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OZET

Girig-amac: Niifusun vaslanmasi, tiim diinyada 6n plana ¢gikan en énemli demografik
olgulardan biridir. Bu demografik degisimin etkileri toplumlarda farkh sekillerde
giriilmektedir. Bu galisma ile Samsun ilinde 60 yas ve iizeri yashlarda yasam kalitesi
ve yasam doyumu diizeyinin yasam ortami ve gesitli sosyodemografik ozelliklerle
iligkisini belirlemek amaglanmustir.

Gereg-yontem: Tammlayvic: tipteki arastirma Samsun Ilkadim ve Atakum ilgelerinde
vapilmistir, Arasgtirma grubunu Samsun Biiviiksehir Belediyesi huzurevinde kalan,
Samsun Bilyitksehir Beledivesi Yaghlara Hizmet Merkezi'nden hizmet alan ve Atakum
Aile Saghf Merkezi'ne bagvuran vasghlar olusturmaktadir. Arastirmaya huzurevinde
kalan 38, evinde belediveden hizmet alan 60 ve evde vasavan 60 Kisi olmak lizere
toplam 158 wvash almmustir. Arastirmamin verileri 01.11.2010-31.12.2010 tarihleri
arasinda, olusturulan anket formu aracihifivla, vashlarla yviiz yize goriisme ydntemi ile
toplanmustir. Yasam ortamina gire farkhlik gésteren 60 vas ve fizerinde ii¢ grup yashya
onamlar1 alinarak; sosyodemografik &zellikleri igeren anket formu, Dinya Saghk
Orgiitii Yashlarda Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OId) ve Yasam Doyumu Olgegi
aragtirmact  tarafindan  wuygulanmis;  aynica  yaghlann  islevsellik  diizeyi
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde Kruskall Wallis Varvans Analizi, Mann
Whitney U Testi, Tek Yonli Varyans Analizi (Post Hoc: Tukey Testi), Ki kare Testi ve
Logistik Regresyon Analizi uygulanmustir.

Bulgular: Arastirma grubunda WHOQOL-old toplam skor ortalamas: huzurevinde
kalanlarda 39.2=8.8, hizmet alanlarda 40.8+8.3 ve evde kalan vashlarda 50.3+8 8 olarak
bulunmusgtur. Gruplar yasam doyumu acisindan degerlendirildifinde; huzurevinde
kalanlarda 12.3£5.7, hizmet alanlarda 152479, evde kalan yashlarda ise 23.6=8.2
olarak bulunmustur. Evde kalanlarda vagam kalitesi ve vasam doyumu, hizmet
alanlardan ve huzurevinde kalanlardan daha wiiksektir (p<0.001). Sosyodemografik
degiskenlere pgore olusturulan gruplarda wvapilan degerlendirmelerde de evde
vasayvanlarin vasam kalitesi ve vasam doyumunun daha viiksek oldugu saptanmistir.

Yapilan logistik regresyon analizinde, vasam kalitesinin yasam ortami ve cinsiyetten:
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vagam doyumunun ise vagsam ortami ve gelir durumundan etkilendifi sonucuna
varilmustir,

Sonug-Oneriler: Calisma sonucu elde edilen veriler, bakim gereksinimi olan yashlan
kendi ev ortamindan ayimrmadan, yasamlanm siirdiirmelerini saglayacak hizmetlerin
sunulmasimin, onlarin yasam kalitesi ve yasam doyumuna olumlu katki saglayacafimi
gosterir niteliktedir. Yash saghgum gelistirme konusunda &ncelikler belirlenmeli,
gerekli miidahaleler yapilmalt ve koruyucu hizmetler saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yash, Huzurevi, Yash Hizmet Merkezi. Yasam Kalitesi, Yasam

Doyumu
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ABSTRACT

Introduction-aim: An aging population is one of the most important demographic
phenomena emerging across the world. The effects of this demographic change can be
seen in various forms in societies. This study was intended to determine the association
between quality of life and life satisfaction with living enviroment and wvarious
sociodemographic characteristics in a group of elderly people aged 60 and above in
Samsunprovince in Turkey.

Materials-methods: This descriptive study was performed in Ilkadim and Atakum
discricts in Samsun. The study group consisted of elderly people living in the Samsun
Municipality Nursing Home, receiving care services from the Samsun Municipality
Services for the Elderly Center or applying to the Atakum Family Health Center. A total
of 158 patients were enrolled, 38 living in a nursing home, 60 receiving municipality
care services at home and 60 living independently at home. Research data were
collected between 01.11.2010 and 31.12.2010 using a questionnaire at face-to-face
interviews. Consent was obtained from the three groups of elderly people aged 60 and
over with different life styles. The questionnaire investigating sociodemographic
characteristics, World Health Organization Quality of Life in Elderly Module
(WHOQOL-OId) and Life Satisfaction Scale were administered by a researcher.
Subjects’ functionality levels were also evaluated. Kruskall Wallis Analysis of
Variance, the Mann Whitney U test, One-Way Analysis of Variance (post hoc Tukey
test), the chi square test and logistic regression analysis were used for statistical
analysis.

Results: Average total WHOQOL-o0ld score was 39.2+8.8 in subjects living in a
nursing home, 40.8+8.3 in those receiving car services and 30.3+8.8 in those living
independently in their own homes. Satisfaction with life levels were 12.3£5.7 in
subjects living in the nursing home, 15.2+7.9 in those receiving services and 23.6+8.2 in
those living independently at home. Quality of life and satisfaction were higher among
those living independently at home compared to those receiving services or living in the
municipal home for the elderly (p<0.001). Analysis of groups established on the basis of

sociodemographic characteristics also showed that quality of life and satisfaction with
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life were higher among those living independently at home. At logistic regression
analysis, we concluded that quality of life was influenced by life style and gender, while
life satisfaction was influenced by lifestyle and income.
Conclusion-Recommendations: In the light of our findings, the provision of services
that will enable elderly to continue living without having to leave their own homes or
family environments will make a positive contribution to increasing their quality of and
satisfaction with life. Priorities must be determined with regard to improving the health
of the elderly, the necessary measures taken and protective services provided.

Key words: Elderly, Nursing Home, Service Center for the Elderly, Quality of Life,

Satisfaction with Life
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1. GIRIiS ve AMAC

Yirmi birinei yiizyihn en dnemli olgularmdan birisi, son yillarda bilimsel ve
teknolojik ilerlemelerle yasam standartlarmin vilkseltilmesi, ¢nlenebilir hastalik ve
Glilmlerinin azalmasi, aktivitelerin daha bagimsiz vapilabilmesi, vasam kalitesinin
vilkselmesi ile dogumdan itibaren beklenen vasam siiresinin ve toplumdaki vash
niifusunun giderek artmasidi (Cubukgu, 2005). Nafusun yaglanmas: biitiin {ilkeler
agisindan biiyviik Snem tasiyan sorunlar olusturmaktadir.

Insan yasamindaki en tnemli démemlerden biri olan vashhik, kayiplarin ve
fiziksel gerilemenin gorildiiga, kiiltiirel, ¢evresel ve ekonomik etmenlerden etkilenen
bir sonugtur. Yashlik, hangi toplumda ve kiiltiirde, hangi simf ve statiide olursa olsun
kagimilmaz bir vasam siirecidir. Sonug¢ olarak yaghlik, insanin zihinsel, bedensel ve
ruhsal yapisimn degismesim ve var olan fiziksel ve zihinsel kapasitelerinin azalmasim
ifade eden bir déneme isaret etmektedir. Dolayvisi ile vashhik dénemi kronolojik.
bivolojik, psikolojik ve sosyal agidan yorumlanmaktadir {Akea, 2008).

Diinya Saghk Orgiitii’niin 9 Nisan 2002 tarihinde yayimladifi basin biilteninde,
tiim diinyvada demografik bir devrimin volda oldugu, toplumsal saglik alaninda meydana
gelen benzeri goriillmemis ilerlemelerle 60 yag ve Ustil insanlarin sayisinin toplam niifus
icindeki payvimin hichir vas grubunda olmadig kadar hizla yiikseldigi belirtilmektedir.
1950 yilinda %8, 2009 yvilinda %11 olan yvash niifus orammn 2050 yilinda artarak %622
olmasi1 beklenmektedir (Akgiin ve Erdal, 2007; United Nations, 2009).

Ulkemizde 1950 yilinda 65 yas ve tizeri niifusun toplam niifusa oram %3.3 iken;
2000 vilinda bu oran %35.8%e, 2010 yilinda da %7.2"ve yiikselmistir. 2050 yilinda ise bu
oranin %17.9%a gikmast beklenmektedir (Sékmen, 2008; TUIK, 2010). Artan yagh
niifusu nedeniyle yvaslanma ve yashya verilen énem de giderek artmaktadir.

Yaghlarda kaviplanin artmasi, emeklilikle birlikte toplumsal rollerin degismesi,
statii kavbi. ekonomik kayiplar, fiziksel giiclin azalmasi, toplumsal yapidaki
degisiklikler, gelencksel ailenin degisip ¢ekirdek aileye donismesi. kadimn ¢alisma
hayatina girmesi ile yashlann evde bakimina yardime:r olacak kisilerin kalmamasi,
vashinin giderek valmzlasmasi, élim korkusu, arkadas ve aile iliskilerinin zayiflamasi,
kalacak wver ile ilgili sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Sékmen, 2008).
Aile yvapisinin de@ismesi, ailelerin vash bireyvlerinin ihtivaclanm karsilama giiglerinin

yetersiz kalmasi, yaglilara sunulacak hizmetin Onemini artirmaktadir (Arun, 2008).
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Yaghlar kendi istekleri, ailelerinin etkisi va da diger sebeplerle kurumlara
verlestirilmektedirler. Bir gok yash insan, huzurevlerini yasamlarimin son durag, geri
donlisii olmayan bir kigla olarak nitelemektedir. Kendilerini ailelerinden diglanms
olarak algilamakta ve yalmiz hissetmektedir. Hissedilen walmzlik sorunlarin hem
kaynagi hem de sonucu olarak kargimiza ¢ikmaktadir (Géktas, 2006). Ev, vash kisinin
akil ve ruh saghgim devam ettirmede énemlidir ve yash kisi igin degisen diinyada bildik
bir yerdir, bir siginaktir; vashlann tzerkligi i¢in en uvgun alandir, Yash kisinin kendine
ait evinin olmasi toplum iligkilerinin devamim saglar. Bu bakimdan vaslinin psikososyal
tedavisinin basinda gelen. yaghnin miimkiin oldugu kadar evinde birakilmasina
galismaktir (Lehr, 1994). Yagh niifusun artmas: ve yasam siiresinin uzamas: istenilen bir
gelisme olmakla birlikte, toplumlarin bu gelismeve karst hazirhkli olmalan
gerekmektedir. Yaslanan bir toplumun sagh@m ve yasam kalitesini siirdiirme, sosyal ve
ekonomik olarak Gnem tasimaktadir. (Telatar ve Ozcebe, 2004).

Yagam kalitesi nesnel olmaktan gok dznel bir kavramdir ve bu yiizden yasam
kalitesi kavrami igin ortak bir fikir bulunmamaktadir. Yasam kalitesi kavram ilk olarak
sosyvoloji alaminda kullanilmig ve giliniimilzde diger disiplinlerde de kullamilmava
baglamistir (Lin et al., 2008). Yasam kalitesi, mutlu olma ve yvasamdan hosnut olmayi
igeren, genel olarak “iyi olma durumu” olarak kullamlan bir terimdir (Eser, 2006).
Ayrica, yasam kalitesi kisinin yasamimin timiyle ivi gittifine iliskin hissettigi éznel
duygu olarak da tammlanabilir.

Giinlitk yasamda oldukea sik kullanilan mutluluk kavrami, tammlanmas: giic ve
farkl anlamlara gelen bir kavramdir. Bu nedenle sosyal psikologlar, mutluluk yerine
vasam doyumu ya da siibjektif ivi olus kavramlarmm kullanmaktadirlar (Ozer ve
Karabulut, 2003). Yashlikta yasam doyumunun tizerinde durulmasinin nedeni, yashlarin
ruh sagh@ agisindan risk grubu olarak kabul edilmesi ve yasam doyumunun da ruh
saghgim etkileyen ¢ok 6nemli bir etmen olarak kabul edilmesidir (Sener, 2010).

Saglik hizmetlerinin sunulmasinda &zel bir ver olusturan vashilara sunulacak bu
hizmetlerin planlanmas: ve uygulanmasinda genis bir bakis agisi saflanmali, sadece
laboratuar sonuglan degil, yasamlarina etki eden diger faktdrler de belirli yéntemlerle
somut bigimde olgiilerek bir biitiin olarak degerlendirilmelidir {Telatar ve Ozcebe,

2004).



Bu galisma ile Samsun ilinde 60 yas ve lizeri yashlarda yasam kalitesi ve yasam
doyvumu diizeyinin yasam ortami ve gesitli sosyodemografik Gzelliklerle iliskisini

belirlemek amaglannustir,



2. GENEL BILGILER
2.1. Yaglanma ile ilgili Temel Kavramlar

Yaslanma; ayricaliksiz her canlida gériilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan,
siiregen ve evrensel bir slireg olarak tammlanabilir. Organizmanin molekiil. hiicre,
doku, organ ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye diniisii
olmayan yapisal ve fonksivonel degisikliklerin tiimiidiir. Yasam siiresini belirleyen en
dnemli faktr genetiktir. Ancak, yasam tarzi, gevresel faktdrler, hastaliklar ve kisilerin
olumsuz kogullar ile basa ¢ikma vollan gibi pek ¢ok etken de vyasam siiresinin
belirlenmesinde rol oynar (Toprak ve ark., 2002},

Yashlik, vasam siirecinin énemli bir dnemidir, vaganmas: gereken bir siiregtir;
zaten vasamak vasglanmaktir. Canli, vasamsal aktivitelerine basladigi andan itibaren,
baslangicta yavas bir tempo ile baslayip, giderek artan ve birikimli olarak devam eden,
bir¢ok kompleks olaylar sonucn yaslanma dénemi icin adeta hazirliklara baslar. Viicudu
en az yipratan vasam tarzi ve yaslanma konusunda yeterli bilgivle donanimhi bireyler,
yaslanma siirecini vavaslatarak, saghk ve dingliklerini koruyarak, daha uzun vasama
sansim elde edebilirler (Akin, 2006).

Normal vyaslanma; zamanin gecisine bagh olarak, hastalik séz konusu
olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik vap ve fizyvolojik iglev degisiklikleri olarak
tamimlanmaktadir (Toprak ve ark., 2002).

Yaglanma ilkeleri ve dzellikleri;

a-Yaglanmamn, biyolojik, kronolojik, ruhsal, patolojik, sosval ve ekonomik
yonlerinin olmasi

b-Her toplumun kendine 6zgi yaslanma siirecinin bulunmasi

c-Ayni toplumun bireylerinin farkl yaslanma bigimi géstermesi

d-Hatta aym bireyin organlannmn farkli nzda vaslanmasi

e-Farkli cinsiyetteki birevlerin yaslanmalan arasinda farkliliklarin gériilmesi

f-Giintimiize kadar yaslanmayr agiklamak igin 130" dan fazla teorinin ileri
siiriilmesi ve bunlann her birinin yaglanmamn bir veya birka¢ yoninii agiklayabilmesi
gibi nedenler, vaglanmanin birikimli ve gok karmasik olaylar zincirinin bir sonucu

oldugunun en giizel kamtlanindandir (Akin, 2006).



Yashhk ve vaslanma kavramlar, tek bir tammla yvapilamadigindan, genellikle
vashlik; kronolojik, bivolojik, sosyal, psikolojik ve ekonomik olarak tammmlanmakta ve
alt gruplara ayrilmaktadir (Sevuer, 2008).

Kronolojik yashhik, gegen zamana gore bir yillik birimler esas alinarak vapilan
yvaghlik tanimin belirtir. Toplumda bunun karsiligi “yas™tir.

Biyolojik yaghhk, vumurtanin déllenmesiyle anne karninda baslar. Yasam
bigimimiz, hiicrelerimizin yaslanmasimi vavaslatabildigi gibi hizlandirabilmektedir.
Tiim vasam bovu stiren bir elgudur.

Sosyal yaghhk ise kiiltiirel duruma wve sosval odzelliklere gore toplumdan
topluma degisen vashlik tammidir. Modern tamimda kisinin aktif ¢alisma dénemini
tamamlayarak, sosyal glivence sisteminin katkisiyla ya da birikimleriyvle vasadigm
dénemin adidr.

Psikolojik yashhk; amlarda vasama, gegmise ozlem, gegmise takih kalma,
gegmisten kopamama. Gelecege giivensizlikten kavnaklanan korku, kayg, tiztintii vb.
duygularn tiimii psikolojik ¢tkme yaratir. Mutlaka profesyonel anlamda destek
alinmalidar.

Ekonomik yaghhk; emekli olmakla baslayan ewvredir. Emekli olma yasi,
tilkelerin sosyal vapilanmalarina gére degismektedir (Ttimerdem, 2006)

Diinya Saghk Orgitii (DSO) yashihi zamana bagh olarak, kisinin degisen
cevreve uvum saglama vetisi ve organizmanin i¢-dis etkenler arasinda denge saglama
potansiyelinin azalmasi; boyvlece &liim olasilifinin yikselmesi olarak tammlamistir
{(Akgiin ve Erdal, 2007). 1998 wili Diinya Saghk Raporu'nda ise yaslanma;
“grirliliklerin artmasi ve haskalarina daha fazla bagimhlasma™ seklinde yer almaktadir
(lzgi. 2009).

2.1.1. Yashhk Dinemi

Yash saghfjinin korunmasi ile ilgili olarak 1963 yilinda yapilan DSO
seminerinde yashhk donemi tige aynlmistir:

a.0rta vashlik (45-59 vasg)

b.Yashlik (60-74 yas)

c.lleri derece yashlik (75 vag ve tizeri)



Calisma yvasam agisindan yashilik “Bir insanmin ¢alisma performansimin ve verimliliginin
azaldifn ve emekli oldugu dénem™ olarak ifade edilmekte ve genellikle simin 60 veya 65
yas olarak kabul edilmektedir (Toprak ve ark., 2002; Akgiin ve Erdal, 2007).

Yaghhk simin genelde 60 vag olarak kabul edilmesine ragmen, 75 yas ve sonrasi
dénemin bagimlihga gecis dénemi olmasi, 80 yas ve tizerinde ise bakim ihtiyacinin
ortaya cikmasi nedeniyle bu gruplarnn ayn degerlendirilmesi gerekir (Bilir ve Paksoy,
2007).

Birlesmis Milletler (BM) de vasliikla ilgili standart politikalarm
belirlenmesinde 60 vasim1 baslangig olarak kabul etmektedir (United Nations, 2008;
United Nations, 2009).

2.1.2. Toplum Yaslanmasi
Toplumlar igin de yaghhktan stz edilmektedir. Diinya toplumlan da yag dzellikleri
agisindan dort gruba ayrilmaktadir:

* Geng Toplum: 65 yas {izeri niifus oran1 % 4’den az olan toplumdur. Az
gelismis iilkelerin ¢ogu niifus yapisi bakimindan geng toplum dzelligindedir,

*  Erigkin Toplum: 65 yas {izeri niifus oram % 4-7 olan toplumdur. Cin dahil
Bati Asya ve 1liman Giiney Amerika bélgesindeki filkeler bu gruptadir.

*  Yagh Toplum: 65 vas tizeri niifus orani %7-10 olan toplumdur. Kanada,
Avustralya, Japonya gibi tlkeler bu gruptadir.

* Cok Yagh Toplum: 65 yas tzeri niifus orani % 10™un {izerinde olan
toplumdur. Bu toplumlarda fertilite ¢cok dusiik orandadir, bazen de geng
niifusun goc etmesi buna katkida bulunmaktadir. Gelismis Avrupa Ulkeleri
genellikle bu gruptadir (1zgi, 2009).

Giintimiizde &zellikle endistrilesmis iilkelerde niifusun vas dagilimindaki degisikliklere
paralel olarak saghk hizmetlerinin paylasirn ve sosyal giivenlik haklan gibi pek gok
sorunun hizla ortava ¢ikmasi toplumlari sosyal ve politik agidan bir agmazla kars:
karsirya birakmistir. Gerekli sosyal destek sistemleri olugturulmadan ortaya ¢ikan vash
niifustaki patlama halen yilda % 2.5 oraminda bir artisla devam etmektedir ve bu toplum
popiilasyonundaki artig oramindan ¢ok fazladir, Giinimiizde yaslanan insan sayisi yilda

8 milyon artarken. 2030 vilinda bu artisin yilda 24 milyvona ulasacag dngoriillmektedir.



Dolayisiyla yvirmi birinci yiizvil ile birlikte gelisen en énemli kavramimn; “toplumlarin
vaslanmast™ oldugu sdvlenebilir (Kutsal, 2007).

2.1.3. Demografik Diniigiim

Diinya toplumlarinin demografik yapilannda yasanmakta olan wve wyapilan
projeksiyonlarda da siirecegi hesaplanan vash niifus artig1 ile ilgili demogratik degisim,
toplumlarin ekonomik yapilarim da etkilevecegi digiiniilerek demografik déniisiim
olarak adlandirlmaktadir. Demografik déniisiim, diinyadaki vitksek dogum wve 6lim
oranlarinin tarihsel stiregte azalarak diisiik dogum ve G6liim oranlarina ulagsmasim ifade
etmektedir. Sz konusu siireg, 1800’lerin basinda Avrupa’da sanayilesmenin baglamasi
ile ortaya ¢ikmistir. 2100 yilinda ise bu siirecin bitecegi tahmin edilmektedir (Lee,
2003).

Demografik Déniigim Modeli'ni ilk defa 1929 wilinda demograt Warren
Thomson ortaya atmistir. Modelde, demogratik doniisiim G béliime ayrilmis, daha
sonra 1945°de Dudley Kirk ve Frank Notestein’in katkilarniyla model gelistirilerek dért
béliim olarak belirlenmistir (Montgomery, 2003):

Birinci Asama: Yiiksek dogum ve dliim oranlarimin gerceklestifi modern yasam
oncesi donemdir. Nifus artis hizimin ¢cok vavas oldugu bir dénemi ifade etmektedir.
Tanm toplumu déneminden 17. yiizyihn sonuna kadar olan donemi kapsamaktadir.
Dogum ve 8liim izlan % 30-50 arasinda ger¢eklesmektedir. Bu dénemde ¢ocuk 6liim
hizlarimin  yiiksek olmasina ragmen aile planlamas: hizmetlerinin - yeterince
uygulanmamas1 nedeniyle dofum hizlan yiiksek olmustur. Salgin hastahiklar, kéti
saghk kosullan. yiyecek kith@ ve savaglar nedenivle de yiiksek 6lim hizlan
goriillmiistiir.

Ikinci Ayama: Sehirlesme ve sanayilesmenin basladigi dogum hizlarnmin viiksek
oldugu, ancak &lim hizlarmin azaldigi donemdir. 1k olarak Kuzey Awvrupa’da
baglarmistir. Dogum hizlan yiiksek diizeyini korumus, 6lim oranlar ise tarim devrimi ve
saflik kogullarmun iyilestirilmesi sonucu diisiis gdstermistir. 18. yiizyvilin sonunda
baslayan ve 19. yiizyilin sonuna kadar olan donemi kapsamaktadir. Ozellikle sulama
kanallarimin gelistirilmesi ve yeni ekim tekniklerivle daha fazla ve daha kaliteli tannm
triinler1 elde edilmesi. saghk kosullanmin iyilestirilmesi ve bazi hastaliklarin tedavi

vollarinin bulunmasi §liim hizlarim diisiirmiistiir.



Ugiincii Asama: 19. yiizy1lin sonlan ve 20, yviizyilin ortasma kadar olan gelismis
sanayi dénemidir. Dogum ve &liim hizlan diismiistiir. Sanayi toplumuna gegisle birlikte
geleneksel aile yamisimin ve yasam seklinin degismesi, kadinlarin egitim diizeyinin
artmast dogum hizlarim azaltmigtir. Ay zamanda teknolojideki gelisimin hizlanmasi,
hastaliklarla ilgili tedavi yollarinin bulunmasi, ¢alisma kosullarinin ivilestirilmesi 6lim
hizlarm diisirmstiir.

Dérdiineil Asama: I[stikrarl diisiik dogum ve 6liim hizlanm ifade etmektedir.
Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra giiniimiize kadar olan donemi kapsamaktadir. Tip
teknolojisindeki ilerleme, tarim sektériindeki niifusun azalmasi, saglik harcamalarinin
iyilestirilmesi ve sosyal alandaki gelismeler séz konusu dénemde etkili olmustur.

1947°de Blacker besinci asama olarak disiik dogurganhk asamasim eklemistir.
Bu asamada dogumlar 6liimlerin de altina inerler ve niifus azalmaya baglar (Bahar,
2009).

Béylece vasam siirecinin erken yillarmdaki éliimlerin énlenmesi ile bireylerin
uzun vasamasl sonucu artan vagh niifus, tip igin bagan olarak algilanmaktadir. Ciinkii
saghklh ve uzun yasama hep deger atfedilmistir. Bu nedenle yaghlik genel olarak arzu
edilen yasam donemi kabul edilmemesine karsin, yaslanabilme istenen bir durum,
sosyoekonomik gelismenin gostergesi olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2007; Izgi,

2009).

2.2. Diinyada Yagh Niifus

Son vyiizvilda toplumlarin G@renim diizeylerinin yiikselmesi, ekonomik
gostergelerin ivilesmesi, beslenmenin ve barinmanin gelismesi, saghik hizmetlerinin her
gegen giin daha gelismis teknolojiye sahip olmas: ve ulasilabilirliinin artmasi, toplum
saghifini tehdit eden bulasic: hastaliklarin Gnlenebilir ve tedavi edilebilir hale gelmesi,
aile planlamasi calismalar1 ve asinn dogurganh@in azaltilmasi, bebek ve g¢ocuk
dlimlerinin azaltilmasi, kronik hastaliklarn tedavi wve rehabilitasyon olanaklarnmmin
artmast yash niifusun artmasim saglayan en ¢nemli nedenler olarak karsimiza
gikmaktadir ([zgi, 2009). Bovlece vyash niifus sayisi oliimlerin  azalmasi ile
artmaktayken, dogurganhifin Gnlenmesinde etkin véntemler ve tibbi gelisimle yeni
dogan sayisinda azalma izlenmektedir (WHO, 1999; WHO, 2002a).

Kiiresel olarak, 2000 ile 2050 willan arasinda, niifus iginde 60 yas ve tistii kigi
oraminin,  %l0’dan  %21°¢  yikselerek, iki kat artmasi  beklenirken
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ayni dénemde ¢ocuk oranimin %30°dan %20 ye bir baska
deyisle ii¢te bir oraminda diisecegi tahmin edilmektedir  (GEBAM. 2002). Oyle ki
gelismig iilkelerde 1998 yilinda ¢ocuk niifusu toplumdaki yash niifusu geemekteyken,
2045 yilinda ise tim diinvada vash sayisinin g¢ocuk savisini gegmesi beklenmektedir
{(United Nations, 2009).

1950 yilinda tiim diinyvada 60 vag ve lizerinde 205 milyon kisi vard: ve sadece lig
dlkede 10 milyonun tizerinde yash insan vasivordu: Cin, Hindistan ve Amerika Birlesik
Devletleri{ABD). 2009 yilinda ise bu say1 ti¢ buguk kat artth ve 10 milyondan fazla
vaghiya sahip tlke sayis1 da 12°ve wilkseldi. 2050 yilinda ise bu rakamin iki milyvara
ulasmasi beklenmektedir. Ayrica yash insanlarin % 807inin gelismekte olan iilkelerde
vasayacagl tahmin edilmektedir. Bugiin gelismis iilkelerde 60 yas tizeri niifus, toplumun
beste birimi olustururken gelecekte bu oranin iigte bir olacag: dngériilmektedir (WHO,
2002a; Petersen, 2005; United Nations, 2009; Akeiin ve Erdal, 2007). Ulkelerin 2002 ve
2025 yili beklenen yash niifus oranlan Tablo I'de gisterilmistir (WHO, 2002a).

Tablo I. Ulkelerin 2002 ve 2025 vili beklenen vash niifus oranlan

ULKE 2002 (%) 2025 (%)
Italya 24.5 34.0
Japonya 24.3 35.1
Almanya 24.0 33.2
Yunanistan 238 31.6
Belcika A 31.2
Ispanya 22:1 314
Ingiltere 20.8 29.4

Yash niifusun en hizli artan grubu, ileri yasta olanlar (ihtivar). vani 80 yas ve
tistiinde olan kisilerdir. Diinyada, 2000 yilinda 70 milvon olan ileri vas grubunun,
gelecek 50 yilda bes kat artacag: tahmin edilmektedir  (GEBAM,  2002).  Fransa,

Almanya, Italya, Japonya ve Isve¢’de niifusun % 5°i 80 yas ve {zerindedir. Su anda



diinya niifusunun % 1.5%ini olugturan bu grubun, 2050 yilinda % 4.3’e ulagmas, her bes
yashdan (60 yas ve iizeri) birinin 80 yas ve lizerinde olmas1 beklenmektedir.

Cinsiyet agisindan bakildiginda kadinlar dofumda yasam beklentisi agisindan
daha avantajhdir. 1950-1955 yillan igin 2.7 yil olan bu fark, 2005-2010 yillarina
gelindiginde 4.5 yila gikmistir (United Nations, 2009).

1950 yilindan 2009 yilina gelindiginde diinya niifusu igin ortanca yas 4 il
artarak 24’ten 28%e ¢ikmustir. 2050 yilinda ortanca vagin yaklasik 10 y1l daha artmas:
beklenmekte, béylece diinya niifusunun yansindan fazlasimin 38 yasin iistiinde olacag
tahmin edilmektedir. Ulkelerin gelismislik durumlarina gore bu arti degisiklik
gostermekte olup, yiiksek dogurganliin sonucu olarak en az gelismis tilkelerde ortanca
vag en diisiik olarak kalacaktir (Sekil 1) (United Nations, 2009).

Sekil 1: Diinyada ve gelisim bélgelerine gére niifusun ortanca yas (1950-2050)

B Diinya

B Geligmis bislgeler
Az geligmig bolgeler
En az gelismis bélgeler

1950 2009 2050

Gilinlimiizde diinyada en yagh niifusa sahip iilke Japonya'dir. Bu iilkede
dogumda beklenen yasam siiresi yaklagik olarak 83 wil olarak hesaplanmaktadir.
Letonya ve Litvanya’ da da beklenen yasam siiresi 72 y1l ile oldukga viiksektir. Bununla
birlikte Afrika’daki birgok iilkede bu rakam 40 wila kadar diismiis durumdadir.
Gelecekte yagh niifusun en yiiksek oranda Avrupa’da, en diisiik ise Afrika’da olmasi
beklenmektedir (WHO, 2007; United Nations, 2001; United Nations, 2009).
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2.3, Tiirkiye’de Yash Niifus

Turkiye’de de gegen yilizyilin ikinci yansmda 6limlerde belirgin azalma
saglanmig ve bunun sonucu olarak da 65 yas ve lizerindeki niifusta artma meydana
gelmigtir (Bilir, 2007). Ulkemizde 1985 niifus sayimi sonuglarina gore niifusun
¥04.2°sini 65 yas ve lizeri niifus olusturmaktadir. 1990 niifus sayimna gore 65 yas ve
tizeri yagtakilerin oram %4.3 iken, 1995 yilinda bu oran %4.7, 2000 yilinda ise %5.7 ye
yikselmistir (Toprak ve ark., 2002; DPT, 2007). 2008 ve 2009 verilerine giire ise bu
oran nilfusun % 6-8’ini, 2010 yili verilerine gére de niifusun %7.2’sini kapsamaktadir
(HUNEE, 2009; TUIK, 2009; TUIK, 2010). Dogumda beklenen vagam siiresi 2000 yil
icin kadinda 71.5 wil, erkekte 66.9 yil iken , 2009 vilinda kadinda 76.1, erkekte 71.5.
toplamda ise 73.7 y1l olmugtur (TUIKa; Toprak ve ark., 2002). Tiirkiye® de 2010-2025
doneminde cinsiyete gire dogumda beklenen yasam stireleri Tablo 11" de gsterilmistir

(TUIKDb).

Tablo IL Tiirkiye'de cinsiyete gére dogumda beklenen yagam siireleri (2010-2025)

YILLAR
Cinsiyet 2010 2015 2020 2025
Erkek 71.6 72.1 T2.T 731
Kadin 76.3 77.4 78.3 78.9
Toplam 73.9 74.7 75.4 759

Ulkemizde 1940 ile 1960 villar: arasinda genel olarak 20 olan niifusun ortanca
vast, 1970 yilindan sonra stirekli bir artig gostererek 2008 vilinda erkekler icin 25%¢ ve
kadmlar igin 26°ya ulasmugur (HUNEE, 2009). 2009 yihi sonuglarina giire 28.8 olan
ortanca yas 2010 vili sonuglarina gore ise 29.2 (erkeklerde 28.7, kadinlarda 29.8 olarak
belirlenmistir (TUIK, 2009; TUIK, 2010). 2050 yihnda Tiirkiye igin ortanca yasin 38.7
olacafi tahmin edilmektedir (United Nations, 2001). Yas gruplanna gére artig hizlarinda
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Onemli degisimler meydana gelmistir. Gen¢ yas gruplarindaki niifus artis iz1 son
villarda azalirken, ileri yas gruplanmin niiffusu Tiirkiye ortalamasindan daha hzh
artmigtir. Bu neredeyse 5 milyonluk bir niifusun 65 ve {izeri yasta oldugunu
belirtmektedir. Geng niifusun biiyiikliigii neredeyse aym kalirken, 15-64 ve 65+ vas
gruplarindaki niifus biiviikliigiindeki artigin gelecek yillarda da devam edecegi
beklenmektedir (HUNEE, 2009). Tiirkiye* de 2009 yilinda toplumun %8.8" ini 60 yas
ve {izeri grup olusturmakta iken; 2050 yilinda 60 yas lizeri niifusun oramimin % 23, 65
vag {lizeri niifusun % 17.9, 80 vag lizeri niifusun ise % 3.8 olacag: tahmin edilmektedir
(United Nations, 2001). TUIK niifus projeksiyonlarna gére yas gruplaninin yiizde
dagilimlan ve 2010 yili niifus piramidi Sekil 2 ve Sekil 3'de gosterilmektedir (DPT,
2007; TUIK, 2010).
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Sekil 2: Yag gruplaninin yiizde dagilimlar, Tiirkive 1935-2050
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Sekil 3: Niifus piramidi, Tiirkiye 2010

2.4. Yaghlarla Ilgili Uluslararasi Cahgmalar

Insan Haklan Evrensel Bildirisi’nin 25. Maddesinin birinci bendinde “ Herkes
kendisinin iyi olmasi ve saglik i¢in yeterli yasam standartlarna; yaghlikta da gida,
giyim, ev, tibbi bakim, gerekli sosyal hizmetler ve giivenlik haklarna sahiptir.”
denilmektedir :/www.un.org/en/documents/udhr/).

Diinya Saghk Orgiitii’niin 21, yiizyilda “Herkes Igin Saghk™ temasinda 5.hedef
dogrudan yagh bireyle ilgiliyken, 13. hedef saghkli ortam olanagi saglamaya iligkin
diizenlemeler getirmektedir (Saghik 21, 2008). Kahire’de yapilan, Tiirkive'nin de
katildigi Uluslararas: Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, diinya niifusunun giderek
yaglanmasi ve niifusun yaglanmasinin sosyal ve ekonomik etkileri iizerinde durulmusg,
yash bireyin toplumun kalkinmasinda énemli bir kaynak olarak ele alinmas: gerektigi
vurgulanmigtir. Yine bu konferansta aile iyelerinin yagh bireye bakabilmesi igin
gereken sosyal destek sistemlerinin saglanmasi, yash birey icin saghk bakim,
ekonomik ve sosyal giivenlik sistemlerinin olusturulmasi gibi hedefler belirlenmistir
(DPT, 2007).

[k defa 1982 yilinda Viyana’da yaglanma ile ilgili politikalar belirlemek adina
1. Yaghlik Toplantis1 diizenlenmigtir. Toplantida kabul edilen “Viyana Uluslararas:
Yaglanma Eylem Plam™ aym wil Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan da

onaylanmigtir, Aradan 20 yil gegtikten sonra bu komite 2002 yilinda Madrid’de ikinci
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kez toplanmis wve yashhk sorunlarimin ¢éziimiine vonelik ilkelerin ver aldii
“Uluslararas: Eylem Plan1™ hazirlamistir (United Nations, 2008).

Yaghlik ve yaglanma ile ilgili gesitli konulara yer verilmis olan bu planda, bir
yandan yashlarm sahip olmalari gereken bazi haklara isaret edilirken, bir vandan da
vaghlardan yararlanilmasi, bévlelikle yashlarin aktif halde tutulmas: bakimindan neler
vapilabilecegi lizerinde durulmaktadir. Evlem planinda ver alan baghca amag, hedef ve
taahhiitler su sekildedir:

(a) Yashlann bitin insan haklanmn ve temel Ozgiirliiklerinin tam olarak
tamnmas: ve gergeklestirilmesi. Ayrica vashihikta yoksullugun ortadan kaldinlmas: ve
yashlar i¢in Birlesmis Milletler [lkelerini i¢eren giivenli yaslanmanin saglanmasi,

(b) Yaghlarn, gelir getiren gdniillil isler dahil olmak {izere, toplumun ekonomik,
politik ve sosyal yasamlarina tam ve etkili olarak katilmas: amaciyla giiclendirilmesi,

(c) Yashlarin ayr bir grup olmadig gz 6niine alinarak, yasam boyu d&renme ve
toplum iginde yer alma olanaklarina erigim gibi firsatlann yasamin ileri yillarinda da
saglanarak yasam boyunca bireysel gelisme, kisisel tatmin ve iyl elma durumunun
stirdiirtilmesi,

(d) Biitlin ekonomik, sosval, kiiltirel haklarnn yaminda vatandashik ve siyasi
haklara da sahip olmanin saglanmas: ve yvaslilara karsi her tiirlii siddet ve aynmeihifin
ortadan kaldirlmasi.

(e) Cinsiyete dayah ayrimeilifin ortadan kaldirilmas: yoluyla yaslilarda cinsiyet
esitlifinin saglanmasi,

(f) Sosyal kalkinma igin ailenin &nemi, kusaklar arasi baglhilik, dayamisma ve
karsilikli iligkilerin Gneminin kavranmas,

(g) Yaghlar igin, koruyucu ve rehabilite edici hizmetler dahil olmak iizere, saghk
hizmetleri, destek ve sosyal koruma saglanmasi,

(h) Uluslararas1 Eylem Plam’nin uygulamaya donistiiriilmesi igin yashlar ile
hitkiimet, sivil toplum ve &zel sektdriin biitin dizeyleri arasinda isbirliginin
kolaylastirilmasi,

(i) Ozellikle. gelismekte olan (ilkelerde, birgok diger konunun yam sira
vaslanmamn bireysel, sosyal ve saglik yonleri {izerinde odaklanmak amacivla bilimsel
aragtrmalar yapilarak bu konuda bilgi ve becerilerin artmasi ve teknolojiden

yararlanilmas:,
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(1) Yaslanmakta olan bireylerin durumlarinin ve farkli kosullarinin tamnmasi ve
onlart etkileven konularda seslerini  duyurmalarmm saglanmasi igin  vollarn
aragtirtlmasi gerektiginin kabul edilmesi (GEBAM, 2002).

Saghk Bakanlifi da. Tirkive Ulusal Saghk Politikasinin 23. hedefinde vash
saghgimin onemini belirtmis, vash saghign ilke ve stratejilerini belirlemis ve 2000
vilinda yash saghgi ulusal politikasim yiriirliige koyma calismalarin baslatmistir
{Turaman, 2001).

2005 yilnda ise yaslanma ile ilgili politika gelistirme ve uygulama konusunda bir
hareket noktas1 olmasi amaciyla, Uluslararast Evlem Plam temel alinarak “Yaslanma
Ulusal Evlem Plam™ hazirlanmgtir (DPT, 2007).

Ayrica, vyaslanma konusuna daha fazla dikkat ¢ekmek amacivla Birlesmis
Milletler tarafindan 1999 wili “Uluslararast Yaghlar Yili™ olarak ilan edilmistir

(http:/‘'www.un.org/ageing/1vop. html).

Yaghlann ailelerine ve topluma katkida bulunmayan insanlar olarak
algilanmalanmn vanhs oldugu vurgulanarak, aktif ve tiretken bir yashlik siirecinin
dnemi iizerinde durulmustur. Ailesel, sosyal ve gevresel faktorleri kapsayan dogru bir
yasam tarzi vaninda, sosyal esitsizlik ve yoksullugun azaltilmasina yvonelik politikalar
da yaghhk siirecinin en iyi sekilde vasanabilmesine destek olacaktir {Toprak wve
ark.,2002).

2.5. Yaslanmanin Saghk Boyutu:

Insan &mriiniin uzamas: arzu edilen bir durum olmakla birlikte, yashlarn
sayisimin artmasi, gesitli hizmetlerin yeniden diizenlenmesi geredini ortaya ¢ikarmistir.
Onceleri gogu bulasicr hastaliklar seklinde olan cocuklarin saglik sorunlar 6n planda
iken, yaslanan toplumlarda yiiksek tansivon. kalp-damar hastaliklari, kronik bronsit,
seker hastalifn, cesitli kanserler, osteoporoz. ruhsal sorunlar gibi ileri vaglann saghk
sorunlan giderek 6nem kazanmaya baslanustir. Her {i¢ yashdan iki tanesinde sayilan
hastaliklardan biri veya birkag tanesi bulunur, Yashlarda gériilen hastaliklar uzun siireli
bakim ve tedavi gerektiren kronik hastahiklardir (Akgiin ve Erdal, 2007). Bu yiizden
yash niifusun fazla oldugu toplumlarda bir yandan ileri yaslarin hastaliklarma yénelik
bakim ve tedavi programlar yapilirken, bir yandan da bu hastaliklardan korunmak igin
cesitli arayislar baglamisur (Bilir, 2007).

Diinyada yashlar: etkileyen temel kronik durumlar (WHO, 1998b):
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e  Kardiovaskiiler hastaliklar

» Hipertansiyon

o Kalp knizi
e Diyvabet
e Kanser

e  Kronik obstritktif akciger hastalig
s Kas iskelet sistemi bozukluklan (artrit, osteoporoz gibi)
o Ruhsal bozukluklar {siklikla demans, depresyon)

o Kdrliik ve giirsel vetersizlik

Ulkemizde yaghlarin baslica saglik sorunlarinin degerlendirilmesinde 65 vas
izerindeki lkagilerin yiizde 90" 1un genellikle kronik bir hastaligimin oldugu, bunlarin
viizde 35%inde iki, yiizde 23 tinde iig ve viizde 14’{inde dirt veva daha fazla hastalifin
bir arada bulundugu gériilmiistir. Yagh oliimleri genellikle bu hastaliklara ve
komplikasyonlarina bagh olmaktadir. 60 yag ve fizerindeki vaglilarda genellikle farkh
hastaliklann bir arada bulunmasindan dolay1 6liim nedeninin hangi hastalik oldugu ¢ogu
kez bilinememektedir (DPT, 2007; Akgiin ve Erdal, 2007).

Ileri yas. enfeksivona egilimi artiran énemli bir faktordiir, Yashlarda sikhikla
goriillen enfeksiyonlar; {iriner sistem enfeksivonlar, pnémoni, tiberkiiloz, deri
enfeksiyonlar, enfeksivéz divare. menenjit ve septik artrittir. Uriner sistem
enfeksiyvonlan, d¢zellikle kadinlarda vasla birlikte artar. Bulgu vermeyen idrar yolu
enfeksivonlarinin géridllme orani her on yilda yiizde bir oraninda artis gisterir; 70-80 vas
arasindaki kadinlarda yillik oran yiizde 7-8%¢ ulasir. Yashi bakim evlerinde wve
hastanelerde yatanlarda bu oranlar her iki cinsiyet icin de artmistir. Toplumsal kaynakli
pndémonilerin vaghlarda oldukga sik gorildiigii bilinmektedir. Bu oran. 75 vasindaki
bireylerde 15-17 yasa gdre vaklasik 15 kat artmaktadir. Yashlarda pnémoni, viiksek
mortalite oram disinda, tedavisi zor ve pahali bir hastalik olmasi nedeniyle de ¢ok
dnemlidir, Tiiberkilloz da vashlarda énemli bir hastalik olmaya devam etmektedir. Bas:
varalari, vataga bagimh hastalarda sik goriilen ve tipik olarak ¢ok zor tedavi edilebilen
varalardir. Yashlarda artmig kronik hastalik prevalansma bagh olarak, enfeksiyon
hastaliklar1 hem daha sik gériilmekte, hem de daha fazla &liime neden olmaktadir.
Dhiyare, vaghlarda 6nemli bir hastalik ve 6liim nedenidir. Yash hastalar, sindirim sistemi
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enfeksivonu agisindan, azalmis barsak hareketliligi ve yashhikta sik giriillen sindirim
sistemi hastaliklan nedenivle daha tazla risk alundadirlar (DPT, 2007).

Ulusal Hastalik Yiikii ve Malivet Etkililik Calismasi (UHY-ME) sonuglarina
gore 60 vas ve lizeri grupta ulusal diizevde élime. hastalik viikiine neden olan (DALY

ilk bes hastaligin dagilinu Tablo T1T°de verilmistir (Saghk Bakanhgi, 2004)

Tablo III. Tiirkive™ de dliime ve hastalik yiikiine neden olan (DALY)* ilk bes
hastaligin dagihm

Oliime neden olan hastaliklar o DALY’e neden olan hastahklar %o

Iskemik kalp hastaliga 27.0 | Iskemik kalp hastalig 20.4
Serebrovaskiiler hastahiklar 20.7 = Serebrovaskiiler hastaliklar 16.1
KOAH 93 | KOAH 8.5
Hipertansif kalp hastalig 4.2 | Diabetes mellitus 4.9
Trakea, brons ve akcifer kanser 3.1 | Hipertansif kalp hastalifa 3.9

DALY (DISABILITY ADIUSTED LIFE YEARS-Sakatbda Avarlannug Yasam Yillan): DALY kavram gesitli hastaliklar ve
varalanmalarin neden oldugu erken Slimler e dlimle sonvglanmavan ancak wzun sireli engellilik v glev kavbina
neden olan  hastalk durumlarmm yol achifi hastahk vikonon tek bir algit ile degerlendirilebilmesini amaglamaktadir,

2.5.1. Yaghhik Doneminde Saghgm Korunmas: ve Geligtirilmesi
Hastalik ve yeti yitimi gibi riskler yash insanlarda belirgin bir artig géstermesine

rafmen, saghfin bozulmas: yaslanmanm dogal bir sonucu degildir. Cogu kronik
hastaliga bagh veti kaybi ve 6liim, koruyucu Onlemlerle azaltilabilir, Bu agamadaki en
onemli kritik sorun, vashilarin saglik gereksinimlerinin karsilanmasi konusunda yeterli
bilgi birikiminin olmamasidir. Yashlarda azalan fizyolojik rezerve bagh olarak ortaya
cikan ve klinik agidan dnem arz eden durumlar sévle siralanabilir:

*  Yaghlarda hastalik belirtileri siklikla atipiktir,

s Siklikla birkag¢ saglik sorunu bir aradadir.

o Kompanzasyvon mekanizmas: zayiflamstir.

e lvilesme siireci genglere oranla daha yavastir.

e Koruvucu énlemler bu vas grubunda daha fazla énem kazanmaktadir.

e Arzalan rezerv, yaghlarin daha fazla ivatrojenik yaralanmalara maruz

kalmalarina neden olmaktadir (Kutsal, 2006; Saglik Bakanhgi, 2010).

17




2.5.2. Yashhkta Koruyuen Uygulamalar:

1. Yashiarin Yalmzlddan Korunmast

Her gecen giin artan kentlesme olgusu, ailelerin kiigiilmesi, kadinlann g¢alisma
vasamina girmesi yashlann aile i¢inde bakimm giiglestirmekte; bu ise vashlhikta
yalmzlik sorununun giderek derinlesmesine yol agmaktadir (Dams, 2010). Diinya
niifusu iginde yalmz yasayan 60 vas ve fizeri niifusun %14 oldugu tahmin edilmektedir.
Bu grup dzellikle kadinlardan olusmaktadir ve her tiirlii sorun agisindan daha fazla risk
altindadir (United Nations, 2009). Genel olarak, toplumumuz vashsina sahip ¢ikan
toplum &zelliginde olsa da, sosyo-ekonomik kogullar, ataerkil aileden ¢ekirdek aileye
dénils gibi nedenlerle ailelerin, yash bireyin sosyal sorunlanyla ilgilenmesi giderek
giiglesmektedir. Yaghlikta yasanan sosyal problemler, tibbi problemlerden daha fazladir
ve tibbi problemlerin daha afir yaganmasina vol agmaktadir. Bu nedenle vashlarin
sosyal sorunlarma egilinmesi gerekmektedir. Yalmzlik, yasghlarda onemli bir sosval
sorun olarak ortaya cikmaktadir (Damg, 2010). Yashlara yapacak bir is ve ugras
bulmanin mental bozulmay1 ve depresyonu 6nledigi bilinmektedir. Hareketleri kisith
vashilarda yalmzlif ve bunun sonucu ortava ¢ikacak komplikasyonlan énlemek igin sik

sik ziyarete gitmek gerekmektedir (Turaman, 2001).

2. Yasltara fizik aktivite ve egzersiz programi verilmesi

Fiziksel aktivite yash bireylerde yasam kalitesi ve saghkla ilgili degistirilebilir
davramssal bir risk faktoril olarak da tanimlanmaktadir (Washburn et al,, 1993). Yapilan
galismalarda diizenli fiziksel aktivitenin koroner kalp hastalifi, diabetes mellitus,
osteoporoz gibi kronik hastaliklarin dnlenmesi tedavisinde ve rehabilitasyonunda etkili
oldugu gosterilmistir (Caspersen and Merritt, 1993; Hagiwara et al., 2008) .

Yaghlik doneminde fizik aktivitenin faydalar; eklem fleksibilitesinin korunmasi,
kas  gliclinlin  artimlmasi,  akciger fonksivonlarimn  gelistirilmesi, kemik
mineralizasyonuna katkida bulunmak, stresle miicadele etmek. sosyal iletisimi ve yasam

kalitesini artirmak olarak belirtilmektedir (Yaman, 2003).

3. Beslenme
Yaghlar toplumun kéti beslenen bir dilimini olusturmaktadir. Kétii beslenme
ekonomik, egitim, dis sorunlar1 ve mental durumlan nedenivledir. Yashlarda dengeli

beslenmeme sonucu ortava ¢ikabilecek saglik sorunlart malniitrisyon, dolasim sistemi

18



hastahiklari, anemiler, avitaminozlar, artrit ve osteoporoz gibi kas iskelet sistemi
rahatsizliklan, diabetes mellitus sayilabilir. Bunun yaminda fiziksel aktivitenin
kisitlanmas: ve sismanlik sonucunda da kardiovaskiiler hastaliklarm olisumu hizlamr

{Akgiin ve Erdal, 2007).

1. Kazalardan korunma

Yaghlar en sik diisme, yamk ve zehirlenme tipindeki kazalardan etkilenmektedir.
Yashhik doneminde kazalar artan bir sekilde sakathk wve &lim nedeni olmaktadir.
Somatik atrofi ve fonksiyonlarin azalmas ile birlikte kaza gegirme durumunda iyilesme
siiresi uzamakta, Gliim olayini hizlandiran komplikasyonlann say1 ve agirhfinda émemli
artiglar olmaktadir (Akgiin ve Erdal, 2007).

Diigme yaralanmalara bagh 6liimlerin ikinci en sik nedenidir. Diinyanin tiim
bélgelerinde 70 yasm lizerindeki erigkinlerde, ¢zellikle kadinlarda genglere oranla
anlamh derecede yiiksek mortaliteve sebep olmaktadr (WHO, 2011).

65 yas lstindeki kisilerde dliimctil diismelerin %660°1 evde, %30°u toplu
verlerde, %107u saghkla ilgili enstitii hastane vb. verlerde meydana gelmektedir.
Digmeden kaynaklanan tiim kariklann i¢inde kalga kinklan, en fazla éliime veya ciddi
saglik problemine yol agan kinklardir. 85 yag ve Ustiindeki vashlar, 60-65 yas grubuna

gore, 10-15 kez daha fazla kalga king riski tasirlar (DPT, 2007).

Yaglilarda diismeye neden olan faktérler;
A} Bireyin kendisinden kaynaklanan nedenler:
— Denge ve yiirlime problemleri,
— Norolojik ve kas-iskelet sistem vetersizlikleri,
— Psikoaktif ilag kullanma,
— Demans,
— Gorme bozukluklandir.
B) Cevresel etkenler:
— Kaygan yiizeyler,
— Diizgtin olmayan zeminler,
— Yetersiz aydinlatma,
— Sabit olmayan mobilyalar,
— Yerdeki objelerdir (Lawlor et al,2003; Diénmez, 2010).
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Bu dénemde ortaya gikan vetersizlikler nedeniyle yamk mortalite ve morbiditesi
artmaktadir, Koku alma duyulan zayiflayan vashlarda gazla zehirlenmeler ¢ok siktur.
Kaza ile yiiksek dozda ya da yanhs ilag igme sonucunda da zehirlenmeler ortava
¢ikabilir. Bu olumsuzluklarin giderilmesi cevredeki kisilerin efitimleri ile kolavca
saglanabilir.

Kugkusuz yash glivenliinde en énemli koruyucu uygulamalardan biri yvasa bagh
olarak ortaya c¢ikan fizyolojik yetersizlikleri gidermeye vonelik diizeltici araclarin
(isitme aygit, gozlik vb.) saglanmasidir. Diger uygulama ise evde kazalara yol
acabilecek kosullarn belirlenerek ortadan kaldinlmasidir, bu konuda aile bireylerinin
katkas: gerekir (Giiner ve Giiler. 2002). Ayrica vashlann bagimsiz hareketini artirmak,
kaza oramm diiglirmek i¢in mimari yapiya ait bazi standartlar da géz dniine alinmalidur
(DPT, 2007).

Afetler ve acil durumlarda yashlar savunmasiz durumda olduklanindan bu
gruptaki etkileri ciddi boyutta olmaktadir, Ormegin; 2004 yilinda Hint Okyanusu’ndaki
tsunami nedeniyle Endonezya’ da olan dliimler en gok 60 vag ve iizeri grupta olmustur.
Benzer sekilde 2003 yilinda Avrupa® daki sicak hava dalgasi kurbanlarimin ¢ogu da 70
yas ve Ustll insanlardi (WHO, 2007). Bu viizden yashlar afet 6ncesinde ve sonrasinda
Gzel bir bakima gereksinimi olan hassas bir gruptur. Dogal afetler ile diger acil
durumlar sirasinda ve sonrasinda vashlarin beslenme, barinma, tubbi bakim ve diger
hizmetlerden esit olarak yararlanmasi ve acil durumlardan sonra teplumlarm tekrar
kurulmasi, yeniden yapilanmasi ve sosyal dokunun diizenlenmesi véniinde yashlarin
katkilaninin artinlmasi konusunda gerekli diizenlemeler yapilmalidir (DPT, 2007).

5. Hac kullamma

Kronik hastaliklarn goriilme oraninin artmas: sonucunda vash birey giderek daha
tazla sayida ilag kullanmaktadir. Yaghlarda kognitif ve fonksiyvonel kapasitenin
azalmasiyla ilaci anlama ve uyum problemi olusur. Cok sayida ilag kullammi da ilag
van etkilerinin artmasina, istenmeyen ilag¢ etkilegimlerine ve uyumun azalmasina neden

olur (Dénmez. 2010).
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Hastanmn ilaglarim diizenli kullanmasim saglamak igin;
¢ Hastahg ve tedavi programi anlayacaf dilde anlatilmalidir.
¢ Kognitif fonksivon bozuklugu olanlarda akrabalar yva da hastava bakan
kisive anlatilmalidar.
e Her kontrolde kullandigi ilaglarin azaltilmas: icin tedavi programi giézden
gecirilmelidir.
o Olabildigince tek doz kullanilan ilaglar tercih edilmelidir.
6. Ayak bakimi
Yaslilarda, zellikle diabetik yashlarda avak bakin énemlidir. Kan akimi vetersiz
oldugundan ayak ve parmaklarm derisi travma ve iilserasyona ileri derecede duyarlidir.
Ayaklarm giinlilk bakimu, yikanmasi, kurulanmas: ve yaglanmasi Snemlidir. Ciinkii

avaktaki iilserin tedavisi korunmaya gére ¢ok gligtiir (Toprak ve ark., 2002).

Sigaranin brakilmas:

Yaslilardaki baslica hastalik ve 6liim nedenleri arasinda yer alan kalp hastahg,
inme, kronik akciger hastah@, akciger kanseri gibi hastaliklarin meydana gelmesinde
sigara kullammimin 6nemli etkisi vardir. Ote vandan bu hastaliklarin meydana gelme
olasilig1. sigaranin birakilmasindan sonraki dénemde azalmaktadir. sigarayi erken vasta
birakanlardaki risk azalmasi daha belirgindir, ancak 60 vasmdan sonra sigarayi
birakanlarda da akciger kanseri riskinde dikkate deger bir azalma oldugu saptanmistir
(WHO, 2003; CDC, 2003).

Sigara igmenin Onlenmesi ile toplumun %77°si trakea. brons ve akcifer
kanserinden %467s1 ist sindirim sistemi kanserinden, %632°si KOAH dan, %1671
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunabilecektir (Saghik Bakanligi, 2004). Bu nedenle
her vagtaki kiginin sigarayr birakmasi i¢in ¢aba gosterilmelidir.

Ayrica yalmz yasayan yaghlar agisindan sigaramn vol agtifn yanginlar konusu da
¢ok dnemlidir. Yanan sigara nedeniyle meydana gelen vanginlar cogu kez vash birevin

vasaminm kayb ile sonlanmaktadir (Bilir, 2006).
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8. Asilama programlar

Tirkive® de yaghlara vénelik sistematik bir asilama programi bulunmamaktadir.
Birinci basamak sa@lik hizmetleri igerisine yash niifus &zelliklerine yGnelik olarak
agilama programi entegre edilmelidir.

Ozellikle solunum sistemi hastaliklarinin seyrini hafifletebilecedi igin pnomokok
ve influenza asilanm Onemsenmelidir. Her iki hastahifin da kronik hastalifa olan
vashlarda mortalite ve morbiditesi yiiksek oldugundan tiim yashlara Gnerilmektedir.
Influenza asis1 hem toplumda, hem de bakim kurumlarinda yasayan vashilarda influenza
va da pndmoniye bagl hastaneye vatislart ve tiim nedenlere bagh &liimleri
azaltmaktadir (Aydin, 2009). Yashlarda kaza gegirme riski de yitksek oldugu igin
tetanoz asis1 da korunmada dnemli bir yer tutmaktadir (Bourée, 2003: Samancioglu ve

Karadakovan, 2010).

G Kanser

Yasl: populasyon niifusu arttik¢a kanser insidansi da artmaktadir. lleri yaslarda
gergeklesen hiicresel ve molekiiler degisimler kansere yatlkinlifa neden olmaktadir.
Cogu kanser tipleri 65 vas ve iizeri hastalarda goriilmektedir {Akgiin ve Erdal, 2007,
Bostankolu, 2008). Erken tam koyulursa seyri degisebilen bazi kanser tiirleri agisindan
vagllarin diizenli olarak saghk kontrollerini yaptirmalart Gnemlidir. Yashlarda kansere
bagh viiksek ortalitenin nedenleri viiksek insidans, yetersiz anti-neoplastik tedavi,
tedavi toleransimn diisiik olmasi, koruyucu yéntemlerin veterince kullamlmamas: olarak
giisterilebilir (Kars, 2004).

Kanserden korunma birincil ve ikincil korunmay: kapsar. Birincil korunma
cevresel kanserojenlerin ortadan kaldirilmas: ve kemoprofilaksi yontemlerini; ikineil
korunma risk altindaki kisilerin taranmasini kapsar (Akgilin ve Erdal, 2007).

Diizenli doktor kontroliinde olmak disinda mamografi ¢ekilmesi ile meme kanseri,
vilda bir diskida gizli kan bakilarak kolon kanseri, PSA (prostat spesifik antijen)
bakilarak prostat kanseri, ézellikle hepatit B ve C tagiyicilarinda AFP (alfa feto protein)
diizevleri bakilarak karaciger kanser taramasi, PAP smear testi yapilarak serviks kanseri

taramasi yvapilabilir (Ozmen, 2006).
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1. Gorme ve isitmenin korunmasi

Yasin ilerlemesivle birlikte duvularda da kayip ve bozulmalar meydana
gelmektedir. Giinese maruz kalma wve diabetes mellitus, hipertansivon gibi kronik
hastaliklar géiziin vaglanmasina direkt etki etmektedir. Cesitli ilaglarin kullanimi,
giiriilti, kisisel vasam tarzi ve travma da yaslanma ile birlikte kulagi etkilemektedir.
Onlenebilecek olan gérme ve isitme kayiplarnimin erken tamsi agisindan vashlar
oftalmolojik ve odvolojik kontrollerini ihmal etmemelidirler (Akgiin ve Frdal, 2007;

Samancioglu ve Karadakovan. 2010)

11. Néro-psikivairik fonksivonlar

Noro-psikivatrik fonksivonlarin korunmasmda amag, viieut sagh@mn her yoénden
stirdiriilmesidir. Néropsikiyatrik fonksiyonlann bir diger y8nii sosyal ydniidiir. Mental
etkinligin devarm i¢in dis diinyadan sirekli duyu algilamalar  siirdiiriilmelidir.
Norolojik ve psikiyatrik islevler, hastalik nedeni ile eve kapanarak dis diinya ile
iliskinin kesilmesi, bir yakinin vefat1 veya uzun siire hastanede kalmak gibi nedenlerle
bozulabilmektedir. Bu anlamda hasta vaslilarin sik ziyaret edilmesinin degeri biiviiktiir,
beden ve ruh sagh@ bir biitiin olarak algilanmahdir (Samancioglu ve Karadakovan,
2010).

12, Anemi Arastirmasi

Yaghlarda kansizhik gériilme oram genglere gire daha vyiiksektir, nedeni siklhikla
demir eksikligidir, Anemisi olan vashlarda gizli kalmis kanama odaklan arastirilmalidar.
Beslenme bozuklugu veya gizli infeksivonlar da anemi nedeni olabilmektedir; aneminin
nedeni detayl olarak aragtinhip bulunmadan tedaviye baglanmamalidir (Samancioglu ve

Karadakowvan, 2010).

2.6. Yaslanmanin Sosyal Boyutu

Sosval agidan yashligi, bireyin statii kaviplarnna paralel olarak toplum tarafindan
vash olduguna dair aldii1 mesajlar bigiminde tanimlamak olasidir. Toplum bireve sahip
oldugu yas aralifina yonelik belli degerlendirmelerde (vakistirmalarda) bulunur. Ileri
vaslann gostergesi olarak, saglarda aklarin olusmasi, hareketlerinin yavaslamasi,
algilamada karsilasilan giicliikler bireyleri ister istemez belli kategorilere dahil
etmemize neden olur. Bu degerlendirmeler ya da etiketlenmeler toplumun kiiltiirel

Ogrenmeleri ile vakindan ilgilidir (Gérgiin, 2005).
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Cahisan insanlar igin emeklilik, yashilikla gelen en Gnemli degisikliklerden
birisidir. Emeklilik, beklenen bir bigimde ve kisinin kendi istegi ile gergeklesmisse bir
ruhsal sikinti kaynagi olmamaktadir. Fakat emekliligin, toplumsal normlarla belirlenmis
emeklilik yasindan ¢ok daha 6nce va da sonra olmasi ruhsal sikintiva ait belirtilerin
ortaya ¢ikmasi riskini artirmaktadir. Evlilik durumu ileri yaslardaki kadin ve erkek
gruplannda birbirinden ¢ok farklilasmaktadir. 65 yas ve tizeri kadinlarin %401 esleri ile
birlikte yasiyorken bu oran erkeklerde % 75°dir. Dulluga alismakta en énemli sosyal
destek aile ve arkadaslardan gelmektedir (Toprak ve ark., 2002). Ayrica yash dullarin
saghklarn kétd oldugundan, somatik belirtilerden yakinmalari ve saglik hizmetlerini
kullanmalan daha fazladir (Karadag, 2008).

Yaghhkta bireyin sosyal yonden aktif olmasimi saglayan da sosyal iliski ve
hobileridir. Sosyal aktiflik, aym zamanda basarih vaslanmamn da gdstergelerinden
biridir. Bireylerin vashlik doneminde sosyal ihtivaglanm karsilamalan ve yalmzhk
duymamalar, bir ise yaramalan, bir igi basarmalar1 ve toplumsal sorumluluk
duygusunu tatmalan bakimindan 8nce sosyal iligkilerini canl tutmalan gerekir. Bu
davraniglar bir bakima yasami anlamlandirmamn da voludur (Gérgiin, 2005).

Yash bireylerin cevrelerindeki es. aile ve arkadaslarindan olusan sosyal aglan
kendilerine faydali ve etkili destek saglarlar. Yashlarda sosyal destek sonucu olusan
sayginlik moral artigina, yasam memnunivetine, olumsuz olaylarla basetmesine katki

saglar (Annak, 20035).

2.7. Yaglanmanin Psikolojik Boyutu

Yaslanmayla birlikte algilamada ve varatici veteneklerde azalma, dikkatsizlik,
diisinme hizinda yavaslama goriilebilir. Buna karsin, birey yasam deneyimleri ile
zenginlesmis oldugundan, ivi bir degerlendirme ve zengin konusma dili de bu dénemin
kazanclandir. Zihinsel degisikliklere paralel olarak kisilikte de degisiklikler olabilir.
Yeni durumlara uyum saglayabilme, yeni diisiinceleri kabul etmede giigliik yasanabilir.
Eski yagsamlarna dzlem duyarak geng nesille aralarindaki uzaklik artmaya baslayabilir
(Toprak ve ark., 2002).

Kay1ip ve yas klinik ortamda, yagh bireylerde sikhkla karsilasilan sorunlardir. Is
kayiplar, toplumsal konum ve rollerde kayip, sosyal ¢cevrenin daralmasi, gelir diizeyinin
ditsmesi, aile tyeleri ve arkadaslarin 6liimii, saghk durumunun bozulmas: ve bagimsiz

hareket edebilme giicliniin zamanla azalmas yaslanma siirecinin beklenen sonuglaridir
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(Cangdz ve Ulug, 2007). Tlm bu faktérlerin etkisiyle vaghlarda hem bat, hem de Tiirk
toplumunda depresyon gériilme siklifinda artis oldupu gosterilmistir (Frtan ve
ark.,1997; Noel et al., 2004). Depresyon sik gdriilmesine ragmen tam konulmas1 ve
tedavi edilmesinde sorunlar yvaganmaktadir. Yash depresif hastalarin %80 nin fiziksel
bir hastalik nedeni ile hekime bagvurdugu ve bunlarin sadece %4 liniin depresyona

vonelik tedavi aldiklar: bildirilmistir (Karadag, 2008).

2.8. Yaslanmanin Ekonomik Boyutu

Yaslanan bireylerin kendilerine vetememesi nedenivle, gesitli sosyo-kiiltiirel ve
ekonomik sorunlar yasandigi gézlemlenmektedir. Ekonomik sorunlarin cogu vaslanan
bireyin emekli olmas: ile is ve gelir kaybindan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlardan
bazilan; azalan gelire uyum saglayamama. daha 6nceki Slgiilere uygun vasayamamamn
verdigi sosyal ve psikolojik baski, saglik, beslenme gibi alanlara yapilan harcamalarn
artmasi, yetmeyen gelir nedeniyle vakinlanndan parasal vardim alma ve yakinlarina yiik
olmanm getirdigi psikolojik baskidir (Dams, 2010).

Arastirmalar vash kadmnlarin ekonomik sikintilarimin erkeklere gore daha fazla
oldugunu ve altmis bes yastan fazla olma, yalmz yasama, kirsal bolgede yasama,
boganms, dul ya da hig evlenmemis olma gibi nedenlerin voksulluk sikhiklarinda artisa
neden olduklanm géstermistir (Oztop, 2006).

Yash niifusun artmasi, toplumlarin saghk gereksinimlerini, @nceliklerini,
hastalik Griintiistinii, saglik hizmetlerinin drgiitlenmesini de defistirmistir. Yashhkla
artan kronik hastaliklarin siirekli tedavi gereksinimi ve bu hastaliklarin dogasi geregi
artan uzun siireli yatakh tedavi hizmetleri, teknolojik gelismenin yaramigi pahal tam
ve tedavi yontemleri saghk sistemine ek ekonomik yitk getirmektedir. Omegin ABD de
2004 yilinda 65 yas ve fizeri niifusun kisi basi ortalama sajlik harcamas1 14 797 dolar
olarak bildirilmistir. Bu rakam aym yil gocuklara yapilan saghk harcamalarnnin bes
katidir (Micah et al.. 2008). Ingiltere ve Galler’de de saghk harcamalarimin ¢ok biiyiik
kismini 65 yas tizeri grup vapmaktadir ve yag ilerledikge bu harcama miktan da

artmaktadir (Mayhew, 2000).
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2.9, Aktif Yaslanma
Birlesmis Milletler vash insanlar i¢in bes temel ilke benimsemistir;

o Bagimsizlik,

o Katilimeilik,

o Bakim,

e Kendine yetebilme

e Huzur (United Nations, 2007).

Bu sézctikler mutlu ve tiretken bir yaghhk siirecini ¢agristirmaktadir. Mutlu ve
iiretken vashihign volu ise saghkl yaslanmadan gecer. Diinya Saghk Orgiitii’niin 1998
Saglik Raporundaki verilere giire Tiirkive de her yiiz kisiden 38’1 50 yasina varmadan
Olmektedir (WHO,1998b). Saghk hizmetlerine ulasabilirlik, saghk giivencesine
kavusabilme, mevcut saglik hizmetlerinin nicelik ve niteliginin arttinimasi, yatakh ve
koruyucu saghk hizmetlerinin tatmin edici bir diizeye ulasmas: dogal olarak hem yagam
siiresini uzatacak, hem de yasam kalitesini artiracaktir. Unutulmamahdir ki her yaslh
birey, toplum iginde aktif olma ve aktif yaslanma sansina ve hakkina sahip olmalidir
(Kutsal, 2006).

DSO saghi, valmzea sakathk ve hastaliklarm olmamas: degil, bedensel, ruhsal
ve sosyal yinlerden tam bir 1yilik durumu olarak tamimlamaktadir (WHO, 2006). Yasam
boyunca saglig korumak ve gelistirmek i¢in yapilan calismalar saglikli vasglanma olarak
adlandirilabilir. Giderek niifusun daha biivik bélimii vash olarak yasamim
siirdiirmekte, bu durum da saghkl yaslanmanmn énemini ortava koymaktadir. Saghkh
vaglanma Temel Saghk Hizmetleri vaklagum iginde ver almaktadir, bu yaklagimda tiim
saglik sistemleri icin, kisileri yaglilik déneminde kronik hastaliklardan, yeti yitiminden
korumak ve mental saghgin stirdiiriilmesini saglamak ayricalikhi bir sorumluluk olarak
onerilmektedir (Tlhan, 2008).

Bagarih yaslanma yalmzca saglhik voniinden degil, aym zamanda psikolojik ve
sosval yonden de tam bir ivilik halinin varh@m isaret eden bir kavramdir. Yasam
stiresinin uzunlugu, bivolojik ve zihinsel saghk, bilissel veterlilik, sosyal yeterlilik ve
tiretkenlik, kisisel kontrol ve vasamdan zevk alma basanhi vaslanmamn en temel

gostergeleridir.  Birevlerin  basarith  bir bigimde yaslanmas: yalmizea birevsel
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ozellikleriyle degil. toplumsal agidan kendilerine saglanacak psiko-sosval. ekonomik ve
fizyolojik yondeki destek hizmetlerivle de yakimndan iliskilidir (DPT, 2007).

Aktif yaslanma, kisi yaslandikea vasam kalitesini yiikseltmek i¢in saghk, katilim
ve giivenlik firsatlarnim diizenleme siirecidir (WHO, 2002a). Saghikh vasam beklenti
stiresimi ve yasam kalitesini sakat ve bakima ihtivaci olanlar dahil herkes igin uzatmay
hedeflemektedir (WHO, 2001)

Saghg etkileyen degigik fakttrlerin yasam tizerindeki etkisi bilinirse, yeni
bilgiler dogrultusunda aktif yaslanmanin ii¢c komponentine (saghk, katlim ve giivenlik)
yonelik yaklagimlar gelistirilebilir. Ornegin. infant déneminde ‘uyart ve giivenli
sevginin® kiginin &grenme ve digerleri ile geginme yetenegini tiim yasam boyunca
etkiledigi diisiinlilmektedir. Yetigkin yasamun belirleyicisi olan isin, kiginin yaghliga
finansal olarak hazirlanmasinda etkisi biiyiiktiir. Insana kiymet veren, yitksek kaliteli ve
uzun siireli bakima ulasilabilirlik, yasamin ileriki yillarinda dzellikle énemlidir. Gengler

ve vaslilar niifusun en hassas gruplarim olusturur (Toprak ve ark., 2002).

“Aktif yaslanma” terimi, DSO tarafindan 1990’larin sonunda benimsenmistir.
Saghkh vaglanmadan daha kapsaml bir igerik benimsenmis ve saglik bakimina ek
olarak kisilerin ve toplumlarin yaslanmasina etki eden faktérler de g6z éniine alinmustir.
Aktif yaslanma, kisileri. aileleri ve uluslan ¢evreleyen birgok etkene baghdir. Aktif

yaslanmanin belirlevicileri Sekil 4’ de gisterilmektedir (WHO, 2002a).
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Saglhk ve
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Ekonomik
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4 Bireysel

belirteyiciler

AKTIF

YASLANMA

Davranigsal
belirleyiciler
Sosyal
belirleyiciler

Fiziksel cevre

Sekil 4: Aktif yaglanmanin belirleyicileri

2.9.1. Karsnihkh etkilesen belirleyiciler :

Kiiltiir ve cinsiyet

Kigileri ve toplumlan gevreleyen kiiltiir, aktif yaslanmanin diger tiim belirleyicilerini
etkiledigi igin yaglanma bigimini sekillendirir. Kiiltiirel faktorler saghkl davramsg
arayigim da etkiler. Cinsiyet, degisik politik segeneklerinin uygunlugunu ve bunlarin
kadin ve erkeklerin iyilik halini nasil etkileyecegini gbz 6niine almasi gereken bir
‘mercek’tir (WHO,2002a). Kadinlar erkeklerden daha uzun yasamaktadir, ama daha
uzun yasamak saglkli yaglanmak anlammna gelmemelidir. Yashlikta izlenen
hastaliklarda cinse bagh farkhliklar izlenebilmektedir. Kadinlar uzun yasadikca
yaghhga bagh kronik hastaliklarla daha fazla kargilagmaktadirlar (WHO, 1999).
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2.9.2. Saghk hizmetleri wve sosyal hizmet sistemleri ile ilgili
belirleyiciler:

Aktif yaglanmayr saglamak igin, saghk sistemlerinin yasam boyu sagh@n
gelistirilmesi, hastaliklardan korunma, kaliteli birinci basamak saglik hizmetleri ile uzun
siireli bakima esit erismeye odakl bakis agisina ihtivac: vardir (WHO,2002a).

Saghgin gelistivilmesi ve hastaliklardan korumma

Saghgin gelistirilmesi, insanlarin kendi saghklarin gelistirmelerini ve kontrol
altina almalarim saglama sirecidir. Hastaliklanin &nlenmesi ise kisiler yaslandikca
sikhikla karglastiklan bulasicr olmayan hastaliklar ve varalanma gibi hastalik ve
durumlarin énlenmesini igerir (Toprak ve ark., 2002).

Hastaliklardan korunma stratejileri ki bunlar enfeksivon hastaliklarim da
igerebilir, her yas grubu igin biitgede tasarruf saglanmasi demektir. Ornegin; ileri
yagtaki yetiskinlerin influenzaya karsi agilanmasiyla, bir a1 icin harcanan 1 dolara
kargilik, tedavide 30 ile 60 dolar tasarruf saglandif1 tahmin edilmektedir (WHO,2002a).
DSO 2001 yihnda aktif yaslanma programi cergevesinde diinva capinda saghkh
yaglanmaya yonelik saghig gelistirme hareketi baslatmistir (WHO, 2001) .

Tedavi edici hizmetler:

Diinyada global hastalik yiikiinde kronik hastaliklarin énemli bir ver tutmaya
baglamasi ile * bul ve diizelt” modeli yerine siirekli, koordineli ve kapsamli bakim
hizmetlerine agirhk verilmeye baglanmistir. Bu, halen akut hastaliklar etrafinda
organize edilmis olan saghk sistemlerinin yeniden organizasyonunu gerektirir. Saglk
hizmetleri sunumunda, mevcut bakim modelleri, mzli vaslanan niifusun ihtivacim
karsilamakta yetersizdir. Niifus yaslandik¢a kronik hastaliklan geciktirmek ve yasam
kalitesini geligtirmek igin kullanilan tibbi miidahale y&ntemlerine talep artacaktir
{WHOQO, 2002a).

Uzun sireli bakim:

Uzun stireli bakaim * kendi bakimim tiimiiyle vapamayan kisilerin, olasi en fazla
bagimsizlik, otonomi, katithm, kendi kendine weterlilik wve haysiveti ile kisisel
tercihlerine gore olasi en iist diizeyde yasam kalitesi elde edebilmesini saglamak icin
resmi olmayan bakicilar (aileler, arkadaglar, komsular) velveva saghik ve sosyal
hizmetler uzmanlan tarafindan alinan aktiviteler biitlinii” olarak tammlanmistir (WHO,

2000),
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Ruh sagligr hizmetleri:

Aktif yaslanmada Snemli rol ovnayan ruh sagh@ hizmetleri, uzun siireli bakimin
bir pargasi olarak entegre edilmelidir. Yashlarda tams: konulmamis ruhsal bozukluklara
dzellikle depresyon ve intihar egilimlerine karsi dikkatli olunmalidir.

2.9.3. Davramsgsal belirleyiciler:

Yasam bi¢imi, genis toplum kesimlerini etkilemesi ve degistirilmesi olasi
unsurlardan olusmas1 nedenivle saghkh vaslanma hedeflerine ulasmada énemli rol
oynamaktadir (Aydin, 2006). Saghkli vasam bigimi ileri vaslarda da benimsenebilir.
Kisinin kendi bakimmina aktif katilum ve saglkli vasam bigimlerinin adapte edilmesi
tiim yasami boyunca dnemlidir (Toprak ve ark., 2002). K&tii saghfin davramssal
belirleyicileri ile ilgili arastrmalarn ¢ogu sigara kullammi, kéti beslenme, fiziksel
inaktivite ve alkol kullamnu tizerinde yogunlagmustr ki, DSO bu nedenlerin diinya
kronik hastalik yiikiiniin iicte birinden sorumlu oldugunu bildirmektedir (WHO, 2002b).

Sigara ve alko! kullanimi:

Sigara, en tnemli engellenebilir hastalik ve erken 6lim nedenidir. Sigara
kullanmay1 birakmanmn faydalar her yas grubu igin fazladir ve uygulanmalidir. Yash
bireylerin tiitin kullanma ahskanhim hi¢ edinmemis olmalar1 Snemlidir. Bununla
birlikte Gzellikle erkekler arasinda tiittin kullanimimin oldukc¢a yavgm bir aliskanlik
oldugu da bilinmektedir. Uzun zaman sigara kullanmis bir vasli, ilerleven yasmdan
dolay1 sigarayr birakmasinin net bir varan olmayacafi diisiincesine sahip olabilir,
Kuskusuz sigaray) erken yasta birakanlardaki risk azalmasi daha belirgindir, ancak 60
vagindan sonra sigarayr birakanlarda da akciger kanseri riskinde dikkate deger bir
azalma oldugu saptanmustir (CDC, 2003; WHO, 2003).

Alkol tiiketiminin, toplumsal ve sosyal neticeleri disinda iglerinde karaciger
sirozu, gastrointestinal kanserler, pankreatit ve iilserin de bulundugu 601 tizerinde
tibbi durumla nedensel iligkisi bilinmektedir. Diinya genelinde alkoliin neden oldugu
morbidite ve mortalite, diinya hastalik yiikiiniin %4.1’ini teskil etmekte ve sigara ve
hipertansiyvonun neden oldugu morbidite ve mortaliteye yvaklasmaktadir (Romm et al..
2003). Yagh insanlarn. genglere gore daha az igki igme egilimine rafmen yasla birlikte
olusan metabolizmadaki degisiklikler, alkole bagh hastaliklara yatkihg artirmaktadir.
Yash insanlar alkole bagh diigme wve wyaralanmalar, alkol we ilag tedavisinin

kombinasyonu ile ortaya cikabilecek olasi tehlikelere karsi biiviik risk altindadur.
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Genglere oldugn kadar, alkol sorunu olan yaghlarin tedavisi igin de hizmet sunulmalidir
(Celik, 2007; Naharci ve Doruk. 2009).

Fiziksel aktivite:

Drizenli, orta diizeyde fiziksel aktivitelere katilmanin kardivovaskiiler hastaliklar
ve kanserden korunma étesinde, hemen hemen tiim organ sistemlerinde olumlu etkileri
mevcuttur. Egzersiz, osteoporoz ve kinklardan korunmada, tedavi ve rehabilitasyvonun
en oOnemli Ogelerinden biridir.Yashlarda egzersizin denge, davamkhlik, barsak
motilitesi, uyku, sosval yasam, duygu durumu wve zihinsel islevler iizerinde olumlu
etkileri bildirilmistir. Pek ¢ok iilkede vaslilar sedanter bir yasam siirmektedir. Finik
azinbklar, vashlar, engelliler genelde fiziksel aktiviteden voksun bir yasam
stirmektedirler. Politika ve programlar, inaktif olan bu kisileri vaslandikg¢a aktif olmalar:
i¢in cesaretlendirmeli ve bunun igin firsatlar saglamahdir (Toprak ve ark., 2002; Aydin,
2006).

Sagliki beslenme:

Asir enerji alim insanlar yaslandikga obezite, kronik hastalik ve sakatlik riskini
arttirir. Gida temin edememek, beslenme ile ilgili bilgi eksiklikleri gibi nedenler de ileri

yaslarda malnutrisvona vol agabilir {Toprak ve ark., 2002).

2.9.4. Kigisel belirleyiciler:

Bivoloji ve genetik:

Biyoloji ve genetik kisinin nasil yaslanacagimin temel belirlevicileridir. Yasa
bagl hastaliklarn gériilme riski yas ilerledik¢e giderek artar. Diger bir ifadevle yash
insanlarin genglere gore daha sik hastalanmasimn nedeni, hastalifa vol acan
davramglann, dis faktérlerin ve gevresel maruzivetin vasla birlikte artrms olmasidir

(Kirkwood, 1996; Gray, 1996).
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Psikolofik fakiorler:

Normal olarak yaslanirken kognitif kapasitede —6grenme siireci, hafiza dahil- bir
miktar azalma olur, Bu fonksiyonlardaki azalmayi vashlik disinda tetikleven baz
faktorler de vardir.

Bunlar;

o Kullanmama {uygulama eksikligi)

e Hastaliklar (depresyon gibi)

¢ Davranussal faktdrler (alkol ve ilag kullanim gibi)

o DPsikolojik faktGrler ( motivasyon eksikligi, beklentilerin diisiik
olmasi, gliven eksikligi gibi)

o Sosyal fakirler (valmzlhk, izolasyon gibi) (WHQ, 2002a).

2.9.5. Fiziksel ¢evre ile ilgili belirleyiciler:

Fiziksel cevre:

Cevre, bireysel ve toplumsal diizeyde yeniden tiretimi olusturacak ve yaghlarn
dzgiir hareket etmesini saglayacak bigimde tasarlanmis, gitvenli ve huzurlu bir yasam
imkam saglanmasi anlamina gelmektedir (Arun, 2008). Fiziksel gevre; dzellikle vashilar
igin bagimhlik ya da bagimsizlik arasindaki farkin temel kaynagidir. Buna bagh olarak
giivenilir olmamasi demek disar1 ¢ikamama, izolasyon, depresyon, hareketsizlikle ilgili
problemlerin artmasi demektir. Ayrica toplum hayatina katilabilmek igin erisilebilir ve
uygun toplu tasima hizmetlerine ihtivag vardir (WHO, 2002a).

Grivenli barmak.

Almanya’da evlerin % 65'inin yashlar igin uygun olmadig: bildirilmistir. Ustelik
kazamulmis alhiskanbklarindan dolay: vaslilar bu durumun farkinda degildir. Yashlar igin
tasarlanmig evlerin normal kabul edilen kisiler igin de daha kullamsh oldufu ortava
giknustir (Karamehmetoglu, 2006).

Temiz su, temiz hava ve giivenli gida:

Yashlar igin giivenli gida, temiz su ve temiz havaya ulasim mutlaka saglanmah,
vash dengeli beslenmeli, viicudunun ihtiyact olan temel elementleri kapsavan bir

beslenme tipini benimsemelidir (WHO, 1999).
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2.9.6. Sosyal ¢evreye bagh belirleyiciler:

Yaglamirken katilimelr, giivenli ve saghkh olmay1 etkileyen sosval cevre
unsurlan; sosval destek, egitim ve havat boyu dgrenim firsahi, bars. istismar ve
siddetten korwwma gibi unsurlardir. Bu unsurlanin eksikligi, valmzhk, sosyal izolasyon
vaslilarda sakatlik ve élitm riskini artmrlar (WHO, 2002a).

Yashlik donemi; bireylerin statii kaybettigi, bagimhlik ve kaza riskinin arttig,
fiziksel yeteneklerinin azaldigi, pek c¢ok kronik hastalifin vasandigs bir dénemdir.
Yashlik déneminde goriilen sosyal ve bedensel degisimlerle birlikte son yillarda diinva
boyutunda tartisilan bir durum olan vash istismari ve ithmali konusu giindeme gelmistir
(Turla ve Yilmaz. 2007). Nifusun yas ve sosyal yapisi degistikge yash istisman
artmaktadir. Yapilan ¢alismalara ve DSO niin tahminlerine géire % 4 ile % 6 oraninda
yash psikolojik. fiziksel, duygusal va da ekonomik yodnden istismara ugramaktadir
(Kurrle, 1992: Comijs et al.,1998; WHO, 2007).

Siddet, toplumu olusturan biitiin bireyleri etkilemekle birlikte incinebilirligi daha
tazla olan bazi gruplar tanimlanmistir; bu gruplardan birisi de yashlardir (Krug et al.,
2002). Yash istisman dzellikle son on il igerisinde i{izerinde durulan bir aile ici
siddettir. Her toplumda, her kiiltiirde ve her ekonomik diizeyde goriilebilen istismar
sadece aile iginde veya genel niifusta degil, saglik ve sosyal hizmetlerin verildigi
kurumlarda da goriilen fiziksel ve psikolojik olarak vashiva zarar verme ve ondan
faydalanma seklinde kendini gdsteren ciddi toplumsal bir sorundur {Sayan ve Durat,
2004).

2.9.7. Ekonomik belirleyiciler:

Gelir: Fakirlerde saghk sorunu ve sakathk riski daha viiksektir. Yashlarin;
tzellikle kadin olup kirsal kesimde yalmiz yasavanlann yeterli bir geliri voktur.

Sasval grivenlik

fs: Cahsma durumu yashlarda &liim konusunda koruvucu etkive sahiptir

(Toprak ve ark., 2002).

2.10. Yashlarin Yasam Ortamlan
Diinya Saghk Orgiitii” niin 2000 yilinda “21.Yiizyilda Herkes igin Saghk™
baghkl hedeflerine bakinca, yvasl saghg ayn bir dnem kazanmis ve bu bashk altindaki
hedefler iki grupta toplanmustir, Bunlardan ilki “65 yaginda sakathk olmadan yasam
beklentisinde %620°lik bir artisin saglanmasi” ve ikincisi de “Ozerklik, 6z savg ve
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toplumdaki yerlerini stirdiirebilmelerine olanak saglavan, ev ortammnda saghkl bir
diizeyde yasayabilen seksenli vaslardaki insanlarin oraninmn en az %50 arttrilmas:” dir
(Arda, 2005).

Yaghhk doneminde yasanan en &nemli sosyal sorunlardan birisi de yasghlarn
bakimidir. Her ne kadar 65 yas ve iizerindeki her yashinin, hasta ve bakima muhtag
olmasa da hastalanma riski ve fiziksel yetersizlikleri nedeniyle yardima ihtivag duyma
olasilifn artmaktadir. Yashlar sosyo-eckonomik statiileri. bafimsiz hareket edebilme
yetenekleri, yasadiklart balge vb. cesitli faktérlere bagh olarak ailesi ile birlikte, meveut
konutlarinda veya bir kurumda yasamlarm siirdiirebilirler (Adak, 2003).

Fonksiyonel bozukluk wve kronik hastaliklar nedeniyle ¢esitli vasamsal
aktivitelerdeki kisithilik ve kaybin sonucu yetersizlik vasla birlikte giderek artmaktadir.
Bu durum yashlarla ilgili sosval, ekonomik, kiiltiirel ve politik diizeylerde sorunlara
neden olmaktadir. Yagh bakinuna yénelik olarak yash kéyleri, vash apartmanlar,
bakim evleri ve huzur evleri ¢éziim olarak dilstiniilirken, kurum hizmetinin pahali
olmasi nedeniyle son segenck olmasi. yash bireyin bakimm aile iyelerinin
listlenmesinin desteklenmesi Diinya Saghk Orglitii'nce de benimsenmigtir (Philip et al.,
1995; Erdil ve Celik, 2007). Ancak dzellikle demansi olan hastalarda 6zel bakmm
kurumlarina olan ihtiyag artmaktadir (Dello-Buono et al., 1999). Buna ragmen
Amerika’ da bile Alzheimer hastalarimin % 75 i evlerinde yasamakta ve bakimlan aile
liyeleri tarafindan saglanmaktadir (Ozer, 2001; Winslow, 2003).

Almanya’da 65 yag ve iistli grubun ytizde 5’1 yauh kurumlardan vararlanirken
yizde 9u ¢ocuklanyla oturmaktadir. Alman yasalan yash vyakinlarim yashnin
bakimindan sorumlu tutmusg, béylece yashnin evinde bakimi desteklenmistir. Fransa’da
da vaghlar igin ev bakimi ve gerekli difer hizmetler yiizde 95 oraminda verilmektedir.
Ingiltere’de toplumun yasacifn tiim degismelere ragmen yashnin bakiminda ailelerin
etkisi fazladir. Danimarka’da ise, yaglilarin yansindan gogu tek baslarna oturmaktadir
(DPT, 2007). Japonya' da yaslilarmn biiyiik bir béliimii geleneksel yapilarina bagli olarak
atleleri ve aile iginde de kadinlar tarafindan bakilirken, sadece %439.3' ii yalmz va da
esleriyle birlikte vasamaktadir (Karahan ve Giiven, 2002).

Yaghlanin aile ortaminda bulunmasimin onlarin manevi diinyalarim desteklevici
ve zenginlestirici oldugu agiktir. Ancak bu durumun géz ©niinde bulundurulmas:

gereken bir bagka boyutu da, ailelerin ekonomik olarak bu durumu siirdiirmekte
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yasadiklan sikintilardir. Séz konusu ortamun  siirdiirtilebilirligi igin, vashlarna bakan
ailelerin ekonomik agidan bir dl¢lide desteklenmeleri sosyal bir devletten beklenen bir
gorevdir (Arda, 2005). Bu konuyla ilgili olarak 9. Kalkinma planinda * Yashlara
vonelik olarak evde bakim hizmeti desteklenecek, kurumsal bakim konusunda ise

huzurevlerinin savis: ve kalitesi artirilacaktir.” ifadesi yer almaktadir (DPT, 2006).

2.11. Yash Bakim Hizmetleri

Yaplan calismalarda aile iginde esler, kiz kardesler, kiz evlat veva gelinler
olarak genellikle kadinlann yashlarm bakimindan sorumlu oldufu  gésterilmistir
(Mathur and Moschis, 1999: Arpac: ve Ersoy, 2001; Adak, 2003; Wodarski et al.,
2003). Aile iginde bireylerin bakimindan ve ev islerinin yiriitiilmesinden sorumlu olan
kadimn giderek artan oranda calisma vasamina girmesi ile ev igindeki gérevlerinde
aksamalar olmus, evde bakim ve hizmet bekleyen ¢ocuk, yash, hasta ve saglikli birevler
etkilenmis, beliren sorunlar aile i¢i iliskilerde sorunlara vol agmistir. Ayrica aile
vapimizin degismesi. geleneksel aile yvapisinin verini gekirdek ailenin almas: kusaklar
aras1 ¢atigmalar artirmig ve goriiniiste ailesi ile yasayvan yash, valnizlasmaya itilmis ve
vashinin evde bakinm bilyliyen bir sorun haline gelmistir. Geleneksel vaklasim, yashlan
aile i¢ginde barindirma olmasina ragmen; c¢esitli nedenlerden dolayi yashlarimiz, aile
ortamindan farkh olan kurumlara yerlestirilmektedir (Bahar ve ark., 2003; Akga ve
Sahin, 2008; Bahar ve ark., 2009). Yashlarin, huzurlu bir ev ortam iginde vasantilarini
devam ettirmelerini, fiziksel ve ruhsal saghklarmin korunmasim sosyal iliskilerinin
gelistirilmesini ve devam ettirilmesini, huzur, giiven ve refah iginde bulunmalarimi
saglamak amaciyla huzurevlerinin acilmasina gereksinim duyulmustur (Aksiillii ve
Dogan, 2004; DPT, 2007; Akca ve Sahin, 2008).

Ulkemizde, vashlara vinelik yatili bakim ve giindiizlii bakim hizmetleri; Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu'na (SHCEK) bagh faalivet géisteren Huzurevleri ve
Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri, Ozel Huzurevleri ve Yash Bakim
Merkezleri, Diger Kamu Kurum ve Kuruluslar biinyesinde agilan Huzurevleri elivle
sunulmaktadir (Cohaz, 2010). Bu hizmetlerin bir semsive altina alinmas: amaciyla
2828 sayih SHCEK Kamunu yirtirliige girmistir. Bu Kanunun 3. , 4., 9., 10. , 34, ve
35. maddelerinin farkli fikralannda vaslilarla ilgili sosyal hizmet uygulamalarna

yonelik hikiimler ver almaktadir. 2828 sayvili kanunun 34. wve 35. maddeleri
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dogrultusunda hazirlanan 23099 sayvili Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri
Yonetmeligi 3 Eylill 1997 tarihinde viiriirliige girmistir (DPT, 2007).

Huzurevieri, ruh saghg verinde olan ve bulasic: hastah@ olmayan 60 vas
lizerindeki yash kisileri huzurlu bir ortamda korumak, bakmak ve bu kisilerin sosyal ve
psikolojik gereksinimlerini karsilamak amaciyla kurulan kuruluslardir.

Huzurevi Yagl Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde ise; ruh sagh@ verinde
olup, bulasici hastaligi olmayan, yataga bagiml, fiziksel veya zihinsel gerilemeleri
nedeniyle 6zel ilgi, destek ve koruma gerektiren vash kisilerin vagamlarim saghk, huzur
ve giiven iginde siirdiirmeleri amaciyla kendi kendilerini idare edebilecek bir sekilde
rehabilitasyonlari, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise, siirekli olarak &zel bakimlari
saglamr (http:/fwww.sheek.gov.tr).

SHCEK  Genel Midiirligli'ne bagh Huzurevleri ve Yash Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinde ekonomik durumu ivi olan ve sosval yénden yoksunluk
icinde bulunan yashlara iicretli, ekonomik yénden yoksunluk iginde bulunan ve 10035
sayili Kanun geregi Istiklal Madalyasi verilen yashilara ise {icretsiz yatili bakim hizmeti
sunulmaktadir (Cohaz, 2010).

2009 yilinda SHCEK tarafindan Aralik ay1 itiban ile 8126 kapasiteli toplam 81
huzurevinde; 3871 tcretli, 3349 iicretsiz olmak iizere toplam 7220 vashya hizmet
verilmigtir (http://www.sheek.gov.tr/). 2010 Mart sonu itibariyle halen kuruma bagh
8333 kapasiteli 84 Huzurevi ve Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezinde 7375 vasliva
vatili bakim hizmeti verilmektedir. Bu yaghlarin %390 kadin, %6171 erkek yash,

%49%u ficretsiz, %5171 tcretli vash, %67'si huzurevi vashsi, % 33'l 6zel bakim
vashisidir (Cohaz, 2010).

Gergek kisiler ve oOzel hukuk tiizel kisilerince isletilen huzurevlerinin ve
bakimevlerinin Ozel Huzurevleri ve Yash Bakim Merkezleri Yonetmeligi cergevesinde:
dernekler, vakiflar, azinhiklar ve Gzel-tiizel kigilere ait 152 huzurevi, 8526 kapasite ile,
Kamu Kurum ve Kuruluslan Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis
Esaslar1 Hakkinda Y@netmeligi geregi diger bakanliklar ve belediyvelere bagh olarak
hizmet veren 28 huzurevi 4613 kapasite ile hizmet sunmaktadir. Tiirkive’de 2010 Mart
ay1 sonu itibariyle faalivette bulunan resmi ve dzel huzurevi sayis1 264, toplam yatak

kapasitesi yaklasik 21.472"dir (Cohaz, 2010).
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Yaslr Hizmet Merkezi: Huzurevi balkimim tercih etmeyen, sosyal, fiziksel ve
psikolojik destege ihtivag duyan, akil ve ruh saghg verinde olan, altmis yas ve tizerinde
olup, bulagic1 hastaligi ile herhangi bir &zrii bulunmayan vasliva evinde sosyal-
psikolojik destek hizmeti verilmesi ve Alzheimer, demans vb. hastahfi olan yashlarin
glindiizlii balaminin saflanmasi, aileleri ile davamisma ve paylasimi gelistirerek
ailelerdeki garesizlik duvgularinin azaltilmasi yéniindeki ¢alismalar ise Yash Hizmet
Merkezlerinde sunulmaktadir. Ikisi Ankara’da, digerleri Canakkale, izmir ve Eskisehir’
de olmak fizere 5 Yash Hizmet Merkezinde 951 saglikh yashya dayamsma hizmeti

sunulmaktadir (http:/fwww.shcek.gov.trf).

2.11.1. Evde Bakim

Daha dnce, yashlann 6zel yagh bakimevlerine alinarak vasamlarim siirdiirmeleri
diglincesi yaygimken, bugiin artik yashmn yerel kurumlarda degil, kendi iginde
bulundugu ve alist1f1 ortamda, ancak daha kolaylastimlmis ve yashya gore diizenlenmis
kosullar altinda hayatini devam ettirebilmesine yénelik hizmet anlayisi hakimdir. Bu
nedenle, huzurevlerinin vayginlastirilmasindan daha g¢ok, vashmin kendi evinde
rehabilitasyon ve bakim uygulamalarimn gergeklestirilmesi 6n plana ¢ikmaktadir (DPT,
2007). Ev kiginin kendisini rahat ve mutlu hissettigi. alisik oldugu bir ortamdir. Bu
nedenle ev, fiziksel ve ruhsal olarak. igindeki kisiler ve donammiyla hastane ve kurum
ortammdan farkh ozellikler tasir. Bu baglamda evde bakim hizmeti de hasta ve bakima
muhta¢ bireylere, sevgi ve sefkat ortaminda bakim, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin sunuldugu ¢agdag bir sistemdir. Bireyin, ailenin ve toplumun bedensel.
ruhsal ve sosyal saghfinn korunmas: ve gelistirilmesi en milkemmel sekilde evde
bakim hizmetleri ile saglamr. Hemen hemen tiim diinyada uygulanan ve giderek
vaygmlasan cafdas evde bakim hizmeti, saghg korumanin, yasam kalitesini artirmanin
en uygun yontemi olarak gorillmektedir (Oztop ve ark., 2008). Giiniimiizde ¢ogu
Avrupa lilkesinde de kurumsal bakimdan daha ¢ok evde bakim hizmetlerine dncelik
verilmektedir (Carpenter et al., 2004; Sorbve et al., 2009).

Evde Balam: kendi ev ortaminda bakim almawi isteyen fakat yakinlan tarafindan
verilemeyen saglik, ekonomik ve sosyal hizmetler gibi pek ¢ok alan igeren ve bu
alanlarda galisan meslek gruplan tarafindan sunulan hizmetlerdir. En basit tamim
"bireylerin bakim gereksinimlerinin ev ortaminda kargilanmasi" dir (Oztop ve ark.,
2008). Bu hizmetler temel giinlilk yasam aktivitelerine yardim, terapétik tedavi veya
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tibbi, hemsirelik ve sosyal bakim gereksinim olan, kronik veya terminal hastalikls,
iyilesme siirecinde veya yetersizligi olan kisilere ev ortaminda sunulan hizmetlerdir.
Genel olarak, evde bakim, kiginin ev ortaminda bulunmak istemesine ragmen aile ya da
arkadaglar1 tarafindan etkin va da keolay bir sekilde saglamlamavan bakim
gereksinimlerini igermektedir INAHC).

Ewvde bakim, yeni bir kavram olmayip 1700' lii willarin sonunda Ingiltere'de,
ardindan da ABD' de ortaya gikmistir (Ozkan, 2000). Ispanya' da evde bakim
hizmetlerinden 14 milyon insan yararlanmaktadir. Ingiltere' de ise vashlarm 1/6' s1 uzun
donem bakim hizmetlerinden yararlanabilmektedir (Oztop ve ark., 2008).

Ewvde bakim hizmetleri Tiirkiye'de yerel yénetimler, goniilli kuruluslar ve biiyiik
sehirlerdeki &zel kuruluslar tarafindan saglanmaktadir. Bu hizmetler iilkemiz i¢in son
derece yeni uygulamalardir. Bu hizmetlerin organizasyonu Saghk Bakanh@ tarafindan
10.03.2005 tarihinde Resmi Gazete'de vavimlanarak viiriirliife giren “Evde Bakim
Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yonetmelik” ile 07.08.2008 tarihli “Yash Hizmet
Merkezlerinde Sunulacak Gundiizli Bakim ile Ewde Bakim Hizmetleri Haklkinda
Yonetmelik™ ile yasal diizenleme altina alinmig, bu alanda faalivet gdsteren tiim
kuruluglarin Saghk Bakanhigi Uygunluk Belgesi almalan zorunlu kilmmstir. Bu
hizmetlerin potansiyel yararlanici kitlesi engelliler, agir ve kronik hastalar ve vaslilardir
(T.C. Basbakanlik, 2007; Almgenis, 2009)

Insan haklan ve etik acidan bakildifinda; vash bireyin, bakimdan birinci
derecede sorumlu olan bireyin ve tiim aile bireylerinin yasam kalitesinin yiikseltilmesi;
aileve destek saflayacak evde bakim hizmetlerinin - kurumsallasmas:  ve

vavginlastirilmast ile olasidir (Oztop ve ark., 2008).

2.12. Yasam Kalitesi

Yagam kalitesi; yasamla ilgili niceliksel iyiligin (Gleiitlerde ivilesme) yam sira
nitelik acisindan en iist diizeydeki hedeflerin yakalanabilmesi olarak tammlanmaktadr.
Yasanun kantitesi va da niceligi, havatin siiresi olarak tammlanmaktadir, kalitesi ise
bireyin iginde bulundugu fizik ¢evre ve sosyoekonomik durum gibi birgok faktérii icine
alan ¢ok boyutlu bir kavramdir. Yasam kalitesinin tammm igin giiniimiizde {izerinde
anlagilmig ortak bir tamm bulunmamakla birlikte; kisinin vasammm timiivle ivi
gittifine iliskin hissettigi 6znel duygu, vasam kalitesi olarak tamimlanmaktadir. Burada
kiginin iginde bulundugu durum ve bu durumla ilgili beklentileri énem tasimaktadir. Bu
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ikisinin arasindaki farkin kisinin yagam kalitesini gbsterdigi diisiiniilmektedir (Carr and
Higginson, 2001; Telatar ve Ozcebe, 2004; Fayers and Machin, 2007).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesini bireylerin vasadiklari kiiltiir ve
degerler sistemi igerisinde amaglan, beklentileri, ilgi alanlari, standartlar1 dogrultusunda
vasamdaki durumlarim algilama bicimleri {izerinden ifade etmektedir (WHO, 1996;
1998b; Akga ve Sahin, 2008; Aslan, 2010) .

Yagam kalitesi demek salt saghik durumu veya yasamdan alman zevk demek
degildir. Genel olarak iyi olma durumu olarak tammlanabilen saghk, is, konut, okul,
yasanilan gevre, kiiltiir, toplumsal degerler, inanglar gibi ¢ok boyutlu bir kavramdir
(Kaasa and Loge, 2003: Kiigiikdeveci. 2010). Algisal bir yonii de olan yasam kalitesi
kavram dért temel &zellige sahiptir (Mc Daniel and Bach, 1994):

a} Dinamik ozelligi (zaman iginde degisim gisterebilmesi)

b} Cok boyutluluk

¢) Interaktif olmas: (bireyler ve gevre ile olan etkilesimden etkilenmesi)

d) Bireyin beklentileri ve yagsamindaki olaylara uyum géstermesi

“yagam kalitesi = dogal ihtiyaglar (hastanin ailesinin bu yéndeki gabalari+oplumun bu
vondeki cabalar1)”

Yasam kalitesi ile hastaliklarin etkileri ve saghkla olan etkilesimleri hakkinda
bilgi elde edilmesi beklenmelidir. Bu bireyin ve grubun fiziksel ve ruhsal saghk
alpsidir (Kaasa and Loge, 2003; CDC, 2011). Yasam kalitesinin tanimlanmasinda
vasanan problemlerin  bir kismi bu alanda ¢alisan kisilerin farkh  acilardan
vaklasimlarindan dogmaktadir. Omegin sosyal bilimler alaninda ¢alisanlar daha cok
psikolojik ve sosyal iyilik hali iizerinde dururken; tip bilimi bivolojik, psikolojik ve
klinik sonuglar agisindan degerlendirme yapmaktadir (Arslan ve Kutsal, 1999).

“Saghikla ilgili yasam kalitesi” biitiineiil olarak *vasam kalitesi”nin bir alt
bilesenidir. Bagka bir deyisle, yagam kalitesinin hastaliklarca etkilenen ydniinii igeren
¢ok boyutlu bir terimdir (Brod et al., 1999). Bu viizden bu iki kavram birbirlerivle
vakindan iliskili kavramlardir. Bir gériige gére yasam kalitesi ve saglikla ilgili yasam
kalitesi birbirinden aynlarak incelenmelidir, diger goriise gére ise ashinda yasam
kalitesinin tiim boyutlan saghkla ilgili yasam kalitesini de belirler ve bunlan
birbirlerinden ayirmak olanaksizdir. Omegin; gelir diizeyi, sosyal olanaklar, politik
ortam, g¢evre kosullann ve kisisel inanglar genel yasam kalitesinin icinde

39



degerlendirilirken bunlan saghkla ilgili yasam kalitesinden ayn diistinmek, bizi
genellikle yamlgiya gétiiriir; ¢iinkil bunlarn ¢ogu saghk sorunlarim belirleven temel

faktorlerdir (Eser, 2004).

2.12.1. Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi:

Saghkla ilgili vasam kalitesinin Sl¢timiiniin &znel (algilanan) bir kavramsal
temele dayandigini; bu él¢timiin konvansiyonel saglik hizmeti ciknlart (kurtarilan hasta
oram. uzatilan yasam yili ya da bivokimyasal gdstergeler gibi) ile birlikte va da
onlardan bagimsiz bir oSlgme oldugunu belirlemek onemlidir. Algilanan saghk
degerlendirmeleri iginde yer alan yeti-islev kaybi ile saglikla ilgili vasam kalitesi
birbirinin i¢ine girmis degerlendirmelerdir. Bu nedenle ashinda islev vitimini &lcen
geregler, saghkla ilgili yasam kalitesi &lcekleri iginde degerlendirilirler. Ovsa bilindigi
gibi merdiven ¢ikamamak bir islev kaybi degerlendirmesivken, merdiven gcikamamanin
kisinin yasamimn nitelifi tizerine olan $znel (algilanan) etkisi yasam kalitesidir (Eser ve
ark., 2004). Yagsam kalitesinde asil amag, bireyin kendi fiziksel, psikolojik, sosyal
iglevlerinden ve ekonomik durumlarindan ne 6lgtide memnun va da rahatsiz oldugunun
saptanmasidir. Yani “algilanan saghk ve mutluluk™ tizerine odaklanmugtir (Annak,
2005; Eser ve ark., 2010).

Giinlimlizde yasam kalitesini degerlendirmekte kullamlan ¢ok sayida &lgek
geligtinlmig durumdadir. Yagam kalitesi dlgekleri. uygulandiklarn topluluklara gire
genel (tiim topluluklara uygulanabilen) ve &6zel amacgh (belirli hastalk gruplarina
uygulanan) dlgekler olarak gruplanmaktadir. Bu dleekler genellikle yasam kalitesini;
fiziksel fonksivon, sosyal fonksiyon, ruh saghg gibi farkli boyutlara ayirarak
degerlendirmektedir (Telatar, 2007).

Genel amacl (jenerik dlgiitler) yasam kalitesi olgekleri: Saghkla ilgili vasam
kalitesini ilgilendiren genis bir iglev kaybi ve genel olarak rahatsizhk spektrumunu
igermeleri nedeniyle, toplumun tiim kesimlerinde; tiim hastaliklar ve durumlarda:
cesitli ibbi girisimlerde kullamlirlar (Bellamy, 2003). Genel amacgh 6lgekler kendi

aralarinda iki alt gruba ayrilirlar:

1- Tercihe dayali olmayan olgekler: Saglik profilleri saglikla ilgili yasam
kalitesinin degisik vonlerini &lger. Genellikle bunlardan igerdikleri alan sayisi kadar

puan elde edilir. Yaygin olarak kullanilan SF-36, Diinya Saghk Orgiita Saglikla {lgili
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Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL) Nothingam Saghk Profili, Hastalik Fiki Profili

(Sickness Impact Profile) bu kategorive drnek olustururlar.

2- Tercihe dayali &lgekler ise (indeks dlgiitler simflamasina girerler) saghk
ekonomisi alanindaki gelistirilen teorilere dayamlarak gelistirilmis olan, Malivet
Yararlamim analizlerinde kullamlan ve en dnemlisi Kalite Eklenmis Yasam Yillari'm
(QALY) hesaplamaya olanak tamivan dlgeklerdir. Saghkla ilgili yasam kalitesi 0 ile 1
arasinda tek bir puana indirgenir. Kabaca deginmek gerekirse, yva puanlan &nceden
belirlenmis iglevlerle ilgili sorulara verilen yamtlara gore ya da yasam kalitesinin farkli
yOnlerine verilen puanlara gdre degerlendirilirler. Bu dlgekler icinde en sik
kullamlanlar Quality of Well-Being Scale, Eurogel Instrument (EQ 5-D)} ve Health
Utility Index (HUT) dir.

Ozel amach yasam kalitesi dlcekleri: Bu dleekler belirli bir niifus grubuna 6zel,
belirli bir duruma veya hastalifa ozel veya belirli bir isleve 6zel élgekler olarak
farklilagirlar. Belirli bir niifus grubuna dzel olan 6lgeklere &rnek olarak cocuklara
(CHQ.Disabkid, KINDL, Pedsqol). yashlara (WHOQOL-OLD), ergenlere (KINDLE)
yonelik olanlar Grnek verilebilir. DLQI genel dermatoloji, VSQ25 ise genel goz
hastaliklan dlgekleridir. Bunun yaninda hemen her hastaliga (6r: epilepsi, divabet,
romatoid artrit), duruma (agn) ve isleve (cinsel iglev, emosyonel durum, uyku) tzel
dlgekler de bulunmaktadir (Arslan ve Kutsal, 1999; Annak, 2005; Eser, 2006).

Yaslilarda saghkla ilgili yasam kalitesinin élgtimii, ¢ok sayida boyutu icerir;
bunlarin arasinda agri, bitkinlik ve islevsel yeterlilik kadar toplumsal ve duygusal ivilik
hali de bulunmaktadir (Lucas, 2007, Paskulin and Molzahn, 2007). Ayrica vasam
kalitesinin degerlendirilmesi optimal tbbi balum igin temel teskil eder hale gelmistir.
Ozellikle giderek artan bir populasyonu olusturan vash bireylerin izlemlerinde ve
tedavilerinde yasam kalitesi dlgiitleri her gecen giin daha fazla alanda kullanitmaktadir.
Yash bireylerin kargilagtiklar: hastaliklara zgii ve sitbjektif dlgiitlerin gelistirilmesi, bu

alandaki hizmetlerin kalitesini artiracaktir (Arslan ve Kutsal, 1999),

2.12.2. Yaghlik ve Yasam Kalitesi
DSO sanayilesmis iilkelerin vaglanmadan once zenginlesmis olduklarini, buna
karsihik gelismekte olan iilkelerin zenginlesmeden dnce yaslanacaklarim belirtmekte, bu

nedenle diinyadaki biitiin iilkelerin, yasglanmanin artigi anlamina gelen demografik
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sirecin  yarataca@i olumsuz sonuglara kar;t hazirhkl  olmasi  gerektigini
vurgulamaktadir, DSO Yaslanma ve Saghik Programi’min gerekcesinde durum soyle
ifade edilmektedir: “Yagh kisilerin saghfi denildiginde, belirleyici konu olarak yalmzca
hastalik prevalansi ya da hastahfin voklugu goriilemez ve gériilmemelidir. Yash
kisilerin biiyiik boliimii hastaliklar olsa da, hastaliklanmin giinlilk hayatlanm ciddi
olarak etkileyen olumsuz sonuglan ortadan kaldirilabildigi takdirde, kendilerini
biitimiiyle saglikli olarak hissedebilir” (Eser ve ark., 2010) . Toplumlarin yaslanmasi,
vani yash niifusun artmas: arzu edilen bir gelisme olmakla birlikte, toplumlarin bu
gelismeye karsi hazirhikh olmalar gerekmektedir. Yani yasam siiresinin uzamasiyla
birlikte yaganilan yasamin kalitesi de nem kazanmaktadir (Lu and Hu, 2002).

Yaslanma dogal bir siiregtir, ancak yashhkla birlikte ortava ¢ikan anatomik ve
fizyolojik degisiklikler birgok sorunu beraberinde getirmekte; kronik hastaliklar,
buna bagh olarak da kasithlik ve éziirlillik oranlar artmaktadir. Yaghlik bireyin fiziksel
agidan kayba ugradif, yeti yitimlerinin artarak bireyin cevreve bagimh hale geldigi ve
ruhsal sorunlann daha fazla gozlendigi, bagimlilhigin artug bir ddnemdir. Yas
ilerledikge biligsel yvikim artmakta, yvikomla birlikte giinliik yasam islevleri bozulmakta
ve kisilerin vasam kaliteleri azalmaktadir (Mikami and Ogihara, 1999; Hendersomn,
2000). Bu sebeple vasam kalitesinin azaldifi durumlann basinda yashhk gelmektedir
(Oktik, 2004). Ayrica yas ve vasam kalitesi arasinda negatif bir iliski s6z konusudur
(Telatar ve Ozcebe, 2004; Kurtulus ve ark.. 2006).

Ev ve aile ile ilgili kenular, yasamdan aliman doyum, ¢ahgma durumu, saghik
diizeyl, saghk hizmetlerinin ulasilabilirligi ve kullamlabilirligi, yashilarm vasam
kalitelerini etkileyen t6nemli degiskenlerdir. Kronik hastaliklar, fiziksel yetersizlikler,
agrilar, bilissel bozukluklar, azalous yasam beklentisi, saglik hizmeti kullamm ve
sosyal 1zolasyon gibi sorunlar her ne kadar yaghlara 6zel olmasalar da vashlikla yvakin
iliski igindedirler we yashi insanlann saghkla ilgili vasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde, ahyorlarsa tedavilerinin planlanmasinda Snemli degiskenlerdir
(Abrams et al., 1993; Birtane ve ark., 2000).

Yaghlarin yagam kalitelerinin artirllmasinda birineil, ikineil ve tigiineiil korunma
prensipleri temel alinarak, verilecek saglik hizmetleri ve sosval hizmetler bir arada
distintilmelidir. Saglanacak hizmetler su sekilde simflandirilabilir (Telatar ve Ozcebe,

2004) :
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1. Saghgin gelistirilmesi
a. Temel saglik hizmetleni
b. Bagisiklama
¢. Taramalar
d. Birinci basamak saghk hizmetleri
e. Af1z ve dis saghg hizmetleri
f. Goz saghgi hizmetleri

Kamu hizmetleri

-2

a. Semt bakim evleri (district nursing)
b. Ev ziyvaretler
c. Evde bakim

. Sosyal servisler

Lid

a. Giindiiz bakum evleri (Day centre)
b. Seyvyar asevleri

c. Gegici bakimlar

d. Komsu destegi projeleri

e. Baskasinin bakimu altina girme (adult fostering)

e

Tatil aktiviteleri
g. Mesleki tedavi (occupational therapy)
4. Hastane
a. Acil ubbi bakim
b. Acil psikivatrik bakim
. Erken taburculuk programlar
d. Ozel birimler

. Rehabilitasyon

[ ]

(2]

f. Ev ziyaretleri

[i4=1

. Gindiz poliklinikleri

2.13. Yasam Doyumu
Ik kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya atilan "vasam doyumu”
kavrami daha sonra pek c¢ok arastirmaciya yol gdstermistir. Yasam doyumunu

tanimlamak igin &nce "doyum” kavrammum agiklamak gerekir. Doyum. beklentilerin,
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gereksimimlerin, istek ve dileklerin karsilanmasi ve denge durumunun kurulmasidir.
"Yasam doyumu" ise, bir insamin beklentilerivle (ne istedigi), elinde olanlarin {neve
sahip oldugu) karsilastinlmasiyla elde edilen durum ya da sonucgtur (Ozer, 2004;
Dénmez. 2007). Yasam doyumu, kisinin beklentilerinin, gercek durumla
kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gosterir. Yasam doyumu, genel olarak kisinin tiim
yasamini ve bu yasamin c¢ok ¢esitli boyutlarim igerir. Yagsam doyumu denildiginde,
belirli bir duruma iliskin doyum degil, genel olarak tiim yasantilardaki doyum anlasilir.
Mutluluk, moral vb. gibi degisik agilardan iyi olma halini ifade eder (Ozer ve
Karabulut, 2003; Giimtisbasg, 2008).

Bireyler daha mutlu olabilmek igin amaglarinin  diizenli bir grafikte

biitiinlestirilmesi ve bu amaglarin doyurulmasi iizerinde dururlar (Diener, 1984). Yasam
doyumu; mutluluk, moral gibi degisik acilardan iyi olma halini ve giinliik isler i¢inde
olumlu duygunun olumsuz duyguva egemen olmasim ifade eder (Ozer ve Karabulut,
2003). Birey mutlu oldugu icin yvasamindan doyumludur ve tiim yasamum pozitif
degerlendirmektedir. Bunun tersi gegerli degildir. Birey kisiliginin biitiin &zelliklerine
gore olaylara yaklagir. Omegin; olaylara iyimser bir bakis agisiyla bakan bireyin
dayvanma giicli daha yiiksektir. (Diener et al., 1985; Akandere, 2006).
Kiginin kendi vasamna iliskin deferlendirmelerinin ¢ ayr boyutu bulunmaktadr.
Ancak bunlarin birbiriyle iliskili genel bir boyutta simiflanacagi éne siiriilmiistiir.
Bunlar, olumlu duygu, olumsuz duygu ve yasam dovumudur. Olumlu duygu boyutunda
vasanan hazlarin, sevinglerin, hos duygulamimlarin goklugunun; olumsuz duygu
boyutunda hog olmayan, kétl, ac1 verici duygularin azhgimin iyi olma agisindan 6nemli
oldugu belirlenmigtir.  Yasam doyumu ise vasamun geneline iliskin bilissel
yargilamalan, degerlendirmeleri kapsamaktadir (Annak. 2003).

Bireylerin yasam doyumunu etkileven unsurlar su sekilde siralanmaktadir;

- Gilinlik yasamdan mutluluk duymak;
- Yagami anlamh bulmak;
- Amaglara ulagma konusunda uyum;
- Olumlu birevsel kimlik;
- Bedensel olarak bireyin kendisini iyi hissetmesi;
- Ekonomik giivenlik
- Sosyal iligkiler (Dagdelen, 2008).
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Bununla birlikte yagsam doyumu vas, cinsiyet, calisma ve is, efitim, din, evlilik
ve aile. gelir dizeyi, vasam olaylan, kisilik, emeklilik gibi seosvodemografik
faktorlerden de etkilenmektedir (Ho et al.. 1995). Yaplan calismalarda saghk durumu,
etkinlik wve aktivite diizeyinin de yasam doyumu {izerinde belirleyici oldugu
goriillmiigtiir. Yasamda meydana gelecek gesitli engellenmeler, zorlanmalar, ¢atismalar
ve ani olumsuz degisimler yasam doyum diizevinin diismesine neden olabilir (Ozer,
2001; Glmiisbag, 2008). Yasam dovumu havattan beklentilerle de iliskilidir. Hayattan
beklentisi yiiksek olan kisilerin yasam doyumu daha diisiik olacaktir. Segilen hedeflerle
ilgili olarak durumlar iyi va da kétii olarak degisirse, yasam doyvumu diizeyi de bundan
etkilenir (Positive Psychology Center, 2007).

Yasamun bir biitiin olarak Gznel degerlendirilmesi olan vasam kalitesi ise, birevin
kendi yasamina iliskin doyumunu anlatmasi olarak da ifade edilmektedir. Oznel bir
kavram olan yasam kalitesi bireyin kendisi tarafindan degerlendirilmektedir ve yasamin
etkileyen boyutlarm her biri degerlendirmede bulunmaktadir (Kaya, 2004). Bireyin
yasamunda kendisi i¢in Gnemli olan alanlarda doyum ve mutlulugu, vasam kalitesi
olarak degerlendirilmektedir ve yasam doyumu yagam kalitesinin psikolojik agirlikli bir

gostergesi gibidir (Fries and Singh, 1996; Ozer, 2001),

2.13.1. Yaghhik ve Yagam Doyumu

Yaglilik bilissel, fiziksel alanda bir gerileme, iireticilik roliiniin birakilmasi,
sosyal konumda degisme, kisilerarasi destegin zaviflamasi, saghim kayvb gibi déneme
dzgil sorunlanyla bir kayiplar donemi olarak tamimlanabilir. Kayiplarin birbiri ile
birlegmesi kiginin kendine olan saymsim azaltmakta ve yasamdan yeterli doyum
saglanamamaktadir (Sener, 2010).

Son yillarda 6nem kazanan bir kavram olan yasam doyumu iizerine vapilan
¢alismalarin cogu vagh bireyler tizerinde yapilmistir. Yasam doyumu ve vasin iliskisinin
aragtirlldifn arastirmalarda genel bulgu, vas arttik¢a vasam doyumunun azaldigidir.
Ancak vasli insanlann saghk durumlanimn, ekonomik kosullarinin, etkinlik diizeylerinin
yagam doyumunda énemli bir belirleviei oldugu bilinmektedir (Dénmez, 2007).

Yashlarda ise yasam doyumu: kisilik, alisilmis stratejilerle bas etme, yasam
kosullarindaki degisiklikler ve kontrol odaklar gibi gesitli faktorlerin birlesimine
baghdir. Neugarten yaslhilarda vagam doyumunu belirlemek igin 5 6lgiit kullanmaktadir.
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Buna gére vagsam doyumu vilksek olan vashlarin ;

1. Ginlitk yasamdaki etkinliklerden zevk almasi,

2. Yasaminin bir anlam tasimasi.yasamiyla ilgili amaglarmin olmas: ve
gegmiy yasaminin sorumlulugunu kabul etmesi,

3. Yagamu boyunca 6ngordiigii amaglara ulagtifn inancina sahip olmas:,

4. Olumlu bir "ben" imgesine sahip olmasi ve yashihifinda zayiflhiklan ne

olursa olsun, kendini degerli bir varlik olarak kabul edebilmesi,

5. Yasama kars1 genelde iyimser bir tutum iginde olmasi beklenmektedir (Ozer ve

Karabulut, 2003) .

Yashlar, gogu kez artik giglerinin kalmadifim diisiinerek, tiim is wve
ugraslarindan "elini ayagim cekmektedir" (Nahgivan ve ark., 1999). Yashhkta dnemli
olan, ise yaramaz oldugunu highir zaman diisinmemektir. Bu ise yaramazlik
diigiincesinden kurtulmamn en iyi volu, kendine mutluluk veren islerle ugrasmaktir.
Yaghlarin kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve giigsiiz hissetmeleri, onlarin
vasamdan doyum saglamalarinda &nemli bir engel olarak gériinmektedir. Calisan ve
dreten insan; emeklilikten kisa bir siire sonra, kendisini boslukta ve islevsiz olarak
gormektedir. Artik eski "yasantilarini anma" dénemine girmis oldugunu diisiinmektedir.
Bu durum, dogal olarak vasam doyumunu olumsuz yinde etkilemektedir (Ozer ve
Karabulut, 2003).

Bireyin yasamdan aldi@i doyum diizeyi, ruhsal yonden ivi olma durumu wve
toplumla iligkilerini devam ettirme siirecini de etkileyen, saghkh yaslanma icin Snemli
bir olgudur. Yash insanlarin yasamdan sagladiklan dovum diizevi yalmizea
vaslanmalarina bagl degildir. Daha ¢ok dis kosullara baghdir. Onemli olan birevin
yasamini giinlitk vagam kosullarina gére diizenlemesi, aym zamanda gelecege vonelik
toplumsal iligkiler kurmasi ve yagamimni zevk veren faaliyetlerle renklendirmesidir. Her
yagin kendine Gzgii dzellikleri oldugu unutulmadan, vash bireylerin bagimli, salt
titketici konuma girmeleri engellenerek, giicleri, egilimleri wve potansivelleri
dogrultusunda yasamlarim saghkli ve aktif olarak siirdiirmelerinin desteklenmesi
gerekir. Gegmis yasantisinda yagam doyumu viiksek bireylerin tiretkenliklerini vashlik
déneminde stirdlirmelerinin saglanmasi énemlidir. Temel ama¢ yasama yillar katmak

degil, yillara yasam katmalctir (Sener, 2010).
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3. GEREC-YONTEM
3.1. Arastirma grubu

Arastirma  Samsun Atakum ve llkadim ilgelerinde vapilmistir. Arastirma
grubunu Samsun Biiyiiksehir Beledivesi huzurevinde kalan, Samsun Bilyiiksehir
Belediyesi Yaghlara Hizmet Merkezi'nden hizmet alan ve Atakum Aile Saghg
Merkezi'ne bagvuran yashlar olugturmaktadir. Calismanm yapilabilmesi igin Samsun il
Saghk Mudirliigi'nden ve Samsun Biiyvilksehir Beledivesi'nden gerekli izinler
alinmastir.

Samsun Biiyilksehir Belediyesi Huzurevi 1 Temmuz 1973 de giicsiizler evi
olarak agilmis daha sonra adi huzurevi olarak degistirilmistir. Kurumun toplam
kapasites: 50 erkek, 10 kadin olarak diizenlenmistir.

“Yasadigi Yerde Yashya Bakim Hizmetleri Merkezi”™ 9 Nisan 2007°de
kurulmugtur. Merkeze, Biiyiiksehir Belediyesi simirlan iginde ikamet eden. esiyle veya
yalmz yvasayan, 60 yas lizerinde, asgari licretin altinda gelire sahip olan her birey sahsen
veya birinei dereceden akrabalarinin araciligivla bagvurabilir. Sosyal hizmet uzmaninn,
vaglimin evine giderek yapaca@ inceleme sonucunda hizmet verilip verilmeyecegine
karar verilir. Yasadig Yerde Yashya Bakim Hizmetleri Merkezi biinvesinde; bir doktor,
bir sosyal hizmet uzmani, bir psikolojik damgma ve rehberlik uzmani, iki hemsire, dért
ternizlik personeli ve bir ara¢ softrii calismaktadir. Merkez tamamen ficretsiz olarak;
psikolojik destek hizmetleri. genel saghk hizmetleri, temizlik hizmetleri, vemek
hizmetleri saglamaktadir. 2010 yih itibarivle 380 yash hizmet almak igin basvurmus
bulunmaktadir.

Tammlayic1 bir arastirma olmast nedeniyle birbirine esdefier sayida gruplar
secilebilmesi igin, evde yasayan ve hizmet alan yash grubundan almacak kisi sayisi
huzurevi kapasitesi kadar planlandi. Huzurevi kapasitesi 60 kisi oldugu i¢in diger iki
gruptan almacak kisilerle birlikte &rmek biyiikligi 180 olarak belirlendi. Ancak
huzurevinde aragtirma déneminde yasayan 35 vash bulundu. Algisal sorunu olanlar,
ileri derece isitme oziirliiler, tamli demansi olanlar ve arastirmava katilmak istemeyen
vashlar ¢ikanldiginda, bu gruptan 38 vaghya ulasilabildi. Boylece toplam 158 kisivle

%087.7 katilim saglandi.
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3.2. Veri toplama yontemi ve araglar:

Arastirmanin verileri 01.11.2010-31.12.2010 rarihleri arasinda, olusturulan anket
formu aracilifinyla, vaghlarla yiiz yiize griisme vontemi ile toplandi.

Aille Saghgn Merkezi'nden toplanan verilerin  olusturdugu grup “evde
vasayanlar”, Yasadif: Yerde Yashya Bakim Hizmetleri Merkezi’'nden toplanan verilerin
olugturdugu grup “hizmet alanlar”. huzurevinden toplanan verilerin olusturdugu grup
ise “huzurevinde kalanlar™ olarak gruplandinld.

Yagam ortamuna giire farkhhk gbsteren 60 vas ve {izerinde fi¢ grup yashya
onamlan alinarak:

- Sosyodemografik ézellikleri igeren anket formu,

- Diinya Saglik Orgiitii Yaghlarda Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-0Id),
- Yasam Doyumu Olgegi arastirmacs tarafindan uygulandi,

Aynica yaghlarn islevsellik diizevi degerlendirildi.

3.2.1. Sosyodemografik veri formu:

Yaghlarin tamimlayicr bilgilerini elde etmek igin sosyodemografik form
hazirlandi. Ayrica huzurevinde kalanlar igin huzureviyle ilgili, hizmet alanlar igin
aldiklan hizmetle ilgili sorular eklendi (EK-1).

Ayhk gelir durumu 2010 yili net asgari ticretine gére (576.57 TL) degerlendirildi

(Resmi gazete, 2009).

3.2.2. Yagam Doyumu Olgegi:

Arastirmada Dhiener ve arkadaslart tarafindan 1985 wilinda, bireylerin
vasamlarindan aldiklant doyumu belirlemek amac:i ile gelistirilen Yagam Doyumu
Olgegi (The Satisfaction with Life Scale-SWLS) kullanild: (Diener et al., 1985) (EK-2).
Yagam doyumu &lgegi, bireylerin yasamlarindan aldiklan doyumu belirlemek amaciyvla
gelistirilmigtir. Olgek, likert tarzi 7 dereceli (1: Kesinlikle katilmiyorum — 7: Kesinlikle
katiliyorum) bes maddeden olusmaktadir. Yasam Doyumu Olgegi'nden alinabilecek en

yiksek puan 35, en diisiik puan ise 5 olup, dlgekten alman yilksek puan, vasam
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doyumunun viiksekligini ifade etmektedir (Pavot and Diener, 2008). Olgek,

Tirkiye deki popiilasyona Yetim tarafindan uygulanmigtir (Yetim, 1993).

3.2.3. Diinya Saghk Orgiitii Yaghlarda Yasam Kalitesi Modiilii
(WHOQOL-Old):

WHOQOL-0I1d modulii 24 likert tipi soru ve alt alt alandan olusmaktadir (EK-3).
Bu alanlar;

1. Duyusal iglevler (1,2,10,2()

. Otonomi (3.4,5,11)

| o)

. Gegmis, bugiin ve gelecege ait faaliyvetleri (12.13.15,19)
4. Sosyal katilhm (14,16,17,18)

. Olmek ve &liim (6,7,8.9)

6. Yakinhk (21,22,23,24) alanlaridir.

“Duyusal islevler” bovutu ile duyusal islevler ve bunlarin kaybinin vasam

Lad

Lh

kalitesine yaptig etkileri degerlendirir.

“Otonomi” boyutu ileri vastaki bagimsizhik anlamindadir ve kendi bagina
vasayabilme becerisini, kendi kararlarin kendi almayi ifade eder.

“Gecmiys, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” boyutu vasamdaki basarilardan elde
edilen doyumu ve gelecege bakisi gisterir.

“Sosyal kattlim” boyutu dzellikle toplum iginde giindelik yasam faalivetlerine
katilabilmeyi anlatir.

“Oliim ve lmek” boyutu ise 6liime ve 6lmeye iliskin endiseler, kaygilar ve
korkular hakkindadir,

“Yakinlik™ bovutu ise kigisel ve 6zel iligkiler kurabilme becerisini degerlendirir.
Her bir soru i¢in olasi en diisiik puan 1.0, en yitksek puan 5.0°dir.Her alanin dort sorusu
vardir. Ttim alanlar dolduruldugunda her alandan minimum 4 puan, maksimum 20 puan
3 =3,4=2 5=1 seklinde déniistiiriildiikten sonra alan skorlann hesaplanmahdir
(Baysan, 2008). Avrica, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan™ da
hesaplanabilir. Puan arttikga vasam kalitesi de iyilesmektedir. Ulkemizde gecerlilik ve

glivenilirlik ¢alismast Eser ve arkadaslan tarafindan yvapilmistir (Eser ve ark., 2010),
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3.2.4. Yashlarin Islevsellik Diizeyinin Degerlendirilmesi:

Aragtrma grubundaki yaglilanin giinlilk yasam aktiviteleri iki ayn test ile
incelenmistir. Ilki yasamin siirdiiriilmesi i¢in gerekli temel ihtivaclan saglamaya
vinelik ‘Temel Giinlik Yasam ugraslan (TGYU), ikincisi toplum iginde bagimsiz
vasamava vonelik olan * Yardime:r Giinlitk Yasam Ugraslart (YGYU) dur.

TGYU tuvalete gitme, banvo yapma, vemek yeme, giyinme, ev igi yiirlime,
vataga girme ve vataktan kalkma;

YGYU telefon kullanma, ulasim araglanna binebilme, yemek hazirlama,
alisveris yapma. giinliik ev iglerini yapma, para hesabim bilme ve ilaglan kullanabilme
etkinliklerini kapsamaktadar.

Etkinligi tamamen vapabilme 1 puan, kismen yapabilme 2 puan, etkinligi
yardimsiz yapamama 3 puan olarak degerlendirilmistir (Diker ve ark.. 2001). Toplam
puanlar TGYU igin 6-18, YGYU igin 7-21 arasinda degismektedir. Bu 6lgeklerden

alinan viiksek puanlar bafimlilik diizeyinin fazla oldugunu gostermektedir.

3.3. Istatistiksel analiz:

Tanimlayict aragtrma oldugu halde vasam ortamina gore. yvasam kalitesi ve
vasam dovumunu etkilevebilecek olasi sosyodemogratik ozelliklerle ilgili analitik
karsilagtirmalar yapildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirmesinde SPSS wversivon 15.0 bilgisayar paket
programu kullamildi. Tammlayicr istatistikler ortanca (minimum- maksimum) veya
ortalama = standart sapma, say1. viizde olarak verildi. Gruplararas: karsilagtirmalarda;
nonparametrik degigkenler igin Kruskall Wallis Varyans Analizi, Mann Whitney U
Testi; parametrik olanlar igin Tek Yonlii Varyans Analizi (Post Hoc: Tukey Testi)
yapildi. Degiskenler arasindaki iligki igin Spearman Sira Korelasyonu Analizi yapildi.
Kategorik degiskenler Ki kare Testi ile degerlendirildi.

WHOQOL-01d toplam skoru ve yasam doyumu toplam puan: ortanca deferden
dikotom degisken hale getirilerek tek degiskenli analiz yapildi. Yapilan Ki kare
Testi'nde anlaml bulunan degiskenlere forward conditional metodla Logistik

Regresyon Analizi uyguland. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0.05 kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Yaghlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Arastirma kapsamina evde yasayan 60, evinde belediyeden hizmet alan 60 ve
huzurevinde kalan 38 kisi olmak {izere toplam 138 wyash alindi. Yashlarn

sosyodemografik tzellikleri Tablo TV de verilmistir.

Tablo IV. Yaslilarin sosyodemografik zelliklerine gore kargilagtinlmas:

Evde Hizmet Huzurevinde
Yasayan Alan Kalan P
(n=60) (n=60) (n=38)
Yas 68.2=5.9 74.8+8.1 69.1+8.5
Ortalama = ss (ortanca) (68) (75) 68.5 0.000

Sayi % Sayi %  Sawn Yo X? p**

Cinsiyet Kadin 28 467 42 700 7 184 249 0.000
Erkek 32 533 18 300 31 81.6
Evli 44 733 24 400 5 13.2
Medeni  Bekar 3 50 9 237
durum 56.7 0.000
Esi 6lmiis 16 267 31 51.7 17 44.7
Bosanmis - - 2 X ¥ 184
Okuryazar
degil 15 250 30 500 15 39.5
Egitim
durumu Okuryazar 12 200 11 18.3 6 15.8 8.9 0.062
Ikokul ve
tizeri 33 550 19 317 17 44.7
Calisma Emekli 45 750 31 317 20 52.6 8.2 0.016
durumu
Diger 15 250 29 483 18 47.4
Geliri
Gelir yeten 27 450 12 20 18 47.4
durumu Geliri 10.8  0.004

yetmeyen 33 550 48 80 20 52.6

* Kruskall Wallis Varyans Analizi, p<0.03, **Ki Kare Testi, p<0.05
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4.1.1. Yas:

Evde kalan yaghlarin vag ortalamas: 68.2+5.9 (min:60, max:84) wil , hizmet
alanlarin 74.8+8.1 (min:60, max:94) yil. huzurevinde vasayanlarin ise 69.1+8.5 (min: 60,
max:87) yil idi. Yas acisindan degerlendirildiginde hizmet alan grupta vas anlaml
olarak viiksekti (p<0.05).

4.1.2. Cinsiyet:

Evde kalan yaghlarnin 281 (%%46.7) kadin, 32%si (53.3) erkek, hizmet alanlarin
42’s1 (%970) kadm, 181 (%30) erkek, huzurevinde vasayanlarin ise 7°si (%18.4) kadin,
31'1 (81.6) erkek idi. Huzurevinde kalan yashlarin ¢ogunun erkek olmasi nedeniyle
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (X*:24.9, p<0.05).

4.1.3. Medeni durum:

Evde kalan vashlarin 44’1 (%073.3) evli, hizmet alanlarin 31%inin (%31.7),
huzurevinde kalanlarn ise 17 sinin (%e44.7) esi élmiis idi ve {i¢ grup da medeni durum
acisindan birbirinden farkh idi (X%:56.7, p<0.03).

4.1.4. Egitim durumu:

Hizmet alan yaslilarin 3070 (%650) okurvazar degildi. Evde kalan yashlarin ise
3370 (%055.0), huzurevinde kalanlarin 17°si (%644.7) ilkokul ve {izeri bir okul mezunu
idi. Gruplar arasinda egitim durumlar agisindan fark voktu (X*:8.9, p>0.03).

4.1.5. Cahyma durumu:

Arastirma grubundaki yashlarin highiri gahsmiyordu. Evde kalan vashlann 457

%075.0), hizmet alanlarin 31°1 (%51.7), huzurevinde kalanlarin ise 20°si (%532.6) emekli
idi. Geriye kalanlar daha once hi¢ ¢caligmayanlar veva diizenli bir isi olmayanlardan
olusuvordu. Ug grup da calisma duromu agisindan birbirinden farkli idi (X2:8.2.
p<0.05).

4.1.6. Gelir durumu:

Gruplar diizenli ayhik geliri olma agisindan degerlendirildiginde; evde kalan
vashlarin 5%inin (%8.3), hizmet alanlarm 7°sinin (%11.7), huzurevinde kalanlarin ise
6'sinin (%%15.8) diizenli aylik geliri voktu. Evde kalan yashlarin 22’ sinin (%11.7),
hizmet alanlann 41° inin (%:68.3), huzurevinde kalanlarin ise 21"inin (%55.3) 600 TL
ve altinda ayhk geliri vardi. 600-1000 TL avhk geliri olanlann oranlar ise sirasivla;

28(%46.7). 12(%20.0), 11{%:28.9) idi. Evde kalan vaghlarin sadece 5'inin (%8.3) 1000
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TL wve tzerinde geliri vardi. Gruplar arasindaki fark, evde kalan yashlann 28’inin
(%646.7) 600-1000 TL ayhk geliri olmasina baghydi (X*:21.7, p<0.05).

Gelir kaynafi agisindan ise istatistiksel olarak anlamli fark wardi (X*17.9,
p<0.05). Evde kalan washlarin 52’si (%86.7), hizmet alanlarm 49%u (%81.7),
huzurevinde kalanlarin ise 211 (%55.3) emekli maasi1 aliyordu. 65 yas ayhg, aile
vardimi, kira, birikmis para, faiz, vb. gibi gelir kaynaklan “diger” baghgi altinda
birlestirildi. Evde vasayvanlann 3’ti (%3.0), hizmet alanlarin 4°{i (%66.6), huzurevinde
kalanlarin 11°i (28.9) bu gelir grubunda idi. Gruplar arasindaki fark, huzurevinde
kalanlarda diger (65 wvas aylifi, aile yardumi. kira, birikmis para, faiz, vb.) olarak
adlandinlan gelir grubunun fazla olmasina bagliydi.

Evde kalanlarn 33° (%35.0), hizmet alanlarin 48%1 (%80.0), huzurevinde
kalanlarin ise 20°si (%652.6) gelirlerinin ihtivaclarina vetmedigini sdyledi ve gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vardi {X*:10.8, p<0.05).

4.2. Saghkla Tlgili Bazi Ozellikleri

4.2.1. Kronik hastalifn olma durumu:

Evde kalan vashlarn 46°sinda (%76.7). hizmet alanlarin 587inde (%:96.7),
huzurevinde kalanlann ise 27'sinde (%671.1) kronik bir hastalik vardi ve gruplar
arasindaki fark anlamli idi (X2:13.4, p<0.05). Hizmet alan grupta hastalig1 olan vash
sayist daha fazlaydi. Hastalik sayis1 agisindan degerlendirildiginde de benzer sekilde
hizmet alan yaslilarda {i¢ ve {izeri hastaligi olma durumu diger gruplara gére istatistiksel
olarak anlamh fazla idi (X*:12.7, p<0.05) (Tablo V).

4.2.2, Fiziksel engellilik durumu:

Evde kalan yashilarin 7’sinde (%11.7), hizmet alanlarn 21%inde (%33.0).
huzurevinde kalanlarin ise 9'unda (%623.7) fiziksel bir engel vardi. Evde kalan
vaglilarda engellilik oram diger gruplardan daha az idi (X%:9.1, p<0.05). Fiziksel
engelliligin tipi sorgulandifinda ise; 7 kisi (%18.9) isitme engelli, 2 kisi (%05.4) gérme
engelli, 28 kisi (%075.7) ise yiriime engelli idi. Gruplar arasinda fark yokm (X*1.5.
p>0.03} (Tablo V).

4.2.3. Yardimei cihaz kullanma durumau:
Evde kalan vaghlanin 47°sinde (%78.3), hizmet alanlann 417inde (%068.3),

huzurevinde kalanlann ise 25°inde (%:65.8) yardimer cihaz vardi. Yardimc: cihaz
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kullanimi agisindan gruplar arasinda fark bulunmadi (X:2.2, p>0.05) (Tablo V). 86 kigi
(%76.1) gozlik, 48 kisi (%42.5) baston, 5 kisi (%4.4) isitme cihazi ve 5 kist de (%e4.4)
tekerlekli sandalye kullamyordu.

4.2.4. Sigara ve alkol kullanma durumlar:

Evde kalan vashlarin 4’0 (%6.7). hizmet alanlann 3'4 {%5.0). huzurevinde
kalanlarin ise 9’u (%23.7) sigara kullamiyordu. Huzurevinde kalanlarda sigara igme
durumu anlaml vitksek idi (X210.1, p<0.05) (Tablo V). Evde ve huzurevinde kalan
vashlardan birer kigi alkol kullaniyordu. Hizmet alan grupta ise hig alkol kullanan
voktu.

4.2.5. Ruhsal destek ihtiyaci olma durumu:

Evde kalan vashlarin 2871 {(%47.5), hizmet alanlarmn 44°# (%73.3), huzurevinde
kalanlarm ise 22’si (%59.5) zaman zaman ruhsal destege ihtivac: oldugunu séyledi. Bu
durum hizmet alan grupta anlamh olarak daha fazla idi (X:8.3, p<0.05) (Tablo V).

4.2.6. Yashlarm uyku durumlar:

Evde kalan wvashlann 2(0'sinin (%33.3), hizmet alanlarm 39unun (%665.0),
huzurevinde kalanlarin ise 16"simn (%42.1) uyku sorunu {uvkuya dalmakta giigliik, sik
uyanma, uyku ilac1 kullanma) vardi. Hizmet alan grupta uyku sorunu olanlar anlaml
olarak daha fazla idi (X*:12.6, p<0.03).

4.2.7. Yaghlarmn fiziksel ve ruhsal saghk algilari:

“Fiziksel agidan saghfimizi ne diizeyde buluyorsunuz?” sorusuna evde kalan
vashlarm 2571 (%41.7) ivi, 22%si (%36.7) orta, 1370 (%21.6) kétil; hizmet alanlarin 3’1
(%5.0) ivi, 297u (%48.3) orta, 2871 (%46.7) kotd: huzurevinde kalanlann ise 7’si
(%18.4) ivi, 25°1 (%65.8) orta, 6's1 (%15.8) kotil cevabim verdi ve gruplar arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli idi (X*:32.2, p<0.03).

“Ruhsal agidan sagliginizi ne diizeyde buluyorsunuz?” sorusuna ise evde kalan
yaghilarm 28°1 (%46.7) ivi, 197u (%631.7) orta, 137G (%021.6) kétil; hizmet alanlann 571
(%8.3) ivi, 2871 (%46.7) orta, 27"si (%045.0} kétt; huzurevinde kalanlarin ise 6's1
(%15.8) iyi, 19°u (%350.0) orta, 1370 (%34.2) kot cevabim verdi. Evde kalanlarda
saghigini ivi algilayanlarin fazla olmasi nedeniyle gruplar arasinda anlaml fark vard

(X2:26.7, p<0.05).
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Tablo V. Yaghlann saglikla ilgili bazi tzelliklerinin karsilastinlmas:

Evde Hizmet Huzurevinde
Yasayan Alan Kalan
(n=60) (n=60) (n=38)
Sayi % Sayn % San %o b. 4 p*
Kronik Var 46 76.7 58 96.7 27 71.1
hastahf 134 0.001
olma Yok 14 233 2 3.3 11 28.9
Z Bir 14 304 11 19.0 12 44.4
>
-]
o _ 12.7 0.013
ﬁ Iki 22 478 22 37.9 12 44 .4
o
E Ug
=~ ve 10 217 25 431 3 11.1
tizerl
Fiziksel Var 7 11.7 21 35.0 g 237
engellilik 9.1 0.011
Yok 53 88.3 39 63.0 29 76.3
Yardima Var 47 783 41 68.3 25 65.8
cthaz 22 0.320
kullanma Yok 13 217 19 317 13 342
Sigara Var 4 6.7 3 3.0 9 23.7
kullanim 10.1 0.006
Yok 56 933 57 950 29 763
Rubhsal Var 28 47.5 4 733 22 59.5
destek 83 0.016
Ihtiyact Yok 32525 16 267 16 405

**Ki Kare Testi, p<0.03
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4.3. Diger Ozellikler

4.3.1. Birlikte yasadiklan kigiler:

Evde kalan vashlann 9'u (%15.0) yvalmz, 43" (%71.7) esivle, 871 (%13.3)
cocuklarivla; hizmet alanlarin 27°s1 (%45.0) valmiz, 2370 (%38.3) esivle, 7'si (%611.7)
cocuklariyla, 3t (%3.0) ise bakic1 ile birlikte vasivordu. Yashlara nerede yasamak
istedikleri soruldugunda ise; evde kalanlardan 1 (%1.7) kisi c¢ocuklanyla olmak
istedigini, hizmet alanlardan 2 (%3.3) kisi huzurevinde olmak istedigini. huzurevinde
olanlarin 20's1 (%652.6) ise evinde yasamak istedigini sévledi.

4.3.2. Cocuk sahibi olma:

Evde kalan yaghlarin 377si (%95.0), hizmet alanlarin 5371 (%688.3), huzurevinde
kalanlarin ise 26's1 (%068.4) gocuk sahibi idi. Huzurevinde kalanlarda ¢ocugu
olmayanlar diger gruplardan istatistiksel olarak anlamh fazla idi (X*:14.1, p<0.05).
Cocuk sayist ortancasi; evde kalan vaghlarda 4(1-8), hizmet alanlarda 3(1-8),
huzurevinde kalanlarda 3(1-7) idi. Gruplar arasinda fark yvoktu (p=>0.05).

Ewvde kalan yashilarin 307u (%652.6) her giin, 7'si (%12.3) haftada bir, 1470
(%24.6) avda bir, 6’51 (%10.5) nadiren cocuklariyla goriistiigiini sévledi. Hizmet alan
vaglilarda ise bu oranlar sirasivla 9 (%17.0), 10 (%18.9), 21 (%639.6), 13 (%624.5) idi.
Huzurevinde kalan yashlarmn ise 1171 (%042.3) c¢ocuklanyla hig goriismiiyordu.7’si
(%26.9) avda bir, 8’1 (%30.8) ise nadiren géristiigtinii s6vledi.

4.3.3. Akraba ile goriigme sikhig:

Cocuklan disinda akrabalanyla goriigme durumlan sorgulandiginda; evde kalan
vaslilarm 4071 (%666.7) sik goriistigiind, 177si (%$28.3) nadiren giristiigiing, 3’ (%5.0)
hi¢ gorlismedigini styledi. Hizmet alan yashlarda ise bu oranlar sirasiyla 7 (%611.7), 25
(%e41.7), 28 (%46.7) idi. Huzurevinde kalanlarda akrabalarivla sik gériisen yoktu ve 12
(*031.6) kisi nadiren giriigiivordu. 26 (%68.4) kisi ise hi¢ goriismiivordu.

4.3.4. Kitle iletigim araci kullanimi;

Ewde kalan yaslhlarin 2371 (9038.3) siirekli. 3571 {%58.3) aksamlan televizyon
izledigini, 2°si (%03.3) ise hi¢ izlemedigini s6vledi. Hizmet alanlarda bu oranlar sirasiyla
28(%46.7), 27(%45.0), 5(%8.3); huzurevinde kalanlarda ise 17(%44.7), 16(%42.1),
5(%613.2) idi. Gruplar arasinda fark yoktu (X*:5.1, p>0.03).

Evde kalanlarin 1871 (%48.6) her giin, 5’1 (%08.3) haftada bir gazete okudugunu,

377s1 (%61.7) 1se hi¢ okumadigini soyledi. Huzurevinde kalanlarda bu oranlar sirasiyla
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11(%28.9), 2(%5.3), 25(%65.8) 1di. Hizmet alan vashlarnn ise 8°1 (%13.3) her giin
gazete okudugunu, 52°si (%686.7) hi¢ okumadigini sdyledi.

4.3.5. Kisa siireli balam igin yardim alabilme durumu:

“Kisa siireli bir hastalik gecirdiginizde va da yatarak tedavi almaniz gerektiginde
vardimer olabilecek kimse var m1?” sorusuna huzurevinde kalan yaghlarin tiimii “Hayir”
cevabr verdi. Evde kalan vashlarin 37°si (%661.7) esinin, 197u (%31.7) ¢ocuklarimn, 1°1
(%1.7) komsu-arkadaslarinin yardim edebilecegini, 3'i (%5.0) ise kimse olmadigini
styledi. Hizmet alanlarda bu oranlar swrasiyvla 16(%26.7). 23(%638.3). 4(%66.7).
17(%628.3) idi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark vard: (X*:20.3, p<0.03).

4.3.6. Yashlarm gelecekle ilgili duygular::

“Gelecek size nasil gériniivor?” sorusuna evde kalan yashlarnn 38°1 (%663.3),
hizmet alanlarnm 9™u (%15.0). huzurevinde kalanlarin ise 2°si (%635.3) “Giizel ve mutlu™;
sirasiyla 167s1 (%026.7). 32%s1 (%033.3), 1571 (%39.5) “K&tii ve umutsuz”™; yine sirasivla
67s1 (%10.0), 1970 (%%31.7), 2171 (%655.3) “Beni ilgilendirmivor™ cevabimu verdi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi (X352, p<0.03). “Giizel ve mutlu™

cevabim verenlerin %77.6"s1 evde kalanlardan olusuyordu.

4.4. Hizmet alma ile ilgili 6zellikler

Yaslilara beledivenin verdigi bu hizmeti nereden &grendikleri soruldugunda; 20°si
(%33.3) komgularindan, 17°si (%28.3) muhtardan, 16°s1 (%626.7) gocuklanndan, 5°i
(*8.3) akrabalanindan, 2°si (%3.3) ise afislerden 6grendigini sévledi. Hizmet alma siire
ortancast 12 (3-36) ay idi. Yashlarin 3571 (%032.3) temizlik, 3171 (%629.5) saghk, 12’si
(%11.5) vemek, 7si (%6.7) banyo hizmeti almakta idi. Aldiklar hizmetten memnun
olup olmadiklan soruldugunda ise; 37 (%695.0) kisi memnun oldugunu, 3 (%65.0) kisi ise

memnun olmadigim séyled.

4.5. Huzurevinde kalma ile ilgili zellikler

Yaghlarin huzurevinde kalma stire ortancast 18 (1-276) ay idi. Huzurevine
gelmeden dnce; 2171 (%055.3) yalmz. 6°s1 (%015.8) esivle, 6's1 (%15.8) ¢ocuklaniyla, 571
(%13.1) akrabalarivla yagadigimu soyledi. Yashlarin 36°s1 (%94.7) kendi istegivle, 27si
(%5.3) iste@i disinda geldigini séyledi. Huzurevine gelme nedenleri soruldugunda; 24

(%063.2) kendi balamim tek basina yapamadigini, 7°si (%18.4) ailesi tarafindan kabul
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edilmedigini, 5°i (%13.2) ailesine yiik olmak istemedigini, 2’si {(%3.3) ise hic kimsesi
olmadifim séyledi. 97u (9623.7) tek kisilik odada, 29°u (%676.3) iki kisilik odada
kaliyordu. Huzurevinde diizenlenen sosyal etkinliklere katilma konusunda 30°u (%78.9)
istekli oldugunu, 871 (%2 1.1} ise katilmak istemedigini séyledi. Yashlarn 26°s1 (%68.4)
ziyaretgisi oldugunu, 31°1 (%81.6) de huzurevinde kalmaktan memnun oldugunu ifade

etti.

4.6. Yaghlarin Islevsellik Diizeyinin Kargilagtirilmass:

Yashlann iglevsellik diizeyini élgmek igin TGYU (temel giinlitk yasam
ugraglan) ve YGYU (yardimer giinlilk yasam ugraslan) élgekleri uygulandi. Bu
dlgeklerden alinan vitksek puanlar bagimhihk diizeyinin fazla oldugunu géstermektedir.
TGYU élgeginden yedi ve lizerinde puan alanlar bagimh, YGYU &l¢eginden ise sekiz
ve lizerinde puan alanlar bagimh kabul edildi. Gruplar TGYU ve YGYU acgisindan
karsilagtinldifinda hizmet alan gruptaki yaghlar diger gruplara gére daha bagimh idi
{(p<0.05) (Tablo VI).

Tablo VI. Yashlarm TGYU ve YGYU daki bagimlilik durumlan

Evde Hizmet  Huzurevinde
Yagayan Alan Kalan
Bagimhhk duromu (n=60) (n=60) (n=38)

Say1 % Sav1 % Savi % X? p*

0 50 5 132 393  0.000

Lad

Bagiml 2 33
TGYU

33 86.8

Lh
=

Bagimsiz S8 967 30

YGYU Bagmmh 6 10,0 41 683 10 263 463  0.000

Bagimsiz 54 9.0 1% 317 28 73.7

*Ki Kare Testi, p<0.05

4.7. Araghrma Grubunun Yagam Kalitesi ve Yasam Doyumu Agisindan
Degerlendirilmesi:

Gruplar WHOQOL-cld &lgegi alt alanlan ve toplam puami agisindan
degerlendirildiginde; duyusal vetenek ve islevler digindaki alan skorlarinda ve toplam

skorda gruplar arasinda istatistiksel anlamh fark bulundu (p<0.05). Otenomi alamnda
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Tablo VIL. Arastrma grubunda WHOQOL-old ve yagam doyumu olgek puanlarimin

karsilastiriimast
WHOQOL-old Evde Hizmet Huzurevinde
alan puanlan Yasayan Alan Kalan p*
Ortalama = ss (n=60) (n=60) (n=38)
(ortanca)

Duyusal yetenek 11.5+1.8 12.2£1.8 11.8+£2.0 0.058
(11.0) (12.0y (11.5)

Otonomi 9.0=2.8 10.3£2.9 8.0+1.6 0.000
(9.0) (10.0) {(7.0)

Gegmig,bugiinkii

ve gelecek 10.9+2.4 10.2+£1.5 9.0+1.4 0.000

aktiviteleri (11.0) (11.0) (9.0)

Sosyal katilhm 13.4+2.6 10.1£2.5 10.3+2.8 0.000
(14.0) (10.0) (9.5)

Oliim ve Olmek 13.1£3.0 9.242.6 10.5+2.9 0.000
(14.0) (8.0) (10.0)

Yakmhk 14.343.0 11.0£3.7 11.8=3.3 0.000
(16.0) {12.0) (12.0)

WHOQOL-old

toplam skor** 50.3+8.8 40.8+8.3 39.248.8 0.000

Yasam doyumu

oleedi 23.6+8.2 15.2+£7.9 12.3+5.7 0.000
(26.0) (10.0) (10.0)

* Kruskall Wallis Varyans Analizi, ** Tek Yonli Varyans Analizi (Post Hoc: Tukey Testi), p<0.05

Gruplar yasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; evde kalan yashlarda
vasam doyumu puam 23.6+8.2, hizmet alanlarda 15.2+7.9, huzurevinde kalanlarda ise
12.3-5.7 olarak bulundu. Fvde kalanlarda yasam doyumu, hizmet alanlardan ve
huzurevinde kalanlardan daha vitksekti (p<0.001).

Arastirma grubunun yagam kalitesi toplam skoru ve yasam doyumu puam

arasinda pozitif yénde gliglil bir iliski bulundu (1=0.50, p<0.03).
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4.8. Arastrma Grubunun Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumu Puanlarmn
Sosyodemografik Ozellikler Aqisindan Degerlendirilmesi

4.8.1. Yas gruplan A¢isindan Yagam Kalitesi ve Yasam Doyumunun Yagam
Ortamina Gore Degigimi:

Arastirma grubundaki kisiler “yagh” ve “ileri yagh™ olarak iki gruba ayrildi. 60-
74 yasinda olanlar “vash”, 75 vas ve iizerindekiler ise “ileri yasli” kabul edildi. Yagam
kalitesi puanlar1 bu gruplara gre degerlendirildiginde yash grubunda olanlarin duyusal
vetenek alan puanlarinda gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05). Gegmis, bugiinkil ve
gelecek aktiviteleri alan puam huzurevinde kalanlarda, 6lim ve 6lmek alan puam ise
hizmet alan grupta anlamh diisiik bulundu, Hizmet alan grupta otonomi alan puam, evde
kalanlarda ise diger alan puanlan ve toplam skor istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yiiksek bulundu (p<0.03).

fleri yash grubunda ise duyusal yetenek. otonomi, yakinlik alan puanlarinda fark
gorillmezken, gecmis, bugiinkii wve gelecek aktiviteleri alan puani huzurevinde
kalanlarda diisiik, diger alan puanlari ve toplam skor ise evde kalanlarda yiiksek
bulundu (p<0.05).

Aragtirma grubu yasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta da
evde kalanlarda yasam doyumunun istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu
goriildi (p<0.05).

WHOQOL-o0ld ve vasam doyvumu &l¢ek puanlarimin yas gruplarina gére dagilimi
Tablo VIII® de gosterilmektedir.
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4.8.2. Cinsiyet A¢isindan Yagam Kalitesi ve Yagsam Doyumunun Yasam
Ortamma Gore Degigimi:

Aragtirma grubu cinsivet agisindan degerlendirildiginde; erkeklerde duyusal
vetenek ve otonomi alan puanlar hizmet alan grupta diger gruplardan daha yiiksekti
ancak istatistiksel olarak anlamh degildi. Gegmis, bugiin ve gelecek aktiviteleri, sosyal
katilim, &liim ve 8lmek, vakinlik alan puanlar ve toplam skor ise evde yasayan grupta
anlamh olarak daha yiitksekti (p<0.05).

Kadinlarda ise duvusal vetenek. gegmis, bugiin ve gelecek aktiviteleri alan
puanlaninda fark gorillmezken; diger alanlarda ve toplam skorda anlamh fark bulundu.
Hizmet alanlarda otonomi alan puanmun, evde kalanlarda ise sosyal katulim, 6lim ve
dlmek, vakinlik alan puanlanmin ve toplam skorun diger gruplardan anlamli yiiksek
oldugu saptandi. (p<(.03).

Yasam  dovumu  &lgeginden  alinan  puanlar  cinsiyet  agisindan
degerlendirildiginde; hem erkeklerde hem de kadinlarda evde kalan yashilarn
puanlarinin istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek oldugu bulundu (p<0.001).

WHOQOL-old ve vasam doyumu 6lgek puanlarinin cinsivete gore dagilimi

Tablo IX" da gosterilmektedir.
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4.8.3. Medeni Durum Acgisindan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun
Yasam Ortamina Gire Degisimi:

Evlilerde duyusal yetenek, otonomi, gegmis, bugiin ve gelecek aktiviteleri alan
puanlarinda fark gériilmezken, sosyal katilm alaminda hizmet grubunda, diger alan
puanlart ve toplam skorda ise evde yasayanlarda puan istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).

Esi slenlerde ise duyusal yetenek, yakinlhk alan puanlarinda fark goriilmezken;
otonomi alaminda hizmet grubunda, diger alan puanlari ve toplam skorda ise evde
yasayanlarda istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiiksek bulundu(p<0.05).

Yasam doyumu puani ise hem evlilerde hem de esi dlenlerde evde kalanlarda
istatistiksel olarak anlaml daha yiiksek bulundu (p<0.001).

WHOQOL-old ve yasam doyumu élgek puanlarinin medeni durumlarina gére

dagilimu Tablo X'da gdsterilmektedir.
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4.8.4. Egitim Durumu Agsindan Yasam Kalitesi ve Yagam Doyumunun
Yagsam Ortamina Gére Degigimi:

Okuryazar olmayan yaghlarda duyusal vetenek ve yakinlik alan puanlarinda
gruplar arasinda fark goriilmezken; otonomi alan puam hizmet alan grupta, sosyal
katihm, 6lim ve élmek ve toplam skor ise evde yasayvanlarda istatistiksel olarak anlamh
viiksek bulundu. Gegmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puam ise huzurevinde
kalanlarda anlamli diizeyde diigiik bulundu (p<0.03).

Okuryazar olan grupta sosyal katulim, 6liim ve &lmek alan puanlan ve toplam
skor evde yasayanlarda daha yiiksek iken. diger alanlarda gruplar arasinda fark yoktu
(p>0.05).

[lkokul wve fiizeri egitim alanlarda ise duyusal vetenek alaninda fark
goriilmezken; otonomi alan puam hizmet alan grupta, sosyal katilim, 6liim ve dlmek,
vakinhik ve toplam skor ise evde vasavanlarda istatistiksel olarak anlamh yilksek
bulundu. Gegmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puam ise huzurevinde kalanlarda
anlaml olarak daha diisiik 1di (p<0.03).

Arastirma grubu yasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; {i¢ grupta da
evde kalan yaghlarda yasam doyumu daha yiiksek bulundu (p<0.01).

WHOQOL-old ve vasam doyumu BSlgek puanlarinin egitim durumuna gire

dagilimu Tablo XI'de gosterilmektedir.
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4.8.5. Cahsma Durumu Ag¢ismmdan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun
Yasam Ortamina Gore Degisimi:

Emeklilerde hizmet alan grupta duyusal yetenek, otonomi alan puanlan
daha viiksek; gecmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alamnda ise huzurevinde
yasayanlarin puam istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulundu (p<0.05). Diger
alan puanlar1 ve toplam skor ise evde yasayanlarda istatistiksel olarak anlamh diizeyde
yitksekti (p<0.035).

“Diger” olarak adlandirilan grupta ise duyusal vetenek ve yakinhk alan
puanlannda fark bulunmazken; otonomi, gecmis, bugiinki ve gelecek aktiviteleri alan
puanlart huzurevinde vasavanlarda, 6liim ve élmek alan puam ise hizmet alanlarda
istatistiksel anlamlh olarak diisiik bulundu. Sosyal katilim ve toplam skorun ise evde
vagayvanlarda istatistiksel olarak anlamh yiiksek oldugu saptand: (p<0.05).

Yagam doyumu puam ise hem emeklilerde hem de diger grupta evde
kalanlarda istatistiksel olarak anlamh diizevde viiksek bulundu (p<0.01).

WHOQOL-cld ve vasam doyumu &lgek puanlarinin ¢alisma durumuna gore

dagilimi Tablo XII'de gésterilmektedir.
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4.8.6. Gelir Durumu Acisindan Yagsam Kalitesi ve Yasam Doyumunun
Yasam Ortamina Gore Degisimi:

Geliri ihtivaglarim karsilayan yashlarda hizmet alan grupta duyusal vetenek,
otonomi alan puanlarr daha yiiksekti fakat istatistiksel olarak anlaml degildi. Gegmis,
bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puani ise huzurevinde kalanlarda anlamli olarak
daha diigiik bulundu (p<0.05). Diger alan puanlar1 ve toplam skor ise evde yasayanlarda
istatistiksel olarak anlamh diizeyde yiksek idi (p<0.03).

Geliri ihtiyaglarina yetmeyen vashlarda ise duyusal yetenek alan puaninda
gruplar arasinda fark vokt. Otonomi alan puam hizmet alan grupta anlamh viiksek;
geemis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puam ise huzurevinde kalanlarda anlaml
diigiik idi. Diger alan puanlan ve toplam skor ise evde vasayanlarda istatistiksel olarak
anlaml yiiksek idi (p<0.03).

Arastirma  grubu  vasam doyumu acisindan  degerlendirildifinde; geliri
yetenlerde huzurevinde kalanlarda Slgek puani istatistiksel olarak anlamh disiik; geliri
vetmeyenlerde ise evde kalanlarda istatistiksel olarak anlamh yiiksek bulundu (p<0.01).

WHOQOL-old ve yasam doyvumu 6lgek puanlanmin gelir  durumuna gore

dagilumi Tablo XIII'de gasterilmektedir.
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4.8.7. Kronik Hastahfi Olma Acisindan Yasam Kalitesi ve Yasam
Doyumunun Yasam Ortamma Gire Degigimi:

Kronik hastali olan vashlarda, duyusal yetenek alan puamnda fark
bulunmazken; ge¢mis, buglinkii ve gelecek aktiviteleri alan puani huzurevinde
kalanlarda istatistiksel olarak anlamh diisiik bulundu (p<0.05). Otonomi alan puam ise
hizmet alanlarda, difer alan puanlan ve toplam skor ise evde kalanlarda istatistiksel
olarak anlamh diizevde yiiksekti (p<0.05).

Kronik hastaligi olmayanlarda ise; sadece gegmis, bugiinkii ve gelecek
aktiviteleri alan puaninin evde vasayanlarda anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05).
Diger alanlarda gruplar arasinda fark bulunmadi(p>0.05).

Arastirma grubu vasam doyumu acisindan degerlendirildiginde; her iki grupta da
evde kalanlarda vagam doyumu daha wiksekti, fakat kronik hastaligi olmayanlardaki
yiikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05).

WHOQOL-old ve vasam dovumu &leek puanlarimin kronik hastali@ olma

durumuna gére dagilimi Tablo XIV de gosterilmektedir.
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4.8.8. Fiziksel Engellilik Acisindan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun
Yasam Ortamina gire Degisimi:

Fiziksel engeli olan vashlarda duyusal yetenek ve gegmis, bugiinkil ve gelecek
aktiviteleri alan puanlaninda gruplar arasinda fark bulunmazken (p>0.05); otonomi alan
puam huzurevinde kalanlarda, 8liim ve 6lmek, yakinhk alan puanlan ise hizmet
alanlarda istatistiksel olarak anlamli diisitk bulundu (p<0.05). Sosyal katihm alan puani
ve toplam skor ise evde kalanlarda anlamh yiiksek bulundu (p<0.03).

Fiziksel engeli olmayanlarda ise: duyusal vetenek alaminda fark bulunmazken,
geemis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puami huzurevinde kalanlarda anlamh
olarak diisiik, otonomi alan puan ise hizmet alanlarda anlamh diizeyde yiiksek bulundu.
Diger alan puanlar ve toplam skor ise evde kalanlarda anlamh diizeyde yitksek bulundu
(p<0.05).

Arastirma grubu yasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta da
evde kalanlarda yasam dovumu daha yitksekti fakat fiziksel engeli olanlardaki
yiikseklik istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0.035).

WHOQOL-0old ve yasam doyumu oleek puanlanmin fiziksel engellilik

durumuna gore dagihm Tablo XV de gosterilmektedir.
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4.8.9. Yardima Cihaz Kullanma Agisindan Yasam Kalitesi ve Yasam
Doyumunun Yasam Ortamma Gore Degisimi:

Yardimer cihaz kullanan yashlarda, duyusal yetenek alan puanmda fark
bulunmazken, gegmis, buginkii ve gelecek aktiviteleri alan puam huzurevinde
kalanlarda anlaml diigitk bulundu (p<0.05). Diger alan puanlar ve toplam skor ise evde
kalanlarda anlaml diizeyde viiksek bulundu (p<0.053).

Yardimei cihaz kullanmayanlarda ise. duyusal yvetenek, otonomi, yvakinhk alan
puanlarinda gruplar arasinda fark bulunmadi (p>0.05). Diger alan puanlarn ve toplam
skor ise evde kalanlarda anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.03).

Arastirma grubu yasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta da
evde kalanlarda istatistiksel olarak anlamh diizeyde yliksek bulundu (p<0.01).

WHOQOL-old ve yasam doyumu 6lgek puanlarmm vardime: cihaz kullanma

durumuna géire dagilimi Tablo XV da gosterilmektedir.
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4.8.10. Ruhsal Destege Thtiyaci Olma Agsindan Yagam Kalitesi ve Yagsam
Doyumunun Yagam Ortamina Gire Degisimi:

Ruhsal destege ihtivaci olan vashilarda; duyusal vetenek wve yakmhk alan
puanlarinda fark bulunmazken, otonomi, gegmis, buglinkii ve gelecek aktiviteleri alan
puanlarn huzurevinde kalanlarda anlamh diisiik bulundu (p<0.03). Diger alan puanlar
ve toplam skor ise evde kalanlarda anlamli diizeyde viiksek bulundu (p<0.05).

Ruhsal destege ihtivac: olmayan vashlarda ise; duvusal yetenek alam disindaki
alanlarda ve toplam skorda fark vardi. Otonomi alan puan hizmet alanlarda yiiksek:
gecmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puami huzurevinde kalanlarda, yakinhk
puani ise hizmet alanlarda istatistiksel olarak anlaml diisitk bulundu (p<0.05). Sosyal
katilim, 6liim ve élmek alan puanlari ve toplam skor ise evde kalanlarda anlamli yiiksek
bulundu (p<0.05).

Arastirma grubu vasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta da
evde kalanlarda istatistiksel olarak anlamh diizevde vilksek bulundu (p<0.001).

WHOQOL-old ve yagam doyumu Slgek puanlarinin ruhsal destege ihtiyaci olma

durumuna gére dagihimi Tablo XVII'de gésterilmektedir.
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4.8.11. Uyku Sorunu Olma Acisindan Yasam Kalitesi ve Yagam
Doyumunun Yasam Ortamina Gore Degisimi:

Uyku sorunu olan yaghlarda duyusal yetenek ve vakinlik alan puanlarnda fark
bulunmazken; ctonomi, gegmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puani huzurevinde
kalanlarda anlamh diigiik, sosval katihm, &6liim ve 8lmek alan puanlan ve toplam skor
ise evde vagayanlarda anlaml ytksek bulundu (p<0.03).

Uyku sorunu olmayan yashlarda ise; duyusal yetenek ve otonomi alan
puanlarinda fark bulunmazken, gegmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puam
huzurevinde kalanlarda anlaml diisiik, diger alan puanlan ve toplam skor ise evde
kalanlarda anlamh yiiksek bulundu (p<0.05).

Arastirma grubu vasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta da
evde kalanlarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01).

WHOQOL-old ve yasam dovumu &lgek puanlarinin uyku sorunu olma

durumuna gire dagihm Tablo XVI1II"de gosterilmektedir.
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4.8.12. Cocuk Sahibi Olma Ag¢ismdan Yasam Kalitesi ve Yasam
Doyumunun Yagam Ortamina Gire Degisimi:

Cocugu olanlarda duvusal yetenek alani diginda tiim alanlarda ve toplam skorda
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi. Otonomi alan puam hizmet alan
grupta, sosyal kaulim, 8liim ve 6lmek, vakinlik ve toplam skor ise evde kalanlarda daha
yiiksek bulundu. Gegmis, bugiinkil ve gelecek aktiviteleri alan puam ise huzurevinde
kalanlarda anlamh olarak disik idi (p<0.03).

Cocugu olmavanlarda ise sosyal katihm., 8liim ve &lmek, yakinlik, toplam skor
evde kalan grupta anlaml olarak yiiksekti (p<0.05) ve diger alan puanlarinda gruplar
arasinda fark voktu (p>0.05).

Arastirma grubu vasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta
da evde kalanlarda vasam dovumu daha yiiksekti, fakat gocugu olmayanlardaki
yitkseklik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.03).

WHOQOL-0old ve yasam dovumu &lgek puanlarnin g¢ocuk sahibi olma

durumuna gire dagilimi Tablo XIX da gésterilmektedir.
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4.9. TGYU Bagmhhk Durumu Ag¢isindan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun
Yasam Ortamina Gore Degigimi:

TGYU agisindan bafimh olan yaghlarda yalanlik alan puam ve toplam skor evde
kalanlarda anlamli olarak yiksek bulundu (p<0.05). Diger alan puanlarinda ise fark
voktu (p=>0.03).

TGYU agisindan bagimsiz olan yashlarda ise: duyusal vetenek alaminda fark
bulunmazken, gecmis, bugilinkii ve gelecek aktiviteleri alan puam huzurevinde
kalanlarda anlaml olarak disiik, otonomi alan puam ise hizmet alanlarda anlaml
diizevde yitksek bulundu (p<0.05). Diger alan puanlarnn ve toplam skor ise evde
kalanlarda anlamli viiksek bulundu (p<0.05).

Arastirma grubu yasam doyvumu agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta
da evde kalanlarda vasam doyumu daha yiiksekti, fakat TGYU agisindan bagimh
olanlardaki viikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.03).

WHOQOL-old ve yasam doyumu &lgek puanlanmn TGYU bagmhilik
durumuna goére dagilimm Tablo XX de gisterilmektedir.

Yaglilarm TGYU &lgek puanlan ve yasam doyumu &lgegi puam arasinda negatif
yonde, zayif, anlamh bir iliski bulundu (r:-0.16, p:0.035). TGYU ag¢isindan bagimlilik
arttik¢a yasam doyumunun azaldign bulundu. TGYU bagimhilik puam ve vasam kalitesi

arasmda ise bir iligki bulunmadi (p>0.05).
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4.10. YGYU Bagmimhhk Durumu Ag¢isindan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun
Yasam Ortamina Gire Degisimi:

YGYU agisindan bafimh olan yashlarda otonomi alan puani huzurevinde
kalanlarda istatistiksel olarak anlaml diisik bulundu (p<0.05). Diger alanlarda wve
toplam skorda gruplar arasinda fark yoktu (p>0.05).

YGYU agisindan bafimsiz olan vashlarda ise duyusal yetenek ve otonomi
alaninda fark bulunmazken, gecmis, bugiinkii ve gelecek aktiviteleri alan puam
huzurevinde kalanlarda anlamli diisiik, diger alan puanlan ve toplam skor ise evde
kalanlarda anlaml viiksek bulundu {(p<0.03).

Arastirma grubu vasam doyumu agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta da
evde kalanlarda yasam doyumu daha yiiksekti, fakat YGYU acisindan bagimh
olanlardaki viikseklik istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.03).

WHOQOL-old ve wyasam doyumu 6lgek puanlannm YGYU  bagimhhik
durumuna gore dagilimn Tablo XXI"de gésterilmektedir.

YGYTU dlgek puami ve vasam kalitesi arasinda negatif yoénde, zayif, anlaml bir
iliski bulundu (r:-0.19, p:0.013). Yasam dovumunda da benzer sekilde anlamli bir iligki
vardl (r:-0.22, p:0.003). YGYU aqisindan bagimlilik arttikea, yvasam kalitesi ve yagam

dovumu azalmakta idi.
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4.11. Aragtirma grubunda yagam kalitesini etkileyen risk faktbrleri:

Arastirma grubundaki vashlarnn tiimii degerlendirilerek WHOQOL-old toplam
skorun ortanca dederi olan 43.75 kesim noktas: kabul edilerek veriler dikotom hale
getirildi. Buna gore 43.75"in iizerinde puan alanlar ise “yiksek vasam kalitesi”, 43.75
ve altinda puan alanlar “diisiik vasam kalitesi” ne sahip kabul edildi. Yaghlardan 75 kisi
(%47.5) vitksek vasam kalitesine, 83 kisi (%52.5) ise diisik yasam kalitesine sahip
olarak degerlendirildi.

Huzurevinde kalan vaghlarm 1171 (%28.9), hizmet alanlarin 1871 (%30.0), evde
kalanlarin ise 46°s1 (%76.7) viiksek vagam kalitesine sahip bulundu. Tek degigkenli
analiz sonucunda anlamh c¢ikan degiskenlerle, vagam kalitesi bagimli degisken alinarak
logistik regresyon analizi vapildiginda; huzurevinde kalanlarda kronik hastalig
olmayanlarin 5.2 kat (p:0.033, 1.1-24.4). evde kalan yaghlarda ise ruhsal destege
ihtivact olmayanlarm 6.2 kat (p:0.011, 1.5-25.6) daha yiiksek yasam kalitesine sahip
olduklar1 sonucuna varildi. Hizmet alan grupta degiskenlerin yasam kalitesi lizerine
etkisi bulunmadi.

Arastirma grubunun tiimii igin vasam kalitesi bagimh degisken alinarak logistik
regresyon analizi vapildiginda, olusturulan modelin son basamaginda kalan degiskenler;
yasam ortami, cinsivet, ruhsal destege ihtivaci olma durumu olarak saptandi. Buna gore;
huzurevinde kalanlara gére evde yasayanlarin 11.2 kat, erkeklerin kadinlara gbre 2.3 kat
vitksek vasam kalitesine sahip oldugu sonucuna varildi. Modele giren hizmet alma
durumu ve ruhsal destege ihtivag duyma degiskeni ise anlamh bulunmadi (p>0.05)

(Tablo XXII).
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Tablo XXII. Yasam kalitesini etkileven faktdrlerin lojistik regresyon modeli

Bagimsiz degiskenler Beta p OR %95 GA
Yasam ortanm
Huzurevinde kalanlar 1
Hizmet alanlar 0.616 0.231 1.8 0.6-3.0
Evde yasayanlar 2.422 0.000 11.2 4.0-31.5
Cinsiyet
Kadin 1
Erkek 0.839 0.038 2.3 1.0-53
Ruhsal destek ihtiyac:
Var 1
Yok 0.750 0.052 2.1 0.9-45
Sabit -1.966 0.000 0.14

4.12. Aragtirma grubunda yasam doyumunu etkileyen risk faktorleri:

Arastirma grubundaki yaslilann tiimii degerlendirilerek yasam doyumu Olcegi
puanlarninin ortanca degeri olan 10.0 kesim noktas: kabul edilerek veriler dikotom hale
getirildi. Buna gére 10.0'un tizerinde puan alanlar “yiksek yasam doyumu”, 10.0 ve
altmda puan alanlar “diisiik yasam doyumu” na sahip kabul edildi. Yashlardan 80 kisi
78 kisi (%49.4) vilksek vasam doyvumuna, (%50.6) diisiik vasam dovumuna sahip olarak
degerlendirildi.

Huzurevinde kalan vashlann 7'si (%18.4), hizmet alanlarnin 25’1 (%41.7), evde
kalanlarin ise 46°s1 (%76.7) yiiksek yasam dovumuna sahip bulundu. Tek degiskenli
analiz sonucunda anlamh gikan degiskenlerle, vasam doyumu bagimh degisken alinarak
logistik regresyon analizi yapildiginda; huzurevinde kalanlarda evli olanlarin 10.8 kat
(p:0.024, 1.3-86.3), geliri vetenlerin hizmet alanlarda 6.0 kat (p:0.015. 1.4-25.2), evde
kalan washlarda ise 16.9 kat (p:0.009, 2.0-140.2) yiksek yasam doyumuna sahip

olduklar: sonucuna varildi.
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Arastirma grubunun tiimi igin yasam doyumu bagimh degisken alinarak logistik
regresyon analizi  vapildifinda, olusturulan modelin  son basamaginda kalan
degiskenlerin, vasam ortam1 wve gelir durumunun oldufu saptandi. Buna gore;
huzurevinde vasayanlara gére hizmet alanlarin 6.3 kat, evde kalanlarn 23.2 kat, geliri
ihtivaglarina vetenlerin 5.5 kat viiksek vasam doyumuna sahip olduklar sonucuna

varildi {Tablo XXIII).

Tablo XXIII. Yasam doyumunu etkileyen faktdrlerin lojistik regresyon modeli

Bagimsiz degiskenler Beta p OR %95 GA

Yasam ortamm

Huzurevinde kalanlar |
Hizmet alanlar 1.853 0.001 6.3 2.0-199
Ewvde yasavanlar 3.144 0.000 23.2 7.2-74.3
Gelir durumun
Gelirl vetmeyen |
Geliri veten 1.719 0.000 5.5 22-13.9
Sabit -2.533 0.000 5.58
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5. TARTISMA
5.1. Yaghlarmm Sosyodemografik Ozellikleri

5.1.1. Yas:

Arastirmava evde vasayan 60, evinde belediyeden hizmet alan 60 wve
huzurevinde kalan 38 kisi olmak tizere toplam 158 kisi alindi. Gruplar arasinda yas
agisindan fark wardi. Hizmet alan grupta yas ortalamasi 74.8=8.1 wil idi ve diger iki
gruptan daha yiiksekti. Belediyeden vardim talep eden kigilerin daha yagh olmasi
beklenen bir durumdu. Cinkii vasin ilerlemesivle birlikte ortaya ¢ikan degisiklikler
vaghlann glinlik vasamda ve sosyal aktivitelerde daha ¢ok yardima ihtiyag duyar hale
gelmesine neden olmaktadir. Aksoydan’in (2006) waptig cahismada huzurevinde
vasayanlarda vas ortalamasi 73.8 wil, Erglin ve ark."min (2003) Adana huzurevinde
vaptiklann ¢alismada 72.2+6.2 wil, Giingdr ve ark.'min (2005) Manisa huzurevinde
yapuklan ¢aligmada 70.7%8.0 v1l olarak saptanmistir. Huzurevinde kalanlarda 69.1=8.5
yil olarak saptanan yas ortalamasi. vapilan ¢alismalara gire daha diigiik bulundu.

5.1.2. Cinsiyet ve Medeni durum:

Cinsivet ve medeni durum agisindan gruplar arasmda fark oldugu saptanmstir.
Gruplar arasindaki cinsivet farkliliginin, huzurevinde kalan erkeklerin kadinlardan fazla
olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda genellikle
huzurevinde kalan kisilerin bu ¢alismada oldugu gibi daha ¢ok erkekler ve bekar, esi
dlmiis va da bosanmus kisiler oldugu goriilmektedir. Aylaz ve ark.”’min (2005) Malatya
huzurevinde vapuklan ¢aligmada yaslilarin %67.7's1 erkek, %03.27s1 evli; Sékmen’in
(2008) Ankara’da vaptid1 calismada huzurevinde kalanlarin %653.31 erkek, %207si evli
ve Altiparmak’in (2009) Manisa huzurevinde yaptii ¢alismada ise bu oranlar sirasiyla
%70.8, %46.9 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada huzurevinde kalanlarin %81.6%s1 erkek
ve %13.2%sinin evli idi. Bunun nedeni ise tilkemizde yashhk déneminde erkeklerin &z
bakimlanm saglayamadiklar i¢in. yalmz kalmak istememeleri ve bu viizden huzurevini
kadinlara gére daha fazla tercih etmeleri olabilir.

5.1.3. Egitim durumu:

Arastirma grubunda evde kalanlarda egitimli olanlar, hizmet alanlarda ise
okuryazar olmayanlar fazla olmasina ragmen egitim durumu acisindan gruplar arasinda
fark bulunmadi. Hizmet alan grupta okuryvazar olmavanlarin fazla olmasinin sebebi

yvashlarm vasadiklan bdélge ve bu gruptaki kadin sayisiin fazla obmasindan
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kaynaklanabilir. Ciinkii Gilkemizde gecmiste egitim olanaklarnmn gliniimiize gore yeterli
olmamas1 ve kiz ¢ocuklanmin okula génderilmemesi nedenivle yash niifusta temel
efitim almayan, yani okuryazar olmayan kadinlarin sayisi erkeklerden fazladir.
Huzurevinde kalanlarda ise okuryazar olmayanlarin sayisi okuryazar ve egitimlilerden
daha azdi. Buradaki fark huzurevindeki erkek sayisimn fazla olmasindan kaynaklannms
olabilir. Yapilan galismalarda egitim durumuyla huzurevinde kalma arasindaki iliski
konusunda farklt sonuglar elde edilmistir. Bazi ¢alismalarda huzurevinde yasayanlarin
efitim durumlart evde vasavanlarin egitim durumlarnndan disiik, bazilarinda ise
viiksektir. Kerem wve ark.’min (2001) vaptifi ¢ahsmada okuryazar olmayanlarin oram
huzurevinde kalanlarda %%32.5, evde yasavanlarda %21.3; Erglin ve ark.'min (2003)
galismasinda sirasiyla %37.5, %66.3; Topbas ve ark.'nin (2004) calismasinda sirasivla
9677.3, %41.2; Goktag in (2006) calismasinda ise sirasiyla %032.5, %21.3 bulunmustur.

5.1.4. Cahsma durumu:

Arastma grubu ¢alisma durumu  agisindan degerlendirildiginde de gruplar
farkli idi. Ug grupta da hi¢ ¢alismavanlar veya diizenli bir isi olmayanlann oram
emeklilerden vani gecmigte bir isi olanlardan azdi. Aile ortaminda yasayan ve
huzurevlerinde kalan yashlarda yapilan ¢ahismalarda bu calismava benzer sonuglar
oldugu gibi farkl sonuglar da bulunmaktadir (Oztiirk. 2010; Altparmak, 2009; Frgiin
ve ark., 2003; Kerem ve ark., 2001). Egitim durumu ve ¢alisma durumu konusundaki
farkli sonuglar émmeklem farklihklarindan kaynaklanabilir, Ornegin iilkemizde vash
kadinlarin ¢ogunun ev hanim oldugu digiindliirse. kadmlann fazla oldugu gruplarda
calismayanlarin sayisi da fazla bulunacaktir.

5.1.5. Gelir durumu:

Arastirma grubu avhk gelir aqisindan  degerlendirildiginde, hi¢c geliri
olmayanlarm sayis: fi¢ grupta da azdi. Evde kalan yashlarm 52'si (%86.7), hizmet
alanlarin 49™u (%81.7), huzurevinde kalanlarin ise 2171 (%55.3) emekli maas1 alivordu.
Bu bulgular evde ve huzurevinde yapilan calismalarla benzerlik géstermekte idi.
[zmir’de vapilan ¢alismada yashlann gogunun gelir kaynagimin emekli maas1 oldugu
goriilmistiir  (Ulusel ve ark., 2004). Bilir ve ark.’mn (2002) calismasinda yashlarnn
%4 1.9 unun, Bahar ve ark.”nin (2005) ¢alismasinda %39.7 sinin ; Kilicmn ¢alismasinda

ise (2009) %89.4 {inlin gelir kaynaginin emekli maas1 oldugu bulunmustur.
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Gelir durumu agisindan degerlendirildiginde ii¢ grupta da gelirin ihtiyaglarma
yetmedigi bulundu. Ozellikle hizmet alan grupta ihtiyaglarim karsilayamayan yash
oram daha fazla bulundu. Ulkemizde vapilan gahismalarda benzer sonuglar oldugu gibi
farkli sonuglar da bulunmustur. Bu ¢aligmalarda gelir durumlanm kétil algilayanlarin
oranlan; Diker ve ark.’min (2001) gahsmasinda %34.0, Demet ve ark.’mn (2002)
¢alismasinda %6359.3, Keskinoglu ve ark.’min (2004) calismasinda %63.2, Karadag'in
(2008) calismasinda ise %18.9 olarak bulunmustur. Yashlarda yitksek bir gelire sahip
olmadiklar: halde, bunu yeterli bulmalarimin sebebi ihtiyaglarim en az diizeyde tutmalar
ve elindekilerle vetinme duygusu olabilir, Altparmak (2009) ve Sckmen’in (2008)
huzurevinde vyaptiklari calismalarda yaghlarin gelirlerinin ihtiyaglarm karsiladig
giriilmiistiir, Bu calismada da huzurevi grubunda oranlar yakin bulundu. Bunun sebebi,
huzurevlerinde barmnma, beslenme gibi temel ihtivaglarimi kolayca saglamalan olabilir.
5.2. Saglikla ilgili baz Gzellikleri

5.2.1. Kronik hastalifi olma durumu:

Arastirma grubunda evde kalanlarin %76.7 sinde, hizmet alanlarin %96.7 sinde,
huzurevinde kalanlarin ise %71.1%inde kronik bir hastalik vard: ve hizmet alan grupta {i¢
ve iizeri hastahfi olan vash savisi anlaml olarak daha yiksek bulundu. Bu grupta
kronik hastaligi olan yash savisimin fazla olmasmin nedeni; vas ortancasinn daha
yiiksek ve kadin sayistmn fazla olmasindan kaynaklanabilir. Yapilan galismalarda
genellikle kronik hastalik prevalans: konusunda farkl: sonuglar elde edilmis, bununla
hirlikte genellikle kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (Khorshid wve ark., 2004,
Karadag, 2008; Berberoglu ve ark.,2002; Dudak ve ark., 2006). Aksoydan’in (2006)
yaptif1 ¢alismada bu calismaya benzer sekilde huzurevinde kalanlarda kronik hastalik
sikligr evde kalanlardan daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi yashlarin huzurevinde
beslenme, hastaliga ozel divet uygulama ve saglik agisindan kontrol altinda olma
durumu olabilir.

5.2.2. Fiziksel engellilik durumu:

Manisa’da vapilan calismada fiziksel engellilik orami %7.8 bulunmustur
(Baysan, 2008). Bu ¢alismada engellilik orammn (%23.4) yiiksek olmasimin sebebi
vashlarm farkli yasam ortamlarmdan secilmesine bagli olabilir. Aragtirma grubunda
evde kalanlarin %11.7 sinde. hizmet alanlarn %635inde, huzurevinde kalanlarin ise

9423.7'sinde fiziksel bir engel vardi. Hizmet alan gruptaki yashlarm giinlik iglerini
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vapamayacak durumda olmalar1 ve bu yiizden hizmet talep etmelerine bagh olarak
fiziksel engellilik oram fazla ¢ikmis olabilir. Fiziksel engelliligin tipi sorgulandiginda
ise tiim vaslilarin %4.4°0i isitme engelli, %1.370 gérme engelli, %17.7 si ylrlime engelli
idi. Konya'da yapilan bir ¢calismada yaslilarin %11.5%inde isitme, %18.5"inde gbrme,
%10.5"inde yiirlime, %34.47linde cigneme giicligi oldugu bulunmugstur (Civi ve
Tanrkulu, 2000). Dudak ve arkadaglarimin (2006) Kayseri'de yaptiklan galismada ise
vashilarm  %38.3°1i isitme, %55.2°si yiiriime, %34.6°s1 ise ¢igneme gligligl ¢ektigini
belirtmistir. Bu galismada, vashlar fiziksel fonksivonlardaki giigliik durumlan agisindan
degil, engellilik agisindan degerlendirildifi i¢in diger galismalara gére daha diisiik
oranlar bulunmustur.

5.2.3. Yardime: cihaz kullanma durumu:

Yashlarnn %76.1°1 gozlik, %42.5°1 baston, %4.4’0 igitme cihazi, %4.471 ise
tekerlekli sandalye kullamiyordu. En fazla kullamilan yardime: cihaz, gbzlik ve
bastondu. Yapilan arastirmalarda, vashlarda yardimei cihaz olarak baston, igitme
cihaz1, gozliik, dis protezi kullanimmn yaygin oldugu bulunmusgtur (Berberoglu ve
ark..2002: Dudak wve ark., 2006; Civi ve Tanrikulu, 2000). Fiziksel vetersizlifin
fizyolojik ya da kronik hastaliklara bagh olarak bu yas grubunda artmasi ve buna bagli
olarak vardime: cihaz kullanimina ihtivag duyulmas: beklenen bir durumdur.

5.2.4. Sigara kullanma durumu:

Arastirma grubunda sigara kullanimi agisindan gruplar arasinda fark wvardi.
Huzurevinde kalanlarda sigara kullaminu daha yiksekti. Yapilan caligmalarda. evde
vasayan vaslilara gére huzurevinde kalanlarnn daha ¢ok sigara kullandigi bulunmugtur
(Colon-Emeric et al., 2007; Kerem ve ark., 2001; Erglin ve ark., 2003). Bunun sebebi.
huzurevindeki yashlarin yalmzhk duygusunu daha gok yasiyor olmalan ve sosyal
destek azlif1 olabilir. Yashilanin kronik hastaliklarina ragmen sigara i¢iyor olmalarinin
Bniine gegilmeli, sigarayi birakmay1 destekleyici ¢alismalar yapilmalidir.

5.2.5. Ruhsal destek ihtiyaci olma durumu:

Yasamin her déneminde oldugu gibi yaglihk déneminde de bireyin bu dénemde
ortava ¢ikan fiziksel, psikolojik, toplumsal ve gevresel bir takim defigimlere uyum
saglamas: gerekmektedir. Ancak diger donemlerden farkli olarak, yashhkta degisimler
genelde kayip seklinde ortaya ¢iktifindan uyum saglamak birey igin zor olmaktadir. Bu

dzellik vash kesimi ruh saghg agisindan gok riskli bir hale sokmaktadir. Aragtirma
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grubunda ruhsal destege ihtivaci olma durumu; evde kalan vaghlarda %47.5, hizmet
alanlarda %73.3, huzurevinde kalanlarda ise %359.5 olarak bulundu. Izmir'de
huzurevinde vapilan bir ¢gahismada bu oran % 63.4 olarak bulunmustur (Bivik ve ark.,
2002). Hizmet grubundaki vashlarnn daha bagimlh ve valmz hissetmelerinden dolay1 bu
oran huzurevinde kalanlardan bile yiiksek gikmug olabilir, Aynca huzurevinde kalan
vaslilara hem etrafindaki vashlar hem de kurum personeli sosyval anlamda destek
saglayabilmektedir.

5.2.6. Yashlarin uyku durumlar::

Arastirma grubunda evde kalan yashilarm %33.3'4, hizmet alanlanin %635.071,
huzurevinde kalanlarin ise %642.1°1 uyku sorunu oldugunu ifade etmislerdir. Yaslanma
ile birlikte kisilerde uvku sorunlarinda artis egilimi goriiliir (Ancoli-Israel and Roth,
1999). Yapilan caligmalarda ¢ogu yashmin uyku kalitesinden memnun olmadiklari,
kronik uvku sorunu yasadiklar bildirilmistir (Dudak ve ark., 2006; Sukegawa et al.,
2003). Amerika Birlesik Devletleri’nde Ulusal Yaslanma Enstitisii'niin 65 yag ve izeri
9000 yash iizerinde vaptif ¢alismada; vashlann %23 ile %634 arasinda degisen uyku
bozuklugu semptomlart gésterdigi saptanmustir (Foley et al..1995). Konya’da yapilan
calismada, huzurevinde vasayan vashlarda evinde vasavanlara gbre uyku
bozukluklarimin daha ¢ok oldugu bulunmustur (Gdéktas, 2006). Uyku sorunlart kronik
yorgunluga, endiseli, kaygih olma gibi psikolojik sorunlara yol agabilecegi igin
onemsenmeli ve uygun vaklasimla tedavisi saglanmalidar.

5.2.7. Yaghlarim saghk algilar:

Yaslilara saghklarim nasil hissettikleri soruldugunda; Kerem ve arkadaslarimn
(2001) vaptign calismada, bu arastirmayla benzer sekilde huzurevinde kalan yaghlarda
saghgim  koti algilavanlarm orant (%34), evde yasayanlardan (%l16) vyiiksek
bulunmustur. Ulkemizde huzurevlerinde vyapilan c¢alismalarda farkh sonuglar
bulunmaktadir. Huzurevinde kalan yashlarda saghm kéti algilama orani; Altiparmak
ve arkadaslarimin (2009) yaptig ¢alismada %6.2, Bivik ve arkadaslarinin (2002) vaptig
¢ahsmada %10.0, Aylaz ve arkadaslarmin (2005) vaptigi ¢alismada %16.4, Bahar ve
arkadaslarimin (2003) vaptigi ¢alismada ise %235.4 bulunmustur. Bu oramin Ulusel ve
arkadaslarmmin (2004) evinde vasayan yashilarda vaptifn ¢alismada %7.6. Dudak ve
arkadaslarimin (2006) ¢alismasinda ise %14.3 oldugu gériilmiistiir. Bu arastrmada ise

evde kalan vashlarn %621.6°s1, hizmet alanlarin %46.7'si, huzurevinde kalanlarin ise

96



%15.8"1 sagliklarim kéti algilamaktadir. Hizmet alan grupta viiksek olmasinin nedeni,
bu grupta kronik hastalifn olan vashlarin fazla olmas: nedenivle olabilir. Algilanan
saglik durumunu sosyoekonomik degiskenler ve saghk sorunlan etkileyebilecegi icin
¢alismalarda farkli sonuglar ortaya ¢ikmis olabilir.

5.3. Diger ozellikler:

5.3.1. Yashlarmn yasamak istedikleri yerler:

Arastirma grubundaki vashlara nerede vasamak istedikleri soruldugunda; evde
kalan yashilarin higbiri huzurevinde kalmak istemedigini, hizmet alan grupta ise iki kisi
huzurevinde vasamak istedifini, huzurevinde kalanlann %52.6°s1 ise evinde yasamak
istedigini styledi. Ankara® da 2004 wilinda vapilan calismada washlarin %691.7’si
huzurevinde yasamak istemediklerini belirtmistir (Onat, 2004). Malatva huzurevinde
vapilan galismada da yashlann % 52.5%1 evlerinde yasamak istediklerini belirtmistir
(Aylaz ve ark., 2005). Calismalarda da gorildiigii gibi yashlar kurum bakimindan gok,
ev ortaminda olmayr tercih etmektedirler. Huzurevinde yasamak, vasli igin kabul
edilmesi zor bir durumdur. Clinkii yash i¢in evi; bildigi, hakim oldugu, icinde kendini
glivende ve 6zgiir hissettigi, anilarivla beraber oldugu bir ortamdir. Huzurevi ise ilk kez
karsilastign insanlarla birlikte yagsamak zorunda oldufu wveni bir ortamdir. Bu
aragtirmada yashlarnn %81.6"simin huzurevinde kalmaktan memnun oldugu halde,
%52.6’smin ashnda  evinde yasamak istedigini  stOylemesi de bu durumu
desteklemektedir.

5.3.2. Cocuk sahibi olma:

Bati toplumlannda yashilarn bakimim agirhkh olarak huzurevlerinde yaptiran
bir anlayig s6z konusudur. Bizim toplumumuzda ise. biiyiik kentlerde durum degisiklik
gostermekle birlikte, temelde yaslilarn ailelen igerisinde ve ev ortaminda bakimlarinin
saglanmasi egilimi vaygindir. Yapilan galismalar da huzurevlerinde daha cok ailesi ve
¢ocugu olmayan yashlann kaldign gorisinii desteklemektedir (Arda, 2005; Ardahan,
2010).

Huzurevinde yapilan calismalarda ¢ocugu olmayanlarm oram %625-30 arasinda
degismektedir (Altay ve Awvci, 2009; Berberoglu ve ark., 2002; Aluparmak, 2009).
Arastirma grubundaki vaslilarda cocuk sahibi olma agisindan fark vardi. Huzurevinde
kalanlarda ¢ocugu olmayanlar daha fazla bulundu. Konya'da vapilan bir ¢alismada da

¢ocugu olmayanlarin oram evde kalanlara (%3.8) gtre huzurevinde (%26.4) daha fazla
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idi (Goktas, 2006). Bu durum, huzurevinde evli olmayan yaslilarin fazla olmasindan
kaynaklanabilir. Cocugu olmayan vaghlann evde vasamlarim devam ettirmeleri daha
zor oldugu i¢in huzurevinde yasamayi se¢mis olabilirler.

5.3.3. Yakanlan ile gériisme durumlan:

Ergiin ve arkadaslarimin (2003) Adana’da yapuiklan ¢aliymada huzurevindeki
yashlarin gocuklar: ve akrabalanyla daha az goriistigii belirlenmigtir. Bu calismada da
evde kalan ve hizmet alan grupta ¢ocuklariyla hi¢ goriismeyven olmadifn halde,
huzurevinde kalanlanin %42.3%inlin ¢ocuklaniyla hic gorlismedigi belirlendi. Bunun
sebebi: huzurevinde ¢ocuksuz ve az sayida gocugu olanlann fazla olmasi, olanlarin da
cocuklariyla uyum sorunu yasamalanndan kaynaklamivor olabilir. Akrabalariyla hig
giriismevenlerin oram da huzurevinde yasavanlarda viiksek bulundu (%668.4). Bu
sonug, yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur (Aylaz ve ark., 2005; Kisiogh ve ark.,
2001). Tayvan‘da huzurevinde vasayan yashilarda vapilan caligmada, aile fiyeleri
tarafindan haftada bir ziyaret edilen vashlarin daha viiksek yasam kalitesi skoruna sahip
olduklart belirtilmistir (Tseng and Wang, 2001). Huzurevindeki wvashlarin sosyal
desteklerinin diigiik olmasi, bu grubun yashlik dénemi sorunlan ile bas etmede daha gok

zorlanmalarna ve ruh saghgi ile ilgili sorunlara yol agabilir.

5.4. Huzurevinde kalma ile ilgili tzellikler:

Yasghlarin ¢liim ve hastabk gibi nedenlerle yasadiklan psikolojik yikimlarin
vamsira, aile ve arkadaslarin kaybiyla gelen yvalmzlik, ilgilenecek kimsenin olmamasi,
yalmz yasayamama, bakacak kimsenin olmamasi, ekonomik problemler ve gekirdek aile
yapisimin giderek artmasimun getirdifi sorunlar yiizlinden huzurevlerini tercih ettikleri
diisiiniilmektedir (Ozen, 2008). Huzurevinde kalan yaghlarin kurumda kalma siire
ortalamas: 47.3£75.5 (ortanca:18) ay idi. Huzurevine gelme nedenleri soruldugunda;
%563.2°s1 kendi bakimum tek basina yapamadifn igin, % 18.4°{ ailesi tarafindan kabul
edilmedigini, %13.2%si ailesine yik olmak istemedigini, %5.3'10 ise hi¢ kimsesi
olmadigim séyledi. Ulkemizde yapilan galismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir
(Bahar ve ark., 2005; Ercan, 2010; Aylaz ve ark., 2005; Altiparmak, 2009; Aksovdan,
2006).

Yashlarin %21.1°1f huzurevinde diizenlenen sosyal etkinliklere katilmay:
istemedigini belirtti. Bahar ve arkadaglanimn (2005} vaptigi ¢alismada bu oran %39.4,
Demet ve arkadaglanmin (2002) ¢alismasmda ise %13.0 olarak bulunmustur. Fessman

98



ve Lester (2000), huzurevlerinde sosyal bir ortam olugturulmasimn depresyon
gelisimini onlemede etkili oldugunu bildirmiglerdir. Caligmalarda farkli sonuclar
bulunmasinin  sebebi, huzurevleri arasindaki sosyal aktivite uygulamalanmn
farkliliklarindan kaynaklanabilir. Ayrica bu etkinlikler, yvashlarin kiiltiirel yapisi ve
deger yargilanyla yakindan iliskilidir. Bu yiizden vashlarin uygun aktivitelere
katilmasim saglamak ve onlan toplumsal yagam igerisinde iiretici duruma getirerek
kuruma uyum saglamalarina yardimer olmak gereklidir.

Huzurevindeki yaghlarn %68 .41 ziyaret¢isi oldugunu, %31.6's1 ise olmadigini
ifade etti. Calismalarm ¢ogunda, huzurevinde yasavan yaghlann vaklasik yarismin
ziyaret edilmedigi goriilmektedir (Altay ve Awel, 2009; Berberoglu ve ark., 2002;
Boliikbas ve Arslan, 2003). Bu durum psikososyal bakimdan oldukca tnemli sorunlar
olugturabilir. Sivas'ta yapilan ¢ahsmada, kurumda yasayan birevlerin yalmzhk
diizeyinin evde yagayan yaghlardan daha yiksek oldugu saptanmugtir (Tel, 2006).
Ziyaretgisi az olan yaghlarin karumda yalmzhk duygularini fazla vasadig igin, yashda
yalmzlik duygusuna eslik eden yiiksek korku ve kaygi olabilecegini savunan gériigler de
meveuttur (Ozen, 2008).

Yashlann %81.6’s1 huzurevinde kalmaktan memnun oldugunu,%18.4'd ise
memnun olmadifim ifade etti. Ulkemizde vapilan calismalarda bu oranlar %20-80
arasinda degismektedir (Kisioglu ve ark.. 2001; Liileci ve Mandiracioglu, 2001; Aylaz
ve ark., 2005; Biyik ve ark., 2002). Yaghlann kurum icinde yemek, barinma gibi
ihtivaglarimin  saglanmasi ve kendi yagitlarindan olusan bir toplulukta yasamalar:
memnuniyet diizeylerini olumlu etkileyebilir, fakat yine de yashlarin %652.6’s1 evinde
vasamak istedigini belirtmiglerdir.

3.5. Yashlann iglevsellik diizeyinin karsilastirlmasi:

Aragtrma grubundaki yashlardan evde kalanlarn %63.3°{, hizmet alanlarin
%50’si, huzurevinde kalanlarn ise %013.2°si TGYU agisindan, evde kalanlarin %10.0%u,
hizmet alanlarin %68.3't, huzurevinde kalanlarin ise %626.371i YGYU agisindan bagimh
bulundu. Hizmet alan gruptaki bafimlibk oranlanmin diger gruplara gore yiiksek
bulunmasinin bu gruptaki vaghilarin daha ileri yasta olmasi, kronik hastaliklarinin daha
fazla olmasi nedeniyle oldugu disiinilmektedir. Ciinkii bagimhligin vasla birlikte
artifini ve 75 yas ve lzerindekilerin daha erken vastakilerden daha bagimli oldugunu

gdsteren galismalar meveuttur (Civi ve Tanrikulu, 2000; Konno et al., 2004). Yashlarla
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vapilan calismalarda giinlik wvasam ugraslarinda bagimlihk viiksek bulunmustur.
Iwarsson ve Isacsson calismalarinda (1997); vashlarin %669 unun bagiml, Covinsky ve
arkadaglarn (1999) galismalarinda hastaneye basvuran yaslilarnin %66°smm bagiml
oldugunu saptamislardir Huzurevinde wve evde yasayan yashilarin giinlik yasam
ugraslarim karsilastinlan g¢alismalann ¢ogunda, huzurevindeki yashlann islevsellik
diizeyi evde yasayanlarinkinden daha diisiiktir (Ergiin ve ark., 2003; Urcioli et al.,
1998: Pehlivanoglu, 2001; Kerem ve ark., 2001). Benzer sekilde aragtirma grubunda da
huzurevindeki vaghilarda bagimlilik oranmin evde vasayanlardan daha yiiksek oldugu

bulundu.

5.6. Arastirma Grubunun Yagsam Kalitesi ve Yasam Doyumu Agsindan
Degerlendirilmesi:

Literatiirde huzurevi ve ev ortaminda vasayan vaslhilarda yasam kalitesi ve yagam
doyumu agisindan yapilan karsilastirma igeren ¢alismalarn az olmasi ve aym &lgekle
yvapilmis karsilastirmah ¢alisma bulunmamasi tartismay1 zorlastirmustir.

WHOQOL yaslilik modiiliinde {(WHOQOL-01d) vaghlik dénemine 6zel sorunlar
sorgulanmistir. Bunlar: duyulardan hosnutluk, bagimsiz olmak yani kendi kendine
veterek kararlarim verebilmek, ge¢mis bugiin ve gelecek ile ilgili diisiince wve
beklentiler, sosyal katihm, 6liim ve 6lmek ve vakinliktir. Duyusal yetenek, otonomi,
geemis, bugtin, gelecek aktiviteleri alan puanlan ii¢ grupta da Eser ve arkadaslarimin
(2010), Izmir'de WHOQOL-OLD*un Tiirkge siirlimimiin giivenirlik ve gecerligini test
etmek amaciyla vaptiklart ¢alismada elde edilen alan puan ortalamalarindan diisiik
bulundu.

WHOQOLD-OId dlceginin alt alanlar degerlendirildiginde; duyusal yetenek
disindaki tiim alanlarda ve toplam skorda fark bulundu (Tablo VIII).

Oronoemi alamnda hizmet alan grubun puamnin diger 1ki gruba gére daha yiiksek
bulunmasimin nedeni, bu gruptaki yashlarin hayatlanm yalmz sirdiirdiikleri igin kendi
kararlarmm kendi verme konusunda Gzgiir olmalar: olabilir.

Gegmis. bugiin, gelecek faaliyeileri bovutu yvasamdaki basarilardan elde edilen
doyumu ve gelecefe bakisi gosterir. Bu alanda ise huzurevinde kalanlarm puammn
diigitk bulunmasmmin sebebi, buradaki yaghlarin geemisle ilgili daha ¢ok pismanlik

vagamasi olabilir.
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Sosyal kaitlvm alany, toplum igindeki sosval faalivetlere katihm ifade eder. Bu
alanda ise evde kalanlann puam daha yitksek bulundu. Hizmet alan grupta giinliik
vagam aktivitelerinde bagimlihm fazla olmasi sosval katihm kasitlayabilir. Manisa’da
vapilan ¢alismada giinliik aktivitelerde bafimsiz olmanin sosyal katihm etkiledigi
giisterilmistir (Ozyurt, 2007).

Oliim ve élmek alani ise 6liime ve dlmeye iliskin endiseler, kavgilar ve korkular
hakkindadir. Bu alanda ise; evde kalanlarin puam yiiksek bulundu. Diger iki grupta bu
alan puammn disiik ¢ikmasinin sebebi, bu iki gruptaki yaslilarnn gelecekle ilgili fazla
beklentilerinin olmamasina bagh olabilir.

Yakmitk boyutu ise kisisel ve &zel iliskiler kurabilme becerisini deferlendirir.
Sosyal katihmda oldugu gibi bu alanda da evde kalanlarin puam daha viiksek bulundu.

WHOQOLD-OId toplam skoru {i¢ grupta da Eser ve arkadaglanmin (2010)
[zmir’de yaptig1 calismadaki sonugtan diisiik bulundu. Toplam skor evde yvasayanlarda
50.34+8.8, hizmet alanlarda 40.8=8.3, huzurevinde kalanlarda ise 39.2<8.8 bulundu ve
evde kalanlarda yasam kalitesi anlamh yiiksekti. Drageset ve arkadaslarinin (2008)
yagam kalitesini degerlendirmek igin huzurevinde ve evde yasavan vashlarda yvaptiklar
galigmada benzer sekilde huzurevinde yasayanlarnn vasam kalitesinin daha disiik
oldugu goriilmiistiir.

Yashlik biligsel, fiziksel alanda bir gerileme, ireticilik roliiniin birakilmasi,
sosyal konumda degigme. kisileraras: destefin zayiflamasi, saghfin kayh gibi déneme
ozgl sorunlanyla bir kayiplar dénemi olarak tammlanabilir. Kayiplarin birbiri ile
birlesmesi kiginin kendine olan saygisim azaltmakta ve vasamdan veterli doyum
saglanamamaktadir (Sener, 2010). Aragtrma grubunda yasam doyumu, evde kalan
vaghlarda hizmet alanlardan ve huzurevinde kalanlardan yiiksek bulundu. Ozer’in
(2004} Izmir’de huzurevinde ve aile ortaminda yasayan vashlarda vaptifr caligmada da
huzurevinde kalanlann yasam doyumu aile ortaminda yasayan vashlardan diisiik
bulunmustur. Gueldner ve arkadaslarmn (2001) vapug calismada da huzurevinde
yasayanlarda yasam doyumu toplum iginde yasayanlardan diisitk olarak bildirilmistir.
Yagllikta yasam doyumunun tzerinde durulmasinin nedeni, yashlarin ruh saghg
agisindan risk grubu olarak kabul edilmesi ve yasam doyumunun da ruh saghgm
etkileyen ¢ok onemli bir etmen olarak kabul edilmesidir. Kerem ve arkadaslarinin

(2001) ¢alismasinda yashilann fiziksel, psikolojik wve sosyal yénden giicliiklerle
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karsilastiklan, dzellikle huzurevinde kalan yasghilann daha ¢ok psikolojik yonden
zorlandiklan gériilmistiir.

Yasam dovumu moral, mutluluk, toplumsal iyi olma, Gznel iyi olma (6znel
refah) ve psikolojik refah gibi kavramlar es anlaml ve esnek bir sekilde birbirinin
yerine kullamlnus olmakla birlikte bunlar arasinda yasam doyumu digerlerine gére daha
gelismis ve yasam kalitesinin en yavgim kullanilan dznel (subjektif) dletisitdiir (Sener.
2010). Yani vasam kalitesi ve yasam doyumu yakin iliskilidir. Arasgtirma grubunda da
vasam kalitesi toplam skoru ile yasam doyumu puan arasmda pozitif yonde gliglii bir
iliski bulunmugtur. Yaslilarda vagam kalitesi arttik¢a yasam doyumunun da artmasi

beklenen bir durumdur.

5.7. Arastirma Grubunun Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumu Puanlarinin Baz
Ozellikler Agisindan Degerlendirilmesi

5.7.1. Cinsiyet Agisindan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun Yagam

Ortamina Gore Degisimi:

Ewvde vasayan erkeklerde, duyusal vetenek ve otonomi disindaki alanlarda vasam
kalitesi hizmet alan ve huzurevinde vasayanlara gore daha yiiksek bulundu. Yine toplam
skor acisindan da evde vasayan erkeklerin yvasam kalitesi digerlerinden daha yiiksek idi.
Goktagin (2006) Konya'da vaptifn g¢ahsmada da huzurevindeki erkeklerin yasam
kalitesi evde vasayanlardan daha kétii bulunmustur.

Kadinlarda da duyusal vetenek, geemis, bugiin, gelecek faalivetleri alanlarinda
fark bulunmazken, otonomi alaninda hizmet alanlarda, diger alanlar ve toplam skorda
da evde vasavanlarda yasam kalitesi vitkksek bulundu. Bu gruptaki kadinlar kendi
kararlarim kendi alma konusunda bagimsiz olduklar: icin otonomi alaninda yiiksek puan
almns olabilirler. Huzurevindeki kadmlar ve evde yasayanlarla karsilagtinldiginda ise
evde yasavanlarin vasam kalitesi daha iyi bulundu. Bu da huzurevindeki kadinlarm
valmzhik duygusunu daha c¢ok yasivor olmalarma bagh olabilir. Goktag'in (2006)
galismasinda ise huzurevindeki kadinlarla evde yasayan kadinlar arasinda yasam kalitesi
agisindan fark bulunmanmmstir,

Yasam doyumu agisindan deferlendirildiginde ise; yvine evde yasayan erkeklerin
ve kadinlarin diger gruplardaki hemeinslerine gére daha yiiksek yasam doyumuna sahip

olduklan giriildii. Ozer’in galismasinda da aile ortaminda vasayan erkek ve kadmnlarda
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vasam doyumu, huzurevinde vasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur (2004). Bunun
sebebi evde vasavanlarin esleriyle ve sevdikleriyle iliskilerinin daha ivi olmas1 ve bu
yiizden daha mutlu olmalan olabilir.

5.7.2. Yags Gruplan Agisindan Yagsam Kalitesi ve Yasam Doyumunun

Yasam Ortamina Gire Degisimi:

Yas gruplan agisindan degerlendirme yapildiginda; “vash™ kabul edilen 60-74
vas grubunda duyusal yetenek alaminda fark bulunmazken, diger alanlarda ve toplam
skorda farkhiliklar bulunmaktadir, “Yash™ grubunda otonomi alaminda hizmet alan
yaghlarin puam daha yiksek bulunmustur. Bu gruptaki vashilar huzurevindekilere
benzer sekilde ¢evresindekilerle ne olumlu ne de olumsuz bir iliskileri olmadigi ve
boylece islerine kansilmadifn igin daha &zgiir hissediyor olabilirler. Her iki vas
grubunda da gegmis, bugtin, gelecek faalivetleri alan puani huzurevinde kalanlarda daha
diisiik bulunmasimin sebebi ise buradaki insanlarin gecmisle ilgili pismanliklarinin daha
fazla olmasma bagh olabilir. Bununla birlikte her iki grupta da vasam kalitesi evde
vagayvanlarda daha yiiksek bulundu.

Arastirma grubu yasam doyumu acisindan degerlendirildiginde ise hem “yash™,
hem de “ileri yash™ grubunda evde yasayanlann vasam doyumunun daha viiksek oldugu
belirlendi.

5.7.3. Medeni Durum Agisindan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun

Yasam Ortamina Gire Degigimi:

Yash bireylerin cevrelerindeki es aile ve arkadaslarindan olusan sosyal aglar
kendilerine faydali ve etkili destek saglarlar. Yashlarda sosval destek sonucu olusan
sayginlik moral artisina, yasam memnunivetine, olumsuz olaylarla bag etmesine katki
saglar (Karadag, 2008).

Evli olan yaslilar degerlendirildiginde; duyusal wyetenek, otonomi, gegmis,
bugiin, gelecek faalivetleri alanlarinda gruplar arasinda fark bulunmadi. Hizmet
alanlarda sosyal katilim puammn diigitk bulunmasi, bu grupta kadinlanin ve fiziksel
agidan bagimli olan yaslilarin fazla olmasina bagh olabilir. Evli yashlarda 6liim 8lmek,
vakinlik ve toplam skorda ise evde vasayanlarda vasam kalitesi daha viiksek bulundu.
Aksiilli'niin -~ (2004)  yapu@i ¢alismada, sosyal destek agisindan  vashlar
degerlendirildiginde, huzurevinde yasavanlann aldifn puanlar evde yvasayanlardan diisiik

bulunmustur. Ozellikle Gzel bir insandan alinan destek anlamli derecede yiiksektir,
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Esi 6lmig olan yashlarda otonomi alan puam diger gruplardan yiiksek bulundu.
Yalniz olmaya baglh olarak bu puamn yiiksek ¢ikmasi beklenen bir durumdur. Yine bu
grup yashilarda sosyal katilim, 61iim ve 6lmek. toplam skor evde kalanlarda daha yiiksek
bulundu. Yashlarda yasam siire¢leri iginde valmz yagama, es kaybi, huzurevi ve
bakimevinde kalma yasam kalitesini kitii viinde etkiler (Karadag, 2008).

Hem evlilerde hem de esi dlmiislerde, yasam doyumu evde kalanlarda daha
viitksek bulundu. Hizmet alanlarda ve huzurevinde kalanlarda alinan puanlar birbirine
vakindi. Hem yalmiz olmanin, hem de huzurevinde kalmamn yasam doyumunu olumsuz
etkiledigi diistiniilmektedir.

5.7.4. Egitim Durumu Agisindan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun

Yasam Ortamina Gore Degigimi:

Egitim durumlan agisindan degerlendirildiginde, duvusal vetenek alaminda fark
bulunmadi. Otonomi alamnda hizmet alanlarda puan viiksek, gecmis, bugiin, gelecek
faalivetleri alanlarinda huzurevinde kalanlarda disiik bulundu. Sosyal katihm, 6lim ve
olmek, toplam skorda ise evde yasayanlarin puanlar diger gruplardan yiiksek bulundu.
Yasam kalitesinin iig grupta da evde yasayanlarda yiiksek ¢ikmasi, yash insamn egitimli
olsa da olmasa da evinde yasamak istediginin gdstergesi olabilir.

Yasam doyumu da benzer sekilde {i¢ grupta da evde vasavanlarda daha viiksek
bulundu. Bununla birlikte egitim durumunun artmasi sosyal iliskiler aginm genis
olmasma, 0z giiven kazandirma, daha iyi yasam kosullan kazandigindan tiim bu
faktérlerin - bireyin fiziksel wve ruhsal durumunu etkileyerek vasam doyumunu
etkilevebilmektedir (Altay ve Aver, 2009).

5.7.5. Gelir Durumu Ag¢ismdan Yasam Kalitesi ve Yasam Doyumunun

Yagam Ortammna Gire Degisimi:

Geliri vetenlerde ve vetmeyvenlerde, vasam kalitesi evde yasayanlarda hizmet
alanlardan ve huzurevinde kalanlardan daha viiksek bulundu. Yaghilarin veterli gelirleri
olmasa bile evlerinde daha mutlu olmalan huzurevinde kalivor olmamn wyashlar
tarafindan kabul edilemedifi gergcegine bagh olabilir.

Yapilan galsmalarda gelir durumunun yasam doyumunu etkiledigi, geliri
ihtiyaciu  karsilavan  vashlarda yasam doyvumunun daha wilksek oldugu
bulunmugtur(Ozer, 2001; Usui and Keil, 1985). Yasam doyumu agisindan ise; geliri

vetenlerden huzurevinde kalanlarin puami anlamh derecede diisiik bulundu. Bu durum
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veterli gelirleri oldugu halde huzurevinde olmay1 kabullenememelerinin géstergesi
olabilir. Geliri yetmeyenlerde ise evde vasayan yashlarin yasam doyumu daha yiiksek
bulundu.

5.7.6. Kronik Hastahfn Olma Agisindan Yasam Kalitesi ve Yasam

Doyumunun Yasam Ortamma Gore Degigimi:

Saghga bagh yasam kalitesinin degerlendirilmesi, tzellikle kronik hastaliklarda
onemlidir. Yapilan galismalarda kronik hastaliklarnn yasam kalitesini olumsuz etkiledigi
bildirilmektedir (Alonso et al., 2004; Sitoh et al., 2005). Kronik hastalif1 olan yaghlarda
vasam kalitesi evde vasavanlarda daha yiiksek iken, kronik hastalifi olmayanlarda
gegmis, bugiinkil ve gelecek aktiviteleri disindaki alanlarda ve toplam skorda fark
bulunmamuistir,

Yasam doyumu ag¢isindan da kronik hastalifn olanlardan evde yasayvanlar daha
yiksek vasam kalitesine sahip iken, kronik hastali®1 olmayanlarda fark bulunmamistir.
Yashlarin huzurevinde saglik agisindan daha kontrol altinda olma imkanlarina ragmen
evde yasamanin onlari daha mutlu edecedi sonucuna vanlabilir,

5.7.7. Cocuk Sahibi Olma Acismdan Yagsam Kalitesi ve Yagam

Doyumunun Yagsam Ortamina Gire Degisimi:

Yasin ilerlemesi ile birlikte, hem vasanan kayiplar hem de veti yitiminin artisi
vash kisileri sosyval izolasvona olduk¢a duyarh hale getirmektedir. Bu démemde,
vaghlarin en biiyilk sosyal destefi cocuklari ve yakin akrabalaridir. Ozellikle
huzurevinde vasayan vashlarda gocuklann ve yakin akrabalarin sagladig sosyal destek
azligina sik rastlanmaktadir (Jarvik, 1995). Bu durum huzurevinde kalanlarda vasam
kalitesinin disiik olmasini agiklayabilir. Bununla birlikte ¢ocuk sahibi olma ile vagam
kalitesi arasinda bir iliski olmadigim destekleyen galismalar da bulunmaktadir (Yazgan
ve ark., 2006).

Arastirmada c¢ocufu olanlarda, alan puanlanmin gogunda ve toplam skorda
vasam kalitesi evde yasayanlarda daha yiiksek bulundu. Bu durum evinde yasavan
vaslilarda ¢ocufu olma oraminin daha yilksek olmasma wve cocuklarivla daha sik
goriismelerine bagl olabilir. Géktag'in calismasinda (2006) huzurevindeki yashlarin
¢ocuklanyla daha fazla uvum sorunu yasadif griilmiistiir. Hem huzurevinde daha ¢ok
¢ocugu olmayanlarin kalmasi, hem de gocuk sahibi olsalar bile sorun yasivor olmalar

yasam kalitesinin diismesine neden olabilir.
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Cocugu olmavanlarda evde wvasayanlarda, yasam kalitesinin daha yiiksek
bulunmasimin  sebebi arastirma grubunda evde kalanlarda cocugu olmavan yash
savisinin az olmasindan kaynaklanabilir.

Arastirma grubu yasam doyumu agisindan degerlendirildiginde ise ¢ocugu
olanlarda evde vasayanlarda yasam doyumu daha yiiksek iken, ¢ocugu olmayanlardaki
fark anlamli degildi. Altay ve arkadaglanmin (2009) huzurevinde kalan yashlarla
yaptiklar calismada gocuk sahibi olmanin yasam doyumunu etkilemedigi gériilmistir.
Yaslilar i¢in ¢ocuk sahibi olmamn giivence olarak algilanmas: durumunun huzurevinde
kalanlar icin gecerli olmadif diigiiniilebilir.

5.7.8. TGYU Bagimhhk Durumu Aqsindan Yasam Kalitesi ve Yasam

Doyumunun Yasam Ortamma Gire Degisimi:

Yaghlarn ahsilmus giindelik etkinliklerinin  sirdiiriilmesi, yasam kalitesini
belirleven ©&nemli bir gostergedir. Bu  etkinliklerin stirdiirilmesi yas ilerledik¢e
azalmaktadir. Yaslanma ile birlikte fiziksel kisithhgin artmasi hastahik ve 6lim riskini,
vam sira kurumsal/bireysel hizmet gereksinimini artirr (Karadag, 2008). Yashlarda
mobiliteye bagh veti vitimini énlemeve ve azaltmaya yonelik koruyucu, iyilestirici ve
rehabilite edici girisimlerin geligtirilmesinin yagh saglifin iyilestirilmesinde yardime:
olacag belirtilmektedir (Civi ve Tanrikulu, 2000).

Arastirma grubu TGYU agisindan degerlendirildiginde; bagimli olan yaghlarda,
vakinhk alam ve toplam skor diginda gruplar arasinda fark bulunmadi. Evde
vasavanlarda yakinhk alan puaninin yiiksek olmasi. bu kisilerin giinliik ugraslarinda aile
bireylerinden ya da gevredekilerden yardum gérmelerine bagh olabilir. Hizmet alanlarin
vakinlik alan puanlarinda huzurevinde kalanlardan bile daha disiik puan almalarn bu
gruptakilerin TGYU agisindan daha bafimhi olmalarimin sonucu olabilir. Arastirma
grubundaki yashilarda, TGYU puanlar ve yasam kalitesi arasinda bir iliski bulunmad.
Fakat yvapilan baz1 galismalarda yasam kalitesi ile giinliik yasam ugraslanm yapabilme
arasinda iliski oldugu bildirilmistir (Géktas, 2006; Covinsky et al.. 1999; Bowling et
al.,2002) . Ayrica vashmn giinlilk islerini verine getirmede baskasina bagimlh hale
gelmesi, yasam kalitesini azaltma yaninda sosyal sorunlara da neden olmaktadir (Lileci
ve Mandiracioglu, 2001). Bu gahsmada da anlamh ¢ikmamakla birlikte, hizmet alan
gruptaki bagimh olanlarda sosyal katthm puam diger gruplardan daha dusiik

bulunmustur.
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Arastirma grubu yasam doyunm agisindan degerlendirildiginde ise; bagimhlarda
fark gorilmezken, bagimsizlarda evde yasayanlarda yasam doyumu daha yiiksek
bulundu. Yaghhk kagimlmazdir, ancak bagimhilik ve bakim gereksinimin en az diizeyde

tutulabildigi ve yasam doyumunun artinlabildigi bir vashhk miimkiindiir.

5.8. Arastirmanin kisithhiklan

Aragtirma déneminde huzurevinde kalan 55 kisi oldugu halde ancak 38 vashya
ulasilabilmistir. Evde kalan ve hizmet alan gruplara gére huzurevinden ¢alismaya alinan
vash sayisimn azlifi ve huzurevinde daha ¢ok erkeklerin kaliyor olmasi nedenivle bu
grupta kadinlann az olmasi arastirmamin kisithliklarindandir. Hizmet alan grupta
yapilan ziyvaretlerde de daha ¢ok kadin vashlara randevu verilmis olmasi sebebiyle bu
grupta da erkek yasgh sayisi az olmustur, Hizmet alan ve huzurevinde kalan vashlarda
vasam ortaminda, evde kalan yaslilarda Aile Sagh@ Merkezi'nde anketlerin yaplmus
olmasi, yani evde kalanlarin vasadifi ortama arastirmacinin gitmesi yerine kendilerinin
saglik merkezine gelmis olmasi arastirmanin diger bir kisitliligidar.

Aynica vashilarla ilgili vamilan ¢ahsmalarda hizmet alma ile ilgili bir
degerlendirme yapilmamig olmasi bu grupla ilgili elde edilen bulgularm

karsilastirilmasim zorlastirnustir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda;

e FEvde kalanlann fiziksel ve ruhsal agidan saghk algilanmn daha ivi oldugu ve
gelecekten daha umutlu olduklar:,

¢ Hizmet alan grubun daha yagh oldugu, kronik hastabk orammn, uyku sorunu
olanlarin, TGYU we YGYU agisindan bagimlilarin ve ruhsal destek ihtivact
olanlann daha fazla oldugu,

e Huzurevinde daha ¢ok erkeklerin, evli olmayan. ¢ocugu olmayan yashlarin
kaldij, vine bu yashlarda akrabalik iliskilerinin ivi olmadifi, sigara icen vash
oraminin daha fazla oldugu,

e ¢ grupta da yashlarin ¢ogunun gelirlerinin ihtivaglarina yetmedigi,

e Evde kalan vashlarda vasam kalitesi ve yasam doyumunun daha yiiksek oldugu,

e Sosvodemografik  degiskenlere gdre  olusturulan  gruplarda  vapilan
degerlendirmelerde de evde vasayanlarin yasam kalitesi ve yasam doyumunun
daha viksek oldugu,

* Yasam kalitesinin yagam ortami ve cinsivetten; yasam doyumunun ise yasam
ortami ve gelir durumundan etkilendigi sonucuna varildi.

Yaslhilik déneminde yasanan en Snemli sorunlardan birisi yvashlarin bakimidir. Yas

ilerledik¢e ortaya g¢ikan hastaliklar ve fiziksel yetersizlikler nedeniyle kisinin yardima
ihtivag duyma olasilign artmaktadir. Bu nedenle vash bireyler ve aileleri toplumsal

bakim alternatifleri arasindan birini segme ile kars: karsiva kalmaktadir.

Yashlar i¢in verilecek hizmetin temel amaglan konusunda éneriler;

*  Yaghlarnn &ncelikle kendi evlerinde olabildifince giivenli, bagimsiz, rahat ve
huzurlu bir sekilde yagamalar: saglanmahidir.

* Bakun gereksinimine ihtivaglan oldugu durumda, kendi ev veya aile ortamindan
ayirmadan, aktif yasamlanm siirdiirmelerini saglayacak hizmet modellerinin
vayginlastinlmas: konusunda caligmalar stirdiiriilmelidir.

*  Yashnin kendi evinde bakimi miimkiin olmuyvorsa, uyum saglayabilecekleri

alternatif verlesim olanaklar sunulmalidir.
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Yasglilara asgari yasam diizeyini stirdiirebilmelen icin gerekli ekonomik destek
saglanmah, 2022 savili vasa ile verilen 65 vas avhi@n ve emeklilik maaslan
kisileri voksulluktan kurtaracak diizeyde belirlenmeli, yashlarin ihtiyaglarin
karsilayacak diizeye getirilmelidir.

Aktif vaglanma igin, fiziksel ve ruhsal saghfin korunmas: saglanmal, erken
vagtan itibaren diizenli saghk kontrollerinin yvapilmast konusunda uygulamalar
yapilmalidir,

Yashlarin toplumsal faalivetlere katilmasi desteklenmeli ve toplumsal yasama
tiretici durumda katilmalarim saglayacak programlar hazirlanmalidir.

Huzurevinde kalan vashlarin bog zamanlarmi degerlendirecek ugrasi alanlan
olusturulmalh, bireyin toplumsal yasama katilmasa saglanmahdir.

Yagh sagh@m gelistirecek, yasam kaliteleri ve yasam doyumunu yiikseltme
konusunda dncelikler belirlenmeli, gerekli miidahaleler yapilmali ve koruyucu
hizmetler saglanmalidir.

Yash saghf ve bakimina vinelik olarak vapilacak uygulamalarda multisektérel

vaklasim anlayig1 benimsenmelidir.

109



7. KAYNAKLAR

hitp:dwwwun.orgfageingivop.html 02.11.2010

http:Awwaw un.org/en/documentsiudhrd 22.11.2010

hitp:ffwww.sheek goviard 02.12.2010

Abrams WB, Beers MH, Berkow R., (1995). The Merck Manual of Geriatrics”, Second
Edition, Merck & Co., Inc. Whitehouse Station, N.J.USA.

Adak, N., (2003). Yashlarin Gayri Resmi Bakicilan Kadinlar, Aile ve Toplum: Egitim-
Kiiltlir ve Arastirma Dergisi. 2(6):81-89.

Akandere. M., (2006). Huzurevinde Kalan Yashlarda Fiziksel Aktivitelerin Yasam
Dovum Diizeylerine Etkisi. Selguk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Dergisi, 18:1-

&

Akea F., Sahin G., (2008). Huzurevinde yasayan vashlar ile aile ortaminda vasayan
vashlarin psikolojik belirtilerinin yagam kalitesi tizerine etkisinin incelenmesi. Turkish

journal of geriatrics, 11(4):190-199.

Akgiin, S., Erdal, R. (2007). Yaslihk kavram ve yashva yaklasim. Temel Geriatri,
Giines Tip Kitapevleri, Ed.: Y.G. Kutsal, Ankara, 73-86.

Akin G..(20006). Her Yoniiyle Yashlik, Palme Yaymcilik, Ankara.

Aksoydan, E. (2006). Ankara’da kendi evinde ve huzurevinde yagayan vashlann saghk

ve beslenme durumlari. Turkish Journal Of Geriatrics, 9(3): 150-157.

Alksiillit N., Dogan S., (2004).Huzurevinde ve evde vasayan yashlarda algilanan sosyal

destek etkenleri ile depresyon arasindaki iliski, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 5:76-84.

Almigenis E., (2009). Evde bakim hizmetlerine bakis. Saghk Diigiincesi ve Tip
Kiiltiirti  Dergisi, 10: 48-51. http:/fwww.sdplatform.com/Baslik.aspx?BID=24(
22.12.2010

Alonso J, Ferrer M, Gandek B., (2004). Health-related quality of life associated with
chronic conditions in eight countries: results from the International Quality of Life

Assessment (IQOLA) Project. Qual Life Res 13:283-298.
110



Altay B., Aver LA, (2009). Huzurevinde yasayan yaslilarda dzbakim giicli ve yasam

dovumu arasindaki ilgki. Dicle Tip dergisi. 36(4): 275-282.

Altiparmak S., (2009). Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Yasam Doyumu, Sosyal
Destek Diizevleri ve Etkileven Faktérler. F.U.Sag.Bil.Tip Derg. .23(3): 159-164.

Annak, BB..(2005). Sosyal destek. sosval ag. vasam kalitesi ve vasam doyumu: duygu-
durum ve anksivete bozuklugu tamsi alan kigiler ve diizenli hemodivaliz tedavisi géren

hastalar acisindan bir karsilastirma, Yiiksek Lisans Tezi, Mersin.

Arda B.,(2005). Basarili ve Uretken Yaslanmanin Temel Ilkeleri, Tiirk Geriatri Dernegi

Yayinlar:, Ankara. www.geriatri.org/pdfler/saglikli vaslanama2005/S Y 2005 02.pdf

22.11.2010
Ardahan M..(2010). Yashhk ve Huzurevi, Aile ve Toplum Dergisi, 5{20):25-32,

Arpact F., Ersoy AF., (2001). Aile ortaminda yash bakiminda gelin yash iliskileri.
I.Ulusal Yashlhik Kongresi, Ankara, 354-364.

Arslan S., Kutsal YG., (1999). Geriatride yagam kalitesinin degerlendirimi, Turkish
Journal of Geratrics, 2(4): 173-178.

Arun O., (2008). Yash Bireyin Tiirkive Seriiveni: Kaliteli Yaslanma Imkan1 Uzerine

Senaryolar. Gaziantep Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 7(2):313-330.

Aslan, D., (2010). Yashlik Déneminde Onemli Bir Kavram: Yasam Kalitesi, 3.Ulusal
Saglikta Yasam Kalitesi Kongre Kitabi, 102-104, [zmir.

Aydin Z.D.(2006). Toplum ve birey igin saghkl vaslanma: yvasam bigiminin rolii

S.D.UC. Tip Fak. Derg., 13(4):43-48.

Aydin Z.D., (2009). Yash Bireyde Immiinizasyon, Journal of Geriatrics and Geriatric

Neuropsychiatry, 8. Ulusal Geriatri Kongresi Ozel Say, 3-6.

Avlaz R., Glnes G., Karaoglu L.,(2005). Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Sosyal,
Saghk Durumlan Ve Giinlik Yagam Aktivitelerinin Degerlendirilmesi. Indni
Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi, 12(3):177-183.

111



Bahar A, Tutkun H, Sertbas G., (2005). Huzurevinde wasavan vashlarin anksiyete ve

depresyon diizeylerinin belirlenmesi. Anadolu Psikivatri Dergisi, 6: 227-239.

Bahar G.. Bahar A., Savas HA., (2009). Yashilik ve Yaslilara Sunulan Sosyal Hizmetler.
Firat Saghk Hizmetleri Dergisi, 4(12):85-98.

Bahar H.1., (2009). Sosyoloji, USAK Yayinlar, Ankara.

Baran AG, {2003). Yashhgin Sosyal Boyutu, GEBAM,
Ankara. http:www. scebam. hacettepe.edu.trisosval bovut/vasliligin sosval bovutu.pdf

18.11.2010

Baysan N.P..(2008). Yashlarnin Yaghlik Algisi Ve Saglkla Ilgili Yasam Kalitesini
Etkileven Faktérler. Celal Bayvar Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglifi Anabilim Dal

Uzmanhk Tezi, Manisa.

Bellamy N. Principles of Outcome Assessment. In: Hochberg MC, Silman AlJ, Smolen

JS, Weinblatt ME, Weisman MH, eds. Rheumatology. Toronto: Mosby, 2003:21-30.

Berberoglu U, Giil H, Eskiocak M, Ekuklu G, Saltik A., (2002). Edirne Huzurevi'nde
kalan vashlarm kimi sosyvodemografik dzellikleri ve Katz indeksine gore pgiinliik

vasam etkinlikleri. Turkish Journal of Geriatrics, 5(4): 144-149.

Bivik A, Ozgiir G, Ozsoy SA..(2002). Huzurevinde vasayan vashlann fiziksel saglik
sorunlar1 ve hastahklarina vénelik ilag kullanma davramslari. Turkish Journal of

Geriatrics; 5(2):68-74.

Bilir N, Aslan D, Giingbr N ve ark., (2002). Ankara’da Altindag Saghk Ocag:
Boélgesine bagh Sakarya Mahallesinde yasavan 65 vas ve tzeri kisilerin bazi sosyal

durumlarinin saptanmasi. Turkish Journal of Geriatries, 5(3):97-102.

Bilir N., (2003). Yaslanan toplum, iginde: saglikli vaglanma, Turk Geriatri Dernegi

Yavmlar, 25-32. Ankara.

Bilir N.,(2006)., Yashlarda Sigara Bagimhilig ile Miicadele, Tiirk Fiz Tip Rehab Derg.
52(0zel Bk A): A47-A49,

112



Bilir N., (2007). Yaslanan Toplum, iginde: Yaghlikta Kaliteli Yasam, GEBAM,
Ankara.

Bilir, N., Paksoy, N. (2007). Yashlik ve Saghgm Gelistirilmesi. Temel Geriatri, Giines
Tip Kitapevleri, Ed.: Y.G. Kutsal, Ankara, 87-94.

Birtane M, Tuna H, Ekuklu G, Uzunca K, Akgi C, Kokino S., (2000). Edirne huzurevi
sakinlerinde yagam kalitesine etki eden etmenlerin irdelenmesi, Turkish Journal of

Geriatrics; 3(4): 141-145.

Borglin G, Jakobsson U, Edberg AK, Hallberg IR.. (2005). Self-reported health
complaints and their prediction of overall and health-related quality of life among

elderly people. Int J Nurs Stud.; 42; 147-58.

Bostankolu 0., Outiirk B., Coskun U., Biiyiikberber S.. Benekli M., (2008). Yash
Hastalarda Kanser Kemoterapisi. International Journal of Hematology and Oncology,

18(3): 186-192.

Bouree P., (2003). Immunity and immunization in elderly, Pathologie Biologie, 51(10):
S581-585.
Bowling A, Banister D, Sutton S, Evans O, Windsor J., (2002). A multidimensional

model of the quality of life in older age. Aging Ment Health. 6: 355-71.

Brod M, Stewart AL, Sands L, Walton P. (1999). Conceptualization and measurement
of quality of life in dementia: the dementia quality of life instrument (Dgqol).

Gerontologist, 39(1):25-35.

Cangdz B.,Ulug 8., (2007). Yashhk déneminde meydana gelen psikolojik degisiklikler.
Temel Genatri, Ed.: Y. G. Kutsal, Giines Tip Kitapevleri, Ankara, 45-54.

Carpenter 1, Gambassi G, Topinkova E. Schroll M. Finne-Soveri H. Henrard JC.

Garms-Homolova V, Jonsson P, Frijters D, Ljungeren G, Sorbve LW, Waener C, Onder

G, Pedone C, Bernabei R., (2004). Community care in Europe. The Aged in Home Care
project (AdHOC). Aging Clin Exp Res. 16(4):259-69.

113



Carr AJ, Higginson IJ,. (2001). Are quality of life measures patient centered?, BMJ;
322: 1357-60.

Caspersen C.J., Merntt R.K., (1995). Physical activity trends among 26 states, 1986-
1990. Med. Sci Sports Exerc. 27(5): 713-720.

CDC, (2003). Designing and Implementing an Effective Tobacco Counter-Marketing

Campaign, Atlanta.

CDC; (2011). Health-Related Quality of Life. http:/www.cde.gov/hrgol! 30.09.2010

Colon-Emeric CS, Lyles KW, House P, Levine DA, Schenck AP, Allison J, Gorospe J,
Fermazin M, Oliver K. Curtis JR, et al.{2007): Randomized trial to improve fracture

prevention in nursing home residents. American Journal of Medicine, 120(10):886-892.

Comijs HC, Pot AM, Smit JH, Bouter LM, Jonker C.. (1998). Elder abuse in the

community: prevalence and consequences. ] Am Geriatr Soc, 46(7):885-888.

Covinsky KE, Wu AW, Landefeld CS, Connors AF, Phillips RS, Tsevat ], Dawson NV,
Lynn J, Fortinsky RH., (1999). Health status versus quality of life in older patients:

does the distinction matter? Am J Med. . 106: 435-40.
Celik S.. (2007)., Alkol-llag Etkilesimleri. Turkive Klinikleri J Int Med Sci,3(31):24-7.

Civi S., Tanrkulu M.Z., (2000). Yashlarda Bagimhhk Ve Fiziksel Yetersizlik
Diizeyleri Ile Kronik Hastaliklanin Prevalansini  Saptamaya Yonelik Epidemiyolojik

Calhisma. Turkish Journal Of Geriatrics, 3 (3): 85-90.

Cohaz, A., (2010). Tiirkive’de vash ve yashlara sunulan bakim hizmetleri. Akademik

geriatri 2010 kongre konusma metinleri, Kibns, 122-126.

Cubukeu, S., (2005). Edirne’deki 65 Yas ve Uzeri Bireylerde Hipertansiyon Prevelansu,
Hipertansivonun Giinlik Yasam Aktiviteleri ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisi. Erciyes

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Kayseri.

Dagdelen M., (2008). Uretim ve Hizmet Sektériinde Calisan Isgilerde Ruhsal Saglik
Diizevi, Ruhsal Belirti Dagilimi, Algilanan Saglik, Is Doyumu, Yasam Doyumu ve
114



Sosyodemografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi, Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi

Psikiyatri Anabilim Dali, Uzmanlhk Tezi, Malatya.

Danis M.Z., Yaghhk. Yoksulluk ve Yalmizhk, GEBAM,
Ankara.http://www. gebam.hacettepe.edu.tr/sosyal bovut/vaslilik voksuluk vanlizlik.p

df12.08.2010

Dello-Buono, M., Busato, R., Mazzetto, M., Paccagnella, B., Aleotti, F.. Zanetti, O..
Bianchetti, A., Trabuechi, M., & De Leo, D., {1999). Community care for patients with
Alzheimer's disease and non-demented elderly people: Use and satisfaction with
services and unmet needs in family caregivers. International Journal of Geriatric

Psychiatry, 14, 915-924,

Demet MM, Tagkin EO, Deniz F., Karaca N Igelli 1.(2002) Manisa huzurevlerinde
kalan yashlarda depresyon belirtilerinin yayginhi@ ve iligkili risk etkenleri. Tiirk

Psikiyatri Dergisi, 13(4): 290-299.
Diener, E., (1984). Psychological Bulletin, Subjective WellBeing. 95(3):542-375.

Diener, E., Emmons, R.A.. Larsen, R.J. & Griffin, S. (1985). The satisfaction with life

scale. Journal of Personality Assessment, 49, 71-75.

Diker J, Etiler N, Yildiz M, Seref B., (2001). Altmg bes vag tizerindeki kisilerde bilissel
durumun giinlik yasam aktiviteleri, vasam kalitesi ve demografik degiskenlerle iliskisi:

Bir alan arastirmasi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2: 79-86.

Dénmez G., (2010). Yashlarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktérler, Yiiksek Lisans

Tezi, Abant Izzet Baysal Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Bolu.

Donmez, M.M., (2007). Meslek Lisesi Ogrencilerinin Anlganhik Diizeylerine Gore
Yasam Doyumu ve Duygulan Ifade Etme Egilimlerinin Karsilastimlmasi. Ankara

Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

DPT. (2006)., Dokuzuncu Kalkinma Plam. Ankara.

115



DPT. (2007)., Tirkiyve’de Yashlanin Durumu ve Yaglanma Ulusal Eylem Plami. Sosyal
Sektorler Ve  Koordinasvon Genel Muadirlagii.Yaym No  Dpt: 2741

http:/fekutup. dpt. cov.rmufusivaslilik/evlempla.pdf 01.10.2010

Drageset, J., Natvig, G. K., Eide, G. E., Clipp. E. C., Bondevik, M., Nortvedt, M. W.
and Nygaard, H. A. (2008), Differences in health-related quality of life between older
nursing home residents without cognitive impairment and the general population of

Norway. Journal of Clinical Nursing, 17: 1227-1236.

Dudak AH, Cakil E, Avkut M, Cetinkaya F, Giinay O, Oztiirk Y. (2006). Kayseri il
Merkezindeki wvashlarm Mediko-Sosyal Sorunlan wve Yasam Memnuniyetlerini

Etkileyen Faktérler. Turkish Journal Of Genatrics, 9 (4): 202-212.

Er, D,. (2009). Psikososyal A¢idan Yashlik. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi. 4(11):131-
144,

Ercan N., (2010). Huzurevinde yasavan vashilarin yasam kalitesi ve yasam kalitesini
etkileyen faktorler. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara.

Erdil, F., Celik, S.8.,(2007). Yashnin evde bakim, i¢inde: Yashhkta kaliteli yvasam.
GEBAM, Ankara. http:/f'www.gebam.hacettepe.edu.tr/vaslilikta kaliteli vasam_son.pdf
04.10.2010

Ergiin UG, Bozdemir N, Uguz S, Gilizel R, Burgut R, Saat¢i E. Akpmar E. (2003).
Adana Huzurevi'nde wasayan vyashlar ile aile hekimligi poliklinigi'ne bagvuran
vashlarn medikososyal 6zelliklerinin degerlendirilmesi. Turkish Journal Of Geriatrics,

6(3):89-94.

Ertan T., Eker E., Sar V., (1997). Geriatrik depresyon 6l¢eginin Tiirk yash niifusunda
gecerlilik ve glivenilirligi. Néropsikiatri arsivi, 34(1):62-70.

Eser E., (2004). Yasam Kalitesinin Simiflandimlmas:i ve Saghkla Ilgili Yasam

Kalitesinin Olciimii. 1. Saghkta Yasam Kalitesi Sempozyumu, Izmir.

116



Eser E., Bilgin O., Aydemir O., Pala T., Boyvada S.. Karaca N., (2004). Tip 2 Divabetli
Hastalarda Yasam Kalitesinin Belirleyicileri: Farkli Genel Yasam Kalitesi Olgekleri
Aym Belirleyicilere Duyarhi m ?. 1. Saghkta Yagsam Kalitesi Sempozyumu, (Poster),

Tzmir.

Eser, E. (2006). Saglikla Ilgili Yasam Kalitesinin Kavramsal Temeli ve Olciimii.

Saglikta Birikim Dergisi, 5,1-5.

Eser S., Saatli G., Eser E., Baydur H., Fidaner, C..(2010}. Yashlar igin Diinya Saglk
Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii Whoqol-old: Tiirkive Alan Calismasi Tiirkge Siiriim
Gegerlilik ve Giivenilirlik Sonuglari. Tiirk Psikivatri Dergisi, 21(1), 37-48.

Fayers PM, Machin D., (2007). Quality of Life Assessment, Analysis and
Interpretation, 2nd edition John Wiley & Sons Ltd, England.

Fessman N, Lester D (2000) Loneliness and depression among elderly nursing home

patients. Int J Aging Hum Dev, 51:137-141.

Fries JF, Singh G. (1996)., The hierarchy of patient outcomes. Quality of Life and
Pharmacoeconomics in Clinical Trials. Second Edition. Philadelphia: Lippincott-Raven

Publishers. 33.

GEBAM, (2002). Yaslanma 2002 Uluslararasi Eylem Plany, (Cev. Ed: G. Kogoglu, N,
Bilir), Ankara. hitp:/'www gebam.hacettepe.edu.trfevlem.pdl 10.10.2010

Goktas K., (2006). Huzurevinde kalan yaghlar ile evde yasayan vashlarin uyku, yasam
kalitesi, iglevsellik agisindan karsilastinlmasi. Selguk {iniversitesi psikiatri anabilim

dali, uzmanhik tezi. Konya.

Gray MJA., (1996). “Preventive Medicine”. in: Epidemiology in Old Age. Ebrahim S
and Kalache A (eds) London: BMJ Publishing Group.

Gueldner SH.. Loeb S., Morris D., Penred J., Bramlett M., Johnston L., Schlotzhauer
P..(2001). A comparison of life satisfaction and mood in nursing home residents and

community-dwelling elders. Archives of Psychiatric Nursing, 15(5):232-240.

117



Giimiigbas B., (2008). Stresle Basa Cikma Yollan Egitim Programimin [lk&gretim 2.
Kademe Ogrencilerinin Stresle Basa Cikma Yéntemleri ve Yagam Doyumu Uzerindeki
Etkisinin Incelenmesi, Dokuz Evliil Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek

Lisans Tezi, lzmir.

Giinay O, Oztiirk A, Giin I, Nacar M, Cetinkaya F. The effect of various factors on poor
self-rated health among the older people in Kayseri, Turkey. Tiirk Geriatri Dergisi

2005; 8: 10-12.

Giiner G.. Giiler C..(2002). Yaghlarin Ev Giivenlii ve Denetim Listesi, Turkish Journal

of Geriatrics, 5(4):150-154.

Giingér N., Nehir S., Ozbaflaran F., (2005). Manisa kent merkezindeki huzurevinde
kalan vaslilarin sosyodemografik dzelliklerinin beslenme durumlari {izerine etkisi.

Turkish Journal of Geriatrics, 8 (4); 195-204.

Hagiwara A, Ito N, Sawai K, Kazuma K., (2008). Validity and reliability of the Physical
Activity Scale for the Elderly (PASE) in Japanese elderly people. Geriatr Gerontol Int
8(3):143-51.

Hartman, M., Catlin, A.. Lassman, D., Cylus J., Heffler, 5.(2004). U.S. Health
Spending By Age, Selected Years Through 2004. Health Aff January, 27(1):wl-wl2.

Henderson AS. (2000). Epidemiology of psychiatric disorders. Bl Sadock, VA Sadock
{eds): Comprehensive Textbook of Psychiatry, Philadelphia, Lippincott
Williams& Wilkins vol. II: 2988-2997.

Ho SC.. Woo J.. Lau J..(1995). Life Satisfaction and Associated Factors in Older Hong

Kong Chinese. J Am Geriatr Soc, 43(3): 252-255.

HUNEE (Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii), (2009). Tirkiye Niifus ve
Saglik Arastirmasi 2008. Ankara.
http://www.hips. hacettepe.edu.tr/tnsa2008/data’ TNSA-2008_ana Rapor-tr.pdf
22.10.2010

118



Twarsson S, Isacsson A..(1997). Quality of life in the elderly population: an example
exploring interrelationships among subjective well-being, ADL dependence, and

housing accessibility. Archives of Gerontology and Geriatrics, 26: 71-83.

flhan M.N., (2008). Koruyucu Saglik Hizmetleri Ydniinden Antiaging Bakimin Onemi.
Turkive Klinikleri J Med Sei ; 28(1):248-251.

izgi M.C., (2009). Etik Agidan Yasgh Mahremiyeti: Huzurevi Orneginde Hizmet Alanlar
ve Verenler Agisindan Bir Degerlendirme. Doktora Tezi. Ankara Universitesi

Deontoloji Anabilim Dali, Ankara.

Jarvik LF, Small GW.,(1995).Geriatric Psychiatry; Introduction and overview. Kaplan
HIL. Sadock BI (Ed): Textbook of Psychiatry. Williams&Wilkins, Baltimore,
2:2507-2513.

Kaasa, S., Loge JH., (2003). Quality Of Life In Palliative Care: Principles And Practice,
Palliat Med, 17(1), 11-20.

Karadag M., (2008). Elazig Il Merkezinde Yashlarda Depresyon Belirtilerinin
Yayemligt ve FEtkileyen Fakidrler. Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghf

Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Elazig.

Karahan A., Giiven S..(2002). Yaglilikta Evde Bakim. Turkish Journal of Geriatrics.,
S5(4): 155-159.

Karatas, S. (1988). Yaghlarda Yasam Doyumunu Etkileyen Etmenler, Hacettepe

[Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.
Kars A., (2004). “Yashlik ve Kanser”, 1. Ulusal Yash Saghg Kongresi, 45-30.

Kaya M. (2004). Ankara'da 112 Acil Yardim Hizmetleri Saghk Calisanlannn Oznel

Yasam Kalitelerinin Degerlendirilmesi. Saglik ve Toplum Dergisi, 14(4): 9-18.

Kerem M., Meri¢c A., Kirdi N, Cavlak U., (2001). Ev Ortaminda ve Huzurevinde
Yasayan Yashlanin Degigik  Yonlerden Degerlendirilmesi. Turkish Journal of

Geriatrics, 4(3): 106-112.

119



Keskinoglu P. Giray H, Picakgiefe M, Bilgic N, Ugku R., (2004). Yashda fiziksel,

finansal drselenme ve ithmal edilme. Turkish Journal of Geriatrics;7: 57 -61.

Khorshid L, Eser 1, Zaybak A, Yapucu U, Arslan G, Cinar S. (2004). Huzurevinde kalan

vashlarm valmzhk diizeylerinin incelenmesi. Turkish Journal of Geriatrics, 7(1): 45-50.

Kilig U.(2009). Yashlan Huzurevi Yasammun Segmeye Zorlayan Nedenlerin
Belirlenmesi. Marmara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii,Yilksek Lisans Tezi,

Istanbul.

Kirkwood T., (1996). “Mechanisms of Ageing.” In Epidemioclogy in Old Age. Ebrahim
S and Kalache A (eds) London: BMI Publishing Group.

Kisioght AN, Ogztirk M, Kirbiyik S, Demirel R., (2001). Isparta’da huzurevinde
kalanlarin sosyoekonomik ve saglik durumlan ile huzurevlerinin imkanlarn hakkinda

diigiinceleri. 7.Halk Saglig1 Giinleri. Bildiri Ozetleri Kitabi. Eskigehir.

Konno K, Katsumata Y, Arai A, Tamashiro H., (2004). Functional status and active life
expectancy among senior citizens in a small town in Japan. Archives of Gerontology

and Geriatrics,38(2):153-66.

Krug EG, Mercy JA, Dahlberg LL, Zwi AB.,(2002). The world report on violence and
health. Lancet; 360; 1083-88.

Kurrle SE., Sadler PM., Cameron 1D.,(1992). Patterns of elder abuse. Med J Aust,
157:673-676.

Kurtulusg, 7., Yildinm, H., Pinar. R.,(2006). Saglikla ilgili Yasam Kalitesinin Geriatride
Kullanimi. Birikim Dergisi, 1(2):21-26.

Kutsal, Y.G., (2006). “Editérden™, Turkish Journal of Geriatrics, 9(2).
Kutsal, Y.G., (2007). Temel Geriatri, Giines Tip Kitapevleri, Ed.: Y.G. Kutsal, Ankara.

Kiigiikdeveci AA., (2010). Yasam Kalitesi mi? [slevsellik mi? Kavramsal vaklasim,
3.Ulusal Saghikta Yasam Kalitesi Kongre Kitabi, 61-63, Izmir.

120



Lawlor D.A, Patel R, Ebrahim S., (2003). Association Between Falls In Elderly
Woman and Chronic Disease and Drug Use: Cross Sectional Study. BMJ, 327(7417):
712-7.

Lee. R., (2003). The demographic transition: Three centuries of fundamentals of

change, Journal of Economic Perspectives, 17(4):167-190.

Lehr U.(1994). Yaglanmamin Psikolojisi. Bilimsel ve Teknik Yaymlan Ceviri Vakfi,
(ceviri ed: Cotuk B), 7. Baska, Istanbul, 61-70.

Lin, PC., Yen, M., Fetzer Sj. (2008). Quality of Life in Elders Living Alone in Taiwan.
Journal Of Clinical Nursing, 17(12):1610-1617.

Lu H., Hu M.,{2002). Complementation on Shanghai health care for the elderly in the

21 st century. Journal of the Hong Kong Geriatrics Society.11: 18-30.

Lucas CR., (2007). International perspective on quality of life in older adults. The
WHOQOL OLD Project. Vertex, 18(72).130-7.

Liileci E, Mandiracioglu A. (2001). Manisa’da huzurevinde yasayan yaslilann giinliik
vasam aktivitelerinin ve yasam kalitelerinin belirlenmesi. 7. Halk Saghg Gunleri.

Bildiri Ozetleri Kitabi, Eskigehir.

Mathur, A., Moschis, GP. (1999). Exploring the intergenerational caregiver market: A
study of family care providers for the elderly. Journal of Marketing Theory and

Practice, 7(3), 76-86.

Mayhew, L., (2000). Health and Elderly Care Expenditure in an Aging World,

Remaprint, Vienna.

Mikami H., Ogihara T.(1999). Quality of life in the pharmacologically treated elderly
patients. Nippon Ronen Igalekai Zasshi, 36(3): 1, 86-90.

Montgomery, K..(2003). The demographic transition, Department of Geography and

Geology, University of

Wisconsin. http:/fwww.uwme.uwe.edu/geography/Demotrans/demtran.htm 02.09.2010

121



Naharer ML, Doruk H., (2009). Yash Popiilasyonda Diigmeye Yaklagim. TAF Prev Med
Bull. 8(5): 437-444.

MNAHC (National Association for Home

Care).http:/'www nahe.org/Consumer/wihc html10.10.2010

Nahcivan N.O., Demirezen E., (1999). Erdogan S. Birinci Basamakta Yaghlarda

Depresyon ile 1liskili Faktorler. 35. Ulusal Psikivatri Kongresi, Trabzon, 1-15.

Noel PH, Williams JW Jr, Uniitzer J, Worchel J, Lee S, Cornell Jetal., (2004).
Depression and comorbid illness in elderly primary care patients: impact on multiple

domains of health status and well-being. Ann Fam Med. 2: 555-362.

Oktik N., (2004). Huzurevinde Yasam ve Yasam Kalitesi-Mugla Ornegi.Mugla
Universitesi Yaymnlan. 2. baski. Mugla,113-117.

Onat, 1. (2004). Yaslanma ve Sosyal Hizmet. Yashlik Gergegi. Hacettepe Universitesi
Geriatrik Bilimler Arastirma Merkezi. H.U. Hastaneleri Basimevi, Ankara.

Ozcebe H.,(1993).Yashhk wve Fizik Cevre. Hacettepe Toplum Hekimligi Biilteni.
3(13):1-3.

Ozen D..(2008). Huzurevinde Yasavan Yashlarda Olim Kaygismn Giinlik Yasam
Islevlerine Etkisi. Halic Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii. Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul.

Ozer M., (2001). Huzurevinde ve aile ortanunda yasayan yashlarin 6z bakim giicii ve

yasam doyumunun incelenmesi, Ege Universitesi, Yiiksek Lisans Tezi lzmir.

Ozer, M., Karabulut 0.0., (2003). Yashlarda yasam doyumu. Turkish Journal of
Geriatrics, 6 (2):72-74.

Ozer M..(2004)., A study on the hife satisfaction of elderly individuals living in farmly

environment and nursing homes. Turkish Journal of Geriatries, 7 (1): 33-36.

Ozkan .. (2000). Finans boyutu ile evde saglik hizmetleri neyin alternatifi?, Toplum

ve Hekim, 15(3):182- 189.
122



Ozmen M.(2006). Yaslanma ve Kanser. Basarili ve Uretken Yaglanma I¢in; Once

Saglik. Ankara, 97-108.

Oztop H., (2006). Yash Kadinlarnin Ekonomik ve Psiko-Sosyal Sorunlari. Turkish

Journal of Geriatrics, 9(4):234-239.

Oztop H.,Sener A.. Giiven S., (2008). Evde Bakimm Yash ve Aile Agisindan Olumlu ve
Olumsuz Yénleri Yagh Sorunlan Arastirma Dergisi, (1): 39-49.

Oztiirk Kaloglu Z., (2010). Yash Bireylerde Olim Kaygis1 Cukurova Universitesi Tip
Fakiiltesi, Uzmanlik Tezi, Adana.

Ozyurt B.C., Eser E., Coban G., Akdemir S.N.,Karaca 1., Karakog 0..(2007). Manisa
Muradive Bolgesindeki Yashilann  Yasam  Kalitesini  Etkileyen Faktérlerin

Degerlendirilmesi Turkish Journal Of Geriatrics; 10 (3): 117-123.

Paskulin LM, Molzahn A., (2007). Quality of life of older adults in Canada and Brazil.,
West, J. Nursing Research, 29(1):10-26.

Pavot. W., Diener, E. (2008). The Satisfaction With Life Scale and the emerging

construct of life satisfaction. Journal of Positive Psychology, 3, 137-152.

Pehlivanoglu A., (2001). Huzurevinde ve kirsal alanda evde yagayan 60 yag ve lzeri
yaslilarm  giinlilk yasam  aktiviteleri wve yararh ginliik yagam aktivitelerinin
kargilastirilmasi, Ankara Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti, Yiiksek Lisans

Tezi, Ankara.

Petersen P.E., Yamamoto T..(20035). Improving the Oral Health of Older People : The
Approach of the WHO Global Oral Health Programme. Community Dent Oral
Epidemiol. 33(2): 81-92.

Philp, I, McKee, KI., Meldrum, P., Ballinger, BR..Gilhooly, ML., Gordon, DS, Multch,
WI., Whittick, JE..(1995). Community care for demented and non-demented elderly
people: A comparison of financial burden, service use and unmet needs in family

supporters. Brit. Med. J. 310, 1503-1506.

123



Positive Psychology Center. {2007). Well-Being& Satisfaction.

http:/fwww.ppe.sas.upenn.edu/teachingwellbeing.htm  16.10.2010

Room R, Babor T, Rehm J.,{2003). Alcohol and Public Health. Lancet, 365(9458):519-
30.

Saplik 21. 21. Yiizylda Herkese Saglik. (2001). (Cev.Ed. Y. Ozturk. O. Giinay).

Ercives Universitesi Yaymnlari, No: 126, Kayseri.

Saghk Bakanhfi, (2004). RSHMB, Hifzissthha Mektebi Miidiirligii, Baskent
Universitesi Ulusal Hastahk Yiikii Ve Maliyet-Etkililik Projesi, Hastahk Yiikii Final
Rapor. Ankara.

Saglik Bakanligy, (2010). Temel Saghk Hizmetleri Genel Miidiirltigii, "Birinci Basamak
Saghk Hizmetlerinde Calisan Hekimler Igin Yash Saghg Tam ve Tedavi Rehberi
2010". Ankara.

Samancioflu S., Karadakovan A., (2010). Yash Saghgmm Korunmas: ve Geligtirilmesi,

Firat Saghik Hizmetleni Dergisi, 5(13):125-141.

Sayan A, Durat G., (2004). Yagh Istisman ve Thmali: Onleyici Girigimler. Atatiirk
Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7 (3): 97-106.

Sitoh YY, Lau TC, Zochling J .et all.(2005): Determinants of health-related quality of

life in institutionalised older persons in northern Sydney. Intern Med J 35:131-134,

Sorbve LW, Garms-Homolova V, Henrard JC, Jonsson PV, Fialova D, Topinkova E,

Gambassi G., (2009). Shaping home care in Europe : The contribution of the Aged in

Home Care project Maturitas, 62:235-242.

Sovuer, F., Sovuer, A., (2008). Yashlik ve Fiziksel Aktivite. Inonii Universitesi Tip
Fakiiltesi Dergisi. 15(3):219-224.

Sékmen D.C., (2008). Huzurevinde Kalan Yashlann Huzurevindeki Yasamlarina
[liskin Alglar1. Marmara Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi,

Istanbul.

124



Sahin E., (2010). [lkdgretim &8retmenlerinde varaticilik, mesleki tikenmislik ve yasam

doyumu. Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Sakarya.

Sener A,  Yashhk, Yasam doyumu ve Bos Zaman  Faaliyetleri.

hitp://www.sdergi hacettepe.edu.trivasamdovumu.pdf. 13.02.2010

T.C. Bagbakanhk, (2007). Oziirliller Idaresi Baskanhg, III. Oziirliiler Stiras1 Bakim
Hizmetleri  Komisyon Raporlann ve  Genel  Kurul  Goriismeleri,

Istanbul http:/fSwww.ozida.eovtr/IlL.ozululersurasibakimhizmetleri‘komisvonraporlari/1

dbakimhizmetturkivedeevdebakimvepunduzluhizmetler. htm 13.02.2010

Tel, H.. Sabanciogullari, S. (2006). Evde ve kurumda yasayan 60 yas ve lizeri bireylerin

giinlitk vagam aktivitelerini siirdiirme ve yalmzhk yagama durumu, Geriatri, %:34-40.

Telatar TG, Ozcebe H. (2004). Yash niifus ve vasam kalitesinin yiikseltilmesi. Turkish
Journal of Geriatrics, 7 (3): 162-165.

Telatar, T.G.. (2007). Sanayide Calisan 2024 Yag Grubu Erkeklerin Yagam Kalites: Ve
Riskli Davramiglarmin Belirlenmesi. Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg

Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara.

Topbas M, Yaris F, Can G, Kapucu M, Sayar K. (2004). The Effect of
Sociodemographic Factors and Medical Status on Depressive Symptoms of the
Inhabitants of Nursing Home and Community-Dwelling Elders in Trabzen-Turkey. Bull

Clin Psychopharmacol.14:57-60.

Toprak, 1., Sovdal. T.. Bal. E. ve ark.(2002). Yagh Saghgi, T.C. Saglik Bakanligi Temel
Saglik Hizmetleri Genel Midirligil. Ankara.

Tseng, ZS., Wang. R H. (2001). Quality of Life and Releated Factors Among
Elderly Nursing Home Residents in Southern Taiwan. Public Health Nursing,

18(5). 304-311.

TUIK(a).http:/fwww.tuik. gov.tr/Gosterge.do?metod=IlgiliGosterge&sayta=giris&id=37
12 22.09.2010

125



TUIK(b). Niifus Projeksiyonlar ve
Tahminlerihttp:/fwoww tuik, cov. in VeriBilei.do?th id=3%&ust id=11 22.10.2010

Turaman C., (2001). Yash Saghgi Hizmetlerinin Birinci Basamakta Planlanmasi,

Turkish Journal of Geriatrics, 4 (1): 22-27.

Turla A Yilmaz EM.(2007).Yashhkta Istismar wve Ihmal.Adli Psikiyatri

Dergisi,4(4):27-35.

Timerdem, L., (2006). Gergek Yas (Real Age). Twkish Journal of Geriatrics. 9 (3):
195,

TUIK, (2009). Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi 2009 Yii Sonuglan,
http:/Awww ik gov .t PreTablo.dofth 1d=3%&ust 1d=11 12.11.2010

TUIK, (2010). Adrese Dayali Niifus Kavit Sistemi 2010 Yih Sonuglar,
hitp:/fwww. tnik.govir/PreTablo.doth_id=3%&ust_id=11 10.02.2011

Ulusel B, Soyer A, Ugku R., (2004). Toplum i¢inde yagayan vashlarda giinliik vasam
etkinliklerinde bagimlilik diizeyi ve etkileyen risk etmenleri. Tiirk Geriatri Dergisi , 7
(4): 199-205,

United Nations, (2001). World Population Ageing 1950-2050. New
York http:fwwwun.org/esa’population/publications/worldageing 19502050/ pd 2000k
e.pdf 02.11.2010

United Mations, (2007). United Nations Principles for Older

Persons.hitp:/ www.un.orgfaceing/un principles.html 01.10.2010

United Nations, (2008). Guide to the National Implementation of the Madrid
International Plan of Action on Ageing. Printed at United Nations Headquarters, New

York. httpfwwwounorg/ageingmadnd declaration02.htm]l - 15.11.2010

United Nations (2009). Department of Economic and Social Affairs/Population
Division, World Population Ageing 2009, ESA/P/WP212,

126



NewYork.http:/www.un.org/esa/population/publications/ WPA2009'WPA2009 _ Workin

gPaper.pdt 01.10.2010

Urciuoli O, Dello Buono M, Padoani W and De Leo D., (1998). Assessment of quality
of life in the oldest-olds living in nursing homes and at home. Archives of Gerontology

and Geriatrics; 26; 507-14

Usui W.M., Keil T.J., (1985). Sociceconomic Comparions and Life Satistaction of

Elderly Adults, J Gerontol.40(1), 110-114.

Washburn R.A., South K.W., Jette AM., Janney C.A., (1993). The Physical activity
scale forthe elderly (PASE): development and evaluation. J. Clin. Epidemiol, 46 (2):

153-162.

Wehtje Winslow, B. (2003). Family caregivers’ experiences with community services:

A qualitative analysis. Public Health Nursing, 20, 341-348.

WHO, (1996). WHOQOL-BREF introduction, administiration, Scoring and generic

version of the assessment, Field Trial Version, Programume on Mental Health. Geneva.
WHO, (1998a). Programme on Mental Health. WHOQOL User Manual. Geneva.

WHO,(1998b). The World Health Report 1998 — Life in the 21st century: a vision for
all, Geneva.

WHO, (1999). Aging: exploding the myths.
WHO/HSC/AHESS, Thip:/ fwww.owho.int/ageino/publications/active/en’ 10.10.2010

WHO, (2000). Home-Based and Long-term Care, Report of a WHO Study Group.
WHO Technical Report Series 898, Singapore.

WHO, (2001). The Global Embrace Handbook.

http:dfwww. o who.ntfapeing/publications/activelen’ 01.10.2010

WHO,(2002a). Active Ageing. A Policy
Framework. http://whglibdoc.who.int'/hg/2002/WHO NMH NPH 02.8.pdf 01.10.2010

127



WHO, (2002b). World health report 2002: Reducing Risks to Health, Promoting

Healthy Life. Geneva. http:/fwww.who.int/whr/2002/en/

WHO, (2003). WHO FEuropean Country Profiles on Tobacco Control,
EUR/03/5041305, Copenhagen.

WHO.(2006).http:/www.searo. who.int/EN/Section898/Section 1441 .htm04.10.2010

WHO, (2007). 10 facts on ageing and the life

coursehttp:fwww.owhointfeatures/factfiles/ageing/en’index. himl  04.10.2010

WHO, (2011). Violence and Injury Prevention and Disability (VIP),
Falls hitp:/fvwww.whodnbfviolence injury preventionfother injurvifalls/en/index.html

04.11.2010

Wodarsk JS., Williams-Hayes MM., (2003). 'Utilizing Case Management to Maintain

the Elderly in the Community', Journal of Gerontological Social Work, 39(4):19-38.

Yaman H., (2003)., Yashlarda Sporun Fizyolojik Fonksivon Kavbina Etkisi. Turkish
Journal of Geriatrics. 6(4):142-146.

Yazgan C., Kora K., Topguoglu V.. Kugeu K.,(2006). Huzurevinde Kalan Demansi
Olmayan Yashlarda Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler. Turkish Journal of

Geriatrics, 9(3):143-149.

Yetim U (1993), Life satisfaction: A study based on the organization of personal

projects. Soc Indic Res, 29 :277-289.

128



8. EKLER

EK-1.

Sosyodemografik veri formu

1. Cinsiyetiniz : 1. Kadin 2. Brkek

2. Yasmz :........

3. Medeni durumunuz: 1. Evli 2. Bekar 3. Esi 8lmilg 4. Bosanmug 5. Ayn yagiyor
4. Egitim durumunuz: 1. Okuryazar degil 2. Okuryazar 3. Ilkokul 4. Ortaokul

5. Lise 6. Yiiksekokul ve tizeri
5. Yasamumzin biiyitk cogunlugunu nerede gegirdiniz? 1. Koy~ 2.1lge 3. i
6. Bu sehirde kag yildir oturuyorsunuz? 1. 5 yildanaz 2. 5-10wl 3. 10 yildan
fazl
7. Cahisma durumu 1. Emekli 2. Calisan 3. Diger ( ev hamimi, hi¢ ¢alismanus,
diizenli isi olmayan)
8. Diizenli ayhik geliriniz var mu? 1. Yok 2. 600 TL" nin altnda 3. 600-1000 TL

4. 1000 TL' nin tzerinde
9. Aylik gelir kaynagimz nedir? 1.Emekli maas1 2. Birikmis para,faiz.kira
3. Cocugum-akrabam yardim ediyor
4. 65 vas ayhf
10. Geliriniz ihtivaglariniza yetivor mu? 1. Evet 2. Hayir
11. Sosyal giivenceniz varm? 1. Yok 2. Emeklisandigi 3. Bagkur 4. Yesil kart

5. SSK 6. DNEEE  cosmmmpmrsmrnsssgss
12. Nerede kaliyorsunuz? 1. Huzurevinde 2. Evde yalmz 3. Evde esimle
4. Evde g¢ocuklarimla 5. Evde diger aile Gyeleriyle

13. Evde kendinize ait odamz var m? 1. Evet 2. Hayir

14. Yasayan kag gocugunuz var? Yok  Kiz(....) Erkel (....)

15. Cocuklarmizla ne sikhikta goriisiivorsunuz?

Kiz : 1. Her giin 2. Haftada bir 3. Onbes giinde bir
4. Ayda bir 5. Diger ( agiklayimiz J........coovvnnnnn.
Erkek : 1. Her giin 2. Haftada bir 3. Onbes giinde bir
4. Ayda bir 5. Diger (agiklaymmz )....ooooonieninns
16. Cocuklariniz disinda akrabalanimzla olan iliskinizin sikh@ nasildur?
1. Sak sik goriistiriiz 2. Nadiren gériisiiriiz 3. Hig goriismeyiz

17. Siirekli bir hastalifiniz var mi?

1. Yok 2. Diabet

3. Hipertansiyon 4. Norolojik hst.

5. Solunum sistemi hst 6. Sindirim sistemi hst.

7. Uriner sistem hst. 8. Romatizmal hst.

0. Ruhsal hastalik 10. Kanser

11. Serebrovaskiiler hst. 12. Kas-iskelet hst.

13. Gz hst. 14. Parkinson

15. KBB hst. 16T B 1]

17. Kardiyovaskiiler hst.

18. Is yapmamzi engellevecek bir sakatliginiz var mi? 1. Var 2. Yok
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19. Kullandifimiz herhangi bir cihaz var mi? 1. Yok 2. Gizliik

3.Baston 4, Dis protezi 5. Isitme cihazi B, DR e mmnmansasanss
20. Sigara kullaniyor musunuz? 1.Evet 2. Hayir
21. Alkol kullanivor musunuz? 1.Evet 2. Havir
22. TV izleme sikligimz nedir? 1.Siirekli izlerim. 2. Aksamlan izlerim. 3.
Diger......oenne.
23. Gazete okuma aliskanhginmz var m?

1. Yok 2. Hergiin okurum 3. Haftada bir okurum. 4. Diger

24. Kisa siiren bir hastalik gegirdiginizde yaminda kalabileceginiz ya da size yardimei
olabilecek kisi var m1?

1. Yok 2.Esim 3.Cocuklanm 4. Akrabalarim 5. Komgum veya arkadasim

TR B
235. Yatarak tedavi gérmeniz gerektifinde yaninda kalabileceginiz ya da size yardimael
olabilecek kigi var m?

1. Yok 2. Esim 3.Cocuklanm 4. Akrabalarim 5. Komsum veya arkadagim

0. TRPEL <pvmvemnmieessyesimmsss i
26. Ruh saghimz agisindan destek alacak birine ihtiyacimz oluyor mu?

I. Evet 2. Hayir
27. Asagidaki faalivetlerden kendi bagimza yapabildiklerinizi isaretleyiniz.

Y apabilir Yardimla yapabilir Yapamaz

Banyo ¥apimi@ == icccisesssecsimsasmesessesss sade s eenses passas saves o
Tuvalet ihtivacinn @OIME .oeriei e et e
(FIVIMIP SOVUANIA  ecmresemessrnssssnniinsmiabnsemmsaisbe shadvs Saisns s saararessons
WHEE =000 sesivesseeesmens T R T S S S b
Yataga ginme; yataktan kalkma - oo s s s e e
Tek bagma vemek yiyip;suigebilme ..o

28. Asafidaki faalivetlerden kendi basimza yapabildiklerinizi isaretleyiniz.
Yapabilir Yardimla yapabilir Yapamaz

ANSVSHATFRIIME = crecssessesnse e s s e s i e A RS SRS
Ulagim araglarina Binme:. = coveoimiiciierrar s e s men s ra s s e e
Ginlitkevislerl. =000 s s seressesn iR e S S R T S
Wemek hazitlatis = === =0 s s e s e s e e e s
BS54 116 <) 1411+ S o RS S S EE G E e ST —
Paraviidare emedUIIIIE = cvcvsmsescomimimssmimm st s e et G e r s mama s
flaglarim kullanma e e e
29, Herhangi bir uyku probleminiz var mi1?
Uykuya dalmakta giigliik cekerim.
Gece sik sik uvaninm.
Uvku ilact kullaninm.
Derin ve rahat uyurum.
Yok
30. Genel olarak fiziksel agidan saghginizi ne diizeyde buluyorsunuz?

lcokivi 2.Ivi 3.Orta 4. Kéti 3. Cok kdtii 6. Yanitsiz
31. Genel olarak ruhsal agidan saghgmmz ne diizevde buluyorsunuz?

l.gokiyi 2.1vi 3.Orta 4. Kéti 5. Cok kétii 6. Yamitsiz

L el [ o=
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40.

41.

. Gelecek size nasil gériintiyor?

Giizel ve mutlu
K.til ve umutsuz
Beni ilgilendirmiyor

B

. Nerede yagamak isterdiniz? 1. Evimde 2. Cocuklarimla 3. Huzurevinde

. Ne kadar stiredir kurumda kalivorsunuz? .....ooovevvvviiiieiannennn,
. Huzurevine kag vasinda geldiniz?..........ccoooviiiiiieiniinee
. Kurumda ( odada) kag kisi kalivorsunuz? .......oooovinnn

. Daha once kiminle kalrvordunuz?

1. Yalmz 2.Esimle 3. Cocuklarimla 4. Akrabalarimla

. Huzurevine kendi isteginizle mi geldiniz? 1.Evet 2. Hawir

. Huzurevinde kalma nedeniniz nedir?

1. Kendi bakimim tek bagima vapamadigim igin

]

Hig kimsem olmadigi igin
. Ailem tarafindan kabul edilmedigim igin

3
4, Aileme yiik olmak istemedigim icin
5

Huzurevinde vaktinizi nasil gegiriyorsunuz?

1. Sochbet ederek

2. TV izleyerek

3. Dinlenerek

4. Gezerek

5. Sosyal ugras: ve el islerivle

0. DIZET oo

Huzurevindeki sosyal etkinliklere katilma konusunda istekli misiniz?

I.Evet 2. Havir 3. Bazen

. Huzurevinden aynlma ya da ¢gikarilma endiseniz var mi? 1. Evet 2. Hayir
. Ziyaretgileriniz oluyor mu? 1. Evet 2. Hayir
. Huzurevinde yasamaktan memnun musunuz? 1.Evet 2. Hayir
. Nerede vasamak isterdiniz? 1. Evimde 2. Cocullarimla 3. Huzurevinde
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46. Yasadi@i Yerde Yashiva Bakim Hizmetleri Merkezini

47. Ne tiir bir hizmet aliyorsunuz 7.......coooeeiieeecciccees e sreesnes

nereden Sgrendiniz?

48. Ne kadar zamandir hizmet aliyorsunuz?.........ccocoonviiieievines e

49. Aldigimiz hizmetten memnun musunuz? 1. Evet

3f). Nerede vasamak isterdiniz? 1. Evimde 2. Cocuklarimia
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EK-2
YASAM DOYUMU OLCEGI
Asafiida 5 ciimle ve her bir ctimlenin yaninda da cevaplanmiz isaretlemeniz icin
I"den 7’ye kadar rakamlar verilmigtir. Her ciimlede s6ylenenin sizin i¢in ne kadar gok
dogru oldugunu veya olmadigim belirtmek i¢in o ciimlenin yanmndaki rakamlardan
valmz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 5 ctimlenin her birine bir

igaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami isaretleyiniz.

E ,E_ E g g E g
ZE|E ff|e|82|&/5¢8
515|885/ 52|35 1%
w2 2|25/ 95|39 438
| Hayatim birgok vénden
idealimdekine yakin. 1 2 3 6
|2 Hayat sartlarim mitkemmel. 1 12 3 | 4| 5 (6] 7
3 | Hayatimdan memnunum. 1 |2 3 [4] 5 [6] 7
Hayattan simdiye kadar
4 | istedigim 6nemli seyleri elde 1 w3 # ? . 7
ettim.
Eger hayata yeniden
5 | baslasaydim hemen hemen L2 % 4} 5187
hi¢bir seyi degistirmezdim. | i
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EK-3
WHOQOL-OLD.TR

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yasgh Modiilii Tiirkce Siirfimii
2005 (kisa format)

Yonerge

Bu anket size, vasarunizin kalitesi, saghfmiz ve yasamumizin Gteki vomleri
hakkinda neler diisiindiigiintiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yasli bir iiyesi
olarak sizin i¢in tnemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorulan cevaplaymz. EZer bir soruya hangt cevab
verecefinizden emin olamazsaniz, liitfen size en uygun giriinen cevab seciniz.
Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarimzi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in énemli
olan seyleri siirekli olarak géz Gniinde tutunuz. Yasamimzin son iki haftasim dikkate
almanizi istivoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek séyle sorulabilir;

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Agin derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en ivi giisteren sayiyi
daire igine almalisimz. Buna gdre, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise
duyuyorsamiz 4 sayisim daire i¢ine almamz gerekivor: Eger gelecefimzle ilgili hig
endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisim daire igine almalisimz. Litfen her soruyu
okuvunuz, duygularimzi degerlendiriniz ve her bir sorunun &lgeginde size en uygun
olan cevaba ait olan sayiv1 daire igine alimz.

Yardmmmz icin tesekkiir ederiz.
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Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadifiniz
konusundadir.

1. (F 25.1) Duyularmmizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasamimzi ne élgiide etkilemektedir?
Hig (Cok az Orta derecede (Cokca Asin derecede

1 2 3 4 5
2. (F 25.3) Isitme, gorme, tat alma, koklama ve dokunma duyularimzdaki kayiplar
sizin giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dlgiide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarimzi kendinizin vermesi konusunda ne kadar
dzgiirsiiniiz?
Hig Cok az Orta derecede (Cok fazla Son derecede
I 2 3 4 5

4. (F 26.2) Geleceginizi ne dl¢iide kontrol ettiginiz inancindasimz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
5.(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin Ozgiirliiiiniize sayg gisterdifi kamisinda
msiniz?

Hig Cok az Orta derecede (ok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygihsmz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5

7. (F 29.3) Olimiiniizii kontrol etme sansimzin bulunmamas:i sizi ne kadar
korkutuyor?

Hig Cok az Orta derecede (Cokca Asim derecede
1 2 3 4 5
8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5
9. (F 29.5) Olmeden nce ac1 gekmekten ne kadar korkarsimiz?
Hig Cok az Orta derecede (Cokeca Asin derecede
1 2 3 4 5

Asa@idaki sorular, gegligimiz iki hafta boyunca belirli seyleri me dl¢iide tam
olarak vaptiginiz veya vapabildiginiz hakkindadir.

10. (F25.4) Duyularmzdaki (igitme, girme, tat alma, koklama, dokunma gibi)
sorunlar sizin bagkalariyla iliski kurmanizi ne kadar etkilemektedir?

Hig ok az Orta derecede (Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dl¢iide yapabildiginiz inaneindasimz?
Hig Cok az Orta derecede (okeca Tamamen
1 2 3 4 5
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12(F 27.3) Basanh bir hayat siirdiirebilme imkanlarmizdan ne kadar
memnunsunuz?

Hig memnun Cok az Csidiranads Cokega Tamamen
degilim memnunum 3 A memiunumn memnunum
1 2 4 5

13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhign ne kadar elde ettifinizi
diisiiniliyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokea Tamamen

1 2 3 4 5
14. (F 28.4) Ne olgiide, her giin yeterince yapacak isinizin oldufunu
diigiiniiyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cokeca Tamamen

1 2 3 4 5

Asagdaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca giinlik vasamumzin gesitli yonleri
hakkinda kendinizi ne kadar hognut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir.

15. (F 27.5) Hayatimizda basardiginiz seylerden ne kadar hosnutsunuz?

Hig¢ hosnut Cok az hosnutum  Ne hognutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hosnutum 5
1 2 3 4
16. (F 28.1) Zamammz kullanma bigiminizden ne kadar hosnutsunuz ?
Hig¢ hognut Cok az hognutum  Ne hosnutum, ne Epeyce ( ok hosnutum
degilim de degilim hosnutum 5
1 2 3 4
17. (' 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hognutsunuz?
Hig¢ hosnut (Cok az hosnutum Ne hognutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hosnutum 5

1 2 3 4
18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarimzdan ne kadar
hosnutsunuz?

Hig hosnut (Cok az hosnutum  Ne hosnutum. ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hognutum 5
1 2 3 4

19. (F 27.1) Hayatimzda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu
olabilmekten ne kadar hogsnutsunuz?

Hig hosnut (ok az hognutum  Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hosnutum 5
1 2 3 .

20. (F 25.2) Duyularmizla ilgili islevleriniz (igitme, giirme, tad alma, koklama,
dokunma gibi) sizce nasildir?
Cok kéti Biraz kotii Me 1yl ne koti Oldukea ivi Cok iyi
1 2 3 4 5
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Asafidaki sorular sahip oldugunuz destluk iliskileri diizevi ile ilgilidir. Liitfen
sorulan cevaplarken, kendinize ¢ok vakin gdrdiigiiniiz, havatinizda diger hig kimse
ile olmadi kadar dost ve yakin oldugunuz kigileri, mesela esinizi veva diger yakin
bir kisivi gbz oniine aliniz.

21. (F 30.2) Yasammzdaki dostluk ve arkadaghk duygusunu ne kadar
yasiyorsunuz?

Hig ok az Orta derecede (Cokca Asin derecede
1 2 3 4 5
22. (I 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yagiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig (Cok az Orta derecede Cokcga Asir derecede
I 2 3 4 5
23. (F 30.4) Insanlan sevebilme imkammniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokega Asin derecede
1 2 3 4 5
24, (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede (Cokga Asgirt derecede
1 2 3 4 5
Anket ile ilgili herhangi bir dneriniz var mi1?

Yardimmz igin tesekkiir ederiz.
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