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OZET

Yiiksek Lisans
YASLILARIN HASTANE FiZiKSEL ORTAMINA BAGLI YASADIGI
SORUNLAR ve ETKILEYEN FAKTORLER
Giillii USLUKILIC

Bu calismada, yash bireyin hastanenin fiziksel ortamima bagli yasanan sorunlar ve

yasam kalitesiyle birlikte etkileyen faktorleri tespit etmektir.

Aragtirma kesitsel tipte olup, 2019 yilinda Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve
Aragtirma Merkezi Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesine bagvuran 65 yas ve {istli yaslilar
arasinda yapilmistir. Minimum 6rneklem biiytikliigii n=384 olarak hesaplanmig arastirmaya 400
birey alinmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik veri formu, yasam
kalitesi kisa formu (SF12) ve hastane igi ve cevresi fiziki diizenlemelerin uygunlugunu
belirleyen anket formu araciligiyla elde edilmistir. Anketler, arastirmaci tarafindan goriismeci
araciligryla doldurulmustur. Hastane igi ve ¢evresi fiziki diizenlemelerin 2/3’den fazlasi yeterli
olarak kabul edilmistir. Veriler SPSS programu ile degerlendirilmistir. Yeterli olma diizeyi ki-

kare testi ve binary lojistik regresyon ile analiz edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin %47,3’i kadin, %67,5°1 evli, %48,3’1i 65-69 yas grubunda,
%22,3’1 okur-yazar degil, %67,3’1 es ve/veya ¢ocuklari ile birlikte yagsamakta, %80,5 nin en az
1 kronik hastaligi bulunmakta ve %65,5’i yardimci ara¢ kullanmaktadir. Fiziksel ve ruhsal
saglik puan ortalamasi sirasiyla 37,94 ve 41,85’dir. Yaglilarin %74,8’1 hastane i¢i, %25,0’1
hastane ¢evresi fiziki diizenlemeler i¢in yeterli diizeyde olduguna dair goriis belirtirken,
%67,0’si hastane i¢i ve %23,8’1i hastane cevresi diizenlemelerin gilivenlik ve konforu igin
olumlu goriis bildirmistir. Hastane i¢i diizenlemeleri yeterli diizeyde giivenli ve konforlu bulma
olasiligi, sehir hastanesine bagvuranlar, erkekler, evliler, il merkezinde yasayanlar, fiziksel

saglik puani yiiksek olanlar arasinda daha yiiksek saptanmistir.

Yaslilarin 3/4°1 hastane ici, 1/4’1 hastane cevresi fiziki diizenlemelerin yeterli diizeyde
oldugunu belirtmistir. Yaslilar, bu diizenlemeleri benzer oranda giivenli ve konforlu olarak
degerlendirmistir. Yashlarin fiziksel yasam kalitesi yiikseldik¢e hastaneyi fiziksel olarak daha

yeterli degerlendirirken, ruhsal yasam kalitesi ile bir iligki bulunmamustir.

Anahtar Kelimeler: Hastane fiziksel yapisi, Yasam kalitesi, Yaglilik



ABSTRACT

Master’s Thesis
THE PROBLEMS OF THE ELDERLY RELATED TO THE HOSPITAL
PHYSICAL ENVIRONMENT AND THE FACTORS AFFECTING
Giillii USLUKILIC

The aim of this study is to determine the problems experienced by the elderly due to
the hospital physical environment and the factors affecting including quality of life.

The study was cross-sectional and was performed among elderly people aged 65 years
and over who applied to Bozok University Health Application and Research Center Hospital
and Yozgat City Hospital, in 2019. The study whose sample size was calculated as n = 384,was
included 400 individuals.. Results was obtained with socio-demographic data form prepared by
the researcher, short form of quality of life (SF12) and questionnaire determining the
appropriateness of physical arrangements in and around the hospital. The questionnaires were
completed by the researcher through the interviewer. More than 2/3 of adequate physical
arrangements in and around the hospital has been considered as sufficient. Data were evaluated
with SPSS program. Adequacy level was analyzed with chi-square test and binary logistic

regression.

Forty-nine point three percent of the participants was woman, 67.5% was married,
48.3% was in the 65-69 age group, 22.3% was illiterate, 67.3% lives spouses and / or with their
children, 80.5% has at least one chronic disease and 65.5% uses assistive means. The average
physical and mental health score is 37.94 and 41.85, respectively. %74,8 of the elderly say that
in-hospital arrangements, 25,0% of the elderly say that around the hospital arrangements are
sufficient, 67,0% of them give a positive opinion about safety and comfort of in-hospital
arrangements and 23,8% of them give a positive opinion about safety and comfort of around
hospital arrangements. The probability of finding in-hospital arrangements sufficiently safe and
comfortable was found to be higher among those who applied to city hospitals, men, married,

people living in the city center and those with high physical health scores.

Three quarters of elderly stated that in-hospital physical arrangements and % of them
stated that around hospital physical arrangements are sufficient. The elderly considered these
arrangements to be equally safe and comfortable. As the physical quality of life of the elderly
increased, they evaluated evaluated the hospital as physically more adequately, but there was no

relationship with the quality of mental life.

Key Words: Hospital Design and Construction, Quality of life, Elderly
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1. GIRIS ve AMAC

Ulkemiz de gelismis diinya iilkeleri gibi yaslaniyor. Diinyada ve iilkemizde
tibbin ilerlemesi, yasam refahinin ve ortanca yasin artmasi ile fazla sayida insan ileri
yaslara ulasmaya baslamistir. Diinya da yash niifus orami (2017) %8.9’a iken,
Ulkemizde 2018 yilinda bu oran %8.7’ye ulasnustir (TUIK, 2018). Yash niifusun
artmasi sonucu toplumsal yaslanma ile kars1 karsiya kalinmasi yagh dostu kavramlar ile
tanigmamizi saglamistir. Yaslh dostu toplum, yash dostu sehirler olarak baglamis olsa da
yash kisilerin saglik hizmet ihtiyaglarinin artmasi yasl dostu hastaneler kavramini da
giindeme getirmistir (Ozkaptan, 2017). Yash dostu kavramlarmin genislemesi aktif
yaslanmayi tesvik etmek ve yaslilarin yagam kalitesi arttirmak adina énemlidir. Yaslilik
doneminde organizmada ve sistemlerde goriilen fonksiyonel ve yapisal gerilemenin
etkisinin yani sira, kronik hastaliklarin ve dis faktorlerin etkisi; emeklilik, rol
degisiklikleri, kusaklar arasi deger ¢atismalari, es, akraba ve akran kayiplart sonucu
kisiler arasi iligkilerde degisim, yalnizlik ve umutsuzluk gibi sorunlar nedeni ile yaslilik
da goriilen fizyolojik, psikolojik, sosyolojik gerilemeleri artirmakta ve yash bireylerin
viicudun i¢ denge kontroliinde, cevresel faktorlere uyum saglayabilme yeteneginde ve
stres cevap kapasitesinde azalma ortaya ¢ikmaktadir. Bunun sonucunda ¢ogu yash kisi
saglik hizmetlerini genclere gore daha yogun olarak kullanmaktadir (Aslan ve
Hocaoglu, 2017; Chiou ve Chen, 2009; Kalinkara, 2016:112). Hizla yaslanan bir
toplumda, insanlarin refahin1 ve yaslandik¢a islevlerinde ki gerilemeye uygun
hastanelerin gelistirilmesi ve etkili stratejilerin hayata gecirilmesi acil bir konudur.
Mevcut durumun tespit edilerek ilgili yoneticilere rehberlik etmesi ve bilimsel
arastirmalara zemin hazirlamasi agisindan 6nem tasimaktadir (UN, 2015). Literatiire
bakildig1 yash dostu hastane kavramina yeterli onem verilmedi ve ¢aligmalarin yetersiz
oldugu goze c¢arpmaktadir. Yash dostu kavraminin arttirilmasi ve yaslilarin kamu
alanlarinda en ¢ok kullandiklar1 hastanelerde gilivenli ve bagimsiz olarak yasamlarin
devam ettirmeleri nedeni ile hastanelerin uygunlugunun yaslilar tarafindan
sorgulanmasini ve irdelenmesini gerekli kilmaktadir. Ulkemizde yash dostu hastaneler

ilgi yapilmis ¢alismalarin bulunmamasi, bu ¢alismanin 6nemini artirmaktadir.



1.1. Arastirmanin Amaci

Bu calismada, yasl bireyin hastanenin fiziksel ortamina bagli olarak yasadigi

sorunlar ve yasam kalitesiyle birlikte etkileyen faktorleri tespit etmektir.
1.2. Arastirmanin Onemi

Hastane fiziksel ortaminin yaslilara uygunlugu ve erise bilirligini tespit ederek
ilgili yoneticilerin karar almalarina bilimsel kanit olusturmaktir. Ayrica, toplumsal
duyarhiligin arttirilarak yashi dostu hastane alanlarinin diizenlemesine ve yaslilarin

yasam kalitesinin arttirilmasina katki saglamaktir.



2. GENEL BILGILERI
2.1. Yashhk Olgusuna Genel Bir Bakis
2.1.1. Yas kavramm

Tirk Dil Kurumuna gore yas ‘Dogustan beri gegcen ve yil birimi ile Olgililen
zaman‘1 ifade eder (TDK, 2018). Biyolojik ve kronolojik yas olarak ikiye ayrilir.
Kronolojik yas herkes i¢in ayni olan, biyolojik yas ise kisiden kisiye degisen yasi
tanimlamaktadir. Ornegin ayn1 y1l dogmus iki kisi 60 y1l sonra kronolojik olarak ayni
yasta olmaktadir. Fakat biyolojik olarak ayni yasta kabul etmek dogru olmayacaktir.
Ciinkii biri digerinden kendini daha geng ya da yasl hissedebilir (Karsh, 1982).

2.2. Yashhk kavram

Yaslilik tanim1 gegmisten giiniimiize farkli anlamlarda yorumlanmistir. Yaglilik
16. yy dan 17. yy sonuna kadar bedensel gii¢ kaybi, 20.yy baslarina kadarda sakatlik
olarak tanimlaniyordu. 20. yy dan sonra tibbin ilerlemesi dogum ile beklenen yagam
sliresinin uzamast ve dolayisi ile yashi niifusun artmasi ile beraber yasliliga sosyal
boyutu ile bakilmaya baglanmistir. Diinya Saglk Orgiitii (DSO) yashhgi; cevresel
etkenlere uyum saglayabilme yeteneginin azalmasi ya da biiyiik oranda yitirmesi olarak
tanimlamistir  (WHO;2018, TUIK;2018. Tufan, 2002:19-20). Yashligin herkes
tarafindan kabul edilen bir tanimi bulunmadigr icin siirekli degisim ve gelisim i¢indedir.
Giinlimiizde de iilkeden iilkeye, toplumdan topluma hatta kisiden kisiye de degisiklik
gostermektedir (Konak ve Cigdem, 2005). Yaslilikta sadece fiziki durumun etkili
olmamast kronolojik, psikolojik, sosyal ve fonksiyonel Ozelliklerinde etkili olmasi
tanimin ¢esitlenmesine neden olmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012; Akgiin ve Bakar,
2004). Kisinin bulundugu ortam ve psikolojik durumu, refah diizeyi ve kendi sagligini
nasil algiladig1 belirte¢ olmaktadir. Kronik yastan ziyada kisinin kendini hissettigi yas

Onem tagimaktadir.
DSO yaslanma siirecini kronolojik olarak ii¢ gruba ayirmaktadir;
65-74 yas aras1 geng yaslilik,

75-84 yas arasi orta yashlik ve



85 yas iizeri ileri yashilik (ihtiyarlik) (DSO, 2002, Ulusal Eylem Plani, 2013).

Literatiirler incelendiginde bazi yayinlarda 60 yas iistii yash sayilirken bazi
kaynaklarda 65 yas tistli yash sayilmaktadir. Bunun nedeni Birlesmis Milletler (BM)
yashlik smirmi 60 kabul ederken, DSO 65 yas ve iistiinii yasl kabul etmektedir. Ulusal
ve Uluslararas1 yaslilik calismalariin genelinde DSO’niin tanimi dogrultusunda 65 yasi
siir almaktadirlar (Tezcan ve Seckiner, 2012). Tiirkiye’de emeklilik yas1 olan 65 yasi

yaslilik sinir1 olarak kabul etmektedir.
2.2.1 Biyolojik yas
I¢inde bulunulan yas basamaginin zaman birimine denir.21.2.2 Kronolojik yas
Dogumdan bulundugu zaman dilimine kadar olan siirecin biitiiniinii kapsar
(Agikders, 2018).
2.2.2. Fizyolojik yashhk
Fizyolojik durumunu ifade eder.

2.3. Yaslanma

Yaslanma canlilarin intrauterin yasamdan baglayip dmriin sonuna kadar zamanin
ilerlemesi ile birlikte organizmada geriye doniissiiz yapisal ve fonksiyonel azalmalara
neden olan, siiregen ve evrensel siireglerin tiimii yaslanmayr tanimlamaktadir(
Gokalp,D.,Yildirim,A. 2016 s.3). Yashlik ve yaslanma ¢ogu kaynakta ayni anlamda
kullanilsa bile yashilik bulundugu siirecin i¢inde kendine 06zgii degisimlerin ortaya
ciktig1 donemi ifade ederken yaslanma ise canli ve cansiz biitiin varliklarin kaginmasi

imkansiz bir siirectir (Beger ve Yavuzer, 2012).
2.3.1. Kronolojik yaslanma

Dogum ile baslayip bulundugun déneme kadar gecen siireg.



2.3.2. Biyolojik yaslanma

Gelisim siirecinde organizmanin yapisal ve islevsel degisim gostermesi.
2.3.3. Fizyolojik Yaslanma

Fizyolojik sistemdeki siirekli gerilemeler.
2.3.4. Psikolojik yaslanma

Bireyin yillarin vermis oldugu bilgi ve deneyimlerinin artmasi ile beraber
davraniglarinda degisimler meydana gelir yasin artmasi beraberinde uyum yeteneginin
degismesine neden olur. Ornegin; anilarda yasama, ge¢misten kopamama, gecmise
duyulan 6zlem, gelecekten beklentisini kaybetme, giiven duygusunun azalmasina bagl
korku, kaygi diizenin armasi sonucu psikolojik ¢okiintiller yasama durumudur
(Ttimerdem, 2006).

2.3.5. Sosyo-kiiltiirel yaslanma

Bireyin toplum i¢inde bulundugu rol ve statiisiindeki degisimleri ifade eder.
2.3.6. Ekonomik yaslanma

Bireyin emekli olmasi ile beraber gelirindeki kayiplari ifade eder.
2.3.7. Toplumsal yaslanma

65 yas ve lizeri bireylerinin sayis1 toplam niifus i¢inde aldig1 paya gore geng-
olgun-yashi ve ¢ok yash niifus olarak isimlendirilmektedir. Eger yash niifus toplam
niifusun %4 den az ise ‘geng niifus’ %4.0-%6.9 arasinda ‘olgun niifus’ %7.0-%10

arasinda ‘yagl niifus’ ve %10’un iizerinde ise ‘¢ok yasli niifus’ olarak tanimlaniyor.



2.3.8. Patolojik Yaslanma

Organizmanin normal yaslanma siireci disinda hastaliga bagli olarak
yaslanmasidir(Bozcuk ve Demirsoy, 1997; Erdil ve dig., 2004; Hooyman ve Kiyak,
1988).

3. Yashlik ve Yaslanmanin Siniflandirilmasi
3.1. Yashhik Epidemiyolojisi

Diinyadaki popiilasyonlar hizla yaslanmaktadir. Tibbin ilerlemesi ile beraber
ortanca yasin artmast Ve dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi, dogum
oranlarinin azalmasi, yasam refahinin artmasi sonucu yasl niifus oranlarinda stirekli bir
artis goriilmektedir (Tufan, 2002: TUIK, 2013). Birlesmis Milletler (BM) ve Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yashilik baslangic sinirmi farkli belirlemislerdir. Yasl olmanin
baslangicin1 BM’ler 60, DSO ise 65 yas olarak belirlemistir. Fakat baz1 bolgelerde
(6rnegin Afrika Kitas1) buna uyum saglanamadigini belirtmektedir. Diinya da yash
niifus 2017 yilinda %8.9’unu olusturdu. En yiiksek yash niifus oranina sahip ilk ii¢ tilke
sirasiyla 9%32.2 ile Monako, %27.9 ile Japonya ve %22.1 ile Almanya oldu. Tiirkiye bu
siralamada 167 {ilke arasinda 66. sirada yer aldi. Tiirkiye’de emeklilik yas1 olan 65 yast
yasglilik olarak kabul etmistir. 65 yas bireysel olarak yash kabul edilirken bir iilkenin
geng mi yoksa yasli mi oldugunu ya da hangi siiregte oldugunu belirlemek icin o
iilkenin tiim niifusunu kapsayacak ortalama yas hesabina bakilir. Niifusun yas yapisinin
onemli bir gostergesi olan ortanca yas 2018 yilinda 32 olup, 2050°de 42.9 ve 2075'de
ise 47.4 olmas1 beklenmektedir (TUIK, 2018).

Diinya iilkeleri gibi yash niifus oraninda artis siirekli devam etmektedir. TUIK
verilerine gore Ulkemizde 65 yas ve iizeri yash niifus oram1 2018 yilinda %8.7 iken

2023'te %10.2 olacag belirtilmistir (TUIK, 2018).
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Arastirmanin yapilacagi Yozgat ilinin yas demografik 6zelliklerine baktigimizda
yasli orani iilke ortalamasinin iizerinde olan illerden biridir. Yozgat’a her gecen sene
yash niifusunda anlamli bir artis olmustur. Ilerleyen senelerde de bu artisin devam
edecegi tahmin edilmektedir. 2000 yilinda % 5.5 olan yaslh niifus orani, 2015 de %11.9,
2017 yilinda %12.32 olarak agiklanmistir (TUIK, 2018). Yash niifus oranindaki artis
toplum refahiin artmasi ya da diger illere gore daha gelismis oldugundan degil ¢ocuk
niifusundaki azalmalar, disa goglerin ¢ok olmasi, toplam niifusun azalmasidir (Senol,
2016). TUIK verilerine gore Yozgat da 2017 yilindan 2023 yilina kadar toplam niifus
oraninda % -13.1 azalacag: tahmin edilmektedir (TUIK, 2017).

4. Yashhgin Genel Ozellikleri

Yaglilik gelisim donemlerini iginde fiziksel, sosyal ve psikolojik degisikliklerin
en yogun yasandigi bir donemdir. Yashligin oOzellikleri incelendiginde sadece
kronolojik yas dilimini temel almak yaniltici ve gergekten uzak sonuglar ¢ikmasina
neden olacagindan dolay1 sosyal ve psikolojik agidan da bir biitiin olarak incelenmesi
gerekmektedir. Ornegin 18 yasinda evlenmis 40 yasinda torunu olan biri kendini yash
hissederken evlilik yast 30 olan kisinin 40 yasma geldiginde kendini ¢ok geng
hissetmesi sosyal ve psikolojik yasinda kronolojik yas kadar onemli oldugunun bir
gostergesidir. Her yas ddneminin kendine has oOzellikleri bulunmaktadir. Ornegin;

Ergenlikte kimlik bulma kendini kanitlama agirlikli iken yashilikta ¢ogu ozelliklerinin



degismesi ve bu degisimlere uyum donemi baslamaktadir. Yasliligin iyi analiz

edilebilmesi i¢in bu degisimlerin neler oldugunun iyi anlasilmas1 gerekmektedir.
4.1. Fiziksel ozellikler

Yasghligin dogal sonucu olarak organizmada bir¢cok degisimler gerilemeler
goriilmektedir. En basta gozle goriilen fiziksel degisimler kendini gostermektedir. ilk
yasliligin belirtisi olarak ciltteki degisimler, saglara aklarin diismesi, dokularin
elastikiyetinin kaybetmesi, damarlarin yapisinin degismesi, iskelet yapinin bozulmasi,
eklemlerdeki jenerasyonlarin artmasi ve bu durumda kemiklerin incelmesine dolayisi ile
kirtlganligin yashlarda daha sik goriilmesine neden olmaktadir (Danis, 2004). Bunlarin
yant bazi yazarlar tarafindan ‘yasam degisimi’ diye tabir ettikleri cinsel degisimler
baslar. Cinsel yasamdaki degisimler yasam i¢in doniim noktasit bir yasamin bitisi diger

yasamin baglangici olarak kabul goriir (Ugok, 2018; Yigitbas ve Deveci, 2016).

Kisaca 0Ozet olarak yasin artmast ile hiicre yenilenmesinin azalmasina
organizmadaki doku kayiplarina bagli olarak tiim canlilarda organ fonksiyon

kapasitesinde azalmalara neden olur.
4.2. Psikolojik Ozellikleri

Kayplarin en yogun yasandigi déonem yaslilik donemidir. Bundan dolayr ki
yaghlar siirekli gecmise O0zlem duyma, gecmise takili kalma, rollerdeki degisimler,
bagimsiz hayattan bagimli hayata gecme, ekonomik gerilemeler, akran kayiplari,
kentlesmenin artmasi ile genis aile kavraminin ¢ekirdek aileye doniligmesi yash bireyin
dis cevreye olan etkisinin azalmasi sonucunda yalniz kalma, ise yaramadigini ve yiik
oldugunu diisiinme ve Olim korkusunun artmasi gibi duygularin yogun yasandigi
yaghilik doneminde psikolojik olarak sikintilar yasamasmma ve yashlarin sosyal
izolasyona itilmesine neden olmaktadir (Lindskog ve ark. 2015; Kog, .2002; Danis,
2004; Yurt, 1994).

4.3. Sosyal Ozellikleri

Yaghlikta goriilen sosyal Ozelliklere deginilmeden Once sosyal yaslanma

kavramina bakmamiz gerekmektedir. Sosyal yaglanma; bireyin toplum i¢inde ki degisen



sosyal konumunu ve roldeki degisimleri ifade etmektedir. Kisinin sosyal 6zelliklerinde
en belirgin olarak karsimiza ¢ikan statii ile rol kaybidir. Birde toplumun yaghilig
anlamlastirdig1 bagimli, ise yaramaz, ¢okkiinliik, hastalik olarak degerlendirmesidir.
Toplum tarafindan yashiligim bu sekilde olumsuz tutum ile karsilanmasi ve
yorumlanmasi yaslilarin degisen rollerine uyumu zorlastirmakta ve davraniglarini
olumsuz etkilemektedir. Yaslilarin sosyal ortamlarda yasadiklar1 zorluklarda onlar
izolasyona itmektedir aslinda. Bundan dolay1 DSO aktif yaslanmay1 desteklemek
yaglilarin yagam alanlarinda bagimsiz saglikli bir hayat siirmelerine tesvik etmek i¢in
calismalar1 arttirmis ve cevre, kamu alanlarinin ve sehirlerin yaglhilarin kullanimina

olanak verecek kriterlerde olmasi gerektigi lizerinde durmustur (Aslan ve Ertem, 2012).
5. Yashhikta Ortaya Cikan Degisimler

Her yas grubunda yasin getirmis oldugu degisimler olacagi gibi yasin artmasi ile
beraber organizmada geriye doniisiimsiliz degisimler olacaktir. Yaglilikta biyolojik,
sosyolojik ve psikolojik gibi yogun olarak yasanan degisimlerden s6z etmek
gerekmektedir (Sener, 2009).

5.1. Biyolojik Degisimler

Biyolojik degisimler kronolojik yasa bagh olarak gelisen degisimleri ifade eder.
Bireylerin gelisim siirecinde yillarin ilerlemesi ile beraber hiicrelerin yenilenmesinin
yavaslamas1 ile fiziksel gerilemeyi beraberinde getirmektedir. Organlarin
yenilenmesinin yavaglamasi ile reflekslerde azalma, kemiklerde erime, omurlar arasi
kikirdaklarin  azalmasi, hiicre i¢i sivilarin  azalmasi, kireglemelerin  artmasi
gorilmektedir. Bunun la beraber kemiklerdeki kalsiyumun azalmasi sonucu
kirilganlhigin artmasi, hareketin azalmasina bagli olarak sindirim islevinin azalmasi ve
bobreklerin islevinin yavaslamasina diger biyolojik degisikler arasinda sayilabilir
(Wilson, 2000; lzaks ve Westendorp, 2003). Diger degisimler arasinda yasliligi en ¢ok
gosteren deri sayilabilir. Deride bulunan kollajen miktarinin yasa bagli olarak azalmasi
ile toplam deri miktar1 azalir ve kirismalar gortliir (Aiken, 1995; Atakan, 2004; Baykal
ve dig., 1999, Santrock, 2011). Iskelet kas sitemi incelendiginde yaslilar arasinda
fiziksel aktiviteye bagl degiskenlik gostermesi ile beraber kas kayiplarina bagl atrofiler
goriiliir (Dikmenoglu, 2000; Ozgiil, 2000). Yashlarda goriilen fiziksel gerilemeler ve
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yeti kayiplar1 sonucunda kisinin ¢evreye veya birilerine bagimli olmasi, kaza gegirme
olasiligimin artmasi, ruhsal sorunlarin kendini daha fazla hissettirmesi, tretkenligin
azalmasi pasif hayata gegmesi, sosyal yasamdaki degisimler, rol ve statiiniin degismesi
ile beraber gelir dlizeyinin azalmasi, sosyal yasantidaki degisimler ile sosyal desteklerin
kaybolmasi, akran kayiplariin artmasi ile beraber sosyal izolasyon yasama gibi yaslilik
donemine 6zgii birgok sorunlar ile kendine gosteren kayiplar donemidir (Tel ve Giiler,

2012; Mikami, Ogihara, Yildirim ve Karadakovan, Yasam Kalitesi Rehberi, 2000).
5.2. Sosyolojik Degisimler

Yaslanma fizyolojik degisimlerin yan1 sira artmis yasin getirisi olarak sosyal rol
ve statii degisimi ile sosyal olarak degisimleri beraberinde getirmektedir. Bir bireyin
sosyal toplumda var olabilmesi i¢inde bulundugu toplumda iistlendigi sosyal rol ve statii
ile iligkilidir. Bebeklikten yaslanmaya kadar yas toplumda rol ve statii edinmek icin
niceliksel ve niteliksel olarak yiiksekken yaslanmayla beraber sosyal faktorlerin
timiinde bir gerileme gbzlenmekte ve yash bireyler igin izole olmasina neden olacak
goriinimii isaret etmektedir. Boylelikle yash birey toplumsal statii ve rol kaybi
yasamaya baglamaktadir (Tufan, 2003; Birren ve ark., 2006) . Kalinkara“ya gore (2004:
139) en fazla kars1 karsiya kalinan toplumsal sorunlar “’yaslanma ile birlikte gelirin
azalmasi yoksullugun artmasi ve sonucunda uygun olmayan konutlarda yasama, aileme
bakiminda ki degisimler, yalniz yasamanin artmasi sonucu yasliliga yonelik olumlu
rollerin  kabullenilmesi  yerine  olumsuz  goriislerin  artmasi””  seklinde

siralanabilmektedir.
5.3. Psikoloji Degisimler

Yaghlikta fiziki ve sosyolojik degisimlerin yani psikolojik degisimlerde
artmaktadir. Emeklilige ayrilma, toplumdaki roliinlin degisimi, akran kayiplari, bagimli
olma, ekonomideki diisiisler, es kayiplart ve yalniz yagama, 6liim duygusunun artmast,
toplum tarafindan olumsuz 6n yargilar sonucunda bireyinde kendini yagh ise yaramaz
olarak hissetmesi gibi kriterler adaptasyon siireci i¢in toplumun, yaslilara hizmet
verenlerin ve en oOnemlisi degerli oldugunu hissettirmek istenilen yasglinin uygun

egitimler planlanmal1 ve ihtiyaca gore verilmesi gerekmektedir. Eger adaptasyon siireci
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saglanamazsa yaslinin toplumdan kendini soyutlamasina depresyon, uyum problemleri

ve asabiyet gibi psikolojik sorunlar ile karsilasabilmektedir (Sivis ve Demir, 2016).
6. Yashhk ve Cevre

Yaslilikla beraber gelen fonksiyonel azalmay1 desteklemek ic¢in yaglh bireylerde
yardimc1 ara¢ (baston, yiriiteg, tekerlekli sandalye, gozlik vb.) kullanimi
artabilmektedir. Di1s ¢evrenin tasarimi ve olanaklarmin uygun olmamasi alinan bu
destekleri siirlayabilmekte, yash bireylerin ulasilabilirlik ve glivenlik gibi sorunlar ile

ugrasmalarina neden olabilmektedir (Iwarsson, 2013).
7. Saghkh Yaslanma

DSO, Saghikli Yaslanmay: * yashlikta refahi saglayan fonksiyonel kabiliyetin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi siireci olarak” tanimlamaktadir ( DSO, 2015). Baska bir
tanimda ise yaslilarin fiziki ve kognitif kapasitesinin yiiksek olmasi, hayatla aktif bir
baginin olmasi, hastaliga bagli bir islev kaybmin ve engelinin olmamasi olarak
tanimlanmaktadir(Rowe ve Kahn, 1997). DSO’ii 2002°de Madrid’de Aktif Yaslanma
Politikas1 Cercevesinde yaslilarin saglik, katilim ve giivenligin yiikseltilmesiyle yasam
kalitesinin arttiracagini kabul etmektedir. Sagligin, aktif katilmanin ve giivenligin
yiikseltilmesini i¢in bireyleri yasam siiresince g¢evreleyen cesitli belirleyicilere bagl
oldugunu kabul eder. Belirleyiciler arasinda en oOnemlileri; sagligi gelistirme ve
hastaliklar1 6nleme kriterleri, biyolojik faktorler, psikolojik faktorler, uygun fiziki
ortamlar ve fiziksel aktivite sayilmaktadir. Bu belirleyiciler ve bunlar arasindaki
etkilesim, bireylerin yaslarinin ne kadar iyi yaslandiginin iyi bir gostergesidir; hastalik
ve sakatlikla bas ederler; veya topluluklarinin aktif katilimcisi olarak kalirlar (DSO,
2002).

Islevsel yetenek, bireyin icsel kapasitesinden, ilgili cevresel dzelliklerden ve

aralarindaki etkilesimlerden olusur.

Icsel kapasite, bir kimsenin icerisinde bulundugu yiiriime, diisinme, gorme,
duyma ve hatirlama gibi tiim fiziksel ve zihinsel kapasiteyi igerir. Igsel kapasite seviyesi
bireyin yasa bagli degisimleri, hastalik varligi, yaralanmalar gibi bir¢ok faktdrden

etkilenir.
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Ortamlar arasinda ev, topluluk ve daha genis bir toplum ile yapili gevre,
insanlar ve iliskileri, tutumlar1 ve degerleri, saglik ve sosyal politikalar, onlari
destekleyen sistemler ve uyguladiklari hizmetler gibi tiim faktorler bulunur. Igsel
kapasitenizi ve islevsel yeteneginizi destekleyen ve siirdiiren ortamlarda

yasayabilmek, Saglikli Yaslanmanin anahtaridir (DSO, 2018).
8. Yashlara Sunulan Saghk Hizmetleri

Kronik hastaliklar yas ilerledik¢e daha da artmaktadir. Bunun sonucunda da
daha sik saglik merkezlerine bagvuru olmakta ve hastanede yatis siireleri uzamaktadir.
Ulkemizde 65 yas ve iizeri kisilerin %90’ min bir kronik hastalig1 oldugu, bunlarm
%35’inin iki, %15 ise dort ve iizeri kronik hastaligi bulundugu bildirilmektedir
(http://ekutup.dpt.gov.tr.).

Temel amaclar;
- Bagimsiz, huzurlu ve rahat bir sekilde yagamlarini stirdiirmelerini saglamak,

-Yaghilarin bakimlari i¢in durumlarina gére uygun alternatif yerlesim olanaklar

saglamak,

- Fiziksel durumlarina goére uygun hastane kosullar1 saglamak olmalidir

(Gokkoca ve Baharli etik, 1999).

Yaglilara birinci basamak saglik hizmetleri, aile sagligt merkezlerindeki aile
hekimleri tarafindan verilmektedir. Ayrica verem savas dispanserleri birinci basamak
olarak hizmet veremeye devam etmektedir. Yasllar, kronik hastaliklar1 nedeniyle tedavi
icin daha ¢ok yatakli tedavi kurumlarina bagsvurmaktadir. Yaslilar, aile hekimlerine daha

cok recete tekrar1 ve bazi kontrollerini yaptirmak amaciyla bagvurmaktadir.

Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK) tarafindan yaslilara
yonelik sosyal hizmetler verilmektedir. Huzur evleri ve giindiiz bakim merkezi SHCEK
biinyesinde hizmet vermektedir (SHCEK, 2010). Giindiiz bakim evleri ailesinin yaninda
kalan yaghlarin sosyal psikolojik ve saglik hizmetlerini karsilamak icin hizmet
vermektedir. Giindiiz bakim evlerinde ayrica evde bakim hizmetleri de verilmektedir.
Evde bakim hizmeti tibbi bakimda bakim veren aile bireylerinin yetersiz kaldigi

durumlarda aile bireylerine egitim veren yaslilarin bakimlarinin verildigi hizmetlerdir.
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Evde bakim, aile sagligi merkezleri veya bazi hastanelere bagl olarak yiiriitiilen saglik
hizmetidir. Ulkemizde Avrupa iilkeleri gibi vaka yonetimi ¢ok etkili degildir. AB
iilkelerinde uygulanan vaka yonetimi ile yaslilarin ilk saghk kurumuna bagvuru ile
beraber yaslinin ihtiyaci olan saglik hizmetini yonlendirilerek gerekli takip yapilarak
etkili saglik hizmeti almasi tedavi sonucu rehabilitasyon ya da terapi gibi hizmetlere
ihtiyaci olup olmadigi tespit edilerek gerekli destegin alinmasini saglamaktir. Bu sistem
ile yashlarin evde bakim, giindiiz bakim evleri, rehabilitasyon merkezleri ya da iist
basamak hastanede yatarak tedavi gormesi gerektigi gibi almasi gereken saglik

sistemlere yonlendirme amaglanmaktadir (Akozer, M., Nuhrat, C., & Say, S. 2011) .
9. Yash Dostu Hastaneler

Biiyiiyen yash niifus goz oOniine alindiginda, DSO hastanelerin yash dostu
olmalarina 6zel 6nem verilmesini istedi (DSO). Yasl dostu hastanenin fiziksel yonleri,
yaslt erigkinlerin giivenlik, fiziksel, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini igeren ¢evresel
tasarim ozellikleri olarak tanimlanmaktadir

(https://www.sfu.ca/uploads/page/10/GRC 070.pdf.).

20.yy dan itibaren hizla artan yash niifusu ile beraber yashlarin kaliteli
yasamalarin1 desteklemek, bagimliligin1 azaltmak, uzun ve saglikli bir yasam stirmeleri
icin yaslt dostu terimi daha da anlam kazanmaktadir. Yasin artmasi ile beraber kronik
hastaliklarin artmasi, organizmadaki gerileme nedeniyle engelli olsun ya da olmasin
birinci basamak saglik hizmeti ve uzun siireli bakimi taleplerinin artmasina zemin
hazirlayacaktir. Bu durumda daha biiyiik ve daha iyi egitimli bir iggiicii gerektirecek ve
yash dostu hale getirilmesi gereken ortamlara olan ihtiyaci artiracaktir. Sehirlerimizde
ve topluluklarimizda bulunan ortamlar, ileri yaslarda saglhigi desteklemek ve siirdiirmek
igin kritik &neme sahiptir (DSO, 2018). Yasanilan ortammn uygunlugu saghgm
iyilesmesini desteklerken uygunsuz ortamlarin ise saglifa zarar verebilecegi

unutulmamalidir.

DSO, ortamlarin énemi konusunda farkindalik yaratmak ve tesvigi arttirmak icin
i¢in;

Yasa uygun ortamlarda kanita dayali rehberlik derlemesi;

Bilgi ve tecriibe paylasimi i¢in bir bilgi platformu saglamak ve


https://www.sfu.ca/uploads/page/10/GRC_070.pdf.
https://www.who.int/ageing/en/
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DSO'niin Yash Dostu Kentler ve Topluluklar Kiiresel Agi'n1 beslemek ve

gelistirmeye yonelik caligsmalar yapmakta ve desteklemektedir.

Insanlar yaslandikca, saglik ihtiyaglari, azalan kapasiteye ve bir veya daha fazla
kronik hastaliga yakalanma olasilifinin artmasina yonelik genel bir egilim ile daha
karmasik olma egilimindedir. Saglik hizmetleri genellikle akut durumlart veya
semptomlari iyilestirmek ic¢in tasarlanmistir ve saglik sorunlarini, bakim saglayicilar,
ortamlar ve zaman arasinda esgiidiim igermeyen baglantisiz ve bdliinmiis yollarla
yonetme egilimindedir. Saglik sistemlerinin, yasli insanlarin gereksinimlerine cevap
veren kanita dayali tibbi miidahalelere ekonomik erisim saglayabilmeleri ve daha sonra
yasamda bakim bagimliliginin 6nlenmesine yardimci olabilmeleri i¢in doniistiiriilmeleri

gerekir (DSO, 2018).
10. Yash Dostu Hastane Fiziksel Kriterler

Yaslilarda diismeleri 6nlemek i¢in elverisli bir fiziksel ortama sahip olmak ¢ok
onemlidir, bu da denge bozukluklari nedeniyle aralarinda cok yaygindir. Yaglilarin

giivenli fiziki ortama saglamak igin gerekli kriterler (Rashm, 2016).
- Zorunlu Kriterler:

Hastane tiim 6nemli alanlarinda telefon bulunmalidir. Kapilar genis olmalidir.
Hastalarin kullanimina uygun asansér bulunmali. Zeminler diiz ve kaymaz zeminden
yapilmis olmalidir. Aydinlatma yeterli 15181 saglayacak nitelikte ne asir1 ne az olacak

sekilde ayarlanmalidir.

Tekerlekli sandalye kullananlar i¢in basamak olan yerlerde rampa olmali
rampalar kaymayi Onleyici zemin ile yapilmis olmali ve kenarlarinda kiipesleri
bulunmalidir. Merdivenlerde ¢ok dik olmamali ve iki tarinda da kiipes bulunmalidir.

Kiipes rengi ile zemin zit renkte olmalidir.

Hastanelerin tiim 6nemli alanlarinda tuvaletler bulunmalidir. Tuvaletlerde klozet
bulunmali klozetlerin yanlarina tutacaklar olmali ve yashlarin kullanigina uygun
olmalidir. Tuvaletlerin zeminleri 1slak ve kaygan olmamali ve acil durum igin acil
durum butonu bulunmalidir. Her tuvalette bati dolabi olmalidir. Kapma rayr da

bulunmasi gerekmektedir.
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Yaslilarin yonlerini bulmalari igin isaret panolar1 ve tabelalar her katta tiim
Oonemli alanlara yerlestirilmis olmali ve iyi goriiniir sekilde biiyik ve yerli dilde

yazilmalidir (Bastani, 2017; Seniors, 2015).
- Istenilen Kkriterler:

Asansorler ve koridorlar genis ve genistir, hareket etmek icin yeterli alana sahip

olmalidir.

Tuvaleti kullandiklar1 zaman yashilar i¢in bir eskort kullanilabilirligi sistemi

olmalidir.

Tuvaletin her iki yonde de agilan kapilar1 olmalidir (Seniors, 2015, Rashmi,
2010).

11. Yasam Kkalitesi

DSO tanimina gore yasam kalitesi; bireyin yasadigr kiiltiir ve deger sistemleri
icinde amaclari, beklentileri, standartlar1 ve ilgilerine baglantili bir sekilde yasamindaki
yerini algilamasidir (DSO, 2019). Yaslanmayla birlikte kisilerde goriilen fiziksel, sosyal

ve ruhsal degisiklikler yaslilarin yasam kalitesini onemli derecede etkilemektedir.
12. Yasam Kalitesini etkileyen faktorler

Saglik algis1 yasam kalitesini etkileyen en onemli unsurlardan biridir. Engellilik
durumu, kronik hastalik varlig1 ve sagligin bozulmasina neden olabilecek risk faktorleri
yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (Ilhan ve ark 2016). Bununla beraber yardimci
ara¢ kullanimi, diisme korkusu ve fonksiyonel hareketlilik durumlarinin da yasam

kalitesi ile iligkili oldugu gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (Sahin Onat ve ark 8 2014).

Yapilan bir¢ok c¢alismada medeni durum, yas, yasadigi yer, gelir durumu,
toplumun kadina ytikledigi rol, yas ile beraber degisen statii ve rol, saglik hizmetlerinin
sunumu gibi faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi saptanmistir (Aydiner Boylu ve

Pacacioglu 2016).
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Arastirmanin Tipi

Arastirma kesitsel tiptedir.
3.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi

Hastanesi ile Yozgat Sehir Hastanesinde yapilmistir.

Veriler 2019 yili Ocak- Mayis aylarinda toplanmistir.
3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni, Yozgat Bozok Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi ile Yozgat Sehir Hastanesine bagvuran 65 yas ve istii bireylerden

olusmaktadir.

Orneklem biiyiikliigii hesaplamasinda, sosyal yasama katilimi engelleyici
unsurlarin goriilme sikligr p=0,5, %95 giiven Aralig1 0,45-0,55, a=0,05 ve power giicii
0,80 alindiginda minimum Orneklem biylikliigi n=384 olarak hesaplanmistir.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 65 yas ve iistii bireylerden her bir hastaneden 200 kisi
olmak iizere toplam n=400 kisi arastirmaya alinmistir. Arastirmada 6rneklem se¢imine
gidilmeyip, arastirmaya katilmay1 kabul eden, mental durumu iyi tiim yasgh bireyler

almacaktir.
3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimsiz degiskenler olarak; calisanin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, 6grenim
durumu, gelir diizeyi, yasadig1 yer, yasam Kkalitesi, birlikte yasadigi kisiler, kronik
hastalik varligi, diizenli yiirliylis yapma, siirekli kullanilan ila¢ sayisi, yardimer arag

kullanma, engellilik durumu, son bir y1l i¢inde diisme durumu alinmistir.

Bagimli degiskenler olarak; hastane ici ve g¢evresi fiziki diizenlemeler ile bu

diizenlemelerin giivenlik ve konfor diizeyi algilamas1 alinmistir.
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3.5. Veri Toplama Yontemleri

Veriler, her iki hastaneye bagvuran 65 yas ve lzeri yaslilara arastirmaci
tarafindan veri formlarindaki sorular yoneltilmis ve alinan yanitlar veri formlarina kayit
edilerek toplanmistir. Veri toplama araglar1 uygulanmadan 6nce yaslilara aragtirmanin
amaci Ve dnemi iliskin bilgi vermistir. Verilerin gizli tutulacagi ve kimlik bilgilerine de
ihtiyag duyulmadigi, arastirmaya katilmanin goniilliikk esasina dayandigir ifade
edilmistir. Veri toplamaya 2019 Ocak ayinda baslayarak her iki hastanede belirlenen

orneklem biiyiikliigii tamamlanincaya kadar devam edilmistir.
3.6. Veri Toplamada Kullanilan Araglar

Veriler, aragtirmaci tarafindan hazirlanan sosyo-demografik veri formu (15
soru). Yasam Kalitesi Anketi kisa formu (SF-12), arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan Hastane Cevresi ve Iginin Dizayn Uygunlugunu Ve Erisebilirligini
Belirleme anketi ( 26 soru) araciliiyla elde edilmistir (Friesen ve Parke, 2015; Rashmi,

2016). Anket sorularinin yanitlari evet, hayir, bilmiyorum veya fikrim yok bi¢imindedir.
3.6.1. Yasam Kalitesi SF-12

Ware ve arkadaglan tarafindan 1995 yilinda ikinci versiyonu gelistirilen belirli
bir yas ve hastalik grubuna odaklanmaksizin son dort hafta i¢in yasam kalitesini
degerlendiren bir olcektir. SF-12 fiziksel islevsellik, fiziksel rol, agri, genel saglik,
duygusal rol, ruh sagligi, sosyal islevsellik ve canlilik alt bilesenlerinden olugmaktadir.
Fiziksel islevsellik, kiginin sagliginin orta zorluktaki faaliyetleri ve birka¢ kat merdiven
cikmasim kisitlayip kisitlamadigr ve kisithyorsa bunun derecesi ile olgiilmektedir.
Fiziksel rol ise fiziksel sagligi nedeniyle giinliik islerinde yapmak istediginden daha
azin1 yapma durumu ve daha dnce yapabildigi faaliyetlerde kisitlilik olup olmamasi ile
degerlendirilir. Genel saglik ve agr1 tek bir soru ile, sirasiyla “Genel olarak sagliginiz
nasil?” ve “Geg¢tigimiz dort hafta boyunca agri1 normal iglerinizi yapmaniza engel oldu
mu? Olduysa ne kadar?” ile belirlenmektedir. Fiziksel islevsellik, fiziksel rol, genel
saglik ve agr1 alt bilesenlerinden yasam kalitesinin fiziksel alanin1 gosteren Fiziksel
Bilesen Ozet Skoru (FBOS) 56.577 olarak hesaplanmustir. Duygusal rol, duygusal

problemler nedeniyle giinliik islerinde yapmak istediginden daha azimni yapma durumu
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ve gilinliik faaliyetlerini her zamanki gibi dikkatlice yapip yapamama durumu ile
belirlenir. Ruh saglig1 gegen dort haftanin ne kadarinda ¢okkiin ve kederli oldugu, ne
kadarinda sakin ve huzurlu oldugu ile degerlendirilir. Canlilik ise dort haftanin ne
kadarinda ¢ok enerjisi oldugu ile Sosyal islevsellik de bedensel sagliginin ve duygusal
problemlerinin sosyal faaliyetlerine ne kadar engel oldugu ile 6l¢iilmektedir. Duygusal
rol, ruh sagligi, canlilik ve sosyal islevsellik alt bilesenlerinden Ruhsal Bilesen Ozet
Skoru (UBOS) 60.7578 olarak hesaplanmistir (Ware et all, 1995). Skorlar, her bir
kriterin agirliklandirmast ve standardize edilmesi sonucu elde edilen degerler

kullanilarak excel programi yardimiyla elde edilmistir.
3.7. Verilerin Analizi ve Degerlendirme Teknikleri

Verilerin istatistik degerlerin tanimlayici tablolar1 yapilmigtir. Verilerin
analizinde ki-kare testi, t testi, ANOVA ve binary lojistik regresyon (BLR) analizi
kullanilmistir. Hastane i¢i ve ¢evresi fiziki diizenlemeler ile bunlarin giivenlik ve konfor

3

durumuna tigte ikiden fazlasi i¢in “evet var” denmesi “yeterli” 2/3’den daha az1 ise
“yetersiz” olarak degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlere gore yeterli-yetersiz’lik
durumu tek degiskenli ki-kare testi yapilmis ve testte p<0,1 diizeyinde énemli bulunan
degiskenler cok degiskenli BLR analizine alinmistir. BLR analizinde geriye dogru
eleme (Backward) metodu kullanilmis ve en sonunda Onemli bulunan bagimsiz

degiskenler tabloda gosterilmistir.
3.8. Siire ve Olanaklar

Arastirma kesitsel tiirde oldugu i¢in bir izlem yapilmamis olup, yalnizca kurum
izni, etik kurul onayi, veri toplama ve yazim igin siire kullanilmigtir. EKim 2018°de
aragtirmanin literatiir taramasina baslanmis, gerekli izinler alindiktan sonra Ocak-Mayis
2019°’da veriler toplanarak yazim asamasina gecilmistir. Veri toplama formlarinin
cogaltilmasi, uygulanmasi, yazim isleri ve istatistik analizler i¢in herhangi bir destek

alinmamis olup bu isler aragtirmaci ve danisman tarafindan yapilmastir.
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3.9. Etik

Aragtirmanin kurum izni Yozgat Bozok Universitesi Rektorliigii ile Sehir
Hastanesi Bashekimliginden ve etik kurul onayr Yozgat Bozok Universitesi Etik
Kurulu’ndan 19.10.2018/18 nolu kararla alinmistir. Arastirma Oncesi katilimcilara
gerekli aciklamalar yapilmis, verdikleri bilgilerin gizli tutulacagi ve baska bir yerde
kullanilmayacagi acgiklanarak yazili onamlar1 alinmigtir. Arastirma, Helsinki

Deklerasyonu prensiplerine uygun olarak yiirtitiilmiistiir.

3.10. Calisma akis semasi

Ekim 2018 . Literatiir taramast ve Veri toplama araglarinin
hazirlanmast
Kasim 2018 : Gerekli izinlerin alinmasi

Aralik 2018 - Nisan 2019  : Veri toplama
Mayis 2019 - Haziran 2019 : Verilerin degerlendirilmesi
Temmuz 2019 - Ekim 2019 : Tezin yazilmasi

Kasim 2019 : Tezin sunulmasi
3.11. Arastirmanin sinirhklar: ve zorluklar:

Orneklem grubunun 65 yas ve iizeri olmas1 ve bazi saglik sorunlarinm olmasi
nedeniyle iletisim kurulabilen yashlar arastirmaya alinmistir. Arastirma, Bozok
Universite Hastanesi ve Sehir Hastanesine bagvuran 400 yash ile sinirlidir, bu nedenle
diger hastaneler hakkinda bir bilgi icermemektedir. Yasli dostu c¢alismalarinin

Tiirkiye’de yapilmamis olmasi kaynak acisindan zorluk yasanmasina neden olmustur.
3.12. Arastirmaya dahil edilme ve dislanma Kriterleri

Arastirmaya mental durumu 1yi olan, iletisim kurulabilen, 65 yas iistli ve goniillii
kisiler alinmigtir. Mental durumu iyi olmayan, iletisim kurulamayan, 65 yas alt1 ve

calismaya katilmay1 kabul etmeyen kisiler arastirma dis1 birakilmistir.



4. BULGULAR

Tablo 1. Aragtirma grubunun tanimlayici 6zelliklerinin hastane tiiriine gére dagilimi

OZELLIKLER Unv. Hastanesi ~ Sehir Hastanesi Toplam
n (%) 2 n (%) ? n (%)°
Cinsiyet
Kadin 99 (52.4) 90 (47.6) 189 (47.3)
Erkek 101 (47.9) 110 (52.1) 211 (52.8)
Medeni Durum
Evli 138 (51.1) 132 (48.9) 270 (67.5)
Bekar 62 (47.7) 68 (52.3) 130 (32.5)
Yas Gruplan
65-69 88 ( 45.6) 105 (54.4) 193 (48.3)
70-74 49 (51.0) 47 (49.0) 96 (24.0)
75 ve iizeri 63 ( 56.8) 48 (43.2) 111 (27.8)
Ogrenim durumu
Okur-yazar de@ 44 (49.4) 45 (50.6) 89 (22.3)
Okur-yazi 50 (51,0) 48 (49.0) 98 (24.5)
[lkokul 57 (47.1) 64 (52.9) 121 (30.3)
Ortaokul ve dzeri 49 (53,3) 43 (46.7) 92 (23.0)
Aylik Gelir Durumu
<1.000 38 (55.1) 31 (44.9) 69 (17.3)
1.000-1.999 112 (50.7) 109 (49.3) 221( 55.3)
2.000 ve iizeri 50 ( 45.5) 60 (54.5) 110 ( 27.5)
Yasadid1 yer
Kdy 43 (42.2) 59 (57.8) 102 (22.0)
flge merkezi 59 (46.8) 67(53.2) 126 (31.5)
il merkezi 98 (57.0) 74 (43.0) 172 (27.5)
Birlikte yasadig kisiler
Esi ve ¢ocuklart ile 137 (50.9) 132 (49.1) 269 (67.3)
Akraba ile 55 ( 63.2) 32 (36.8) 97 (21.8)
Yalniz 8 (18.2) 36 (81.8) 44 (11.0)
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Tablo 1. Devamu.....

Kronik hastahlk durumu

Yok 36 (46.2) 42 (53.8) 78 (19.5)
1 tane 53 (53.5) 46 (46.5) 99( 24.8)
2 tane 68 (52.3) 62 (47.7) 130( 32.5)
3 tane ve + 43 (46.2) 50 (53.8) 93(23.3)

Diizenli yiiriiyiis yapma
Hayir 158 (49.5) 161 (50.5) 319 (79.8)
Evet 42 (51.9) 39 (48.1) 81 (20.3)

Giinde kullanilan ilag sayisi

Yok 31 (49.2) 32 (50.8) 63 (15.8)
1 tane 16 (36.4) 28 (63.6) 44 (11.0)
2 tane 36 (57.1) 27 (42.9) 63 (15.8)
3 tane 46 (55.4) 37 (44.6) 83 (20.8)
4 tane 40 (55.6) 32 (44.4) 72 (18.0)
5 ve + 31 (41.3) 44 (58.7) 75 (18.8)

Yardimer ara¢ kullanma
Yok 66 (47.8) 72 (52.2) 138 (34.5)
Evet 134 (51.5) 128 (48.9) 262 (65.5)

Engellilik durumu
Yok 170 (52.6) 153 (47.4) 323 (80.8)
Var 30 (39.0) 47 (61.0) 77 (19.2)

Son bir y1l icinde diisme

Diismedim 135 (49.3) 139 (50.7) 274 (68.5)
Diistiim 65 (51.6) 61 (48.4) 126 (31.5)
Toplam 200 (50.0) 200 (50.0) 400 (100.0)

2 Yiizdeler satir toplamima gore almmustir. ° Yiizdeler siitiin toplamma gére alinmustir.

Aragtirma grubunun yarisint Bozok Universitesi Arastirma ve Uygulama
Merkezi Hastanesine, diger yarisin1 Yozgat Sehir Hastanesine bagvuran yagh hastalar
olusturmaktadir. Aragtirmaya katilan yash bireylerin % 47.3’i kadin, %67.5° evli, %
48.31 65-69 yasta ve % 27.8’1 75 ve lzeri yastadir. Yashlarin %46.8°1 ilkokulu
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bitirmemis (%22.3’1 okur-yazar degil), %55.3’liniin aylik geliri 1000-1999 TL
arasindadir. Yaslilarin %67.3’1 esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasarken, %11.0°1 ise yalniz
yasamaktadir. Arastirma grubunun %79.8’1 diizenli yiiriiylis yaptigini, %80.5’i en az bir
tane (%23.3’1 3 ve daha fazla) doktor tarafindan tanist konmus kronik bir hastaliginin
bulundugunu, %%57.6’s1 giinde 3 ve daha fazla ilag aldigini ifade etmistir. Yaslilarin
yaklasik 2/3°1 herhangi bir yardimci ara¢ kullandigimi, %19.2°si engellilik durumu
oldugunu, Yaklasik olarak 1/3’1i son bir yil i¢inde distiigiinii belirtmistir (Tablo 1).

Tablo 2. Hastane i¢i diizenlemenin varlig1 hakkindaki goriisler (%)

Lo . U Hast. Fikrim
Hastane ici diizenlemenin varhgi ile ilgili sorular tiirii Evet Hayir Yok
Muayene odasinda muayene/ tedavi masas1 var mi? UH 197 (98.5) 0(00) 3(19)

SH 188 (94.0) 7 (3.5) 5(2.5)
Hastane igerisinde esik var nm? i 18(9.0)  159(79.9) 23 (11.5)
SH 18 (9.0) 168 (84.0) 14 (7.0)
3 193 (96.5 . .
Hastane i¢inde bekleme koltugu var ni? U (96.5) 5(25) 2(L0)
SH 186 (93.0) 10 (5.0) 4 (2.0)
U 170 (85.0 . .
Hastane i¢inde havalandirma var mi? Pr (85.0) w) 25(125)
SH 157 (78.5) 5(2.5) 38 (19.0)
Hastane girig-¢ikislarinda otomatik agilir kapanir UH 198 (99.0) 0(0,0) 2(1.0)
kap1 var m1? SH 191(95.5) 5 (2.5) 4 (2.0)
Hastanede duvar ile zeminde ayni renk mi UH 27 (13.5) 126 (63.0) 47 (23.5)
kullanilmis? SH 47 (23.5) 101 (50.5) 52 (26.0)
Zemin ve duvarlarin rengi ¢cok karisik ve parlayici UH 4(20) 153 (76.5) 43 (21.5)
ton mu kullanilmig? SH 5(2.5) 149 (74.5) 46 (23.0)
3 53 (26.7 . .
Hastane i¢inde zeminler kaygan mi? uH ( ) 142(71.0) 5(23)
SH 31(15.5) 161 (80.5) 8 (4.0)
U 945 . .
Hastane tuvaletlerinin 6niinde esik var m1? UH (4.5) 184 (920) 7(35)
SH 11 (5.5) 183 (91.5) 6 (3.0)
3 50 (25.0
Tuvaletlerin zeminleri 1slak mi1? U ( ) 15(729) >(25)
SH 36 (18.0) 158 (79.0) 6 (3.0)
Hastanede Asansor var m? UH 194 (97.0) 420) 2(L9)
SH 189 (94.5) 4 (2.0) 7 (3.5)
Hastane asansorlerinde sesli yonlendirme uyarilari UH 187 (93.5) 10 (5.0) 3(1.5)
var mi? SH 177 (88.5) 13 (6.5) 10 (5.0)
Hastanede Yénlendirme yazilari var nm? UH 178 (89.0) 4(20) 18 (9.0)
SH 183(91.5) 5(2.5) 12 (6.0)
Hastane i¢inde bulundugunuz yeri gosteren kroki UH 128 (64.0) 27 (13.5) 45 (22.5)

var mi? SH 161(805)  13(65) 26 (13.0)
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Tablo 2. Devamu.....

UH 189 (94.5) 3(L5) 8 (4.0)

Hastane i¢i merdivenlerde korkuluk var mi1?
SH 157 (78.5) 14 (7.0) 29 (14.5)

UH  43(215) .117(585) 40 (20.0)

Hastane i¢inde merdiven ile zemin ayni renkte mi?
SH 37 (18.5) 114 (57.0) 49 (24.5)

UH  145(725) 48 (24.0) 7 (3.5)

Merdivenler ¢ok uzun ve dik mi?
SH 25(12.5) 139 (69.5) 36 (18.0)

3 95 (47.5 77 (38.5 28 (14.0
Hastane koridorlarinda dinlenme banklar1 var m1? v ( ) ( ) ( )

SH 118(59.0) 69 (34.5) 13 (6.5)
Koridorlarimn her iki tarafinda kiipeste tutamaci var UH 77 (38.5) 88 (44.0) 35 (17.5)
m? SH  92(46.0) 85(425) 23 (11.5)

UH: Universite hastanesi, SH: Sehir hastanesi

Hastane i¢i yashh dostu diizenlemelerin varligt hakkindaki goriisleri
degerlendirildiginde, her iki hastanede de %90 civarinda olumlu goriis bildirilen
kriterler sunlardir; muayene masasi, hasta bekleme koltugu ve giriste otomatik kap,
yonlendirme yazilari, asansor ve asansorde sesli yonlendirme uyarilarinin bulunmasi,
tuvalet girislerinde esik olmamasidir. Diisiik oranda olumlu goriis bildirilen kriterler ise;
uzun koridorlarda dinlenme banklari ile koridorlarin her iki tarafinda kiipeste tutamaci
bulunmasi, duvar ile zeminin farkli renkte olmasi, merdiven ile zeminin farkli renkte
olmasi ve merdivenlerin uzun ve dik olmasi durumlaridir. Yaslilarin en yiiksek oranda
bilmiyorum/ fikrim yok cevabi verdigi kriterler; duvar ile zeminin ayni renkte olmasi,
zemin ve duvar renklerinin ¢ok karisik ve parlayici tonda olmasi, yer gosteren krokinin
olmasi sorularidir. Yaslilar, Bozok Universitesi Hastanesi merdivenlerini (%72.5) Sehir

Hastanesine (%12.5) gore ¢cok uzun ve dik olarak algilamaktadir (Tablo 2).

Tablo 3. Hastane igi diizenlemelerin giivenlik ve konfor agisindan algilanisi (%)

Hastane i¢i diizenlemelerin giivenlik ve konforu H?St..' Evet Hayir Fikrim

tiirii Yok
Muayene/ tedavi masasina ¢ikarken diigmekten ¢cok UH 60 (30.0) 137 (68.5) 3(1.9)
korkuyorum. SH  46(23.0) 144(72.0) 10 (5.0)
Hastanede ki esikler dikkat ¢ekici bir renk ile UH 132 (66.0) 14 (7.0) 54 (27.0)
belirtilmesi glivende oldugumu hissettiriyor. SH 129 (64.5) 36 (18.0) 35 (17.5)
Hastane i¢indeki uygun bekleme koltuklari UH 186 (93.0) 8(4.0) 6 (3.0)

rahatlamami sagliyor. SH 187 (935) 8 (4.0) 5(2.5)
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Hastane icindeki koltuklarin kaygan olmasi diigme UH  29(145) 165 (82.5) 6 (3.0)
korkumu arttiriyor. SH 22(11.0) 167(835)  11(55)
Hastanenin havalandirmasi yetersiz nefes alip UH 28 (14.0) 167 (83.5) 5(25)
verirken daraliyorum. SH 45 (22.5) 140 (70.0) 15 (7.5)
. UH 58 (29.0) 137 (68.5) 5 (2.5)
Zeminler ¢ok kaygan diismekten korkuyorum.
SH 39 (19.5) 152 (76.0) 9 (4.5)
Koridordan tuvaletlere ge¢islerin diiz zeminde UH 192 (96.0) 2 (1.0) 6 (3.0)
olmasi, yardimsiz ve giivenli bir sekilde ihtiyacimi
gidermemi sagliyor. SH 189 (94.5) 8(4.0) 3(1.9)
Tuvaletlerin zemininin kaygan ve 1slak olmasi beni UH 59 (29.5) 136 (68.0) 5(2.5)
korkutuyor. SH 41(205) 153 (76.5) 6 (3.0)
Hastane giris-cikislarindaki otomatik kapinin UH 57 (28.5) 137 (68.5) 6 (3.0)
kapanma siiresinin kisa olmasi yaralanma korkumu
artirtyor. SH 63 (31.5) 137 (68.5) 0(0,0)
) UH 171(855)  25(12.5) 4(2.0)
Hastanedeki asansorlerde sorun yasamryorum
SH 169 (84.5) 27 (13.5) 4 (2.0)
Asansbrlerde ki sesli uyarilar giivende oldugumu UH  185(92.5) 13 (6.5) 2(1.0)
hissettiriyor. SH 179 (89.5) 9 (4.5) 12 (6.0)
Uzun koridorlar da dinlenmek i¢in aralarda koltuk UH 105 (52.5) 28 (14.0) 67 (33.5)
bulunmasi kendimi giivende hissetmemi sagliyor. SH 136 (68.0) 26 (13.0)  38(19.0)
Koridorlarim her iki tarafinda kiipeste tutacaklarin UH 98 (49.0) 37(18.5)  65(32.5)
olmasi giivenli ortam sagliyor. SH 123 (61.5) 27 (13.5) 50 (25.0)
Yoénlendirme yazilarmin ¢ok kiigiik olmasi yon UH 72 (36.0) 106 (53.0) 22(11.0)
bulmamda siirekli birine ihtiyacim oldugunu
hissettiriyor. SH  32(16.0) 154(77.0) 14 (7.0)
Hastanedeki yonlendirme tabelalar sayesinde UH 124 (62.0) 57 (28.5) 19 (9.5)
kimseye ihtiya¢ duymadan yoniimii rahatlikla
bulabiliyorum. SH 155(77.5)  29(14.5) 16 (8.0)
Yonlendirme tabelalarindaki yazilar parladigs icin UH  40(200) 140(70.0) 20 (10.0)
okunmuyor ve kaybolma korkumu artiyor. SH 30 (15.0) 151 (75.5) 19 (9.5)
Hastane i¢inde nerede oldugumu gosteren UH 129 (64.5) 8(4.0) 63(315)
tabelalarin olmasi giivende oldugumu hissettiriyor. SH 161 (80.5) 10 (5.0) 29 (14.5)
Hastane merdivenleri zemin renginden farkli UH 127 (63.5) 34(17.0)  39(19.5)
oldugu i¢in merdivenleri rahatlikla goériiyorum. SH 135 (67.5) 27 (135)  38(19.0)
Korkuluk (kiipeste) renginin duvar ve zemin ile zit UH 177 (88.5) 10 (5.0) 13 (6.5)
renkte olmasi korkuluklari rahat gormemi sagliyor. SH 143 (715) 19 (9.5)  38(19.0)
Merdivenler ¢ok uzun ve dik yapilmis ¢ikarken UH 115 (57.5) 78 (39.0) 7(3.9)
diismekten korkuyorum. SH 20(10.0) 149(745) 31(15.5)

UH: Universite hastanesi, SH: Sehir hastanesi
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Hastane i¢i diizenlemelerden yaslilart en yliksek oranda giivende ve konforlu
hissettiren durumlar; muayene masasini kullanirken diisme korkusu yasamadigi, hastane
icerisinde uygun bekleme koltuklarinin bulunmasi, tuvalet onlerinde esik olmamasi,
asansor kullanimi ve sesli uyarmin olmasi, korkuluk (kiipeste) renginin duvar ve zemin
ile zit renkte olmasi, nerede oldugunu gosteren tabelalarin olmasidir. Cevaplari
incelendiginde iki hastane arasinda, merdivenlerin dik olmas1 diigme korkusuna artirdig1
cevabi Universite hastanesinde %57.5 iken sehir hastanesinde %10.0 oldugu,
yonlendirme yazilarinin kiigiik olmasi nedeni ile birine ihtiyag duyma cevabi liniversite
hastanesinde %36.0 ve schir hastanesinde %16.0 oldugu goriilmiistiir. Hastane igi
diizenlemelerin gilivenlik ve konfor acisindan degerlendirilmesinde, en yiliksek oranda
bilmiyorum/ fikrim yok cevabi verilen durumlar; hastanedeki esiklerin dikkat ¢ekici bir
renkte olmasi, merdiven renginin zemin renginden farkli olmasi, nerede oldugumu
gosteren tabelalarin olmasi, uzun koridorlar da dinlenmek igin aralarda koltuk

bulunmasi ve koridorlarda kiipeste tutamacinin bulunmasidir (Tablo 3).

Tablo 4. Hastane ¢evresi diizenlemelerin varligi hakkindaki gortisler (%)

Hast. Fikrim

Hastane cevresi diizenlemeler ile ilgili sorular tiirii Evet Hayir Yok

UH 18(9.0) 117 (585) 65 (32.5)

Hastane ¢evresinde ¢ok rampa var mi?
¢ ¢ p SH 15(75) 129 (64.5) 56 (28.0)

UH 13(65)  79(39.5) 108 (54.0)

Hastane otoparklarinda parlayici 1siklar var mi?
P parayietis SH 35(17.5) 67(335) 98 (49.0)

UH 100(50.0) 22(11.0) 78(39.0)

Otopark alanlarina ulagim uygun mu?
SH 93 (46.5) 18 (9.0) 89 (44.5)

UH 155(775)  21(105) 24 (12.0)

Hastane bahg¢esinde dinlenme banklar1 var mi?
SH 124 (62.0) 49 (24.5) 27 (13.5)

UH 10(5.0)  85(42.5) 105 (52.5)

Hastane bahgesinde acil durum zili var mi?
SH 33 (16.5) 54 (27.0) 113 (56.5)

UH: Universite hastanesi, SH: Sehir hastanesi

Yaslt dostu hastane ¢evresi diizenlemelerin uygunluguna yonelik gorisler
degerlendirildiginde, her iki hastanede %50.0 inin {izerinde olumlu goriis bildirilen
diizenlemeler sunlardir; hastane ¢evresinde ¢ok rampanin olmamasi ve hastane
bahg¢esinde dinlenme banklarinin bulunmasidir. Diisiik oranda olumlu goriis bildirilen

diizenleme ise hastane bahgesinde acil durum zilinin varligidir. Calismaya katilan
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yaglilarin hastane cevresi ile ilgili diizenlemeler hakkinda bilmiyorum/ fikrim yok

yanitint ¢ok verdikleri saptanmigtir. Her iki hastanede de bahgede acil durum zilinin

varlig1 ile otoparklarda parlayici isiklarin varli§i hakkindaki sorulara bilmiyorum/

fikrim yok yanit1 yiiksek oranda verilmistir (Tablo 4).

Tablo 5. Hastane ¢evresi diizenlemelerin giivenlik ve konfor agisindan algilanist (%)

Hastane cevresi diizenlemelerin giivenlik ve Hf\St‘_- Evet H Fikrim
konforu turu ve ayir Yok
Hastane ¢evresinde ki yiirilyilis yollarinin kisa ve UH 124 (62.0) 12 (6.0) 64 (32.0)
rampalarin az olmasi diisme riskini azaltiyor. SH 133(66.5) 20 (10.0) 47 (23.5)
Otoparklarda gereksiz parlayici 1giklarin olmasi UH 22 (11.0) 62 (31.0) 116 (58.0)
kaza riskini arttiriyor. SH 11 (5.5) 85 (42.5) 104 (52.0)
Hastane bahgesindeki oturaklar hastalarin UH 137 (68.5) 27 (13.5) 36 (18.0)
diismesini engelleyecek durumdadir. SH 108 (54.0) 44 (22.0) 48 (24.0)
Hastane bahgesinde acil durumlar i¢in ¢agr zil UH 116 (58.0) 14 (7.0) 70 (35.0)
gildgl?gllel:l 1(l)1}rlrilsasr:te;isrliii.endlml giivensiz bir ortamda SH 107 (535) 21(10.5) 72 (36.0)
Park alanlarina ulagimin uygun olmasi giivende UH 99 (49.5) 19 (9.5) 82 (41.0)
oldugumu hissettirir. SH 98 (49.0) 11 (5.5) 91 (45.5)

UH: Universite hastanesi, SH: Sehir hastanesi

Hastane c¢evresi diizenlemelerden yaslilar1 en yiiksek oranda giivende ve

konforlu hissettiren durumlar; hastane ¢evresinde ki ylirliylis yollarinin kisa ve

rampalarin az olmasina baglh diisme riskinin azalmasi, bahgedeki oturaklarin diismeyi

engelleyecek durumda olmasidir. Yaglilar, hastane bahgesinde acil durum ig¢in zil

bulunmasinin giiven duygusunu arttiracagi ifade etmektedir ( Tablo 5).

Tablo 6. Yash Dostu Hastane diizenlemelerin varligi ve bunlarin giivenlik ve konforu

hakkindaki goriislerin hastane tiirline gore dagilimi

Diizenlemelerin Varhg ve ilgili Goriislerin Uni. Hastanesi  Sehir Hastanesi Toplam
Toplam Yamtlar: n (%) n (%) n (%)
Hastane i¢i diizenlemelerin varhg: (19 s) X?= 20,84 (<0,001)
Evet 2880 (75.8) 2972 (78.2) 5852 (77.0)
Hayir 572 (15.1) 440 (11.6) 1012 (13.3)
Bilmiyorum/ Fikrim yok 348 (9.2) 388 (10.2) 736 (9.7)
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Tt B Sem i g = 5575 a0
Evet 2829 (70.7) 3053 (76.3) 5882 (73.5)
Hayir 754 (18.9) 564 (14.1) 1318 (16.5)
Bilmiyorum/ Fikrim yok 417 (10.4) 383 (9.6) 800 (10.0)
Hastane cevresi diizenlemelerin varhgi (5 s) X?= 0.68 (0.409)
Evet 461 (46.1) 446 (44.6) 907 (45.4)
Hayir 159 (15.9) 171 (17.1) 330 (16.5)
Bilmiyorum/ Fikrim yok 380 (38.0) 383 (38.3) 763 (38.2)
T e e il K= 0090760
Evet 436 (43.6) 445 (44.5) 881 (44.1)
Hayir 196 (19.6) 193 (19.3) 389 (19.5)
Bilmiyorum/ Fikrim yok 368 (36.8) 362 (36.2) 730 (36.5)
Toplam (100.0) (100.0) (100.0)

Yash Dostu Hastane diizenlemelerin varligi ve bunlarin giivenlik ve konforu

hakkindaki goriisler ile ilgili sorulara verilen tiim yanitlar birlikte degerlendirildiginde;

hastane tiirline gore hastane i¢i diizenlemelerin varlig1 ve bunlarin giivenlik ve konfor

acisindan algilanisi farkli bulunmustur. Hastane ¢evresi diizenlemelerin varligi ile bu

diizenlemelerin giivenlik ve konfor agisindan algilanigin ise hastane tiiriine gore farkli

bulunmamastir (Tablo 6).

Tablo 7. Hastane tiiriine gore Yash Dostu Hastane diizenlemelerin varligi ve bunlarin

giivenlik ve konforu hakkinda olumlu cevap verenlerin dagilimi

Uni. Hastanesi Sehir Hastanesi Toplam

Diizenlemeler ve bunlarin giivenlik ve
konforu hk. olumlu yanit verenler n (%) n (%) n (%)
Hastane i¢i diizenlemeler icin olumlu X2=3.65 P=0.161
yanit verenler (19s)

Cok yetersiz (<11/19) 23 (11.5) 32 (16.0) 55 (13.8)

Yetersiz (11-13/19) 28 (14.0) 18 (9.0) 46 (11.5)

Yeterli (14/19) 149 (74.5) 150 (75.0) 299 (74.7)
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Hastane cevresi diizenlemeler i¢in X2=7.24 P=0.027
olumlu yanit verenler (5s)
Cok yetersiz (0/5) 18 (9.0) 34 (17.0) 52 (13.0)
Yetersiz (1-3/5) 135 (67.5) 113 (56.5) 248 (62.0)
Yeterli (>=4/5) 47 (23.5) 53 (26.5) 100 (25.0)
Hastane ici diizenlemelerin giivenlik )
ve konforu i¢in olumlu yanit1 verenler X°=10.90 P=0.004
(20s)
Cok yetersiz (<11/20) 35 (17.5) 26 (13.0) 61 (15.3)
Yetersiz (11-13/20) 46 (23.0) 25 (12.5) 71 (17.8)
Yeterli (14/20) 119 (59.5) 149 (74.5) 268 (67.0)
Hastane cevresi diizenlemelerin )
giivenlik ve konforu i¢in olumlu yanit1 X°=3.58 P=0.167
verenler (5s)
Cok yetersiz (0/5) 24 (12.0) 33 (16.5) 57 (14.3)
Yetersiz (1-3/5) 133 (66.5) 115 (57.5) 248 (62.0)
Yeterli (>=4/5) 43 (21.5) 52 (26.0) 95 (23.8)
Toplam 200 (100.0) 200 (100.0) 400 (100.0)

Yaslt Dostu Hastane diizenlemelerin varligi ve bunlarin giivenlik ve konforu

hakkindaki olumlu yanitlar1 incelendiginde; hastane i¢i diizenlemelerin diizeyi hastane

tiriine gore farkli degilken, bu diizenlemelerin giivenlik ve konforunu yeterli diizeyde

belirtenlerin oran1 Sehir hastanesinde (%74.5) Universite hastanesine (%59.5) gore daha

yiiksektir. Hastane ¢evresi diizenlemelerin varligi ve bunlarin giivenlik ve konfor diizeyi

hastane tiiriine gore pek farkli degildir (Tablo 7).



Tablo 8. Yasam kalitesi (SF-12) 6lgek puanlarinin sosyo-demografik 6zelliklere gore

dagilimu.
OZELLIKLER Fiziksel saghk Rubhsal saghk
Ort. (SS) Ort. (SS)
Cinsiyet t (p) 1.15 (0.253) 0.76 (0.446)
Kadm 37.3(10.3) 415 (7.5)
Erkek 38.5(10.1) 42.1(7.9)
Medeni Durum t (p) 3.02 (0.003) 5.03 (<0.001)
Evli 39.00 (10.5) 43.14 (7.5)
Bekar 35.74 (9.1) 39.13 (7.3)
Yas Gruplart F (p) 26.51 (<0.001) 15.47 (<0.001)
65-69 41.4 (10.3) 43.75 (7.34)
70-74 36.3(8.7) 41.47 (7.15)
75 ve iizeri 33.3(9.07) 38.86 (7.77)
Ogrenim Durumu F (p) 16.42 (<0.001) 6.62 (<0.001)
Okur-yazar degil 33.26 (9.6) 39.51 (7.65)
Okur-yazar 37.13(9.4) 41.16 (7.44)
flkokul 38.01 (9.62) 42.20 (7.38)
Ortaokul ve tizeri 43.23 (10.05) 44.35 (7.70)
Aylik Gelir Durumu F (p) 17.6 (<0.001) 11.8 (<0.001)
<1.000 33.33 (9.04) 38.20 (8.23)
1.000-1.999 37.34 (9.74) 42.03 (7.09)
2.000 ve iizeri 42.02 (10.35) 43.74 (7.77)
Yasadig1 yer F (p) 13.51 (<0.001) 8.01 (<0.001)
Koy 33.75 (9.33) 39.29 (8.84)
Tlce merkezi 38.30 (9.70) 42.37 (7.17)
Il merkezi 40.15 (10.34) 42.96 (7.65)
Birlikte yasadig1 Kisiler F (p) 10.24 (<0.001) 13.85 (<0.001)
Esi ve gocuklart ile 38.95 (10.5) 43.19 (7.5)
Akrabaile 33.71(8.5) 38.70 (7.5)
Yalniz 40,09 (9.4) 39.76 (7.2)
Kronik hastalik durumu F (p) 17.36 (<0.001) 1,90 (0.129)
Yok 43.08 (11.0) 43.45 (8.8)
1 tane 40.31 (10.07) 41.84 (6.9)
2 tane 36.22 (9.4) 41.73 (7.2)
3ve+ 33.50 (8.1) 40.65 (8.0)
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Giinde kullanilan ilag sayis1 F (p) 16.17 (<0.001) 3.77 (0.002)
Yok 44.98 (10.2) 44.36 (7.9)
1 tane 39.82 (11.2) 42.80 (8.0)
2 tane 41.35 (8.6) 43.47 (6.2)
3 tane 36.83 (9.7) 41.16 (6.7)
4 tane 34.32 (8.3) 40.49 (8.1)
5ve + 32.75 (8.5) 39.84 (8.3)
Yardimer arag¢ kullanma durumu t (p) 5.78 (<0.001) 3.31 (<0.001)
Kullanmiyor 41.85 (10.1) 43.57 (6.5)
Kullantyor 35.88 (9.7) 40.93 (8.1)
Engellilik durumu t (p) 9.01(<0.001) 5.91 (<0.001)
Yok 39.82 (9.7) 42.90 (7.1)
Var 30.04 (8.3) 37.37 (8.3)
Son bir y1l icinde diisme t (p) 7.11 (<0.001) 3.20 (0.002)
Hig diismedim 40.26 (10.0) 42.66 (7.6)
Diistiim 32.89 (8.7) 40,05 (7.6)
Hastane tiirii t(p) 0.05 (0.960) 2.35 (0.019)
Uni. Hastanesi 37.9 (10.6) 42.7 (7.4)
Sehir Hastanesi 38.0 (9.8) 40.9 (7.9)
Toplam 37.94 (10.20) 41.85 (7.69)

Yasam kalitesi fiziksel ve ruhsal saglik puan ortalamalarinin sosyo-demografik
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ozelliklere gore dagilimi incelendiginde; evlilerde, yas kiigiildiik¢e, 6grenim diizeyi ve

aylik geliri yiikseldik¢e, yasanilan yer sehirlestikce, yalniz ve es ve cocuklart ile

yasayanlarda, kronik hastalik sayisi (ruhsal hari¢) ve giinliik kullanilan ilag sayisi

azaldikca, yardimer ara¢ kullanmayanlarda daha yiiksek oldugu goriiliirken, cinsiyete

gore farkli bulanamamustir. Hastane tiirline gore fiziksel saglik puan ortalamasi

benzerken, ruhsal saglik puan ortalamasinin {iniversite hastanesine bagvuranlarda daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 8).
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Tablo 9. Hastane igi diizenlemelerin varligi algilamasinin sosyo-demografik 6zelliklere

gore dagilimi (%)

Hastane ici diizenlemelerin varhgi n (%)

OZELLIKLER Yetersiz (<=2/3) Yeterli (>2/3) X (p)
Hastane tiirii
Universite Hastanesi 51 (25.5) 149 (74.5) 0.01 (0.908)
Sehir Hastanesi 50 (25.0) 150 (75.0)
Cinsiyet
Kadn 59 (31.2) 130 (68.8) 6.76 (0.009)
Erkek 42 (19.9) 169 (80.1)
Medeni Durum
Evli 48 (17.8) 222 (82.2) 24.58 (<0.001)
Bekar 53 (40.8) 77 (59.2)
Yas Gruplan
65-69 38 (19.7) 155 (80.3) 14.85 (0.001)
70-74 20 (20.8) 76 (79.2)
75 ve lzeri 43 (38.7) 68 (61.3)
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 35(39.3) 54 (60.7) 30.26 (<0.001)
Okur-yazar 36 (36.7) 62 (63.3)
Ilkokul 17 (14.0) 104 (86.0)
Ortaokul ve tizeri 13 (14.1) 79 (85.9)
Aylik Gelir Durumu
<1.000 32 (46.4) 37 (53.6) 23.18 (<0.001)
1.000-1.999 53 (24.0) 168 (76.0)
2.000 ve tizeri 16 (14.5) 94 (85.5)
Yasadig1 yer
Koy 35(34.3) 67 (65.7) 16.61 (<0.001)
Ilge merkezi 40 (31.7) 86 (68.3)
il merkezi 26 (15.1) 146 (84.9)
Birlikte yasadig kisiler
Esi ve ¢ocuklari ile 50 (18.6) 219 (81.4)  28.54 (<0.001)
Akraba ile 41 (47.1) 46 (52.9)

Yalniz 10 (22.7) 34 (77.3)
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Kronik hastalik durumu

Yok 22 (28.2) 56 (71.8) 1.35(0.719)
1 tane 21 (21.2) 78 (78.8)
2 tane 33(25.4) 97 (74.6)
3 tane ve + 25 (26.9) 68 (73.1)
Giinde kullanilan ilag sayisi
Yok 16 (25.4) 47 (74.6) 1.89 (0.864)
1 tane 14 (31.8) 30 (68.2)
2 tane 13 (20.6) 50 (79.4)
3 tane 22 (26.5) 61 (73.5)
4 tane 17 (23.6) 55 (76.4)
5ve + 19 (25.3) 56 (74.7)
Yardimer ara¢ kullanma
durumu
Kullanmiyor 26 (18.8) 112 (81.2) 4,59 (0.032)
Kullantyor 75 (28.6) 187 (71.4)
Engellilik durumu
Yok 70 (21.7) 253 (78.3) 11.38 (0.001)
Var 31 (40.3) 46 (59.7)
Son bir yil icinde diisme
Hic diigmedim 52 (19.0) 222 (81.0) 18.13 (<0.001)
Diistiim 49 (38.9) 77 (61.1)
Toplam 101 (25.3) 299 (74.7)
Fiziksel saghk SF12 X (SS) 34.1(9.4) 39.2 (10.2) 4.44 (<0.001)?
Rubhsal saghk SF12 X (SS) 39.8 (7.7) 42.5 (7.6) 3.12(0.002)®

dBagimsiz gruplarda t testi

Hastane i¢1 diizenlemelerin yeterlilik diizeyi yashlarin sosyo demografik

ozeliklerine gore tek degiskenli ki-kare testi ile incelendiginde; erkekler (%80.1), evliler

(%82.2), yas1 kiigiik olanlar, dgrenim ve gelir diizeyi yiiksek olanlar, il merkezinde

oturanlar (%84.9), es ve ¢ocuklar ile birlikte yasayanlar (%81.4), yardimci arag

kullanmayanlar (%81.2) engellilik durumu olmayanlar (%78.3) ve son bir yil i¢inde

diisme sorunu yasamayanlar (%81.0) istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastane

tiirti, kronik hastalik varligi, giinlik kullanilan ilag sayisi istatistiksel olarak dnemsiz

bulunmustur. Hastane i¢i diizenlemeleri yeterli diizeyde belirtenlerin fiziksel ve ruhsal
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saglik puan ortalamasi yetersiz olarak ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu

goriilmiistiir ( Tablo 9).

Tablo 9.1. Hastane igi diizenlemeler igin yeterli seviyede olumlu goriis bildirme {lizerine

etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi

Bagimsiz degiskenler O.R. %95 G.A.
B P. O.R. Alt sinir Ust sinir

Yas (yil) -0.039 0.050 0.962 0.926 1.000
Cinsiyet (Ref.Kadin) 0.478 0.060 1.614 0.980 2.656
Medeni durum (Ref.Bekar) 0.744 0.006 2.104 1.242 3.565
Yasadig: yer (Ref.Koy) 0.031

Yasadig1 yer (Ilge merkezi) -0.081 0.794 0.922 0.502 1.694
Yasadig: yer (il merkezi) 0.663 0.039 1.941 1.033 3.645
Fiziksel saglik puani 0.035 0.014 1.035 1.007 1.065
Sabit 1.703 0.319 5.489

Bagimsiz degiskenler: kategorik; cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, birlikte yasadig kisi, engellilik
durumu, yardimci ara¢ kullanma, son bir y1l i¢inde diisme, ordinal/ siirekli; yas, 6grenim diizeyi, gelir
diizeyi, fiziksel saglik, ruhsal saglik.

Hastane i¢i diizenlemelerin yeterlilik diizeyi, tek degiskenli ki-kare testine gore
onemli bulunan sosyo demografik ozellikler ¢cok degiskenli BLR analizine alinarak
incelendiginde yeterli bulma olasiligi; erkeklerde kadinlara gore 1.6 kat, evlilerde
bekarlara gore 2.1 kat, il merkezinde yasayanlarda kdyde yasayanlara gore 1.9 kat daha
yiiksekken, yas kiiclildiikce, fiziksel saglik puani arttikca yeterli bulma olasilig
artmaktadir. Tek degiskenli analizde 6dnemli bulunan 6grenim ve gelir diizeyi, birlikte
yasadig1 kisiler, yardimci ara¢ kullanma, engellilik durumu ve son bir yilda diisme

durumu istatistiksel olarak 6nemli bulunmamaigtir (Tablo 9.1).
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OZELLIiKLER

Diizenlemelerin giivenlik ve konforu n (%6)

Yetersiz (<=2/3)

Yeterli (>2/3)

X? (p)

Hastane tiirii

Universite Hastanesi 81 (40.5) 119 (59.5) 10.17 (0.001)
Sehir Hastanesi 51 (25.5) 149 (74.5)
Cinsiyet
Kadin 79 (41.8) 110 (58.2) 12.55 (<0.001)
Erkek 53 (25.1) 158 (74.9)
Medeni Durum
Evli 71 (26.3) 199 (73.7) 16.89 (<0.001)
Bekar 61 (46.9) 69 (53.1)
Yas Gruplan
65-69 51 (26.4) 142 (73.6) 13.74 (0.001)
70-74 29 (30.2) 67 (69.8)
75 ve lizeri 52 (46.8) 59 (53.2)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 47 (52.8) 42 (47.2) 33.93 (<0.001)
Okur-yazar 41 (41.8) 57 (58.2)
Tlkokul 25 (20.7) 96 (79.3)
Ortaokul ve tizeri 19 (20.7) 73 (79.3)
Aylik Gelir Durumu
<1.000 40 (58.0) 29 (42.0) 33.25 (<0.001)
1.000-1.999 74 (33.5) 147 (66.5)
2.000 ve tizeri 18 (16.4) 92 (83.6)
Yasadig1 yer
Koy 48 (47.1) 54 (52.9) 17.83 (<0.001)
Iige merkezi 45 (35.7) 81 (64.3)
11 merkezi 39 (22.7) 133 (77.3)
Birlikte yasadig kisiler
Esi ve ¢ocuklart ile 71 (26.4) 198 (73.6) 24.89 (0.001)
Akraba ile 48 (55.2) 39 (44.8)
Yalniz 13 (29.5) 31 (70.5)
Kronik hastalik durumu
Yok 24 (30.8) 54 (69.2) 2.08 (0.556)
1 tane 33(33.3) 66 (66.7)
2 tane 39 (30.0) 91 (70.0)
3 tane ve + 36 (38.7) 57 (61.3)
Giinde kullanilan ilag sayisi
Yok 17 (27.0) 46 (73.0) 5.97 (0.309)
1 tane 21 (47.7) 23 (52.3)
2 tane 20 (31.7) 43 (68.3)
3 tane 27 (32.5) 56 (67.5)
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4 tane 21 (29.2) 51 (70.8)
Sve+ 26 (34.7) 49 (65.3)
Yardimer ara¢ kullanma
durumu
Kullanmiyor 32 (23.2) 106 (76.8) 9.17 (0.002)
Kullantyor 100 (38.2) 162 (61.8)
Engellilik durumu
Yok 96 (29.7) 227 (70.3) 4.16 (0.004)
Var 36 (46.8) 41 (53.2)
Son bir yil icinde diisme
Hi¢ diismedim 75 (27.4) 199 (72.6) 12.46 (<0.001)
Diistiim 57 (45.2) 69 (54.8)
Toplam 132 (33.0) 268 (67.0)
Fiziksel saglik SF12 X (SS) 33.67 (9.24) 40.05 (10.01) 6.15 (<0.001)
Ruhsal saglik SF12 X (SS) 39.95 (7.51) 42.78 (7.62) 3.51 (0.001)°

4Bagimsiz gruplarda t testi

Hastane i¢i diizenlemelerin gilivenlik ve konforunun yeterlilik diizeyi yaslilarin
sosyo demografik 6zeliklerine gore tek degiskenli ki-Kare testi ile incelendiginde; Sehir
hastanesi (%74.5), erkekler (%74.9), evliler (%73.7), yas1 kiiglik olanlar, 6grenim ve
gelir diizeyi yiiksek olanlar, il merkezinde oturanlar (%77.3), es ve ¢ocuklari ile birlikte
(%73.6) ve yalniz (%70.5) yasayanlar, yardimci arag¢ kullanmayanlar (%76.8) engellilik
durumu olmayanlar (%70.3) ve son bir yil iginde diisme sorunu yasamayanlar (%72.6)
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kronik hastalik varligi, giinliik kullanilan ilag
sayist istatistiksel olarak onemsiz bulunmustur. Hastane i¢i diizenlemelerin giivenlik ve
konforunu yeterli diizeyde belirtenlerin fiziksel ve ruhsal saglik puan ortalamasi yetersiz

olarak ifade edenlere gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (Tablo 10).



36

Tablo 10.1. Hastane i¢i diizenlemeler igin yeterli diizeyde giivenli ve konforlu yanitini

verme lizerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi

O.R. %95 G.A.
B P. O.R. Alt sinur Alt sinir

Hastane tiirii (Ref.Uni.Hastanesi) 0.885 <0.001 2.424 1.506 3.903
Cinsiyet (Ref.Kadin) 0.650 0.006 1.916 1.200 3.058
Medeni durum (Ref.Evli) -0.680 0.006 0.507 0.312 0.823
Yasadig1 yer (Ref.Kdy) 0.010

Yasadig1 yer (Ilge merkezi) 0.390 0.199 1477 0.814 2.680
Yasadig1 yer (il merkezi) 0.907 0.003 2.476 1.371 4.470
Fiziksel saglik puam 0.059 <0.001 1.060 1.034 1.088
Sabit -2.432 <0.001 0.088

Bagimsiz degiskenler: kategorik; hastane tiirii, cinsiyet, medeni durum, yasadig yer, birlikte yasadig: Kisi,
engellilik durumu, yardimer arag kullanma, son bir y1l iginde diisme, ordinal/ stirekli; yas, 6grenim
diizeyi, gelir diizeyi, fiziksel saglik, ruhsal saglik.

Hastane i¢i diizenlemelerin giivenlik ve konforunun yeterlilik diizeyi, tek
degiskenli ki-kare testine gore Onemli bulunan sosyo demografik ozelikler ¢ok
degiskenli BLR analizine alinarak incelendiginde yeterli bulunma olasiligi; Sehir
hastanesinde Universite hastanesine gore 2.4 Kkat, erkeklerde kadinlara gore 1.9 Kat,
evlilerde bekarlara gore 2 kat, il merkezinde yasayanlarda kdyde yasayanlara gore 2.5
kat daha yiiksek, ayrica fiziksel saglik puani arttikca yeterli bulma olasiligi da
artmaktadir. Tek degiskenli analizde 6nemli bulunan yas, 6grenim ve gelir diizeyi,
birlikte yasadig kisiler, yardimecr arag¢ kullanma, engellilik durumu ve son bir yilda

diisme durumu istatistiksel olarak énemli bulunmamastir (Tablo 10.1).



Tablo 11. Hastane gevresi diizenlemelerin varligi algilamasinin sosyo-demografik

ozelliklere gore dagilimi (%)

Hastane ¢evresi diizenlemelerin varhg:

n (%
OZELLIKLER Yetersiz (<=2/3) - Yeterli (>2/3) X* (p)
Hastane tiirii
Universite Hastanesi 153 (76.5) 47 (23.5) 0.48 (0.440)
Sehir Hastanesi 147 (73.5) 53 (26.5)
Cinsiyet
Kadin 163 (86.2) 26 (13.8)  24.16 (<0.001)
Erkek 137 (64.9) 74 (35.1)
Medeni Durum
Evli 184 (68.1) 86 (31.9)  20.80(<0.001)
Bekar 116 (89.2) 14 (10.8)
Yas Gruplan
65-69 130 (67.4) 63(32.6)  14.04(<0.001)
70-74 74 (77.1) 22 (22.9)
75 ve lizeri 96 (86.5) 15 (13.5)
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 84 (94.4) 5(5.6)  30.98(<0.001)
Okur-yazar 78 (79.6) 20 (20.4)
ilkokul 77 (63.6) 44 (36.4)
Ortaokul ve {izeri 61 (66.3) 31(33.7)
Aylik Gelir Durumu
<1.000 63 (91.3) 6(8.7)  21.87(<0.001)
1.000-1.999 170 (76.9) 51 (23.1)
2.000 ve iizeri 67 (60.9) 43 (39.1)
Yasadig1 yer
Koy 88 (86.3) 14 (13.7) 12.25 (0.002)
Ilge merkezi 96 (76.2) 30 (23.8)
1l merkezi 116 (67.4) 56 (32.6)
Birlikte yasadig kisiler
Esi ve ¢ocuklart ile 186 (69.1) 83(30.9)  20.13(<0.001)
Akraba ile 81(93.1) 6(6.9)
Yalniz 33 (75.0) 11 (25.0)
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Kronik hastalik durumu

Yok 46 (59.0) 32 (41.0) 16.88 (<0.001)
1tane 75 (75.8) 24 (24.2)
2 tane 100 (76.9) 30 (23.1)
3 tane ve + 79 (84.9) 14 (15.1)
Giinde kullanilan ilag sayisi
Yok 41 (85.1) 22 (34.9) 13.32(0.021)
1 tane 26 (59.1) 18 (40.9)
2 tane 48 (76.2) 15 (23.8)
3 tane 65 (78.3) 18 (21.7)
4 tane 58 (80.6) 14 (19.4)
Sve+ 62 (82.7) 13 (17.3)
Yardimer ara¢ kullanma
durumu
Kullanmiyor 90 (65.2) 48 (34.8) 10.75 (<0.001)
Kullantyor 210 (80.2) 52 (19.8)
Engellilik durumu
Yok 225 (69.7) 98 (30.3)  25.52(<0.001)
Var 75 (97.4) 2 (2.6)
Son bir yil icinde diisme
Hig diismedim 189 (69.0) 85(31.0)  16.82(<0.001)
Diistiim 111 (88.1) 15 (11.9)
Toplam 300 (75,0) 100 (25,0)
Fiziksel saglik SF12 X (SS) 41.64 (10.59) 39.20 (9.14) 1.65 (0.101)?
Ruhsal saghk SF12 X (SS) 43.48 (7.81) 42.88 (7.37) 0.53 (0.598)

8 Bagimsiz gruplarda t testi
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Arastirmaya katilanlarin %25.0°1 hastane cevresi diizenlemeleri yeterli diizeyde

bulmustur. Yeterlilik diizeyi yaslilarin sosyo demografik o6zeliklerine gore tek

degiskenli ki-kare testi ile incelendiginde; erkekler (%35.1), evliler (%31.9), yas1 kiigiik

olanlar, 6grenim ve gelir diizeyi yiiksek olanlar, il merkezinde oturanlar (%32.6), es ve

cocuklar ile birlikte yasayanlar (%30.9), kronik hastaligi olmayanlar (%41.0), giinliik

olarak az ilag alanlarda, yardimci arag¢ kullanmayanlar (%34.8) engellilik durumu

olmayanlar (%30.3) ve son bir yil iginde diisme sorunu yasamayanlar (%31.0)
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istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastane tiirii, fiziksel ve ruhsal saglik puan

ortalamasi istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur ( Tablo 11).

Tablo 11.1. Hastane gevresi diizenlemeler i¢in yeterli seviyede olumlu goriis bildirme

tizerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi

O.R. %95 G.A.

B P. O.R. Alt siir Ust simir
Cinsiyet (Ref.Kadin) 1.244 <0.001 3.468 2.022 5.950
Medeni durum (Ref.Bekar) 0.968 0.004 2.632 1.367 5.067
Yasadig1 Yer (Ref.Koy) 0.036
Yasadig1 Yer (Ilge merkezi) 0.746 0.057 2.109 0.979 4541
Yasadig1 Yer (11 merkezi) 0.927 0.010 2.527 1.249 5.113
engellilik durumu (Ref.Var) 2.519 0.001 12.413 2.894 53.248
Kronik hastalik say1si -0.285 0.009 0.752 0.607 0.931
Sabit -5.104 <0.001 0.006

Bagimsiz degiskenler: kategorik; cinsiyet, medeni durum, yasadigi yer, birlikte yasadig Kisi, stirekli
kullandigr ilag, engellilik durumu, yardimei arag kullanma, son bir yi1l iginde diisme, ordinal/ siirekli; yas,
Ogrenim diizeyi, gelir diizeyi, kronik hastalik sayisi.

Hastane ¢evresi diizenlemelerin yeterlilik diizeyi, tek degiskenli ki-kare testine
gore onemli bulunan sosyo demografik 6zelikler ¢cok degiskenli BLR analizine alinarak
incelendiginde yeterli bulma olasiligi; erkeklerde kadinlara gore 3.5 kat, evlilerde
bekarlara gore 2.6 kat, il merkezinde yasayanlarda koyde yasayanlara gére 2.5 Kat,
engellilik durumu olmayanlarda olanlara gére 12.4 kat daha yiiksekken, kronik hastalik
sayis1 azaldikca yeterli bulma olasiligi artmaktadir. Tek degiskenli analizde 6nemli
bulunan yas, 6grenim ve gelir diizeyi, birlikte yasadig kisiler, gilinliik kullandig: ilag
sayisi, yardimci ara¢ kullanma, ve son bir yilda diisme durumu istatistiksel olarak

onemli bulunmamustir (Tablo 11.1).
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Tablo 12. Hastane ¢evresi diizenlemelerin giivenlik ve konfor agisindan algilanmasinin

sosyo-demografik 6zelliklere gore dagilimi (%)

Diizenlemelerin giivenlik ve konforu n (%)

OZELLIKLER Yetersiz (<=2/3) Yeterli (>2/3) X? (p)
Hastane tiirii
Universite Hastanesi 157 (78.5) 43 (21.5) 1.12 (0.290)
Sehir Hastanesi 148 (74.0) 52 (26.0)
Cinsiyet
Kadin 165 (87.3) 24 (12.7) 24.16 (<0.001)
Erkek 140 (66.4) 71 (33.6)
Medeni Durum
Evli 189 (70.0) 81 (30.0) 17.92 (<0.001)
Bekar 116 (89.2) 14 (10.8)
Yas Gruplan
65-69 130 (67.4) 63 (32.6) 18.14 (<0.001)
70-74 77 (80.2) 19 (19.8)
75 ve lizeri 98 (88.3) 13 (11.7)
Ogrenim durumu
Okur-yazar degil 83 (93.3) 6 (6.7) 20.04 (<0.001)
Okur-yazar 75 (76.5) 23 (23.5)
Tlkokul 81 (66.9) 40 (33.1)
Ortaokul ve lizeri 66 (71.7) 26 (28.3)
Aylik Gelir Durumu
<1.000 61 (88.4) 8 (11.6) 19.68 (<0.001)
1.000-1.999 176 (79.6) 45 (20.4)
2.000 ve iizeri 68 (61.8) 42 (38.2)
Yasadig1 yer
Koy 80 (78.4) 22 (21.6) 0.98 (0.612)
Ilge merkezi 98 (77.8) 28 (22.2)
il merkezi 127 (73.8) 45 (26.2)
Birlikte yasadig kisiler
Esi ve cocuklari ile 189 (70.3) 80 (29.7) 17.93 (<0.001)
Akraba ile 80 (92.0) 7 (8.0)
Yalniz 36 (81.8) 8(18.2)
Kronik hastalik durumu
Yok 48 (61.5) 30 (38.5) 12.78 (0.005)
1 tane 77 (77.8) 22 (22.2)
2 tane 102 (78.5) 28 (21.5)
3 tane ve + 78 (83.9) 15 (16.1)
Giinde kullanilan ilag sayisi
Yok 41 (65.1) 22 (34.9) 7.34 (0.197)
1 tane 32 (72.7) 12 (27.3)
2 tane 49 (77.8) 14 (22.2)
3 tane 64 (77.1) 19 (22.9)

4 tane 56 (77.8) 16 (22.2)
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5ve + 63 (84.0) 12 (16.0)
Yardimer ara¢ kullanma
durumu
Kullanmrtyor 89 (64.5) 49 (35.5) 16,08 (<0.001)
Kullantyor 216 (82.4) 46 (17.6)
Engellilik durumu
Yok 234 (72.4) 89 (27.6) 13.41 (<0.001)
Var 71 (92.2) 6 (7.8)
Son bir y1l icinde diisme
Hig diismedim 193 (70.4) 81 (29.6) 16.23 (<0.001)
Diistiim 112 (88.9) 14 (11.1)
Toplam 305 (76.3) 95 (23.8)
Fiziksel saghk SF12 X (SS) 36.48 (9.88) 42.63 (9.86) 5.30 (<0.001) #
Rubhsal saghk SF12 X (SS) 41.17 (7.52) 44.00 (7.86) 3.17 (<0.001) #

8Bagimsiz gruplarda t testi

Arastirmaya katilanlarin %23.8’1 hastane cevresi diizenlemeleri gilivenlik ve

konfor agisindan yeterli diizeyde bulmustur. Yeterlilik diizeyi yaslilarin sosyo

demografik o6zeliklerine gore tek degiskenli ki-kare testi ile incelendiginde; erkekler

(%33.6), evliler (%30.0), yas1 kii¢iik olanlar, 6grenim ve gelir diizeyi yiiksek olanlar, es

ve c¢ocuklart ile birlikte yasayanlar (%29.7), kronik hastaligi olmayanlar (%38.5),

yardimci arag¢ kullanmayanlar (%35.5) engellilik durumu olmayanlar (%27.6) ve son bir

y1l iginde diisme sorunu yasamayanlar (%29.6), fiziksel ve ruhsal saglik puan ortalamasi

yiiksek olanlarda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hastane tiirii, yasadig1 yer,

giinliik alinan ilag sayisi istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (Tablo 12).
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Tablo 12.1. Hastane ¢evresi diizenlemeler i¢in yeterli diizeyde giivenli ve konforlu

yanitin1 verme lizerine etkili olabilecek degiskenlerin lojistik regresyon ile analizi

O.R. %95 G.A.

B O.R. Alt siur Ust siir
Cinsiyet (Ref.Kadin) 1.320 0.000 3.743 2.150 6.516
Medeni durum (Ref.Bekar) 0.763 0.025 2.145 1.101 4.180
Yas -0.070 0.010 0.933 0.885 0.983
Yardimci arag/gereg¢ kullanma 0.600 0.026 1.822 1.073 3.094
(Ref.Kullantyor)
PCS12 0.042 0.002 1.043 1.016 1.071
Sabit 0.477 0.822 1.612

Bagimsiz degiskenler: Kategorik; cinsiyet, medeni durum, birlikte yasadig: kisi, engellilik durumu,
yardimci ara¢ kullanma, son bir yil i¢cinde diisme, ordinal/ siirekli; yas, 6grenim diizeyi, gelir diizeyi,
kronik hastalik sayisi, fiziksel saglik ve ruhsal saglik puani.

Hastane gevresi diizenlemelerin giivenlik ve konforunun yeterlilik diizeyi, tek

degiskenli ki-kare testine gore Onemli bulunan sosyo demografik ozelikler ¢ok

degiskenli BLR analizine alinarak incelendiginde yeterli bulma olasiligi; erkeklerde

kadinlara gore 3.7 Kkat, evlilerde bekarlara gore 2.1 kat, yardimci arag-gereg

kullanmayanlarda kullananlara gore 1.8 kat daha yiiksekken, yas kiigtildiik¢e fiziksel

sagli puani arttik¢a yeterli bulma olasilig1 artmaktadir. Tek degiskenli analizde 6nemli

bulunan 6grenim ve gelir diizeyi, birlikte yasadigi kisiler, kronik hastalik durumu,

engellilik durumu, son bir yilda diisme durumu ve ruhsal saglik puani istatistiksel olarak

onemli bulunmamistir (Tablo 12.1).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada hastaneye basvuran 65 yas ve iizeri yaslilarin hastanenin fiziksel
ortamina bagli yasadigi sorunlar ve etkileyen faktorler incelenmistir. Literatiirde yasam
kalitesini etkileyen faktorler ile ilgili calismalar bulunsa da, tilkemizde yasam kalitesi ile
hastane fiziki ortam: arasindaki iligkinin ayrintili olarak incelendigi bir ¢alismaya

ulagilamamustir.

Calismadan elde edilen bulgulara gore, hastane igi fiziki diizenlemeleri yeterli
olarak gorenlerin oran1 %74.7 olup, yashilarin 2/3’G bu diizenlemelerin giivenlik ve
konfor diizeyi olumlu olarak degerlendirmistir. Her iki hastanede icin de muayene
masasl, hasta bekleme koltugu ve giriste otomatik kapi, yonlendirme yazilari, asansor
ve asansorde sesli yonlendirme uyarilarinin bulunmasi, tuvalet girislerinde esik
olmamasi hakkinda %90 civarinda olumlu goriis bildirilmistir. Diisiik oranda olumlu
goriis bildirilen kriterler ise; uzun koridorlarda dinlenme banklari ile koridorlarin her iki
tarafinda kiipeste tutamaci bulunmasi, duvar ile zeminin farkli renkte olmasi, merdiven
ile zeminin farkli renkte olmasi ve merdivenlerin uzun ve dik olmasi durumlaridir
(Tablo 2). Iran’da yapilan bir galismada, yashilarm %88’i hastane igi aydinhg ve
yonlendirme yazilarini, %77’si asansorlerin uygun oldugunu ve yerlerin kaygan
olmadigini, %73’i tuvalet zeminlerinin kuru oldugunu belirtmistir (Ahmadi et all,
2015). Kore’de yapilan bir arastirmada, hastane ortaminin bekleme alanlar1 dahil genel
olarak temiz ve konforlu oldugu (%78,5-5,5/7), koridorlarda tutamag oldugu (%92,0-
6,5/7), yeterli aydinlatma ve zeminlerin kaymaz oldugu (%87,0-6,1/7), okunabilir
tabelalarin oldugu (%75,0-5,3/7) saptanmustir (Kim et all, 2017). Iran’da ve Kore’de
yapilan ¢aligma bulgular ile bizim bulgularimiz benzerdir. Nepal’da (2014) yapilan bir
calismada, yash katilimcilarin ¢ogu, hastane ortami ve hastane altyapisindan dolay:
sorun yasadiklarini, asansor ve rampa yolunun olmamasi nedeniyle tekerlekli sandalye
ile hareket etmekte zorlandiklari, ayrica, kaygan, hijyenik olmayan ve kirli tuvaletlerin
olmast nedeniyle sorunlar yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica, koyde ikamet eden
yaslilarin, hastanedeki klozeti nasil kullanacaklarini bilmedikleri saptanmistir (Karki et
all, 2015). Nepal’deki hastanelerin fiziki ortaminin hem yaglilara hem de genel topluma
gore yetersiz diizeyde olmasi, iilkenin gelismekte olan iilkeler arasinda olmasindan

kaynaklanmis olabilir. Hastane ¢evresi, yaslilarin hastaneye giris ve ¢ikislari siirecinde
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Oonemli unsurlardandir. Yaslilarin yasam kalitesi hastane ¢evresinde bulunan engellerin

algilamada 6nemli olmaktadir.

Yasli Dostu Hastane i¢i diizenlemelerin diizeyi hastane tiirtine gore farklh
degilken, bu diizenlemelerin giivenlik ve konforunu yeterli diizeyde belirtenlerin orani
Sehir hastanesinde (%74.5) Universite hastanesine (%59.5) gore daha yiiksek
saptanmistir (Tablo 7). Sehir hastaneleri projesinin yeni olmasindan dolayi, binanin
yasli ve engelli niifus dahil herkesin erisimine uygun olarak dizayn edilmistir.
Universite hastanesi projesinin eski tip bir proje olmasi, binanin giivenlik ve konfor

acisindan daha ¢ok geng niifusa hitap edecek sekilde planlandigi diistiniilmektedir.

Ulkemizde yasli dostu hastane oldugunu ilan eden az sayida hastane
bulunmaktadir. Bu hastanelerin internet sayfalarinda yash dostu hastane kriterleri veya
ozelliklerinden bahsedilmemektedir. Sadece konu ile ilgili olarak personel egitimlerinin
yapildig1 belirtilmektedir. Ulkemizde yasli dostu hastane patenti verilen Bayindir
Icerenkdy Hastanesi, Urla Devlet Hastanesi, Akyaz1 Devlet Hastanesi gibi az sayida

hastane bulunmaktadir.

Hastane ic¢i diizenlemelerin yeterlilik diizeyi ile bunlarin giivenlik ve konforunun
yeterlilik diizeyi ¢cok degiskenli BLR analizi ile incelendiginde yeterli bulunma olasilig;
erkeklerde, evlilerde, il merkezinde yasayanlarda daha yiiksek olup, fiziksel saglik
puani arttikga yeterli bulma olasiligr artmaktadir. Ayrica yas kiigiildiikge hastane i¢i
diizenlemeleri yeterli bulma olasihigi artmaktadir. Ogrenim ve gelir diizeyi, birlikte
yasadig1 kisiler, yardimec1 ara¢ kullanma, engellilik durumu ve son bir yilda diisme
durumu istatistiksel olarak o6nemli bulunmamistir (Tablo 9.1-10.1).  Erkeklerin
kadinlara gore genellikle ¢evreyi daha az incelemeci ve detaylara daha az 6nem verme
ozelliklerinden dolayi, hastane fiziki sartlarim1 daha yeterli bulmus olabilirler
(Kartaloglu C, Harmanci H., Aytekin T, Akdas A. 2002). Evlilerin birlikte yasamanin
getirdigi hosgorii ve tolerans diizeylerinin bekarlara gore daha yiiksek olmasi,
hastanelerin gilivenlik ve konfor diizeyi beklentilerini daha yeterli bulmalarina neden
olmus olabilir. Il merkezinde yasayanlarm bu iki hastaneyi de diger yerde yasayanlara
gore daha sik kullanmalari, hastane hakkinda bir asinaligina neden olabilecegi i¢in daha
olumlu goriis bildirmelerine neden olabilmektedir. Yas kiiciildiik¢e fiziksel saglik

diizeyi yiikselmektedir (tablo 8). Sahin ve Emiroglu’nun yaslilarin yasam kalitesi ve
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yasam kalitesini etkileyen faktorleri incelemis sonu¢ olarak yas kiigiildiikce yasam
kalitesinin arttigini tespit etmistir. Yas ile yasam kalitesi arasindaki zit iliski nedeniyle
yas kiigiildiikkge hastaliklarin azalmasi ve yasam Kalitesinin arttigi goz Oniinde
bulundurulursa, hastane i¢i diizenlemeleri daha yeterli bulmalar1 yasam kalitesinden
kaynaklandig1 sdylenebilir (Ercan Sahin, N , Emiroglu, O . (2015). Literatiirde hastane
memnuniyet ¢alismalarinda bunun aksi sonuglar da bulunmaktadir. Yasin artmasi ile
beraber daha olgun, eskiye yonelik kiyaslamalar ile genglere gore daha memnuniyetli
bir yaklasim sergiledikleri saptanmistir (Kartaloglu C, Harmanct H., Aytekin T, Akdas
A. 2002). Dogal olarak insanlarin fiziksel saglik diizeyi yiikseldik¢e kullandig1 fiziki
mekanlar1 daha olumlu degerlendirebilecektir. Akdzer ve arkadaglarmin yaptigi
Tiirkiye'de Yaslhilik Donemine iliskin Beklentiler Arastirmasinda, erkeklerin bazi
konularda kadinlara gore daha iyimser oldugu, kirsal alanda yasayanlarin kentsel
alanlarda yasayanlara gore daha fazla kaygi besledikleri, saglik durumu iyi olanlarin
yasama daha olumlu baktiklarini bulmuslardir (Akozer ve ark., 2011). Burada saptanan

yasli 6zellikleri, calismamizdaki sonuglar1 destekleyici niteliktedir.

Hastane c¢evresi diizenlemeleri yeterli bulma olasiligi; erkeklerde, evlilerde, il
merkezinde yasayanlarda, engellilik durumu olmayanlarda daha yiiksektir. Yas,
Ogrenim ve gelir diizeyi, birlikte yasadig kisiler, giinliik kullandigi ilag sayisi, yardimci
ara¢ kullanma, son bir yilda diisme durumu ve hastane tiirline gore istatistiksel olarak
onemli bulunmamistir (Tablo 11.1). Hastane cevresi diizenlemelerin giivenlik ve
konforunu yeterli bulma olasiligi;; erkeklerde, evlilerde, yardimci arag-gereg
kullanmayanlarda daha yiiksekken, yas kiigiildiikge fiziksel saglik puani arttikga yeterli
bulma olasilig1 artmaktadir. Ogrenim ve gelir diizeyi, birlikte yasadigi kisiler, kronik
hastalik durumu, engellilik durumu, son bir yilda diisme durumu ve ruhsal saglik puani

istatistiksel olarak onemli bulunmamustir (Tablo 12.1).

Hastane cevresini arag¢ park etme vb gibi durumlar1 erkekler kadinlara gore
genellikle daha ¢ok kullanmasi, evli yasam bigiminin ozellikleri, 11 merkezinde
yasayanlarin bu iki hastaneyi diger yerde yasayanlara gore daha sik kullanmalari
hastane ¢evresi hakkinda daha olumlu goriis bildirmelerine neden olabilmektedir.
Engellilik durumu olmayanlar ve yardimci arag-gere¢ kullanmayanlar dogal olarak

hastane cevresi ve ulasimda pek bir sorun yasamayacagi i¢in hastane g¢evresini daha
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olumlu degerlendirebilecektir. Yapilan ¢aligmalar, hastane ortaminin yagam kalitesini ve
yasli hastalarin fonksiyonel becerilerini etkileyebilecegini ortaya koymaktadir
(Thornlow, 2009; Parke ve Hunter , 2009; Park ve Chappell , 2010). Bu durumlar da

bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir.
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6. SONUC

Yashilarin 3/4°1, hastane ici ve g¢evresi fiziki ortaminin yaglhilar i¢in uygun
durumda oldugunu belirtmektedir. Yaslilar, Sehir hastanesini Universite hastanesine

gore daha giivenlik ve konforlu bulmaktadir.

Hastane i¢i fiziki ortamini, erkekler, evliler, il merkezinde yasayanlar ve fiziksel

saglik puani yiiksek olanlar daha yeterli, giivenlik ve konforlu bulmaktadir.

Hastane c¢evresini, erkekler, evliler, il merkezinde yasayanlar ve engellilik

durumu olmayanlar daha yeterli bulmaktadir.

Hastane g¢evresinin giivenlik ve konforunu, erkekler, evliler, yardimci arag-gereg
kullanmayanlar, yas kiiciik olanlar ve fiziksel saglik puani yiiksek olanlar daha yeterli
bulmaktadir.
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7. ONERILER

Saglik Bakanlig, iilkemizdeki basta 3.basamak iiniversite ve egitim arastirma
hastaneleri olmak iizere tiim hastanelerin Yasli Dostu Hastane olma yolunda ¢alismalar
baslatmasini saglayabilir. Ayrica Bakanlik, hastane tiiriine gore “Yasli Dostu Hastane”

kriterlerini belirlemelidir.

Saglik Bakanligi tarafindan, yaglilarin en ¢ok kullandigi kamu alanlarindan olan
hastanelerin yer belirleme ve planlama asamasinda “Yasli Dostu Hastane™ kriterlerine

gbre yapimina izin verilmesi uygun olacaktir.

Hastaneler, “Yasli Dostu Hastane” olma yolunda gerekli girisimlere baslamali,

personel egitimlerini de igeren programlar olusturmalidir.

Yashh Dostu Hastane kavraminin genisletilerek biitiin yasam alanlarina

uyarlanmasi gelecekte yasl dostu mekanlarin ¢ogalmasi agisindan 6nemli olacaktir.

Calismamizda yalnizca hastanelerin  fiziki  ortamlar1  degerlendirilmis
oldugundan, personel, hizmet ve tibbi bakim gibi ilgili alanlar1 igceren daha genis

arastirmalarin yapilmasi uygun olacaktir.

Yaslilara verilen tibbi bakim hizmetleri i¢cinde en genis alan1 hemsirelik bakim
hizmetleri olusturmaktadir. Yasl dostu hastane olmak i¢in hemsirelerin hem mezuniyet
oncesi hem de hizmet i¢i egitimlerinde yash bakimi konularina daha ¢ok yer verilmesi

uygun olacaktir.
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Ek 1. Anket Sorular:

Degerli katihmcilar, bu anket ¢’Yaglhilarin hastanenin fiziksel ortamina bagh
yasadig1 sorunlar ve etkileyen faktorleri incelemek’ amaciyla uygulanmaktadir.
Anketi dolduran Kisilerin tamimlayic1 bilgileri Kesinlikle iiciincii sahislarla
paylasiilmayacaktir. Anket sonuclar1 arastirma amaci disinda kullanmilmayacaktir.
Anketin amacmna ulasabilmesi ve sorunlarnmzi dogru bir sekilde
tanimlayabilmemiz adina anketi doldururken gostereceginiz 6zen icin simdiden
tesekKkiir ederiz.

1.Veri Toplama Formu
Anket No:
Tel numarasi:

Sosyo-demografik Ozellikler

1. Yasmmz: .............

2. Cinsiyetiniz: 1) Kadin 2) Erkek
3.08renim durumunuz?

1) Okur-Yazar degil 2) Okur- Yazar 3) ilkokul 4)Ortaokul/
flkogretim 5)Lise 6 )Onlisans (iki y1llik) 7)Lisans ve iizeri

4. Medeni durumunuz:

1) Evli 2) Bekar 3)Esinden ayri 4 ) Esi 6lmiis 9) Diger

5.Aylik gelir durumu:

1) <1.000 2)1.000-1.999 3)2.000-2.999 4)3.000-4.999 5)
5.000 +

Sosyal giivenceniz var m1?
1) Evet 2) Hayir
6. Yasadig yer

1) Koy 2)Belediyesi olan koy 3)ilce merkezi 4)i1 merkezi
5)Metropol

7.Birlikte yasadig kisiler
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1.Esiile  2.Esi ve cocuklar ile 3.Akrabasi ile 4.Yalmz 5.Bakici ile

6.Huzurevinde 7.0tel veya 6zel konaklamada 9.Diger.....coevenuunenee
8.Doktor tarafindan tanis1 konmus Kronik hastahik/lar varhgi: 0) Yok
1.Var (HastalIK/Iariniz .......cccoovviiiiiniiiieiiiineioisicsensccsenscsonases

9.Siirekli/olarak kullandigimz bir ilaciniz var nm?

1)Hic¢ yok 2)ladet 3)2adet 4)3adet 5)4adet 6)5adet 7)6adet+
10.Son 1 y1l icinde ka¢ kez bu hastaneye geldiniz?

| Kez

11.Yardimei arac/gere¢ kullaniyor musunuz?

1.Gozlik 2.Baston 3.Walker 4 Protez el,kol,bacak 5.Tekerlekli
sandalye

12. Engellilik durumu var m1?

1)Hayir 2) Evetise nasil ...ccovviiiiiiiiiniiiiiiiiiinniiiacienenns
13. Son bir y1l icinde hi¢ diisme olay1 yasadiniz mi?

1.Hic¢ diismedim 2 eeinenns kez diistiim

14. Diisme yeri neresi (Birden fazla diisme ise birden fazla secenek isaretlenebilir)?

1. Odada 2.Banyoda 3. Koridorda 4.Merdivenlerde 5.Bahcede 9.Diger.........
15.Diizenli olarak yiiriiyiis/spor/egzersiz yapiyor musunuz? 0. Haywr
LEvetise c.coovvveiiniiinnieniecnionnionnnnns yapiyor (haftada................ giin, siire............ dk)

16.Bos zamanlarinizi nasil degerlendirirsiniz?

1.Gezme yiiriime 2.Televizyon seyretme 3.Arkadaslan ile vakit
gecirme, sohbet 4.0kuma (Kitap, dergi, gazete) 5.El isi yapma
6.Grup oyunlari (tavla, okey, kiagit oyunlar1) 7.Miizik dinleme

8.ibadet yapma 9.Diger ..ccovvvniinniininnnnns



Ek 2. Yasam Kalitesi Anketi

Size uygun olan cevabin altindaki kutucuga “X” koyarak isaretleyiniz.
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1- Genel olarak saghgmz icin  hangisini

soyleyebilirsiniz?

Miikemmel

Cok iyi

Iyi

Orta | Kotu

Evet, olduk¢a
kisithyor

Evet,
kisithyor

biraz

Hayir,
kisitlamiyor

2- Saghgmiz ( bir masayr o6ne cekmek,
siipiirgesini itmek ve agir olmayan sporlar

elektrik
yapmak

gibi) orta dereceli fiziksel aktivitelerinizi kisithyor mu?

Kisithyorsa ne kadar kisithyor?

3- Saghgimiz merdivenle cok sayida kat c¢ikmamzi

kisithyor mu? Kisithyorsa ne kadar kisithyor?

EVET

HAYIR

4- Son dort hafta boyunca bedensel saghgimizin sonucu olarak isiniz veya diger

giinliik aktivitelerinizde hedeflediginizden daha azim1 mi basarabildiniz?

5- Son dort hafta boyunca bedensel saghginizin sonucu olarak islerinizi veya

diger giinliik aktivitelerinizi kisitladiniz m?

6- Son dort hafta boyunca duygusal sorunlarimizin sonucu olarak isiniz veya diger

giinliik aktivitelerinizde hedeflediginizden daha azim1 mi basarabildiniz?

7-Son dort hafta boyunca duygusal sorunlarimizin sonucu olarak islerinizi veya

diger giinliik aktivitelerinizi her zamanki kadar dikkatli yapabildiniz mi?

8- Son dort hafta boyunca agrimz | Hic¢
normal isinizi (hem ev islerini, hem | etkilemed
ev dis1 islerinizi diisiiniiniiz) ne | i

Biraz
etkiled
i

Orta Olduke¢

derecede a

etkiledi etkiledi

Asiri
etkiledi

kadar etkiledi?

Her Cogu | Olduk¢a

Zaman | zaman

Bazen

Nadi

ren | Hi¢bir
zaman

9- Son dort hafta boyunca ne sikhkta
kendinizi sakin ve uyumlu hissettiniz?

10- Son dort hafta boyunca kendinizi ne
siklikta enerjik hissettiniz?

11- Son dort hafta boyunca kendinizi ne
siklikta kederli ve hiiziinlii hissettiniz?

12- Son dort hafta boyunca bedensel
saghgimmiz veya duygusal sorunlarimiz sosyal
etkinliklerinizi (arkadas, akraba ziyaret
etmek gibi) ne siklikla etkiledi?
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Ek 3. Yash Bireyler i¢cin Hastane Cevresi ve I¢inin Dizayn Uygunlugunu ve

Erisebilirligini Belirleme anketi

Aciklama: Bu c¢alisma hastane cevresinin ve hastane i¢inin sizlere uygun olup
olmadigimi belirlemek amaciyla diizenlenmistir. Liitfen her ifadeyi okuyup, size en
uygun olan segenegi isaretleyiniz. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Bu nedenle liitfen
bos birakmayiniz.
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1.Muayene odasinda tedavi masasi var m?

1. Doktor tedavi masasina ¢ikarken diismekten cok
korkuyorum.

2. Otopark alanlarina ulasim uygun mu?

2. park alanlarina ulasiminin uygun olmasi giivende
oldugumu hissettiriyor.

3.Hastane icinde zeminler kaygan mi?

3. Zeminler ¢ok kaygan diismekten korkuyorum.

4.Hastane bahc¢esinde dinlenme banklar: var m?

4.Hastane bahcesindeki oturaklar hastalarin diismesini
engelleyecek durumdadir

5.Hastane icinde duvar ile zemin ayni renk mi kullanilmig?

5. Zemin ve duvarlarin rengi ¢ok karisik ve parlayici ton
kullanilmis

6. Hastane bahcesinde acil durum zili var nm?

6.Hastane bahcesinde acil durumlar i¢in ¢agr zil diigmesi
olmamasi kendimi giivensiz bir ortamda oldugumu
hissettirir.

7. Hastane giris-cikislarinda otomatik acilir kapanir kapa var
mi?

7.Hastane 1 giris-cikislarinda otomatik acilir kapamir kapa
siiresinin kisa olmasi yaralanma korkumu artirir.

8. Hastane i¢i merdivenlerde korkuluk var mi?

8. korkuluklarin rengi duvar ve zemin ile zit renk olmasi
korkuluklar: rahat gormemi saglar.

9. Hastane tuvaletlerinin oniinde esik var om?

9. koridordan tuvaletlere gecislerin diiz zeminde olmasi,
yardimsiz ve giivenli bir sekilde ihtiyacim gidermemi
saghyor.

10.Hastene koridorlarinda dinlenme banklari ver mi1?

10. Uzun koridorlar da dinlenmek i¢cin aralarda koltuk
bulunmasi kendimi giivende hissetmemi saghyor.

11. Koridorlarin her iki tarafinda korkuluk var mi?

11. Koridorlarin her iki tarafinda da korkuluklarin olmasi
giivenligi ortam saghyor.
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12. Hastanede Asansor var mi?

12. Hastanedeki asansorlerde zorun yasamiyorum

13.Hastanede Yonlendirme yazilari var mi1?

13. Hastanede yonlendirme yazilarinin c¢ok kiiciik olmas1 yon
bulmamda siirekli birine ihtiyacim oldugunu hissettirir.

14. hastanedeki yonlendirme tabelalar1 sayesinde kimseye
ihtiya¢c duymadan yéniimii rahathikla bulmami saglar.

15. Yonlendirme tabelasindaki yazilar parladigi icin
giorememem kaybolma korkumu artirir.

16. Hastane icinde merdiven ile zemin aym renkte mi?

16. hastane merdivenleri zemin renginden farklh oldugu icin
merdivenleri rahathikla goriiyorum.

17. Hastane icinde havalandirma var nm?

17. Hastanelerin havalandirmasi yetersiz olmasi solunumumu
rahatsiz ediyor beklerken daraliyorum.

18. Merdivenler ¢cok uzun ve dik mi?

18.. merdivenler ¢ok uzun ve dik yapilmis ¢cikarken
diismekten korkuyorum

19. Hastane asansorlerinde sesli yonlendirme uyarilari var
mi?

19. Asansorlerde ki sesli uyarilar giivende oldugumu
hissettiriyor.

20. Hastane otoparklarinda parlayici isiklar var m?

20. Otoparklarda gereksiz parlayici isiklarin olmasi kaza
riskini arttiriyor.

21. Hastane icerisinde esik var mi_

21. Hastanede Ki esikler dikkat c¢ekici bir renk ile belirtilmesi
giivende oldugumu hissettiriyor.

22. Hastane icinde bulundugunuz yeri gosteren kroki var m?

22.Hastane icinde nerede oldugdumu gosteren tabelalarin
olmasi giivende oldugumu hissettiriyor.

23.Hastane cevresinde ¢cok rampa var mi1?

23. Hastane cevresinde Ki yiiriiyiis yollarimin kisa ve
rampalarin az olmasi diisme riskini azaltiyor.

24.Hastane icinde bekleme koltugu var m?

24.hastane icinde uygun bekleme koltuklarinin olmasi
rahatlamam saghyor.

25. Hastane icindeki koltuklarin kaygan olmasi diisme
korkumu arttiriyor.

26. Tuvaletlerin zeminleri 1slak mi1?

26. Tuvaletlerin zeminleri kaygan ve 1slak olmasi beni
korkutuyor.
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Ek 4. Anket Arastirmalan I¢in Bilgilendirilmis Géniillii Olur Formu

Aragtirmanin amacini, arastirmaya katilmanin goniilliilik esasina dayali
oldugunu, ad, soyad, okul numarasi gibi kisiyi tanitici bilgilerin yazilmamas1 gerektigini
ve anketin doldurulma seklini agiklayan bir metin, onam metni olarak arastirma
verilerinin toplanmasi icin gelistirilen anket formunun basina konmustur.

’Yaglilarin hastanenin fiziksel ortamina bagli yasadigi sorunlar ve etkileyen faktorler’

” *Yaglilarin hastanenin fiziksel ortamina bagl yasadigi sorunlar ve etkileyen faktorler”

baslikli bu arastirma, Bozok Universitesi Hemsirelik Anabilim Dali tarafindan

yapilmaktadir. Arastirma Yiiksek Lisans tezi yapmak amaciyla planlanmistir. Sizin

yanitlarimizdan elde edilecek sonuglarla belediyelerin ve diger kuruluslarin yaslilarin

sagligr ve gilivenligi i¢in alabilecekleri tedbirlere kanit olusturmasi saglanacaktir. Bu

nedenle sorularin tiimiine ve i¢tenlikle cevap vermeniz biiyiilk 6nem tasimaktadir.
Arastirmaya katilmaniz goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligr ile elde

edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaclar

icin”) kullanilacaktir. Calismaya katilmamay1 tercih edebilirsiniz veya anketi

doldururken istemezseniz son verebilirsiniz.

Anket formuna adiniz1 ve soyadinizi yazmayiniz.

Anketimiz 2 boliimden olugmaktadir. .... soruluk, 30-35 dk. zamaninizi alacak bu

calismada yanitlarinizi, sorularin altinda yer alan segenekler arasindan uygun olani daire

icine alarak ya da agik uclu sorularda sorunun altinda birakilan bosluga yazarak

belirtiniz. Birden fazla segenek isaretleyebileceginiz sorularda, size uygun gelen biitiin

secenekleri isaretleyiniz. Eger sorunun yanitlar1 arasinda “diger” segenegi mevcutsa ve

yanitiniz var olan segenekler arasinda yer almiyorsa, bu durumda yanitimizi diger

secenegindeki bosluga yaziniz.

Anketi yanitladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisi(ler) ile iletisim

kurabilirsiniz:

Sorumlu Ogretim iiyesinin Ad1, Soyadi: Do¢.Dr.Mahmut KILIC

Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi

Telefon: 0354-2421034 -6405
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Arastirma Ekibi
Ad Soyadlar1: Giillii USLUKILIC

Calismaya katilmay1 kabul ediyorsaniz asagidaki kutucugu X ile isaretleyiniz ve devam
ediniz.

[1 Kabul ediyorum.

Tarih (giin/ay/y1l olarak): 08/ 11 /2017

Sorumlu Arastirmaci: Do¢.Dr.Mahmut KILIC Imza
Yardimc1 Arastirmacilar: Giilli USLUKILIC Imza



10.0ZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

ADI SOYADI : Giillii USLUKILIC

DOGUM YERI, TARIHI : Ankara/1985

YABANCI DiL BIiLGISi -

GOREV YERIi :Bozok Universitesi

GOREV UNVANI :Hemsire

YAZISMA ADRESI : gullu.uslukilic@bozok.edu.tr
TELEFON NUMARASI : 05466767626

E-POSTA : gullu.uslukilic@bozok.edu.tr

4.2. EGITIM BILGILERI

MEZUNIYET TARIHI DERECESI UNIVERSITE
ALANI

2002-2007 Lisans Erciyes Universitesi
2017- Devam Ediyor Yiiksek Lisans ~ Bozok Unviversitesi-
Hems.

4.3. AKADEMIK DENEYIMi

GOREV DONEMIi UNVAN BOLUM
4.4.CALISMA ALANLARI

4.5. ARASTIRMA PROJELERI DENEYIMi
(Varsa gorev alinan tiim klinik arastirma projeleri yazilmalidir)

PROJE ADI KURUM TARIH GOREYV (*¥)

*)

* (Yiiriitiicii, Arastirmacy/Uzman, Damsman, Bursiyer, Diger)
** (Kurumsal (Orn. BAP), Ulusal, Uluslararasi)

4.6. YAYINLARI

4.7. 0ZGECMIS SAHIBININ IMZASI
Ad1 ve Soyadi : Giillii USLUKILIC
Tarih (giin/ay/y1l)

imza
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