmet veren kuruluélar sunlardir (13, 60).

1) Devlete Ait Kurumlar

- Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagli faaliyet gosteren
huzurevleri,

- Emekli Sandig1, SSK, PTT gibi diger kamu kuruluglarina bagli huzurevleri,

- Yerel yonetimlere ait huzurevleri,

2) Ozel, tiizel ve goniilli kuruluglara ait huzurevleri ve yaglilara evde bakim

hizmetleri.

Ulkemizde yaglilara hizmet veren kuruluglar arasinda “Sosyal Hizmetler ve

Cocuk Esirgeme Kurumu” hizmet kapasitesi agisindan 1. sirada yer almaktadir (13, 60).
4.10.2. DUNYADA YASLIYA HIZMET VEREN KURUMLAR
AMERIKA

Amerika’da yaglt bireyler kendi konularinda baz: ¢aligmalar: baglatmig ve ¢esitli
caligmalarin i¢ine girmigler ve “Gri Panterler”, “Yashmin Gicti”, “Ulusal Yaghlik
Enstitiist” gibi kuruluslar olusturulmugtur (7).

HOLLANDA

Hollanda’da  niifusun  %20’sini  yaghlar olusturmaktadir. Hollanda’da
belediyelerce her 65 yasina ulasan kisiye maas baglanmaktadir. Bu kisiler bagimsiz
yagayabildikleri stirece kendi evlerinde yasarlar. Kendi baglarma evlerinde
kalamayacaklarini diigiinen yagh, bulundugu belediyeye miiracaat eder ve bir yash
yurduna yerlestirilir. Evden yurda ge¢iy doneminde (hazirlik doneminde) yaslimin
gereksinim duydugu konuda belediyenin gonderecegi gorevli ile gerekli yardim

saglanmaktadir.
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Hollanda’da yaglilik kuruluglar1 arasinda kiigiik dairelerden olusan evler de yer
almaktadir. Bu kuruluglar paralidir ancak yagh isterse hitkiimetin bagladifi maagin
iizeri belediye tarafindan tamamlanarak ve hatta yasliya cep har¢ligi bile verilerek bu
kuruglarda kalabilir (7).

ALMANYA

Almanya’da yagh niifus, genel ntifusun % 22.2°sidir. Almanya’da yaghlara
gotiiriilen hizmetler kurumsal ve mobil hizmetlerdir. Bu hizmetleri devlet, sosyal refah
kuruluslari, kiliseler, vakiflar ve 6zel kuruluglar yiirtitmektedir. Almanya’da ¢ok ¢esitli
hizmet veren kuruluslar bulunmaktadir. Bu kuruluslar; yagh evleri, yasli huzurevleri,
yash sifa yurtlari, yagh giindiiz evleri, yash kuliipleri, yash giindiiz bakimevleri ve
mobil yardim hizmetleri seklindedir (7).

Yash evleri, yaghlarin rahatga yasayabilecegi niteliktedir (7).

Yasl: huzurevleri, kendi igini yapmak isteyen veya yapacak durumda olmayan
ancak yatalak veya devamli bakima muhtag olmayan kisilerin kaldig: kurumlardir. Bu
kurumlarda tek kisilik veya 3-4 kisilik odalar bulunur (7).

Sifa yurtlarinda, yataga bagiml ve devamli tibbi bakim gerektiren yaslilarin
yattig1 dérder kisilik lavabolu odalar bulunmaktadir, banyolar mﬁsterektir 7.

Almanya’da her tiirlti kurumda ticret karsihig1 kalan yashya gelirleri yetmedigi
takdirde devletge maasina gore belirlenecek miktarda cep harglig: verilmektedir (7).

Almanya’da ayrica devlet veya sosyal yardim kuruluslarinca yiiriitlilen mobil
hizmetler de bulunmaktadir. Bu hizmetleri evlerinde yalmz veya esleri ile yasayan
temizlik, yemek pisirmek, camagir yikamak aligveris yapmak gibi islerini yapamayacak
durumda olan veya bu hizmetten yararlanmak isteyen kisiler alir. Mobil hizmetler

arasinda, kentin belirli merkezlerinde pisirilen yemeklerin bu hizmetten yararlanmak
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isteyen yaslilara dagitildii yemek servisi hizmetleri de bulunmaktadir. Mobil hizmetler
de ticret karsihgidir (7) .

ISVE

isveg’de niifusun %15 kadan yashdir ve bunlarm gogu emeklidir. Isveg’de
emekli ayhig1 yash kisinin ekonomik giivence altinda olacag sekilde planlanmugtir.
Biitin Isve¢ halki ve yabancilar ¢ocuk, yetiskin ve yashlar “Sosyal Sigortalar”
sisteminin bakimi altindadir ve regeteler indirimli, bazi durumlarda da {icretsiz

almabilmekte ve yaslilar tren, ugak, gemi gibi birgok aragta tenzilattan yararlanmaktadir
(.

Isveg’de yaglhmn yerlesimi ¢ok 6nem tasimakta ve yerlesim yerlerinin belirli
standartlara uygun olmas: gerekmektedir. Yaghlarin yasadifi kiralik ev, kiralik
apartman uygulamasi vardir (7).

Isveg’de ayrica “Yagh Yerlesim Evleri” bulunmaktadir (7).
Her Isveg Belediyesi eve yardim servisi vermektedir. Bu yardim servisi temizlik,
yemek pisirme, camagir yikama, tamirat gibi teknik hizmetleri kapsamaktadir. Isveg

Belediyesi yaghinin hareketini ve sosyal etkilesimini saglama amaciyla yaslilar i¢in 6zel

sosyal aktivite (gezi, yiiriiylis, eglence vb.) programlari dﬁzenlc;mektedir D.
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. ARASTIRMANIN TIPI;

Bu arastirma huzurevlerinde yagayan yaghlarin, 6z bakim giiciiniin yasam
doyumlarim etkilerini incelemek amaciyla tamimlayici ve iliskilendirici olarak

planlanmugtir.
5.2. ARASTIRMANIN YERI VE TARIHI

Arastirma, Istanbul ili smrlan iginde yer alan Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu (SHCEK)’na bagl ti¢ huzurevinde (Maltepe, Goztepe, Bahgelievler
Huzurevleri) Kasim 2001-Subat 2002 tarihleri arasinda yapilmastir.

5.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini Istanbul ili igerisinde yer alan SHCEK’na bagh 5
huzurevi, 6rneklem grubunu ise basit rastlantisal yontemle segilen Maltepe, Goztepe,
Bahgelievler huzurevinde yasayan ve aragtirmaya katilmay1 kabul eden, iletisim sorunu
olmayan, revir disinda bulunan 340 yash olusturmaktadir.

5.4. VERI TOPLAMA TEKNIGi

Aragtirma verileri sosyo-demografik sorulardan olusan sorgulama formu, yash
bireylerin 6z-bakim giicii ve yagsam doyum diizeyini belirleyen 6l¢ekler kullanilarak

elde edilmigtir.

Oz bakim giiciinii degerlendirmede 1979 yilinda Kearney ve Fleischer tarafindan
gelistirilmis, 1993 yilind Nahcivan tarafindan gegerlik ve giivenirlik ¢aligmas: yapilarak
Tiirk toplumuna uyarlanmig olan “6z-bakim glicti igegi” kullamlmustir (50).
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Oz-bakim giicti 6lgegi 35 ifadeden olugmakta, her ifade 0’dan 4’e kadar
puanlanmaktadir. “Beni hi¢ tanimlamiyor” yamtina “0” puan, digerlerine sirasiyla “17,
“2” “3” “4” puan verilmektedir. Sekiz ifade (3, 6, 9, 13, 19, 22, 26 ve 31) negatif
olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. (Ek-2) 6z-bakim giicii &lg¢eginin
maksimum puani .140’d1r (50).

Yasam doyumu i¢in 1961 yilinda Neugarten tarafindan gelistirilmis, 1988
yilinda Karatas tarafindan gegerlik ve giivenirlik calismas1 yapilan “yasam doyum
Olgegi” kullanilmustir (39).

Yagsam doyum oOlgegi (Ek-3); 20 sorudan olusan, ifadelerde “evet”, “hayir”
kullanilarak alinan yanitlar 20 puan {izerinde .degerlendirilen bir olgektir. Yasam
doyumu 6lgeginde her bir segenek “1” puam yansitmakta ifadelerden bazilarna (3, 5, 7,
10, 14, 17, 18, 20) “hayir” cevab verilmesi gerekmektedir. Bireyin yliksek puan almasi,
yasam doyum diizeyinin yitksek oldugu bigiminde kabul edilmektedir. Oz-bakim giicii
ve yasam doyumu skalasinin i¢ tutarliliin belirlemede Cronbach’s Alfa testi
kullanilmigtir. Oz-bakim giicti skalasinin Cronbach’s Alfa degeri:0,91, yasam doyumu
skalasinin Cronbach’s Alfa degeri:0,81dir (50).

Bagimli Degisken : Yaglilarin 6z bakim giicti ve yasam doyumlar:

Bagimsiz Degisken: Yaglilann oz-bakim giicii ve yasam doyumlariu
degistirebilecegi, -etkileyebilecegi diistintilen yashlarn cinsiyeti, yaslar, medeni
durumlari, egitim ve saglik durumlardar.

5.5. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirma verileri bilgisayar yoluyla, iki grup karsilastinlmasinda “student-t”
testi, Mann-Whitney Utesti, ikiden fazla grup kiyaslamalarinda ise tek yonldi varyans
analizi (Post-Hoc-Dunn’s ve Krusskall-Wallis) kullanilarak degerlendirilmistir. Oz-

bakim ile yagam kalitesi arasindaki iligki Pearson’s Korelasyon Testi ile incelenmistir.
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6. BULGULAR

Bu aragtirma, huzurevinde yasayan yagl bireylerin 6z- bakimlarinin yagam
doyumlarina etkilerini incelemek amaciyla planlanmugtir. Huzurevinde yagayan %50’si
(173 kisi) kadin, %49’u (167 kisi) erkek toplam 340 kisi ile gergeklestirilmisgtir.

Caligma kapsamina alinan huzurevinde yasayan bireylerin sosyo-demografik

ozellikleri Tablo 1 *de gOsterilmigtir.

Tablo 1: Huzurevinde yasayan bireylerin sosyo-demografik 6zellikleri (n:340)

Sosyo-demografik Ozellikleri n %
Yas Gruplari
45 — 54 Yas 56 16.5
55 - 64 Yas 142 41.8
6574 Yas 77 22.6
75 ve lizeri 65 19.1
Huzurevine Gelmeden Onceki Isleri
Memur 12 35
Ev Hanimi 138 39.1
Isci 20 5.9
Serbest Meslek 107 31.9
Emekli 68 20.0
Ogrenim Durumlar
Okur Yazar degil 77 22.6
Okur Yazar 20 5.9
Ikokul 131 385
Ortaokul 56 16.5
Lise 45 13.2
Universite 11 3.2

Medeni Durumlan

Evli 37 10.9
Bekar 57 16.8
Dul 246 72.4

Bireylerin %41.8’1 (142 kisi) 55-64 yas, %16.5°1 (56 kisi) 45-54 yas
grubundadir.
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Bireylerin medeni durumlari; %10.9’u (37 kisi) evli, %16.8°1 (57 kisi) bekar,
%72.4°1 (246 kisi) duldur.

Bireylerin %3.5°1 (12 kisi ) memur, % 39.1°1 (133 kisi) ev hanimudir.
Bireylerin %38.5°i (131 kisi) ilkokul, %3.2’si (11 kisi) {iniversite mezunudur.

Caligma kapsamina alinan bireylerin emeklilik nedenleri ve gelir durumlarina

g6re dagilimlar1 Tablo 2°de gosterilmisgtir.

Tablo 2: Emeklilik nedenleri ve gelir durumlar (n:340)

Emeklilik Nedenleri ve Gelir Durumlan n %
Emeklilik Nedenleri
 Kendi Istegi 29 8.5
Kurumun Istegi 55 16.2
Emekli Degil 256 75.3
Gelir Durumu
Hig Geliri Yok 76 22.4
50-120 milyon 44 12.9
121-191 milyon 148 43.5
192 milyon ve lizeri 72 21.2

Bireylerin % 8.5’inin (29 kisi) kendi istegi ile, %16.2’sinin (55 kisi) kurum
tarafindan emekli edildigi saptanmistir.

Bireylerin gelir miktarlart; %22.4*tniin (76 kisi) hi¢ geliri yok, %12.9’unun (44
kigi) 50-120 milyon, %43.5’inin (148kisi) 121-191 milyon, %21.2’sinin (72 kisi ) 192

milyon ve Ustiidiir.
Bireylerin ¢ocuk sayist; %16.5°1 (56 kisi) 1, %34.7’si (118 kisi) 2, %13.5% (46

kisi) 3, %4.4°11 (15 kisi) 4 ve daha fazla ¢cocugu oldugu, % 30.9’unun (105 kisi) gocugu
olmadig1 saptanmuistir.
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Calisma kapsamina alinan bireylerin huzurevinde kalma siireleri ve kalma

nedenlerine gore dagilimlar1 Tablo 3” de gosterilmistir.

Tablo 3 : Huzurevinde kalma siireleri ve kalma nedenlerine gére dagilimlart

(n: 340)
Huzurevinde Kalma Siiresi n %
1-2Yd 120 353
3-4Yd 80 23.5
5-10Yd 111 32.6
10 Y1l ve tizeri 29 8.6

Huzurevinde Kalma Nedenleri

Ekonomik 98 28.8
Yakini olmadi i¢in 32 9.4
Aile i¢inde gegimsizlik 25 7.4
Cocuklarin ekonomik durumu iyi degil 27 7.9

Yalmzhik 158 46.5

Bireylerin %35.31 (120 kigi) 1-2 y1l arasinda huzurevinde kalmaktadir.
Bireylerin %46.5°1 (158 kisi) yalmzlik nedeniyle huzurevinde kalmaktadir.
Bireylerin %71.5°1 (243 kisi) huzurevinde ziyaret edilmektedir.

Bireylerin %29.7si (101 kisi) sigara, %0.6’s1 (2 kisi) alkol kullanmaktadir.
Bireylerin %71.5’inde (243 kisi) saglik sorunu bulunmaktadir.

Caligma kapsamina alinan bireylerin mevcut saglik sorunlarina gére dagilimlar

Tablo 4’de gosterilmisgtir.
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Tablo 4 : Bireylerin saglik sorunlarina gére dagilimlar: ( n:340 )

Saglik Sorunlar n %
Kardiyovasliiler sistem hastalig Var 96
Yok 244 71.8
Uriner Sistem hastalig Var 65 19.1
Yok : 275 80.9
Kas-Iskelet Sistemi hastalig1 Var 117
Yok 223 65.6
Sindirim Sistemi hastalig1 Var 68 200
Yok 272 80.0
Solunum Sistemi hastalig Var 79 23.2
Yok 261 76.8
Sinir Sistem hastalif Var 12 3.5
Yok 328 96.5
Genital Sistem hastalig Var 1 0.3
Yok 339 99.7
Ruh Saglhig1 bozuklugu Var 19 5.6
Yok 321 94.4
Gorme bozuklugu Var 52 15.3
Yok 288 84.7
Koku alma bozuklugu Var 1 0.3
Yok 339 99.7
Tat alma bozuklugu Var 1 0.3
Yok 339 99.7
Uyku bozuklugu Var 16 4.7
Yok 324 95.3

Bireylerin %44.7°si (152 kisi) giinlik islerinde baskalanna bagimlilik
duymaktadir.

Huzurevinde yagayan bireylerin bagimlilik duyduklar islere gore daglhmlé.n
“Tablo 5 ‘de gosterilmistir.
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Tablo 5: Bagimlilik duyulan iglere gére dagilim

Bagimlilik Duyulan Isler n %
Ev isi 50 14.7
Banyo 27 7.9
Yiirtiytis — aligveris 12 3.5
Ev isi + banyo 62 18.2
Toplam 151 44 4

Bireylerin %18.2’si (62 kisi) ev isi ve banyo, %3.5°1 (12 kisi) ylirtiyiis- aligveris
islerinde baskalarina bagimlilik duymaktadir.
Bireylerin kullandiklan diyetlere gore dagilimlar1 Tablo 6 da gosterilmistir.

Tablo 6: Bireylerin kullandiklar1 diyetler

Diyet Tipi n %
Hipertansiyon 89 26.2
Diabet 43 12.6
Kalp hastaliklar 22 6.5
Ulser 17 5.0
Yok 169 49.7
Toplam 340 100

Calisma kapsamina alinan bireylerin 6z bakim giici ve yasam doyumu
ortalama puanlar arasindaki iligki tablo 7°de gosterilmigtir.

Tablo 7: Oz bakim giicii ve yasam doyumlar: arasindaki iligki

Oz-bakim ve yasam Ort. + SD I vep
Doyumu

Oz-bakim 73.06 £ 36.86 r: 0.839
Yagam Doyumu 7.92 £ 6.71 p: 0.00%%**
ki n< 0.001
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Huzurevinde yasayan bireylerin ortalama 6z bakim giicli puam1 79.06+36.86
olup, ortalama yagam doyumu puam ise 7.92+6.71° dir. Yasam doyumu ile 5z-bakim
giicii arasinda pozitif yonde ileri derecede anlamli iliski bulunmustur (r: 0.839,
p<0.001). Oz bakim giicii arttik¢a yagam doyumu da artmaktadir.

Bireylerin 6z-bakim giici ve yasam doyumu ortalama puanlarna gore
cinsiyetleri ve yas gruplan arasindaki fark Tablo 8’de gésterilmistir.

Tablo 8: Cinsiyetlere ve yag gruplarina gore 6z-bakim giicii ve yagam doyumu

Cinsiyet ve Yas Oz-bakim giicii [t, F vep Yasam doyumu Z,K-W
ort+ SD ort = SD ve p
Cinsiyet
Kadin 69.69 +£37.35 |t:1.72 7.06 +6.78 Z:2.21
Erkek 76.56 £36.13 |p:0.086 * 8.82 +£6.53 P:0.02**
45 -54yas | 93.07+26.88 |F:133.72 11.13+£5.77 K-W:162.60
55-64yas | 96.96+27.82 |p<0.001 12.41 £5.32 P<0.001
65 —74 yas | 45.97 +26.68 2.97 £3.92
75 ve lizeri 35.71£12.14 1.23 £0.77

*p>0.05 , ** p|<0.05

Cinsiyetlere gére 6z bakim gucu ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunamamuigtir (t: 1.72, p> 0.05).

Cinsiyetlere gére yasam doyumu 6l¢egi ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (Z: 2.21, p< 0.05). Yasam doyumu 06lgegi puan: erkeklerde daha yiiksek
diizeydedir.

Yas gruplarina gore 6z bakim giicti ortalama puanlar1 arasinda anlamli fark
bulunmustur (F: 133.72, p<0.001). Oz bakim glicii puan: 55-64 yas grubunda en yiiksek
diizeyde bulunurken, 75 yas ve fizerinde en diisiik diizeyde oldugu saptanmistir. Yag
gruplarina gore yasam doyumu 0Olgegi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak
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anlamli fark bulunmugtur (K-W:-162.60, p< 0.001). Yasam doyumu puanm 55-64 yas
grubunda en yiiksek, 75 yas ve lizeri yas grubunda en digiiktiir.

Calisma kapsamina alinan bireylerin dnceki islerine ve emeklilik nedenlerine
gore 6z bakim giicli ve yagam doyumu ortalama puanlar1 arasindaki fark Tablo 9 ‘da

gOsterilmigtir.

Tablo 9: Onceki islerine ve emeklilik nedenlerine gére 6z-bakim giicli ve yasam

doyumlar

Onceki Isi ve Emeklilik| Oz-bakim glicti |F,tve p Yasam doyumu | K-Wit ve p

Nedeni Puan ort + SD puan ort. = SD

Onceki Isi . .
Memur 92.25+37.23 |F:3.84 9.83+6.86 |K-W:14.66
Ev hanimi 65.11£36.00 |p:0.005™ | 647+6.66 | p:0.005™
Isci 75.35 + 32.44 6.95 + 6.42 |
Serbest Meslek 1 73.80+38.5 8.19+6.50
Emekli 83.38 +33.91 10.29 + 6.59

Emeklilik Nedeni
Kendi Istegi 89.07 £31.51 |t:0.53 10.17 + 6.87 t: 0.15
Kurum Tarafindan 84.75+36.83 |p: 0.59" 1042+6.66 | p:0.87"

*#% 1 < 0,001, * p>0.05

Onceki islerine gére 6z bakim giicii 6lgegi ortalama puanlan arasinda istatiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (F: 3.84, p<0.01). Oz bakim giicii memurlarda en
yiiksek bulunurken, ev hanimlarinda en diigiik oldugu saptanmugtir.

Onceki islerine gére yasam doyumu Olgegi ortalama puanlann arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugstur (K-W: 16.66, p<0.01). Yasam doyumu,
emeklilerde en yiiksek diizeyde iken, ev kadinlarinda en diisiik diizeydedir.
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Oz bakim giicii ve yagsam doyumu ortalama puanlarmna gére emeklilik nedenleri
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (t: 0.53, p>0.05 ve t: 0.15,

p>0.05).

Caligma kapsamina alinan bireylerin medeni durumlarn ve gocuk sayisina gore

6z bakim giicii ve yasam doyumu ortalama puanlan arasindaki fark Tablo 10’da

goOsterilmigtir.
Tablo 10: Medeni durum ve g¢ocuk sayilarina gore Oz-bakim gilicli ve yasam
doyumlar1

Medeni Durum ve Cocuk| Oz-bakim giicii |t,Fve p Yasam doyumu | K-Wvep

Sayis1 ort. = SD ort. + SD

Medeni Durumu
Evli 90.92+35.12 |F:8.30 1259465 | K-W=23.32
Bekar 59.95+35.1 |p:0.00™"" | 546+554 | p:0.007"
Dul 73.41 £36.46 7.79 + 6.66

Cocuk Sayisi
Bir 91.91£30.25 |F:5.46 11.18£6.05 | K-W:15.96
iki-Ug 69.70 + 38.71 |p:0.00”™"" 7.28 £ 6.85 p: 0.003™
Ug-dort 67.22 + 35.96 6.54 + 6.63
Bes ve tizeri 85.40 +33.71 10.27 £ 6.56
Yok 67.58 £ 35.72 7.18 + 6.44

ik 1 < 0,001, ** p <0.01 )

Medeni durumlarna gére 6z bakim glicti Slgegi ortalama puanlan arasinda

istatistiksel olarak anlaml fark bulunmugtur (F: 8.30, p<0.001). Evli olanlarda 6z bakim

glicti yuksektir.
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Medeni durumlarina gére yasam doyumu Olcegi ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmugtur (K-W:23.32, p<0.001). Evli olanlarda
yasam doyumu diizeyi yiiksektir.

Cocuk sayilarma gore 6z bakim giicli ortalama puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (F: 5.46, p<0.001). Bir ¢ocugu olanlarda 6z bakim

glicti yiiksek bulunmugtur.

Cocuk sayilan agisindan yagam doyumu ortalama puanlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (K-W:15.96, p<0.05). Bir ¢ocugu olanlarda yasam

doyumu en yiiksektir. Bireylerin egitim durumlarma goére 6z bakim giicli ve yasam

doyumu ortalama puanlan arasindaki fark Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Egitim durumlarina gére 6z-bakim glicli ve yasam doyumlar:

Egitim Durumu Oz-bakim giicii |F:ve p Yasam doyumu - |K-W vep
puan ort. = SD puan ort. = SD

Okur—yazar degil {56.91 +£30.8 F:10.96 453+5.18 K-W: 41.72
Okur-yazar 7030 £28.24 | P:0.00™" |8.25+6.41 p: 0.00 ™
Ilkokul 67.18+ 389 7.34 + 6.88
Ortaokul 87.38 £33.17 10.32 £ 6.52
Lise 95.44 + 30.5 11.51 £5.75
Universite 96.73 + 32.07 11.18+7.3

3% p < 0,001

Egitim durumlari agisindan 6z bakim giicli ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F:10.96, p<0.001). Oz bakim giicti
tiniversite mezunlarinda en yliksek bulunurken, okur yazar olmayanlarda en diigiik

bulunmustur.
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Egitim durumlart agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (K-W:
41.72, p<0.001). Yasam doyumu lise ve iiniversite mezunlarinda en yiiksek iken, okur-
yazar olmayanlarda en disiik bulunmustur.

Calisma kapsamina alinan bireylerin gelir durumlan agisindan 6z bakim giicti
ve yasam doyumu ortalama puanlan arasindaki fark Tablo 12°de gosterilmistir.

Tablo 12: Gelir durumlar: agisindan 6z-bakim giicii ve yagam doyumlari

Gelir Durum Oz-bakim giicti |F ve p Yasam doyumu | K-W ve p
puan ort. £ SD puan ort. = SD
Hig geliri yok 64.87+£32.08 |F:4.01 5.86 £ 5.96 K-W: 12.60
50 — 120 milyon 72554233 |p:0.006" | 8.11+7.42 p: 0.006™
121 - 191 milyon 71.55+37.91 7.97+6.83
192 milyon ve {istii 85.14 +£33.40 9.89 +6.25
** n<0.01

Gelir durumlarina gore 6z bakim giicti ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (F:4.01, p<0.05). 192 milyon ve tizeri geliri olanlarda
0z bakum giicii en yilksek bulunmustur.

Gelir durumlarina gére yagam doyumu ortalama puanlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmugtur (K-W: 12.60, p<0.05). 192 milyon ve tlizeri gelir
olanlarda yasam doyumu en yliksektir. Gelir durumu arttik¢a 6z- bakim giicii ve yasam
doyumu artmaktadir.

Huzurevinde yasayan Dbireylerin huzurevinde yasama siireleri agisindan 6z
bakim giicii ve yasam doyumu ortalama puanlarn arasindaki fark Tablo 13°de

gosterilmistir.




Tablo 13: Huzurevinde yagam siirelerine gére 6z-bakim giicii ve yasam doyumlart

Kalma siiresi Oz-bakim giici |F vep Yasam doyumu | K-W ve p
puan ort. = SD puan ort. = SD
1-2yil 71.90+£36.63 |F:0.62 7.62 £6.6 K-W: 1.56
3-4 yil 69.41+£36.43 |p.0.59* 8.11+6.84 p:0.66 *
5-10yil 75.97 £37.7 8.29 + 6.88
10 y1l ve tizeri 76.79 £ 36.49 728 £6.36

*p>0.05

Huzurevinde kalma siirelerine gére 6z bakim giicli ortalama puanlar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamugtir (F: 0.62, p>0.05).

Huzurevinde kalma siirelerine gore yasma doyumu Olgegi ortalama puanlan
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (K-W: 1.56, p>0.005).

Bireylerin huzurevinde yasama nedenlerine goére 6z-bakim giici ve yasam

doyumu ortalama puanlari arasindaki fark Tablo 14’de gosterilmistir.

Tablo 14: Huzurevinde yagama nedenlerine gore 6z-bakim giicii ve yagam
doyumlar
Neden Oz-bakim giici |F ve p Yasam doyumu | K-W ve p
puan ort. + SD puan ort. £5D
Ekonomik 68.41£34.85 |F:0.69 7.02 +6.34 K-W:7.93
Yakin olmadig igin 70.63 £33.02 |p:0.59* 6.75+6.23 p:0.09*
Aile iginde gegimsizlik | 73.80 + 33.43 7.36.+ 6.43
Cocuklar ekonomik
durumu iyi degil 75.78 £34.8 9.85+6.9
Yalnizlik 75.86 % 39.66 8.48+6.98
*p>0.05
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Huzurevinde kalma nedenlerine gére 6z bakim giicli ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (F:0.69, p > 0.05).

Huzurevinde -kalma nedenleri agisindan yasam doyumu 6lgegi ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamigtir (K-W: 7.93, p>0.05).

Bireylerin ziyaret edilme durumlar ile 6z-bakim giici ve yasam doyumu
ortalama puanlari arasindaki iligki Tablo 15°de verilmistir.

Tablo 15:  Ziyaret edilme durumlarn ile 6z-bakim giicti ve yasam doyumlari

arasindaki iligki
Ziyarete Gelen Oz-bakim giicii  [tvep Yagam doyumu Zvep
puan ort. £ SD puan ort. £SD
Var 78.18 +36.73 t=4.14 8.88 +6.77 =3.95
Yok © 6024 £34.13  [p: 0.00 ™ 5.54+595 p:0.00
xxxx p <0.001

Ziyaret edilme durumlarina gére 6z bakim giici ortalama puanlarn arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (t: 4.14, p<0.001). Ziyaretgisi gelenlerde
6z bakim giicii daha yiiksektir.

Ziyaret edilme durumlarma gore yasam doyumu oOlge§i ortalama puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z:3.95, p<0.001). Ziyaretgisi

gelen bireylerde yasam doyumu daha yiiksek bulunmustur.

Bireylerin sigara igme, saglik sorunu olma ve 6zel diyet uygulama agisindan

ortalama puanlar arasindaki fark tablo 15° de gosterilmistir.
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Tablo 16: Sigara igme, saglik sorunu ve 6zel diyet uygulama agisindan 6z-bakim
giicii ve yasam doyumlari
Sigara Igme, Saghk Sorunu ve| Oz-bakim giicli |tve p Yasam doyumu Zvep
Ozel Diyet Uygulama Durumlar1 | puan ort. + SD puan ort. + SD
Sigara Igme
Evet 75.68 +34.28 |1:0.085 - 8.24+6.53 7:0.43
Hayir 71.95+37.92 |p:0.39* 7.79 £ 6.79 p:0.66*
Saglik Sorunu ’ '
Var 652+359 |t:6.60 6457+ 636 |Z:5.82
Yok 92.76 £31.65 |p:0.00™"| 11.56 +6.18 |p:0.00™""
Ozel Diyet
Hipertansiyon 69.64 +36.89 |F:5.13 721+£6.62 |K-W:15.29
Diabet 62.49 +34.44 |P:0.00™ 542+6 p:0.004™
Kalp hastalig 54.14 £ 30.39 491 +529
Ulser 62.29 + 38.52 6.41 £7.13
Yok 81.10 £ 36.3 9.48 + 6.69

* p>0.05, ¥*##* p < 0.001, ** p <0.05

Sigara i¢me durumlarina gore 6z bakim giicti ortalama puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamgtir (t: 0.85, p>0.005).

Sigara igme durumlarina gére yasam doyumu 0Slgegi ortalama puanlar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunamamugtir (Z: 0.43, p>0.05).

Saglik sorunu bulunma durumlarina gore 6z bakim giicti ortalama puanlar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur.(t:6.60, p<0.001). Saglik sorunu

bulunan bireylerde 6z bakim giicti diigik bulunmugtur.

Saghik sorunu bulunma durumlarma gore yasam doyumu olgegi ortalama

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (Z:5.82, p<0.001).
Saglik sorunu bulunmayan bireylerde 6z bakim giiciiniin yiiksek oldugu saptanmigtir.
Bireylerin kullanildiklar diyetler agisindan 6z bakim giicti ortalama puanlan arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (F:5.13, p<0.001). Ozel diyeti
olmayanlarda 6z- bakim giicii en yiiksek iken, 6zel diyet kullananlardan hipertansiyon
diyeti kullananlarin 6z-bakim giicti yiiksek bulunmugtur.
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Bireylerin kullamldiklar1 diyetler agisindan yasam doyumu 6Slgegi ortalama
puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur (K-W: 15.29, p<0.05).
Ozel diyeti olmayanlarda yasam doyumu en yiiksek iken, 6zel diyet kullananlardan
hipertansiyon diyeti-kullananlarin yagam doyumu yiiksek bulunmusgtur.

Bireylerin giinliik iglefde bagkalarina ihtiya¢g duyma ve ihtiyag duyulan isler
acisindan 0z bakim gilicli ve yasam doyumu ortalama puanlan arasindaki fark Tablo
16°da gosterilmistir.

Tablo 17: Bireylerin giinliik iglerinde bagkalarina bagimlilik duyma durumlar
acisindan 6z-bakim giicii ve yagam doyumlari

Bagkasina 1htiya'g: Duyma ve| Oz-bakim giicii [t vep Yasam doyumu | Zvep

Ihtiya¢ Duyulan Isler puan ort. = SD puan ort. & SD
Bagkalarna Ihtiyag Duyma
Evet 41.97 +£21.34 |1:21.47 2.14+2.82 Z7:3.28
Hayir 98.20+25.97 |p:0.00™""| 12.60+5.11 | p:0.00
Ihtiyag Duyulan Isler
Ev isi 49.02+£27.97 |F:1.52 3.02+3.87 K-W:8.13
Banyo 39.30+ 942 |,0 1.93 +3.33 P: 0.04"
Yiriiytis + abgverig | 31.92+1331 |0 1.00 % 0.43
Ev isi + banyo 42,08 +£21.93 |P:0.06* 2.21+£3.05

#%% 5 < 0,001, * p> 0.05, ** p < 0.05

Bireylerin giinliik islerinde bagkalarina bagimlilik duyma durumlar agisindan 6z
bakim giicii ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(t:21.47, p<0.001). Giinliik islerde bagkalarina bagimlilik duymayan yagh bireylerde 6z
bakim giiciiniin yiiksek oldugu saptanmigtir.

» Bireylerin giinliik islerinde bagkalarina bagimlilik duyma durumlarina gére
yasam doyumu Olgedi ortalama puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (Z:13.28, p<0.001). Giinlik islerinde bagkalarina bagimlilik duymayan
yash bireylerde yasam doyumunun yiiksek oldugu saptanmigtir.

48




Bireylerin giinliik yasamda bagimlilik duyduklan islere gore 6z bakim giicii
ortalama puanlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamugtir (F:1.52,
p>0.05).

Bireylerin giinlikk yasamda bagimlilik duyduklan islere gére yasam doyumu
dlgegi ortalama puanlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (K-W:
8.13, p < 0.05). Yasam doyumu, ev isi konusunda bagimlilik duyan yagh bireylerde en
yitksek iken, yiiriiyiig- alig veris konusunda bagimlilik duyan yasl bireylerde en diisiik
bulunmugtur.
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7. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma; huzurevinde yasayan bireylerin 6z bakimlarinin yasam doyumlarina

etkilerini incelemek amaciyla gerceklestirilmisgtir.

Bireylerin % 41.8°i (142 kisi) 55-64 yas, % 16.5’i (56 kisi) 45-54 yas
grubundadir. % 72.4°1 (246 kisi) dul, % 10.9’u (37 kisi) evlidir (Tablo 1). Yazici’nin
“Yagl Bireylerin Oliim Kaygis1 ve Bunun Giinliik Yasam Aktivitelerine Olan Etkisinin
Incelenmesi ” konulu aragtirmasinda 140 yaghidan 67’ si duldur (60). Bu bulgular dul
birey oranindaki yiikseklik bakimindan Yazicr’'nin arastirma bulgulariyla benzerlik
gostermektedir. Dul birey sayisimn ylksek olusu bireylerin yalmizlik nedeniyle

huzurevini tercih etmis olmalarina baglanabilir.

Bireylerin huzurevine gelmeden dnceki iglerine bakildiginda %3.5inin (12 kisi)
memur, % 39.1°inin (138 kisi) ev hanimi, % 5.9’unun (20 kisi) is¢i, %31.9’unun (107
kisi) serbest meslek, % 20.0’sinin (68 kisi) emekli oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Emekli olma durumuna bakildiginda % 8.5’inin (29 kisi) kendi istegi ile,
%16.2’sinin (55 kisi) kurum tarafindan emekli edildigi saptanmistir (Tablo 2). Gelir
durumlar incelendiginde %43.5’inin (148 kisi) 121-191 milyon, % 22.4’{iniin hi¢ geliri
olmadig: goriilmektedir (Tablo 2). Ekonomik durumlari yeterli olmayan yashlarin
gliniimiiz toplumunda bu gelirle beslenmeleri, iyi bir konutta oturmalart ve diger

gereksinimlerini karsilamalar1 beklenemez. Bu nedenle huzurevi tercih nedenidir.

Bireylerin % 35.3"1 (120 kisi) 1-2 y1l arasinda huzurevinde kalmaktadir (Tablo
3). Yashlarin %46.5°1 (158 kisi) yalmzlik nedeniyle, %28.8°’i (98 kisi) ekonomik
nedenlerle huzurevini tercih ettikleri goriilmektedir (Tablo 3).

Fadiloglu ve arkadaglannm Izmir Giirgesme huzurevinde yaptiklar1 bir
calismada da bireyler huzurevine gelis nedenleri olarak ilk sirada yalmzhgi
belirtmiglerdir (28). Esinin 6lmesiyle yalmz kalan yagh birey, toplumumuzda ¢ekirdek
aile yapisina gecisle birlikte cocuklariyla yasayamamaktadir. Giinliik islerini tek basina
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bagaramama ve ilgilenecek kimsenin olmamasi gibi nedenlerle huzurevini tercih

etmektedir.

Bireylerin %38.5°1 (131 kisi) ilkokul, %3.2” si (11 kisi) tiniversite (yiiksekokul)
mezunudur (Tablo 1). Fadiloglu ve arkadaglarmin Ege Universitesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi’nde 200 yagh birey ile yaptiklari ¢aligmada yaglilarin % 33.5°1
(67 kisi) ilkokul, %4’ i (8 kisi) yiliksekokul mezunudur (29). Arastirma sonuglarimiz
benzerlik gostermektedir. Ilkokul mezunu bireylerin sosyal giivencelerinin daha az

olmas1 ve ekonomik giicliikler gibi nedenlerle huzurevini tercih ettikleri diistiniilebilir.

Bireylerin % 34.7’sinin (118 kisi) 2 veya 3 gocugu vardir. Cimen’in Istanbul i
sinirlar1 iginde yasayan 100 yasli birey {izerinde yaptigi calismasinda bireylerin
%34’tiniin (34 kigi) 2 veya 3 c¢ocugu, %26’simn (26 kisi) 5 ve daha fazla gocugu,
%24’ tiniin (24 kisi) 3 veya 5 ¢ocugu, %9’unun (9 kisi) ¢ocugu olmadigr saptanmgtir
(14). Bu bulgu Cimen’in aragtirma bulgulartyla paralellik gostermektedir. .

Bireylerin %71.5’1 (243 kisi) huzurevinde ziyaret edilmektedir. Yazici’nin
calismasinda bireylerin %97.9’unun (137 kisi) ziyaret edildigi (66), Fadiloglu ve
arkadaglarimin yaptigi caligmada ise %56.02°sinin (93 kisi) ziyaret edildigi (28)
saptanmigtir. Bu sonuglar aragtirma bulgularimizla benzerlik gﬁstermektedir. Geleneksel
olarak Tiirk torelerinde varolan ana babaya ve yasliya saygimn hala devam etmesi

nedeniyle yaslinin ziyaret oraninin ¢ok yiiksek olabilecegini bize diisiindiirmektedir.

Bireylerin %29.7°s1 (101 kigi) sigara, %0.6’s1 (2 kisi) alkol kullanmaktadir.
Cimen’in yaptig1 ¢alismada bireylerin %76 smmn (76 kisi) sigara, %83’iiniin ise alkol
kullanmadiz (12), Fadiloglu ve arkadaglarinin Izmir Giirgegsme Huzurevi’nde yaptiklan
caligmada yaghlarin %36.14°tintin (60 kisi) sigara kullandigi, %7.23tintin (12 kisi)
alkol kullandig1 (28), Oztun¢’un Adana Huzurevi’'nde yasayan 54 yaglyla yaptipt
caligmasinda % 30’unun (16 kisi) sigara kullandig1, %6’siun (3 kisi) alkol kullandig
saptanmugtir (57). Bu sonuglar aragtirma bulgularimizla paralellik g6stermektedir.
Bireylerin mevcut saglik sorunlari nedeniyle sigara-alkol kullanmadiklarim

diigtinebiliriz. Calisma bulgularimiz Fadiloglu ve Oztung’un ¢alisma bulgulanyla
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paralellik gosterirken, Cimen’in ¢aligma bulgulanyla farkli 6rneklem grubuyla ¢alismig

olabileceginden paralellik gdstermemektedir.

Bireylerin %71.5’inde (243 kisi) saglik sorunu bulunmaktadir. Gékdag’in Elaz1§
Ili merkezindeki 2 saglik ocafina baglh bolgedeki 65 yas iistii 159 yash ile yaptifs
calismasinda, bireylerin, %59.75%inde (95 kisi) saghk sorunu bulundugu, %40.25’inde
(64 kisi) saghk sorunu bulunmadifi saptanmugtir (32). Sonuglarimiz benzerlik
gOstermektedir. Yaglanmayla birlikte gelen fizyolojik degisimlerin beraberinde bir dizi
saglik sorunu getirecegi bekledigimiz bir gergekliktir. Saghk sorunu olarak ilk siray1
kas-iskelet sistemi hastaliginin almasi aragtirmanin ¢gogunlugunu kadinlarin olugturmasi
ve kadinlarda ozellikle ileri yaglarda menopozla birlikte osteoporoz durumunun yiiksek

olmasina baglanabilir. .

Bireylerdeki mevcut saglik sorunlarindaki dagilima bakildiginda ilk 3 sirada;
kas-iskelet sistemi hastalid1 goriilenler %34.4 (117 kisi), kardiovaskiiler sistem hastalig
goriilenler %28.2 (96 kisi), sindirim sistemi hastalif1 goriilenler %20.00 (68 kisi)’yi
olusturmaktadir (Tablo 4). Esengen ve Seckin’in huzurevlerinde yasayan’ 200 yagh ile
yaptiklart ¢aligmalarinda bireylerin %31.7°sinin (225 kigi) kardiyovaskiiler sistem
hastalig1, %22.7’sinin (161 kisi) sindirim sistemi hastaligi, %22.4’tintin (159 kisi) kas-
iskelet sistemi hastalif1 tasidiklar1 saptanmigtir (26). Bu hastaliklarin saghik sorunu
olarak ilk 3 siray1 almas1 bakimindan aragtirma sonuglarimiz benzerlik géstermektedir.

Bireylerin %44.7°si (152 kigi) gilinliik islerinde bagkalarina bagimlilik
duymaktadir. Ekici’nin Gaziantep Ili Akyol Saglik Ocagi’na bagl ailesinin yaninda
kalan, yine aym ilde huzurevinde kalan 65 yas ve lizeri 40 yagh bireyle yaptigt
¢alismasinda huzurevinde kalan bireylerin %27.5’inin (11 kisi) glinliik islerinde
bagkalarma bagimli olduklar1  saptannustir (18). Arastirma sonuglarimiz yas
grubundaki farklilik nedeniyle benzerlik géstermemektedir.

Bireylerin %18.2’si (62 kigi) ev isi ve banyo, %3.5° i (12 kisi) yurtiylis-aligveris

islerinde bagkalarina bagimlilik duymaktadirlar (Tablo 5). Kas-iskelet, kardiovaskiiler
sistem hastalig1 gibi viicudun yogun hareketini-iglevini kisitlayan hastaliklarin varligt
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bireylerin giinliik iglerde bagiml olmalarina neden olmaktadir. Ev igi-banyo daha yogun
kas-iskelet hareketi ve efor gerektirdiginden (kalp hastaliklar agisindan) bireylerin
bagimlilik duyduklar isler arasinda ilk siray1 almis olmasinda neden olabilir.

Bireylerin %26.2°si (89 kisi) hipertansiyon, %5°1 (17 kisi) tlser diyeti
kullanmaktadir (Tablo 6). Erci ve arkadaglarimin Erzurum ili Ceylanoglu Saglik
Ocagr’nda 100 yasli bireyle yaptiklari ¢aligmalarinda bireylerin %75.60°mnin (34 kisi)
hipertansiyon, %19.52°sinin (9 kisi) tlser diyeti kullandiklam saptanmugtir (21).

Arastirma sonuglarimiz paralellik gdstermektedir.

Yaptigimiz g¢aligmada ortalama oz-bakim gilicii puamt 73.06+£36.86, yasam
doyumu puani 7.92+6.71 olup, 6z-bakim giicii ile yagam doyumu arasinda pozitif yénde
ileri derecede anlaml iliski saptanmustir (r: 0.839, p<0.001). Oz bakim giicii arttik¢a
anlamh olarak yasam doyumu da artmaktadir (Tablo 7). Cimen’in ¢aligmasinda da 6z
bakim giicii arttik¢a yagam doyumu artmaktadir (r: 0.71, p: 0.00) (14).

Calismamizda erkeklerde yasam doyumunun daha yliksek oldugu saptanmigtir
(Z: 2.21, p< 0.05). Ekici’nin ¢aligmasinda kadmnlar da depresyon gibi yasam doyumu
faktoriiniin erkeklere gore daha fazla goriildigli saptanmugtir (18). Bu sonug arastirma
sonucumuzu destekler niteliktédir. Ozellikle iilkemizde kadinlar dogurganlik yagmi
gegince, ¢ocuklar biiyliyiip kendine gereksinmeleri kalmayinca, genglik ve giizellik
degerlerinin kaybolmastyla ve yasamu boyu kendinden ¢ok yerine getirdigi iglevlere
giivenmeyi Ogrenmesi, dul kadin olma, yalmz olma, bagkalarina muhtag olma gibi
nedenlerle yasam doyumlar1 erkeklerden daha diiglik 91kﬁn$ olabilir.

Cahsmamizda 6z bakim gilici 75 ve Ustli yaslarda en disiik diizeyde
bulunmustur (F:133, p<0.001). Cimen’ in aragtirma sonuglarinda 70-79 yaglan arasinda
bulunan bireylerin $z-bakim giicii daha yliksek bulunmustur, bireylerin yas gruplar
arasinda 6z bakim yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamigtir (F; 2.72,
p>0.07). Bu sonu¢ aragtirma bulgulanmizla benzerlik gostermemektedir. Yas

ilerledik¢e saglik sorunlarimin artmasi 6zellikle kas-iskelet sistemi hastaliklarinda viicut
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fonksiyonlarindaki kayiplar (aragtirmamizda kas-iskelet sistemi hastaliklan en yiiksek
sayidadir) bireyi, giinlitk yasam aktivitelerinde bagimlihiga itmektedir.

Calismamizda yagam doyumu 55-64 yas grubunda en yiiksek iken, 75 yas ve
tizeri yas grubunda en diigiik bulunmustur (K-W: 162.60, p< 0.001). Mete’nin Elazig
merkezindeki 2 saghk ocagina bagli bolgede yasayan 80 yasll birey ile yaptig1
aragtrmasinda 70 yag ve lizeri yastaki bireylerin yaghliktan memnun olmadiklart
saptanmugtir (49). Pinar ve Cinar’in Maltepe Huzurevi’nde yagayan 200 yagh birey ile
yaptifi ¢aligmasinda, yag artigina paralel olarak bireylerin yagsam kalitesi/doyumunun
(p<0.01) azaldigr gésterilmigtir (59). Mete (49) ile Pinar ve Cmar’in (39) arastirma
sonuglari, arastirma sonuglarimuzla benzerlik gostermektedir. 70 yas ve izerindeki
yaglilarda fizik giiciin azalmasi bagimliligin artmas:, yalmzlik ve saglik sorunlarinin
artmasi, 6liim korkusu gibi nedenlerin daha 6n plana ¢ikmasi nedeniyle yasl olmaktan

mutsuz olmalar1 olasidir.

Calismamizda 6z bakim giicti dnceki igi memur olanlarda en yiiksek iken ev
hamimlarinda an diisikk  bulunmugtur (F:3.84, p<0.05). Bunu memurlarn egitim
diizeylerinin yiiksek olusuna ve giinliik yasamda is kosullarinin gerektirdigi 6zellikleri

(uygun kiyafetler, dis fircalama gibi) halen siirdiirmelerine baglayabiliriz.

Arastirmamizda yasam doyumu emekli olanlarda yliksek bulunmustur (K-W:
23.32, p<0.001). Emeklilikteki sosyal giivencenin bireye verdigi rahatlik, huzur ve
giiven yagsam doyumunun artmasina etken olmus olabilir.

Caligmamizda beg ve tizeri ¢ocugu olanlarda yasam doyumu en yiiksek iken, hi¢
¢ocugu olmayanlarda en diigiik bulunmustur (K-W: 15.96, p<0.05).

Cocuklarin vermis oldugu sahiplenme duygusu, huzurevini ziyaretlilikleri,

yaglmin bazi gereksinimlerini (para, bakim gibi) {istlenmeleri yaghnin ruhsal olarak
rahatlifina, mutluluguna neden olmus olabilir.
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Calismamizda Egitim durumlar agisindan 6z-bakim giigleri arasinda anlamli
fark bulunmugtur (F: 10.96, p< 0.001). Okur-yazar olmayanlarda 6z-bakim en diisiik
bulunurken, tiniversite mezunlarinda en yliksek diizeyde oldugu saptanmigtir. Uzun’un
Hacettepe Universitesi Dishekimligi Fakiiltesine ¢esitli nedenlerle basvuran, yaslan
65 ve ﬁzerinde olan 105 yash bireyle yaptifn caligmasinda okur- yazar olmayan
bireylerin % 77.1%nin diglerini hi¢ fircalamadigi saptanmustir (64). Cimen’in
caligmasinda {iniversite mezunu olan Dbireylerin 6z-bakim giicii daha yiiksek
bulunmustur (F: 3.99, p< 0.04) (14). Yazici’'min c¢aligmasinda da yaslilarin egitim
diizeyleri ile giinliikk iglevlerini yerine getirme arasinda ileri derecede anlamli iliski
bulunmustur (x> / 53.57, p< 0.001) (66). Arastirma sonuclarimiz; Uzun (63), ¢imen
(14) ve Yazict (66)’'min aragtirma sonuglartyla benzerlik gostermektedir. Egitim
diizeyinin arti1, kisilerin kitap, gazete-dergi gibi yayinlar1 takip ederek daha bilingli
olmalarina ve dolayisiyla bilingli 6z bakim davraniglari gelistirmelerine neden olmus

olabilir.

Aragtirmamizda egitim diizeyi agisindan yasam doyumlar1 arasinda anlamli
fark bulunmustur (K-W: 41.72, p<0.001). Pmar ve Cinar’in ¢aligmasinda da bireylerin
egitim diizeyleri arttik¢a yasam doyumlar artmaktadir (F:5.21, p<0.001) (59). Bu sonug
aragtirma bulgularimizla paralellik gostermektedir. Cimen’in ¢aligmasinda ise 6grenim
gruplar1 arasinda yagam doyumu yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamugtir (F: 2.28, p>0.06) (14). Bu sonu¢ arastirma sonucumuzla benzerlik
gostermemektedir. Egitim durumunun artmasi, daha iyi 6z-bakim becerileri, sosyal
iligkiler aginin daha genis olmasi, 6z-gliven kazandirma, daha iyi yagsam kosullarim
kazandirdigindan tim bu faktérler bireyin ruhsal ve fiziksel konumunu etkileyerek
yasam doyumunu etkileyebilir.

Yaptigimiz c¢aligmada, gelir durumlan agisindan yasam doyumlar1 arasinda
anlamli fark bulunmustur (K-W: 12.60, p< 0.05). Mete’nin arastirma sonuglarinda
499.000 TL. geliri olanlarin %22.86’s1 yasli olmaktan memnun iken, 2.000.000 TL. ve
iistiinde geliri olanlarin %29.41°1i memnun oldufunu séylemistir. Bireyin ekonomik
durumunun yiksekligi ile yashh olmaktan duyulan memnuniyet arasinda anlamli iligki
saptanmistir (49). Bu sonu¢ aragtirmamizi destekler niteliktedir. Bireyin gelir
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durumunun yiiksek olmasi daha iyi yasam kosullarina sahip olmasina, tedavi-bakim
ihtiyaclarimi en {iist diizeyde karsilayabilmesine, dolayisiyla kendine giiveninin

artmasina ve yagama daha olumlu bakmasina neden olabilir.

Aragtirmamizda gelir durumlart agisindan 6z-bakim giigleri arasinda anlamli
fark bulunmustur (F: 4.01, p<0.05). Gelir durumu diisiik olanlarda 6z-bakim giicii daha
digiiktiir. Ekonomik diizeyin iyi olmasi bireylerin bakim ihtiyaglarimi istedikleri

nitelikte karsilamalarini saglayabilir.

Arastirmamizda ziyaretcisi gelen bireylerde yagsam doyumu yiiksek bulunmustur
(Z:3.95, p<0.01). Deger verildigi, sahiplenildigi, yalniz olmadigini bilmenin uyandirdigi
ruhsal rahatlik bireyin yasam doyumunu etkileyebilir.

Yaptigimiz ¢aligmada; saglik sorunu olanlarla olmayanlar arasinda 6z-bakim
giicii ve yasam doyumlarn arasinda anlamli fark bulunmustur (t: 6.60, p<0.001 ve
7:5.82, p<0.001). Cimen’in arastirma sonuglarinda, saghik sorunu bulunan yaglh
bireylerde 6z-bakim giicii diigiik bulunmugtur (F: 3.18, p<0.004) (14). Bu sonug
aragtirmamizi destekler niteliktedir. Aragtirmamizda kas-iskelet sistemi hastaligi
goriilen birey sayis1 en fazladir (Tablo 4). Yaghlikta kas atrofileri nedeniyle gii¢
kaybi, esnekligin azalmasi ve hastaliklar nedeniyle hareketler giderek kisitlanir.
Yagli 6nceden yaptig: isleri yapamaz hale gelir. Bagkalarina bagimlilik duymasinin da
bireyin 6z bakim giiciinii azaltabilecegini diisiinebiliriz. Aragtirmamizda kas-iskelet,
sindirim, sinir, solunum, {iriner sistem hastalif olanlardé yasam doyumu diisiik
bulunmustur (Tablo 18). Kirdi ve arkadaglarimin Ankara Seyranbaglari Huzurevi’nde
yagayan 50 yagli ile dogal ¢evrede yagayan 50 yasl ile, yaptiklan calismalarinda saglik
diizeyi iyi olan yash bireylerin yasam doyumlan1 yiiksek bulunmustur (40). Bu sonug
aragtirmamizi destekler niteliktedir. Giinliik yasamda saglik sorunu olan, bakim
gereksinimi duyan yagh bireyin 6z giiveni azalir, kendi kendine yetemedigi duygusunu
yagsayan yasli birey mutsuz olabilmekte bu duygular yasam doyumunu
azaltabilmektedir. Ulkemizde huzurevlerinde yasayan bir grup yashda yapilan bir
aragtirmada yaglilarin %64’tniin  birine bagiml olmaktan, %33’tniin sag
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degisikliklerinden, %53’tintin de beden degisikliklerinden Uzinti duyduklar
belirlenmisgtir. (13).

Caligmamizda diyet kullanan bireylerde 6z-bakim giicti (F:5.13, p<0.001) ve
yasam doyumlar1 (K-W: 1529, P < 0.05) distik bulunmustur. Hipertansiyon diyeti
kullanan bireylerin 6z bakim giici puan ortalamalari ve yasam doyumu puan
ortalamalar1 kalp hastalif1 diyeti kullanan bireylere gore oldukga yiiksek saptanmustir.
hipertansiyon diyetinde sadece su ve tuzun kisitlanmasi yeterliyken, kalp hastalig:
diyetinde su, tuz, karbonhidrat, yag ve kolesterolden diigiik diyet gibi daha genis
kapsaml1 diyetin zorunlu olmasi nedeniyle 6z bakim giicli ve yagsam doyumu puanlari
diistik ¢ikmis olabilir.

Arastirmamiza gore, evli olanlarin 6z bakim giicti puami bekdr ve dul olanlara
gore yiiksek bulunmugtur (F: 8.30, p<0.001). Cimen’in galigmasinda esi ile birlikte
yagayanlarin 6z bakim giicti (F: 2.70, p< 0.03) daha ytiksektir (14). Bu sonug aragtirma

(

sonucumuzu desteklemektedir.

Calismamizda, evli olanlarin yasam doyumu bekédr ve dul olanlara gore daha
yiksek bulunmugtur (K-W: 23.32, p<0.001). Pmar ve Cmar’in ¢aligmasinda evli
olanlarin hemen hemen her alanda yagam kalitesi puanlarim bekér ve dul olanlara
gore daha yiiksek bulmustur. Mental saglik puant agisindan evli (64.29+19) ve bekér
olanlar (48.84 +21), evli (64.29+ 19) ve dul (53.65 +18) olanlar arasindaki istatistiksel
fark ileri derecede anlamli bulmugtur (F: 9.92, p<0.001) (59) . |
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Sonuglar;

Aragtirmaya katilan yash bireylerin g¢ogunlugunun (%41.8) 55 ile 64 yas
grubunda oldugu,

Yasl bireylerin ¢ogunlugunun (%38.5) ilkokul mezunu oldugu,

Yash bireylerin %46.5’inin yalmzlik nedeniyle huzurevinde kaldig1,

Bireylerin %71.5’inde saglik sorunu bulundugu ve ilk siray1 kas-iskelet sistemi
hastaliklarmin aldig1 (%34.4),

Bireylerin %44.7’sinin giinliik islerinde bagkalarina bagimlilik duydugu,

Yagli bireylerin %26.2’ sinin hipertansiyon diyeti uyguladig1 saptanmigtir.

Oz bakim giicii; 55-64 yas grubunda (p<0.001), memurlarda (p<0.05), evli
olanlarda (p<0.001), {iniversite mezunlarinda (p<0.001) 192 milyon ve iizeri
geliri olanlarda (p<0.05), ziyaretgisi gelenlerde (p<0.001), giinlitk islerde
bagkalarina bagimlilik duymayanlarda (p< 0.001) yiiksek bulunmustur.

Yasam doyumu; erkeklerde (p<0.05), 55-64 yas grubunda (p<0.001),
emeklilerde (p<0.05), evli olanlarda (p<0.001), bes ve iizeri gocugu olanlarda
(p<0.005), lise ve tiniversite mezunlarinda (p<0.001), 192 inilyon ve lizeri geliri
olanlarda (p<0.05), ziyaretgisi gelenlerde (p<0.001), saglik sorunu
bulunmayanlarda (p<0.001), giinliik iglerde bagkalarina baglilik duymayanlarda
(p<0.001), hipertansiyon diyeti kullananlarda (p<0.05) yiiksek bulunmustur.

Oz bakim giici ile yasam doyumu arasinda pozitif yonde giiclii bir iliskinin
oldugu saptanmugtir (r: 0.839, p<0.001). Sonug olarak yagh bireylerde 6z bakim
giicii yiikseldikge yasam doyumu da yiikselmektedir. |
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8. EKLER

ANKET -1 FORMU (EK 1)

Degisken

Kolon

Demografik Ozellikler ile Ilgili Maddeler

1

2

10

11

12

Cinsiyetiniz

( ) 1.Kadmn ( ) 2.Erkek

Medeni durumunuz ?

( )L.Evl ( ) 2.Bekar ( )3.Du
Huzurevine gelmeden 6ncek isiniz neydi ?

( )1.Memur ( ) 2.EvHammu ( ) 3.Isci

( )4S.Meslek () 5igsiz () 6.Emekli
Emekli olma durumunuza agagidaki seceneklerden hangisi
uygundur ?

() 1. Kendi istegimle emekli oldum

()2 Kurum tarafindan

()3 Saglik sorunlarim nedeniyle

( )4 Diger

Kag ¢ocugunuz var ?

( H1L1 (
( )4.5vefazlas1 (
Ogrenim durumunuz ?
() 1. Okur Yazar Degil (
(  )4. Ortaokul (
Su anki gelir miktariniz nedir
() 1.Emekli Maas1 ( ) 2. Ailesinden

( )3.Kurummaast ( ) 4. Yok

Su anki gelir miktarimiz nedir ?

() 1. Hig gelirim yok

( )2 Ayda 50-120 milyon

( )3 Ayda121-191 milyon

()4 192 milyon ve iistii

Huzurevmde kag yildir yagtyorsunuz ?

( )L12yl ( ) 234yl

( )3.5-10yd ( ) 4.10 yil ve tizeri
Huzurevinde kalma nedeniniz nedir ?

() 1. Ekonomik nedenlerle,

()2 Yakuu olmadig i¢in

()3 Aile iginde gegimsizlik

()4 Cocuklarmimin ekonomik durumunun iyi olmamasi
( )5 Yalmzhk

Sizi ziyarete gelen var mi1 ?

( )L Var ( ) 2. Yok

Sigara i¢iyormusunuz ?

( )1.Evet ( ) 2.Hayrr

) 2.2-3 ( ) 3.3-5
)5

) 2. Okur-yazar ( ) 3. Ilkokul
) 5. Lise () 6. Universite
f)
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13

14

15-27

28

29

30

Alkol kullaniyormusunuz ?

( ) 1.Evet ( ) 2.Haywr
Herhangi bir saglik sorununuz var ni1 ?
( )L Evet ( ) 2.Hayrr

Yanitimz evet ise agagidaki sorunlardan hangisi ya da hangileri

var ?

) 1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastali§1
) 2. Uriner sistem Hastalig1 ’

) 3. Kas-Iskelet Sistemi Hastalig1

) 4. Sindirim Sistemi Hastalig:

) 5. Solunum Sistemi Hastali1

) 6. Sinir sistemi Hastalig1

) 7. Genital Sistemi Hastalig1

) 8. Ruh Saglig1 Bozuklugu

) 9. Gérme Bozuklugu

) 10. Koku Alma Bozuklugu

) 11. Tat Alma bozuklugu

) 12. Dokunma ( Hissetme ) Bozuklugu
) 13. Uyku Bozuklugu

PN SN NN SN NN N SN SN SN N N

Giinliik iglerde bagkalarina ihtiyag-bagimlilik duyuyormusunuz?

( )1.Evet ( ) 2.Hayrr
Duyuyorsaniz hangi iglerle ilgili belirtiniz.

Kullandiginiz diyet ya da diyetler var mi1 ?
() 1. Hipertansiyon

() 2.Diabet

() 3.Kalp Hast.

() 4. Ulser

( )5.Yok
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ANKET -1 (Ek2)

OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

ACIKLAMA: Asagida insanlarn kendi saghklarina karsi tutumalr1 hakkinda 35 ifade
bulunmaktad:. Liitfen herbir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en dogru bigimde
tanimlayan ifadeyi isaretleyin. lyi ya da kot fikir yoktur. Baz1 ifadeleri cevaplamak zor
gelirse, karar verebilmek igin size yakin gelen sikki isaretleyiniz. Duygularmizi en iyi
ifade eden agiklamamn kangisindaki bolime ( x ) isareti koyunuz. Her ciimleyi
cevapladigimizdan emin olunuz. ‘

DegiL Beni Beni Beni Beni
Ken |Kolon hig pek Fikrim biraz ¢ok
Tanim-~ tanim-  yok tanim- tinm-
larmiyor lamtyor {iyor ltyor

X19{ 31 | Eger saglifim s6zkonusu ise bazt () () () () ()
ahigkanliklanim1 memnuniyetle birakirim

X20] 32 | Kendimi begeniyorum () () () () ()

X211 33 | Sagligimla ilgili ihtiyaglarim istedigin () () () () ()
gibi karsilamak igin yeterli enerjiye genel-
likle sahip degilim.

X22| 34 | Saghigimn kotityl gitigini hissettifim zaman ( ) () () () ()
ne yapmam gerektigini biliyorum

X23[ 35 | Saglikli kalmak igin ihtiyacim olan seyleri () () () () ()
yapmaktan gurur duyarim.

X24} 36 | Kisisel ihtiyaglarimi jhmal etmeye () () () () ()
meyilliyim.

X25( 37 | Kendime bakamadigim zaman, yardim arartm. () () () () ()

X26| 38 | Yeni projelere baglamaktan hoglanirim.

X27| 39 | Benim i¢in yararlt olacagini bildigim seyleri ( ) () () () ()
yapmay1 ¢ogunlukla ertelerim.

X28| 40 | Hasta olmamak i¢i baz1 8nlemler alinm. () () () () ()

X29| 41 [Sagligimin daha iyi olmasina ¢aba g@steririm. ( ) () () () ()

X30| 42 | Dengeli beslenirim. () () () () ()

X31| 43 | Benirahatsiz eden konularda fazla bir sey () () () () ()
yapmadan stirekli yakinirim.

X32| 44 | Saghfima dikkat etmek igin daha iyi korunma ( ) () () () ()
yollan aragturirim.

X33| 45 | Saghgimin gok iyi diizeye ulagacagina () () () () ()
inaniyorum.

X341 46 | Sagligim korumak i¢in yapilan gabalarin () () ) () ()
tiimiinii hakettigime inantyorum.

X35| 47 | Kararlartm sonuna kadar uygularim. () () () () ()

X36| 48 | Viicudumun nasil ¢aligtifini anliyorum.

X371 49 | Saghigimla ilgili kisisel kararlarim nadiren () () () () ()
uygularim.

X38| 50 | Kendimle dostum, () () () () ()

X39| 51 | Kendime iyi bakarum.

X40| 52 | Saghgimin daha iyi olmasi benim igin () () () () ()
tesadiifi bir durumdur.

X41| 53 | Dizenli olarak istirahat ederim ve beden () () () () ()
hareketleri yaparim.

X42| 54 | Cesitli hastaliklarin nasil meydana geldigini ( ) () () () ()
ve ne ¢esit etkileri oldugunu 6grenmek isterim.

X43| 55 | Yasam bir zevktir. () () () () ()

X44| 56 | Aile igindeki gorevlerimi yeterince yerine () () () () ()
getiremiyorum.

X45| 57 | Kendi davranislarimin sorumlulugunu () () () () ()
Ustlenirim,
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X46
X47

X48

X49

X50
X5t
X52

X53
X54

58
59

60

61
62
64

65
66

Yillar gegtikge, daha saglikli olmak igin
gereken seylerin farkina vardim.
Saglikli kalmak i¢in ne gesit yiyecekler
yemem gerektigini biliyorum.,
Viicudumun galigmasi ile ilgili herseyi
ogrenmeye ilgi duyuyorum.

Bazen hastalandigimda, rahatsizliklarimi
Odnemsemez ve gegmesini beklerim.
Kendime bakmak igin bilgilenmeye ¢ahgirim.

Son saglik kontroliimiin tarihini hatirladigim gibi,
gelecek saglik kontrolitmiin tarihini de biliyorum.
Kendimi ve ihtiyaglarimm oldukga iyi anlarim.
Toplam puan

Ailemin degerli bir tiyesi oldugumu hissediyorum.

—~——~

p—~~ o~

~— L NN

o~~~
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ANKET-III ( EK-III)
YASAM DOYUMU OLCEGI

Yonerge. Asagidaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, tamamen katiliyorsaniz “evet”
katilmiyorsaniz “hayir” ifadelerinin altina (x) isareti koyunuz.

Degis- Kolon

Ken Evet " Hayir

X55 67 |Yaslandikga hersey bekledigimden daha iyi gidiyor. ( ) ()

X56 68 | Hayatim boyunca tarudigim pekgok insandan () ()
daha sansliyim

X57 69 | Bu gtinler hayatumin en degerli zamanlart () ()

X358 70 | Su anda da gengligimde oldugu kadar mutluyum. () ()

X59 71 | Hayatin simdikinden daha mutlu olabilirdi. () ()

X60 72 | Bu yillar hayatimin en iyi yillar1. () ()

X61 73 | Yapugim pek gok seyi sikict ve monoton () ()
buluyorum.

X62 74 | lleride ilging ve glizel seylerle kargilagacagim () ()
{imit ediyorum.

X63 75 | Suanda yaptigim seyler her zaman oldugu gibi () ()
ilging geliyor.

X64 76 | Kendimi yagh ve hayli yorgun hissediyorum. () ()

X65 77 | Kag yasinda oldugumu biliyorum ve bu beni () ()
rahatsiz etmiyor

X66 78 | Geriye doniip hayatima baktigimda, olup () ()
bitenlerden bayag memnun oluyorum.

X67 79 | Gegmisteki hayatimu degigtirebilmek elimde () ()
olsa yine de degistirmek istemem.

X68 80 | Kendime yasitlarimla kargilagtirdigimda, () ()
hayatim boyunca bazi yanhs karariar verdigimi
diisiiniiyorum.

X69 81 | Yasitlarima gore, ben daha iyi gorlinlimdeyim. ()

X70 82 | Simdiden gelecek ay ve gelecek sene iginde neler ()

yapacagim planladim.

X71 83 | Geriye doniip baktigimda hayatimda $nem verdigim( ) (
)

)
birgok seyi elde edemedigimi gorityorum.
X72 84 | Bagka kisilerle kendimi karsllastlrdlglmda stksik ()
daha ¢ok tziilityorum.
X73 85 | Hayatta istedigim pek ¢ok seyi elde ettim, () (.)
X74 86 | Bagkasi ne derse desin, bence insanlarin durumu () ()

tyiye degil, kétuye gidiyor.

X75 87 | Toplam puan

X76 88 | Yasmniz
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