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OZET

Giil DERTLI. Zonguldak Huzurevi ve Aile Ortaminda Yasayan Yashlarin
Mutluluk ve Saghkta Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi, Zonguldak Biilent
Ecevit Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Halk Saghgi Anabilim Dal,
Yiiksek Lisans Tezi, Zonguldak, 2019.

Bu tanimlayic1 aragtirma, huzurevinde yasayan yaslilar ile aile yaninda yasayan
yashlarin yasam kalitesi ve mutluluk durumlarmin karsilagtirilmas: amaciyla
yapilmistir. Arastirmanin evrenini, Zonguldak ili smirlar1 igerisinde bulunan
huzurevinde yasayan 48, aile ortaminda yasayan 96 yasli birey olusturmustur.
Arastirma Orneklemini, 60 yas ve Tlzeri, iletisim kurabilen, 84 yash birey
olusturmustur.  Arastirma verilerinin  toplanmasinda  yashlarin  tanimlayici
ozelliklerini igeren bilgi formu, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Diinya Saglik
Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi Yashh Modiilii ve Oxford Mutluluk Olgegi
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tek yonlii varyans analizi ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmistir. Arastirmaya katilan yaglhilarin “’Oxford Mutluluk
Olgegi” puan ortalamasma bakilacak olursa; hasta grubun da 121.4+25.29, hasta
yakini grubunda 129.0+21.95, huzurevi grubunda 128.3+20.48 gruplar arasi puanlar
bakimindan anlamli bir fark bulunmamustir (p=0.383).

Aragtirma gruplarina uygulanan *’Yasam Kalitesi Olgegi Yasl Modiilii’ne gore hasta
grubun; duyusal islevler 8.3+2.69, dzerklik 16.0+3.20, gegmis, bugiin ve gelecege ait
aktiviteler 14.64+2.94, sosyal katilim 12.6+3.71, 6lmek ve 6liim 13.3+5.03, yakinlik
15.0+£3.63 olarak bulunmustur. Hasta yakini grubunun; duyusal islevler, 7.5+1.45,
Ozerklik 15.842.44, gecmis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler 13.8+2.65, sosyal
katilm 13.2+2.87, 6lmek ve oOlim 12.8+3.98, yakinhik 14.7+£3.08 seklindedir.
Huzurevi grubunun; duyusal islevler, 8.0+1.78, 6zerklik 17.1£3.10, ge¢mis, bugiin
ve gelecege ait aktiviteler 14.4+4.13, sosyal katilm 13.3£3.83, 6lmek ve Olim
10.7+5.05, yakinlik 14.1+4.03 seklinde bulunmus olup gruplar arasinda anlamli bir

fark bulunmamustir.

Anahtar kelimeler: Yash, Yasam Kkalitesi, Mutluluk, Huzurevi, Aile ortami
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ABSTRACT

Giil DERTLI. Comparing the Quality of Life in Happiness and Health of the
Elderly People Living in Nursing Home and Family Environment at Zonguldak,
University of Zonguldak Biilent Ecevit, Health Sciences Institute, Public Health
Department, Master Thesis, Zonguldak, 2019.

This study was conducted as a descriptive study to examine the quality of life and
happiness of elderly people living in nursing homes. In the aim of this study, 48
elderly people living in a nursing home and 96 elderly individuals living in a family
located within the bound areas of Zonguldak province were examined. The research
sample consisted of 84 elderly individuals, which are aged 60 years and over, and
able to communicate to another person. World Health Organization Quality of Life
Elderly Module and Oxford Happiness Scale were used to evaluate the quality of life
of elderly people in the collection of research data. One way analysis of variance and
t - test for the independent groups were used in the evaluation of the data. According
to average scores of the "Oxford Happiness Scale" of the elderly participating people
in the survey; there was no significant difference between patient group 121.4 +
25.29, relatives of patient group 129.0 + 21.95 and nursing home group 128.3 +
20.48 (p = 0.383).

In addition, results of the "Quality of Life Elderly Module” which applied to the
research groups, can be grouped as; sensory functions (8.3 + 2.69), self-
determination (16.0 + 3.20), past, present and future activities (14.6 + 2.94), social
participation (12.6 + 3.71), die and death (13.3 + 5.03), and relationship (15.0 +
3.63). The results of relatives of patient group were; sensory functions; (7.5 + 1.45),
self-determination (15.8 + 2.44), past, present and future activities (13.8 + 2.65),
social participation (13.2 + 2.87) dying and death (12.8 + 3.98), and relationship
(14.7 £+ 3.08). Finally the results of the nursing home group were; sensory functions;
(8.0+£1.78), self-determination (17.1+3.10), social participation (13.3 + 3.83), past,
present and future activities (14.4 + 4.13), dying and death (10.7 = 5.05), and
relationship (14.1 + 4.03). As a result of all of these analysis, there was no significant

relationship between these research groups.

Keywords; Elderly, Quality of life, Happiness, Nursing home, Family environment
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1. GIRIS

Daha uzun yasamaya baslanan diinyada, dogum oranlar1 azalirken yasli niifus
oran1 artmaktadir. Diinya Saglik Orgiitiine gore; 2000 yilinda diinyada 60 yas ve
tizeri 600 milyon kisi yasarken, 2025 yilinda bunun iki katina ¢ikacagi, 2050 yilinda
ise yash niifusun (60 yas dstii) 2 milyar1 bulacagina yonelik tahminleri vardir.
Tirkiye’de 2008 yilinda %6.8 iken yash (65 yas ve lizeri) niifus orani, 2050 yilinda
%17.6’ya ¢ikacagi soylenmektedir (1).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde yash niifusunda biiylik bir artis s6z
konusudur. Hem dogum oranlarindaki artiglar hem de tiim yaslardaki 6liim hizlarinin
azalmasi sonucu 60 yas iizeri kisilerin sayis1 629 milyon oldugu ve bunun 2/3’{iniin

gelismekte olan tilkelerde yasadigi séylenmektedir (2).

Yasl niifusundaki artis ve yasam siirelerinin uzamasi istenilen bir gelismedir.
Toplumlarin bu gelismeye karsi hazirlikli olmasi gerekmektedir. Yaslanan bir
toplumun sagligini ve yasam kalitesini siirdlirme, sosyal ve ekonomik olarak énem
tagimaktadir (3). Yaslanma, kronik hastaliklar, artan yeti yitimi ve baskalarina daha
fazla bagimlilikla iligkili oldugundan, yasam siiresinin uzamasiyla birlikte yasanilan

yasamin kalitesi de 6nem kazanmistir (4).

Ulkemizde yash bireylerin ailesi ve cocuklartyla yasamasi geleneksel bir
yaklasim olmasina ragmen, son yillarda aile yapilarinin kiigiilmesi ve ¢ekirdek aileye
donmesi huzurevindeki birey sayisinin artisina sebep olmustur. Huzurevi gibi
kurumlara giden yaslilar da kendini degersiz hissetme, yalnizlasma, igine kapanma,
uyum saglayamama, kendine olan benlik saygisinda azalma, cevreyi tanima ve
denetleme  becerileri  kaybolmakta kendilerini  soyutlama gibi  duygulara
kapilabilmektedirler (5).

Bu calisma huzurevi ve aile ortaminda yasayan yaslhilarin kendini algilama
sekli, baskalar1 tarafindan nasil yorumlandigi, gelecek hakkindaki diisiinceleri, 6liim
ve Olim korkusuna ait tavirlari, duyu yitimleri, hayata karsi tutumu ve diger
insanlara karsi ilgisindeki yasliliga bagli degisimlerin neden oldugu uyum sorunlari
ile ilgili silirecte mutluluk durumlarint ve yasam kalitelerini 6l¢ek yardimiyla

belirlenmesini saglamak amaciyla yapilmigtir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Yaslanma ve Yashhk

Yaslanma, zamana bagh sekilde kisinin degismekte olan ¢evreye uyumunu,
fizyolojik bir bigimde ele alip, fiziksel ve ruhsal giiglerin, organizmanin i¢ ve dig
etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin bir daha yerine gelmeyecek sekilde
azalmast olarak tanimlanabilir (6, 7). Yaslanma, organizmanin zamanla dis
uyaranlara yeterince uyum saglamamasi ve Kkarsilik vermemesi olarak da
tanimlanabilir (8). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaslilig1, ‘Yasamsal fonksiyonlardaki
devamli sekilde azalma, tiim organizmanin verimliliginde goriilen diisiis, ¢evresel

faktorlere uyumluluk yeteneginin azalmasi’ olarak tanimlamistir (9).

Insan yasami gelisimsel olarak dénemlerle halinde incelenmektedir.
Yetigkinlige kadar olan siire¢ siirekli gelisme gosteren bebeklik, ¢ocukluk ve ergenlik
donemini icine alan, fiziksel biiylime ve gelismenin siirdigi donemler ilk
donemlerdir. Ikinci dénem, orta yas ya da yetiskinlik donemi denilen, bireyin en
iiretken oldugu bu donemde yasamla ve toplumla ilgili 6nemli gorevler,
sosyalizasyon siirecinden kazanimlar uygulamaya bu dénemde gegirilir. Son donem
olarak bilinen figiincii donemde ise fiziksel, biyolojik kapasitelerde gerileme,
toplumsal rollerde azalmalar goriiliir. Yashilik donemi olarak bilinen bu dénemde
yasamda esneklik, bireysel ve toplumsal beklenti diizeyinde giderek diisiis vardir.
Genglikten yetiskinlige, yetiskinlikten yashliga ge¢is “yaslanma” siirecini
belirtmektedir (10, 11).

Yaslhlik, cagimizin sorun gordiigii ve yaslanma olgusunun yer aldigi uzun bir
donemdir. Ciinkii yaslanma her canli i¢in anne karninda baglayip 6liime kadar devam
eden bir siirectir. Yunanca “Geras” anlamina gelen yaglilik ile “iatros” hizmet veya
bakim anlamina gelen kelimeler birlik olup “Geriatri” kelimesini tiiretmiglerdir.
Yash kisilerin bakim ve tedavisi anlamina gelir. “Gerontoloji” ise yaslanma
slirecinin bilimsel olarak incelenmesine denir (7, 12, 13, 14). Gerontoloji yasliligin
tiim yonlerini kiiltiirel, tarihsel, sosyal, bedensel ve ruhsal yonleri ve bu yonlerde
meydana gelen degisimlerle ilgilenmektedir. Gerontoloji yasliligi ¢ok yonlii bir
boyut olarak goriip, onun farkli yonlerini bilimsel yontemler kullanarak ele

almaktadir. Gerontoloji yash kisilerin kiiltiirel ve politik yonlerini de tanimlamay1



hedefleyip, yasliligin ortaya ¢ikardigi sorunlart da ele almaktadir. Bu bilim dalinin
hedefi yaslanmanin nedenlerinin ve kosullarinin arastirilmasi, ayni zamanda yasla
ilgili olan ve diizenli bir ilerleme gosteren davranis degisimlerinin arastirilmasi ve
titizlikle tanimlanmasidir (11, 14). Gerontoloji yasliligi donemlere ayirir. Geng-yasl
(yash) olarak 65-74 yas araligi alinmaktadir. Bu gruptaki yaslilarin bircogu hafif
sekilde saglik sorunu, fiziksel hareketlerde azalma yasarlar ve hayatlarina devam
etmek i¢in yardima ihtiyaglar1 yoktur. Orta-yash 75-84 yaslar1 arasinda tanimlanir ve
bu yas grupta da olugsmus saglik sorunlar1 ve yeti yitimleri baglar. 85 ve {izeri yas ise
ileri yaslilik olarak tanimlanir. Bu donemde hayatlarina devam etmeleri i¢in baska

kisilerce bakima ihtiya¢ duyabilirler. (11).

Yaslilik ii¢c boyutta ele alinacak olursa, insanlarin gelisim evrelerinde organlar
ve sistemlerindeki iglevselligin azalmasi, diisiinsel ve fiziksel yonlerden bagimlilik
stirecine gegilmesi biyolojik yasliligi kapsar. Psikolojik yaslilik ise gelisim siirecinde
deneyim artisina bagli olarak meydana gelen davranig degisikligi ve uyumsal
davranig kapasitesidir. Son boyut olan sosyolojik yaslilik kisinin statiisiiniin, hayattan

beklentilerinin, toplumdaki roliiniin degisimidir (7, 15).

Teknolojik gelismeler ve saglik alaninda kaydedilen ilerlemelerin sonucu
olarak insan dmriiniin uzamasi, giiniimiizde yash niifus oraninda kayda deger bir artis
meydana getirmistir (16). Tiirkiye Istatistik Kurumunun yaslilarla ilgili verilerine
bakilacak olursa; yasli niifusun toplam niifusa oran1 2013 yil1 verilerine gore %7.7
iken, 2014 yil1 %8, 2015 yil1 %8.2’ye olarak artista bulunmustur. Gegmis egimlerin
siireci varsayimlarina bakarak yapilan niifus ongoriilerine gore 2023’de %10.2,
2050°de %20.8, 2075’te ise %27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir. Diinya
niifusunun 2015 yilinda %8.5ini yaslt niifus olusturmaktadir. En yiiksek yasli niifus
oran1 Monako %30.4, Japonya %26.6 ve Almanya %21.5 ile ilk siradadirlar. Tiirkiye
yasli niifus orani ile 167 iilke arasinda 66. siradadir (17, 18).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 65 yas ve iizerini, yaslilk dénemi olarak
adlandirmustir (19). Diinya Saglik Orgiitii 65 — 74 yas geng yashlik, 75-84 yas ileri
yaslilik, 85 yas ve lizerini ¢ok ileri yaslilik olarak tanimlamistir (20).

Birlesmis Milletlerin 2010 yili niifus 6ngoriisiine gore, 2010 yilinda yaklasik
6,9 trilyon olarak kayitlara alinan diinya niifusunun, 2025 yilinda 8 trilyona artacagi
tahmin edilmektedir (United Nation, 2010). Diinyada arttig1 gibi iilkemizde de yash

niifusu artis gostermektedir. Ulkemizdeki 2010 yili verilerine gore 65 yas ve iizeri
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niifus oram %7.2°dir (TUIK, 2010). Birlesmis Milletler 2010 yili niifus
projeksiyonunda iilkemizde yash niifus oranmin 2025 yilinda %9.5, 2050 yilinda
%19.6’ya ulasacagi ongoriilmektedir (15).

Diinyada pek ¢ok toplumda oldugu gibi 20. Yiizyilda iilkemizde de bebek
Olimlerinde azalma, beslenme ve saglik hizmetlerinde gelisme, enfeksiyon
hastaliklarinda kontrol saglamak hedeflenerek beklenen yasam siiresinde artmalar
meydana gelmistir (21). Yaslh niifus artisin1 niifus yapisindaki degisimler saglamistir.
Diinya yash niifusunun 2025 yilinda 800 milyona ulasmasi da yapilan tahminler

arasindadir (22).

Kiiltiirlerde yaslhilik, gecmis yasamin muhasebesi ve hayat tecriibelerinden
elde edilen bilgilerle iligkili yasam donemidir. Fakat kiiltiirlere gore farkli yorumlar
ve yasantilarla yorumlanir. Birey i¢inde yasadigi toplumda sistemin yashlik algisini

bilmek durumundadir (23).

Diger bir c¢aligma yasliligi insanin ruhsal agidan olgunlastigi ve genel
itibariyle bireyde stikiinetin hakim oldugu donemi kapsamaktir denilmistir. Ayrica
insanda olgunlugun belirgin bir sekilde gbzlendigi, bireyin gelisimi sirasinda adeta
yaklagmakta olan sona dogru gidisi ifade eder seklinde yorumlanmistir. Bunun
nedeni yashiligin temel 6zelliklerinden birinin insanin bundan sonra bagka bir gelisim

doneminin olmayisidir ifadesiyle de yorumunu desteklemektedir (24).

Yaslilarda saglik diizeyinin bozulmasi; buna bagli fonksiyonel becerilerin
azalmas1 yaslihik stirecini glic ve sikintili bir hale getirmekte ve bagimlilig
arttirmaktadir. Bagimlilik diizeyinin artmasi sosyal sorunlarin olugsmasina ek olarak
saglik bakim harcamalarinin da artmasina sebep olmaktadir (25). Yasllik alaninda
yapilan aragtirmalar, hastalik ve beceri yitiminin sagligi koruyucu ve gelistirici bir

hizmet yaklagimi ile geciktirilebildigini ispatlamistir (26).
2.2. Yaslanmanin Tarihsel Boyutu

Evrensel bir insanlik durumu olan yasllik, kiiltiirel olarak tanimlanmasi ve
igerigi bilyiik farkliliklar gosterir. Ilk antropojik ¢alisma olan, 1960’lara dayanan ve
yasliligt konu alan, Leo W. Simmons’un “The Role of the Aged in Primitive

Society” calismasidir (27, 28).



Avcilik ve toplayicilikla geginen ve siirekli gogebe olarak yasamlarini
stirdiiren ilkel toplumlarda yashlik giiniimiizdeki algidan ayr1 degerlendirilmisti. Bu
toplumlar hareketli toplumlar olduklarindan duraganliga ve c¢elimsizlige, giigsiizliige
izin verilmemistir (27). Ilkel toplumlar yashiligi bizim algiladigimizin disinda bir
yagam donemi olarak gormektedirler (29). Gii¢ ve kuvvetten diismiis olan ileri
yastaki bireyler ekstra bakima ihtiya¢ duyarlar, birincil ihtiyaglari1 dahi
karsilamakta giliclik c¢ekerler. Dolayisiyla i¢inde bulunduklar1 topluluklara
faydasindan ziyade zarar verdiklerini diisiiniirler. Ilkel topluluklardaki yash
bireylerin toplumsal konumu ¢ogu zaman bu ¢ercevede sekillenirken, yasl bireylere

deger veren ilkel topluluklarin varligi da goz ardi edilmemelidir (11).

Tim toplumlarda yaslilik, toplumsal bakimdan degerlendirildiginde bir
diiskiinliik donemi olarak sayilir. Yasliliga adim atma zamani, yashya karsi saygi,
hosgorii, davranis ve tutumlar topluma gére cesitlilik ve farklilik gosterir (27). Ilkel
toplumlar genellikle yaslilig1 diiskiinliik ve ¢Okiintii déonemi olarak tanimlar (30).
Yine ilkel toplumlarda daha ¢ok yash ve yaslilik i¢in “asir1 yasli”, “yoksul yasgh”,
“uyku donemi”, “yararsiz donem”, “6lme vakti”, “zaten 6li”, “hasat cag1” anlamina
gelen sozclikler kullanilir. Bu da yashiligin pek ¢ok toplumda diiskiinliik donemi
algisim destekledigini gostermektedir. Tlkel toplumda yashilarin ortaya konulan sorun

¢oztimleri de benzerdir (31).

Baz1 toplumlarda yaslilar siyasi, idari, ekonomik ve dini konularda soz
sahibidirler. Bunun nedeni ise onlarin bu konularda bilgi ve deneyim sahibi
olmalarindan kaynaklanmaktadir. Bu tiir konularla daha ¢ok erkekler ilgilendiginden
iktidarin ve kuvvetin kaynagi erkek yaslilar olmustur ve kadinin statiisinden daha

yiiksek statiiye sahip kabul edilmislerdir (27).

Ilkel toplumlarm bazilarinda goriilen yash Kkatlinin tek nedeni toplum ici
tiketimin azalmasini saglamaktir. Boylece toplumun ayakta kalmasina yardimci
olunur. ilkel toplumlarin ¢ogunda kamitok adi verilen yasl insan katline, rastlanir.
Kamitogun farkli uygulama bigimleri diri, diri gomiilme, acliga terk edilme,

bogularak dldiiriilme veya kaba kuvvete bagvurularak 6ldiirme seklindedir (29).

Antik ¢aglarda 6liim yas1 ¢ok geng olmakla birlikte yiiz insandan yalnizca bir
tanesi 60 yasina kadar yasayabilmektedirler. Romal1 bir askerin ortalama 6mrii 22 yil
iken ve yirminci ylizyilin baglarina kadar diinyada hicbir iilkede uzun bir yasam i¢in

gereken sartlar bulunmamaktadir. Avrupa’da ortalama yasam 6mrii 50 yil oldugu,
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genglik yillarinda insanlarin Oldiigli, iyi sartlarda yasayanlarin yalnizca devlet

adamlari, krallar, filozoflar ve yiiksek riitbeli subaylar oldugu goriilmiistiir (4).

2.3. Diinyada ve Tiirkiye de Yashlara Yonelik Hizmetler

2.3.1. Diinyada yashlara yonelik hizmetler

Diinya yash niifusu giiniimiizde sosyal, ekonomik, tibbi, bilimsel, teknolojik
alanlardaki degisim ve gelismeler sonucunda artmaya baglamistir. Diinyada diger yas
gruplarina gore hizla artan grup 60 yas ve istii yastaki kisiler olmustur (32). Bazi
tahminlere gore 1970-2025 yillar1 arasinda diinya yaslilart sayisinin 694 milyon
(%22.3) olmas1 beklenmektedir (33). 60 yas iizerindeki bireylerin sayisinin 2025
yilinda 1.2 milyar, 2040 yilinda 1.3 milyar, 2050 yilinda gelismekte olan iilkelerle
%80’i bulacagi ve 2 milyar olacag1 dngoriilmektedir. Geligmekte olan iilkelerde 2002
yilinda 60 ve daha biiyiik yastaki bireyler ortalama 400 milyon iken, 2025 yilina
gelindiginde yaklasik 840 milyona kadar yiikselecegi tahmin edilmektedir.
Dolayisiyla, gelismis iilkelerin, neredeyse hepsi oOnlimiizdeki yillar iginde
niifuslarinin yaslanmasina sahit olacaklardir (34). Sosyo-ekonomik agidan gelismis
tilkelerde 7 insandan biri 65 yagsin lizeriyken, 2030 yilinda bu oranin 4 kisiden biri
olacagi ongoriilmektedir. Boylelikle “yaslilarin yaslanmasi” adi verilen bir siireg
baglayacak olup 2000°1i yillarin ilk yarisinda 85 yas iizerinde ileri yash sayisi; 65
yasindaki geng yasli sayisindan alt1 kat fazla olmasi beklenmektedir (32).

Birlesmis Milletlerinin Niifus Fonu’na goére, 2012 yilinda "21. Yiizyilda
Yaslanmak: Kutlama ve Meydan Okuma/Miicadele" isimli raporda, diinyadaki yash
niifusunun diizenli bir bi¢imde artis gosterdigi belirtilmistir. Bu rapora gore "1950
yilinda 60 yas ve iizerinde 205 milyon kisi bulunmakta ve bu sayr 2012 yilina
gelindiginde 810 milyona kadar artis gostermektedir. 10 yil i¢inde bu saymnin 1
milyara ulagmasi, 2050 yilinda ise 2 milyar1 gorecegi tahmin ediliyor"” denilmektedir.
Bu 0ngorii oncesinde agiklanan bilgileri desteklemektedir (32). Birlemis Milletler
(BM)' in bu tahminlerine bakilarak 2050 yilinda 100 yas tizerindeki Kkisilerin
sayisinin 3,2 milyona kadar ulagmasi beklenmektedir. BM Genel Sekreteri Ban Ki-
moon, "Yaslanan niifus, géz ardi edilemeyecek bir durumdadir ve yaglilar, normal

niifusa gore daha hizli artmaktadir." diyerek konunun 6neminin {izerinde durmustur



(35). Raporda yillik 58 milyon insan 60 yasina ulasmakta 15 iilkenin her birinde, 10
milyonun istiinde yash niifus yer almakta ve bu iilkelerin 7'sinin gelismekte olan
tilkeler oldugu bildirilmistir (36).

Diinyada yaslh niifusu ilging bir bigimde artis1 s6z konusudur. Diinyada her on
yilda 60 yas lizeri insan sayisindaki artis 178 milyondur. 2012 yilinda sadece Cin’de
yasayan yasl bireylerin sayist 180 milyondur. Birlesmis Milletler Niifus Fonunun
yayinladig raporda; 2012 yilinda diinyada bolgelere gore agirlikli olarak yasli niifus
orani %0-9 ya da %10-19 arasinda degismekte iken; 2050 yilinda bu oranin bdlgeler
aras1 farkliliklar olsa da agirlikli olarak %30’a kadar ¢ikacagi tahmin edilmektedir
(35, 36).

Diinyada en fazla artis gosteren en yaslh grubu olan 80 yas ve lizeri yaslilarin
sayis1 2000 yilinda 70 milyona ulasmustir. Gelecek 50 yil iginde bu saymin 5
katindan daha fazla artacagi tahmin edilmektedir (37).

2010 Yilinda yaymlanan “Birlesmis Milletler ’in, Diinya Niifus Beklentileri
Raporu’na gore; Ortalama insan omriiniin, 2010 yilinda Tirkiye’de 74.60, diinyada
69.31 y1l oldugu bu ortalamanin, 2050 yilinda Tiirkiye’de 78.50’ye, diinyada 75.59’a
kadar artacagi 6ngoriilmektedir. Tiirkiye’de kaba dogum hizinin 2010 yilinda binde
16.95, diinya ortalamasmin binde 19.15 oldugu, 2050 yilinda ise bu ortalamanin
Tiirkiye’de binde 11.50 ve diinyada ise binde 14.24°e¢ kadar azalacagi tahmin
edilmektedir (38).

Diinya genelinde, 2000 ve 2050 yillar1 arasinda 60 yas ve iizeri insanlarin
oraniin ikiye katlanacagi, bu oran %10°dan %21’e yiikselecegi, ayrica ¢ocuklarin
oraninin da ligte bir olacak sekilde azalacagi bu oranin; %30’dan %?21’e inecegi
tahmin edilmektedir. Baz1 gelismis lilkelerde yash kisi oran1 artarken gocuk orani

azalmig olup, “yerine alma” derecesinin altina diismiistiir (36).

2.3.2. Uluslararasi belgeler ve orgiitler

2.3.2.1. insan haklar1 evrensel bildirgesi

“Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi” 10 Arahk 1948 yilinda kabul

goriilmiistiir. Bildirgenin 25’inci maddesinde herkes kendi ve ailesinin sagligi, iyi



yasamasl i¢in yeterli yasama standartlarina hakki vardir; beslenme, giyim, konut,
tibbi bakim ile gerekli toplumsal hizmetleri ve issizlik, hastalik, sakatlik, dulluk,
yaslilik ya da kendi denetiminin disindaki sartlardan dogan baska durumlarindaki
giivenlik hakkini da igine alir (39).

2.3.2.2. Diinya saglik orgiitii

Diinya Saglik Orgiitii 21. yiizyilda “Herkes I¢in Saghk” temal1 5.hedefi direk
olarak yash bireyi i¢ine alirken, 13. hedefi olan saglikli ortam imkéani saglamaya
iliskin diizenlemeler getirmistir. Kahire’de 1994 yilinda yapilan, Tiirkiye’nin de
icinde bulundugu Uluslararas1 Niifus ve Kalkinma Konferansi’nda, diinyadaki
niifusun giderek yaslanmaya baslamasi ve niifus yaslanmasinin sosyal ve ekonomik
etkileri tizerinde durulmus, yash bireylerin toplumun kalkinmasinda 6nemli bir rol
aldigr vurgulanmistir. Bu konferansta yasli bireye bakabilmesi i¢in aile iiyelerine
gereken sosyal destegin saglanmasi, yash kisiler igin saglik bakimi, ekonomik ve

sosyal giivenlik sistemlerinin olusturulmasi hedeflenmistir (40, 41).
2.3.2.3. Yaslilik kurulu (asamblesi)

2.3.2.3.1. Birinci yaslilik kurulu,

Viyana’da 1982 yilinda belirlenen yaslanma ile ilgili politikalar1 belirlemek
amaciyla 1.Yashlik kurulu kurulmus ve kurulda kabul edilen “Viyana Uluslararasi
Yaslanma Eylem Plan1”, Birlesmis Milletler Genele Kurulu tarafindan da onay
gormiistiir. Katilimcilik, bakim, onurlu ve bagimsiz yasam, kendini gerceklestirme

gibi bes baslikta 6zetlenebilecek sekilde detaylar sunulmustur (42, 43).
2.3.2.3.2. Ikinci yashlik kurulu,

Birlesmis Milletler tarafindan Madrid’de 8-12 Nisan 2002 tarihleri arasinda
gerceklestirilen 2.Yasglilik Asamblesinde ise, yasli niifusun yasam kalitelerinin
tyilestirilmesi, toplumla biitiinlestirme, ge¢im ve saglik problemleri ile biitiin yas
grubunu i¢ine alan yontemler olusturulmasi ¢ergevesinde “Uluslararasi Eylem Plan1”

hazirlanmis ve bu plan dogrultusunda, ozellikle gelecek yirmi yilda yaslanma



politikalar1 ve uygulamalari konusu oncelikleri belirlenmis ve yapilacak eylemler

hazirlanmastir (3, 39).

2.3.3. Tiirkiye’de yashlara yonelik hizmetler

Yasglilar1 koruma hizmetini veren il kurulus Selguklular doneminde 11.ylizy1l
da kurulmustur. Reha Ogullar tarafindan Sivas'ta Dariilreha (Huzurevi)11. yiizyilda,
Memliikliler doneminde Kahire'de Seyfettin Kalavun Hastanesi ve Tesisleri dul
kadinlara ve yaslilara hizmet vermek iizere 13. Yiizyillda kurulmustur. Gokborii
Tesisi ad1 verilen ve Misir'da Erbil Atabeyi Muzaffereddin Ebu Sait tarafindan
yaptirilan, dullar i¢in barinma tesisi olarak bilinen dort dariilacezeye (bakim yurdu)

rastlanmustir (12, 44).

Osmanli doneminde muhtag yaslilar i¢cin imarethaneler, asevleri ve tekkelerin
hizmet vermeye basladig1 bilinmektedir. O donemde agilan dariilrehalar, yapilan
vakfiyeler ve hastaneler giinlimiizde yash bakimi ile ilgili hizmetleri yerine

getirmislerdir (45).

19. yiizyila kadar sosyal hizmetler vakif kuruluslari tarafindan verilmekte
iken 19. yilizyllda kamu kuruluslart ve hayir kurumlari kurulmaya baglamistir. Bu
kuruluslar diger ihtiyag gruplariyla birlikte yaslilara da hizmet vermistir. 1868
yilinda kurulan ve bu kuruluslar arasinda yer alan Kizilay Dernegi, 1895 yilinda
kurulan Dariilaceze, Osmanli déneminden giiniimiize kadar hizmet veren kurumlar
arasinda yer almaktadir. II. Abdiilhamit doneminde sakat ve yoksul erkek, kadin ve
kimsesiz ¢ocuklar1 6ncelikli olarak korumak i¢in dariilaceze kurulmus ve halen
giiniimiizde Istanbul Belediyesine bagli olarak hizmet veren, ddner sermaye ile
yonetilen bir kurum olarak varligin1 siirdiirmektedir. Amaci hicbir ayrim
gozetmeksizin, diiskiinleri barindirmak, timitsizlikten kurtarmak ve rahat bir yasam

ortami saglamaktir (9, 35).

1963 yilinda Saglik Sosyal Yardim Bakanligi'na bagli Sosyal Hizmetler
Genel Midiirligi'nlin kurulmasiyla yaghlarla ilgili hizmetlerin plani, programi ve

yiriitiilmesi gorevini devlet tistlenmistir (46).



"Yaslilar devlet¢ce korunur. Yaglilara devlet yardimi ve saglanacak diger
haklar ve kolayliklar kanunla diizenlenir' hiikmiine 1982 Anayasasinin

61.maddesinde yaslilara yonelik olarak verilmistir (47).

Sosyal hizmetin gesitli goniillii kuruluslarla ve kamu kuruluslari tarafindan
daginik ve programsiz yiiriitilmesi karsisinda verilen hizmetlerin bir arada
toplanmas1 amactyla 2828 sayil1 (miilga) Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Kanunu Resmi Gazetede 27/05/1983 tarihinde yaymlanmistir. Bu kanunla birlikte
korunmaya, bakima ve yardima ihtiyaci olan aile, ¢cocuk, sakat, yash ve diger kisilere
gotiiriilen sosyal hizmetler ve bu etkinliklerin diizenlenmesi hedeflenmistir (48, 49,
50).

2.3.3.1. Tiirkiye’de yaslilara hizmet veren kuruluslar

Ulkemizde yashlar igin saglanan sosyal hizmetler, huzurevleri, yash bakim
evleri, giigslizler yurdu, yashi dayanisma merkezleri tarafindan verilmektedir. Bu
hizmetleri; T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’nin, sosyal giivenlik
hizmetlerinin, 6zel sektoriin, belediyelerin ve sivil toplum oOrgiitlerinin sundugu
hizmetler seklinde ifade etmek mimkiindiir. Bu hizmetlere ek olarak son yillarda

uygulanmaya baslanan evde bakim hizmetlerini de dahil edebiliriz (51, 52).

Sosyal hizmetlerin ¢alisma alanlarindan biri de yasli bakim hizmetleridir.
Yaslinin aile ve toplum tarafindan desteklenmesi, ihtiyaci olanlara uygun bakim
hizmetleri saglanmasi ve yasliya yonelik hizmetlerin ¢ogunun devlet tarafindan
saglanmas1 gerektigi konular1 Birlesmis Milletler tarafindan hazirlanan yash
ilkelerinde yer almaktadir (53). Tiirkiye’de yasl hizmeti ilk kez 1963 yilinda Saglik
Sosyal Yardim Bakanligi’na bagli Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii tarafindan

kamu hizmetleri igerisinde yer almistir (54).

Ulkemizde 1982 yasasmin 6ngordiigii esaslar dogrultusunda yaslilara verilen
hizmetlerin 1iyilestirilmesi ve yeni hizmetlerin baglatilmas1 gerektigi bakanlik
tarafindan halen; Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri, Ozel Huzurevleri ile Huzurevi Yasli Bakim Merkezleri, Kamu Kurum ve
Kuruluslar1 Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslar

Hakkindaki Verilen Hizmetler, Yasli Hizmet Merkezlerinde Sunulacak Giindiizlii
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Bakim ile Evde Bakim Hizmetleri Hakkinda Yonetmelik Cercevesinde Verilen

Hizmetler seklinde olmak iizere 4 ana baslik altinda toplanmaktadir (55).

2.3.3.2. Huzurevleri ile huzurevi yashh bakim ve rehabilitasyon merkezleri

yonetmeligi ¢ercevesinde verilen hizmetler

Huzurevi yaglinin alistk oldugu aile ortamindan sonra, normal yasantisini
stirdiirmek i¢in bagvurulan kurum ve yaslinin sosyal yagaminin da biiyiik bir kismint

gecirdigi olusumlardir (56).

60 yas tlizerindeki, sosyal ve/ veya ekonomik yonden yoksunluk i¢inde olup,
korunmaya, bakima ve yardima muhtag olan bireylerin huzurlu bir ortamda korumak,
bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak kendilerini idare edecek
rehabilitasyonlarinin saglandigi, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak
0zel bakim verilen yatili sosyal hizmet kuruluslart; huzurevi, huzurevi yasli bakim
merkezleri ve rehabilitasyon merkezleridir. Bu tiir kurumlar barinma, saglik, psiko-
sosyal yonden desteklerken, psikolojik ve sosyal kaynakli sorunlarin ¢oziimiine
yardim etmek, sosyal iliskileri artirmak, bos zamanlarinin degerlendirmek ve kisinin
6z bakiminda yardimci olmaya yonelik hizmet sunmak amacinda kurulmuslardir

(57).

Yaglilarin, hemen hemen tiim giinliik ihtiyaclarmin karsilandigi ve onlarin
evleri olan yasam mekanlarinin adidir huzurevi (58, 59). Bu kurumlarda yaslinin tiim
gereksinimleri, kendine bakimi, oda temizligi, yemegi, vb. ihtiyaglar1 yaninda,
sosyal-rekreasyonel, saglik (kontrolii) ve tedavi gibi tiim olanaklar1 bat1 iilkeleri ve
tilkemizde ¢ok benzer sekilde saglanmaktadir. Huzurevi ¢ogu zaman yaslinin son

duragi, son evi adini alir (60).

Saglik hizmetleri kapsaminda iilkemizde yaslilara yonelik hizmet ve bakim
olanaklar teskilati yeterince sunulamamaktadir. Sosyal ve ekonomik zorluklara ek
olarak yaslanma ile yaslilarda fiziksel ve ruhsal saglik sorunlar1 yaygindir. Yine
tilkemizde 1930 yilinda ¢ikan ve 1580 sayili belediyeler yasasi ile devlet, bakima
muhtag yaslilara bakim verme ve onlara yonelik koruyucu onlemler alma gorevini
yerel yonetimlere vermis olup bu nedenle belediyeler bazi illerde huzurevleri agmaya

baglamiglardir (61).
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“Huzurevleri ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri
Yonetmeligi” 21 Subat 2001 tarih ve 24325 say1 ile Resmi Gazete’de (s.10-12)
yayimlanmigs ve 60 yas iizerindeki muhtag¢ yashilar1 korumak, bakmak, sosyal,
psikolojik ve fiziksel tiim ihtiyaglarini karsilamak, siirekli bakima ve rehabilitasyona
gereksinim duyanlara bakim ve rehabilitasyon hizmeti vermekle yilikiimlii olan
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigline bagli Huzurevleri
ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde bakim gorecek 60 yas
tizerindeki yashlarin saptanmasi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden
yararlandirilmasi, verilecek hizmetin tiir ve niteligi ile isleyis sartlarmni belirleyerek,
personelin gorev, yetki ve sorumluluklarina iliskin yasal prosediiriin ortaya

koymustur (62).

1984 yilinda yayinlanan Huzurevleri Yonetmeligi'ne gore de hizmet veren
Sosyal Hizmetler Cocuk ve Esirgeme Kurumu (SHCEK) Huzurevlerinin yonetimi ve
denetimi bu kuruma verilmistir. 1 Subat 1999 itibariyla; 21 Genel Miidiirliik, 36 ilde
49 huzurevinde 5385 kapasite ile hizmet vermeye baslamistir. Diger kuruluslar da
gz oOntinde bulundurulursa, iilkemizde ortalama sayist 129’a kadar ulasan

huzurevlerinde yaklasik 10.000 yasliya hizmet verilmektedir (63).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi 2012 iilkemiz verilerine gore; toplam 107
huzurevi 11725 Kkapasitelik ve 10525 yasliya hizmet verilmektedir. Kamu
kurumlarina ait toplam 2578 kapasiteli 22 huzurevi bulunmakta ve 1975 yashya
hizmet vermektedir. Gergek ve tiizel kisilerce hizmet verilen toplam 9510 kapasiteye
sahip 161 adet huzurevinde 6675 yasli bulunmaktadir (64).

Zonguldak huzurevi ise 60 yas ve iistii bakima muhtag yaslilar1 koruma altina
almak, sosyal, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerini karsilamak, siirekli bakima ve
rehabilitasyon ihtiya¢ duyanlara bakim ve rehabilitasyon hizmeti saglamak amagli,
sosyal hizmetler ve ¢ocuk esirgeme kurumu genel miidiirliigiiniin 30.07.2010 tarih ve
147 sayili oOlurlar1 ile kurulmustur. Yash kabuliine ise 04.05.2011 tarihinde
baslamistir. 48 kisi Kapasitesi olarak belirlenmis, D iicret grubunda o6zel bakim

boliimlii huzurevi statiisiinde yer almaktadir (65).
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2.3.3.3. Kamu kurum ve kuruluslar1 biinyesinde agilan huzurevleri ve o6zel

huzurevleri

2828 sayili kanunun 34. ve 35. maddeleri dogrultusunda 19422 sayili kamu
kurum ve kuruluslar1 biinyesinde agilacak huzurevlerinin kurulus ve isleyis esaslar
hakkinda yonetmeligi resmi gazetede 05.04.1987 tarihinde yayinlanmistir.
Y o6netmelikte kamu kurum ve kuruluslar biinyesinde agilacak huzurevlerinin agilis,
calisma, fiziki sartlar, personel sartlari, teftis ve denetim islem ve esaslarima mevcut
mevzuata uygun bir sekilde belirlemek cagdas anlayis ve sartlara uygun diizeyde

hizmet vermelerini saglamak amaci glidiilmistiir (66).

2.3.3.4.Gunduzli hizmetler

Yatili kurum bakimina ihtiyag duymayan ekonomik ve sosyal durumu ne
olursa olsun ev ortaminda yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini
kargilamak, onlarin yalnizlagmasina engel olmak amaciyla agilan Yashh Dayanisma

Merkezleri hizmet vermektedir (67).

Yaslilara evinde sosyal-psikolojik destek hizmeti verilmesi ve alzheimer,
demans gibi progresyonu kotii olan yaslilarin giindiizlii bakiminin saglanmasi igin
hazirlanan, yasl hizmetlerinde sunulacak giindiizlii yasl bakimi ile evde yasli bakimi
hizmetleri, hakkindaki yonetmelik 07.08.2008 tarih 26960 sayili resmi gazetede
yayinlanarak yiirtirlige girmistir (68).

2.3.3.5. Evde bakim hizmetleri

Evde bakim hizmeti: Hekimlerin Onerileri dogrultusunda hasta Kkisilere,
aileleri ile yasadiklari ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi,
psikolojik tedavi de dahil tibbi ihtiyaclarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile

takip hizmetlerini sunar (69).

Evde bakim hizmetleri 6zel hukuk tiizel kisilerine ya da gercek kisilere ait
olmakla birlikte yalnizca evde bakim hizmeti sunmak faaliyet gdsteren merkezlerdir

(70).
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Evde bakim hizmeti; hastane, tip merkezleri, 6zel dal merkezleri,
poliklinik gibi 6zel saglik kuruluslari biinyesinde bulunan evde bakim birimidir.
Evde bakim biriminde g¢alisan ve hekim dis1 saglik personeli tarafindan hazirlanan,
evde bakim hekimi tarafindan onay goren, hasta kisilere verilecek bakim igerigi ve

sikligini detayli anlatan yazili planlardir (71).

2.4. Huzurevi ve Yashhk

Yash niifus artis1 ve beklenen ortalama yasam siiresini; teknolojinin insan
yasamina sagladig1 kolayliklar, tiptaki gelismeler, saglig1r koruma ve siirdirmedeki
bilinglenmeler saglamistir (72). Hizli artan yash niifusu beraberinde uzun yasamin
getirdigi yalmzlik, yoksulluk, oziirlillik, kronik hastaliklar, bakim ve destek
gereksinimini artirmistir. Bu da yash sorunu ve yashilik hizmetlerinin tiim yonleriyle
yeniden ele alinmasi geregini vurgulamaktadir (19). Fiziksel ve zihinsel kayiplar,
giinliik yasam ve kendine bakim aktivitelerinde bagimsiz olamamasi ve bir baskasina
gereksinim duymast yasliligi en sikintili duruma sokmaktadir. Bu tiir yaslilar igin ya

evde bakima ya da kurum bakimina gereksinim artmaktadir (73).

Hizli niifus artis1, kentlesme, i¢ ve dis gocler nedeniyle cekirdek aileye
donilisiim, genis aile sayisinin azalmasi, ekonomik sorunlarin varligi, kadinlarin
calisma yasamina katilmasi sonucu konutlarin kiicliilmesi nedeniyle yaslhilar ig¢in
uygun ve yeterli ortam olmamasi, genglerin yashiliga bakis acisi, kusaklar arasi
iletisim bozukluklari, yaglanmayla birlikte sagligin bozulmasi ve bagimlilik yaslilarin

evde bakilma ihtimallerini azaltmistir (74, 75, 76).

Aile Arastirma Kurumu'nun tilkemizde yaslhlarla igin yaptigi ¢alismalar da
yashilarm biiyliik ¢ogunlugunun bakimini aileleri tarafindan {istlenildigi sonucuna
ulagilmistir. Fakat iilkemizde de yaslilar ekonomik sorunlar, kentlesme ve kadinlarin
da c¢alismaya baslamasi nedeniyle aile ortamindan farkli olan kurumlara
yerlestirilmektedir. Bu da biiyiik kentlerimizde yasli bireylere yonelik hizmetlere
duyulan ihtiyaci artirir. Yaghlarin bakimi ve korunmasinda kamunun sorumlulugu
biiyiiktiir (67, 77). Bu yapilar; huzurevleri, bakimevleri ve hastanelerdir ve yasl
buralarda yasam akisini belirli 6l¢ii ve diizeylerde bir kuruyup, bagimli ve bazi
kurallara uyarak, yasantisina bu kurumlarda devam etmek zorundadir (78, 79).
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2.5. Mutluluk

Cocuklukta hissedilen kabul edilme ve onay duygulari, yetiskinlikte 6z deger,
saygl, ¢evresiyle sicak ve destekleyici iliskiler gelistirmesi ile ilgilidir mutluluk (80).
Iyi bir bigimde kendini ifade eden, yasantisndan memnun ve ihtiyaglar1 karsilandig
dogrultuda esenlik duygusu gelisen insanlar mutludur. Yasam iginde zorluklar ve
miicadeleler vardir. Bu nedenle esnek olmak ve olumlu bir 6grenme istegine sahip
olmak, yasamak adina hayli énem tasir. Mutluluk, kisinin olumlu duygular1 ¢ok,
olumsuz duygular1 az yasamasi, yasamdan yiiksek tat almasi olarak bilinmektedir
(81).

Lyubomirsky mutluluk kavramini, nese, tatmin ya da refah ile yasamdan
duyulan doyumun birlesimidir olarak agiklamistir (82). Diener ise; mutluluk iizerine
yaptig1 arastirmalarinda genel bir yargiya ulasmis "En avantajli durumda olanlar, en
mutludur" seklinde agiklamistir (83). Mutlu insani, geng, saglikli, iyi egitim gérmiis,
ekonomik bakimdan iyi, disa doniik, lyimser, tasasiz, dindar, evli, 1himli, arzulara
sahip ve zeki kisi olarak ifade etmislerdir (84). Aristotle’ya gore bireyi mutlu eden ve
huzurlu kilan sey erdem olmustur. insan yasaminmn amaci mutluluktur ve insanlar

onu arar seklinde yorumlamistir (85).

Mutluluk, kisinin yasamim1 kendi degerlerine gore dolu, anlamli ve huzurlu
bir sekilde algilama siirecidir. Bu siireci etkileyen bir¢cok degisken vardir ki, bu
degiskenler bireyden bireye farklilik gosterebilecegi gibi, farkli devletlerde, farkli
cografi bolgelerde ya da farkli degerlere sahip toplumlarda da degiskenlik arz
edebilecektir (86). Ryan ve Deci, giinliik yasam isleyisin diizeni ile gelen psikolojik
refah1 tek basma ‘'mutluluk' (hedonik) kavrami ile aciklanabilecegini
vurgulamislardir. Oz kabul, olumlu iliskiler, 6zerklik, hayatin amaci da dahil
edilmektedir (87).

Mutluluk ile ilgili yapilan arastirmalar incelendiginde mutlu insanlarin daha
saglikli olduklari, genellikle yasamdan daha fazla doyum aldiklari, yaraticilik
ozelliklerinin yliksek oldugu, kisilerarasi ve duygusal iliskilerde ise daha basarili

olduklar1 goriilmektedir (88).

Deneve ve Cooper’in yaptigi calismada yasam doyumunu mutlulugun

acikladigin1 savunmuslardir. Myers ve Diener ise; mutsuz insanlar yasamlarindaki
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faktorlerin ¢ogunu amaglarint engelleyici olarak goérmektedir ve bu yiizden yasam

sartlart mutlulugun 6nemli belirleyicilerindendir demislerdir (89).

Mutluluk diizeyi, insanin kendi hayatinin toplam kalitesini olumlu
degerlendirme orani hedefleri, yasama dair beklentileri ve onlara yliklenen anlamlari

kapsar (90).

Deci ve Ryan’a gore ozerklik, baglilik ve yetkinlik gibi temel psikolojik
gereksinimler ile mutluluk arasinda yakin bir iliski vardir. Bunlar akademik basari,

Ozelestiri, aktivite tiirli ve mizah gibi degiskenlerdir ve mutlulukla iliskilidir (91).

2.6. Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin belirli bir hayat standardini yakalayip, saglik, sosyal-
kiiltiirel-fiziksel ¢evre, arkadas sayisi, aile, egitim, gelir diizeyi, ekonomik durum
gibi pek c¢ok acgidan kaliteyi yakalamasidir (92). DSO’ye gére yasam Kkalitesi;
insanlarin i¢inde yasadiklari kiiltiir ve degerler sisteminde; beklentileri, ilgi alanlari

ve yasam standartlar1 dogrultusunda yasamdaki yerlerine nasil geldikleridir (93, 94).

Yasam kalitesini Cantarero ve Potter kisinin refah duygusu, yasamdan
hosnutlugu ya da mutsuzlugu derken (95), Wallace tiikketim tirtinleri ve hizmetlerine
ulasim (96), Hornquist fiziksel, psikolojik, sosyal yasam, aktivite, maddi ve temel
ithtiyaclar konularinda kisisel doyum derecesi; yani mutluluk olarak ifade etmistir.
Schipper i¢in ise kisinin bir hastalik veya ona yonelik uygulanan tedaviye karsi
bedensel, ruhsal ve sosyal cevabinin 6gretici, fonksiyonel olarak ifadesi anlamini

yiiklemistir (97).

Yaslilarda yasam kalitesine yonelik yapilan ¢alismada, ana unsur, psikolojik
degiskenler (sosyal beklentiler ve iliskiler, optimisim ya da pesimisim), saglik ve
fonksiyonel durum, kisisel sosyal destek ve sosyal aktivite olarak belilemis ve bu
sekilde tanimlamiglardir (98, 99).

Yasam Kalitesi Cambell’e gore psikolojik ve sosyal amaglar1 igeren refah
duygusunu tanimlamaktadir. Yalnizca konut, giysi ve materyal unsurlart gibi
yasamin temel gerekliliklerini degil basarma ve kendini gerceklestirme gibi degerleri

de i¢ine almaktadir refah (100).
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Fonksiyonel kisitliliklar ve sagliktaki bozulmalar gibi farkli kayiplarin da
yasam kalitesini kotiilestirdigi i¢in bu konu Tlizerine vurgu yapilmistir. Aile,

aktiviteler ve sosyal iligkiler yasam kalitesini belirleyen faktorlerdir (101).

Yasam kalitesi kiiltiir ve degerler sistemi i¢inde kisinin kendi durumunu

algilayis seklidir (101).

Yasam Kkalitesinin en temel unsuru sosyo ekonomik durumdur. Sosyo
ekonomik statli dilizeyi; ailelerin ihtiyaglarimi karsilar ve saglik, egitim, sosyal
etkilesim, konut, serbest zaman ve genel yasam seklini kapsar (102). Ozellikle geliri
diisiik ailelerde, kosullardan kaynakli mutsuzluklarin olmasi, yasamdan memnun

olmamalarinda etkilidir (103).

Yashlarda yasam kalitesinin degerlendirilmesinde farkli diisiinceler vardir.
Arnold; bu popiilasyonda yasam Kkalitesi fiziksel fonksiyon ve semptomlar,
emosyonel, davranigsal, kognitif ve entellektiiel fonksiyonlar, sosyal fonksiyon ve
destek varlig1, yasam doyumu, saglikla ilgili algilar, ekonomik durum, ilgi alanlar1 ve
bos zamanlar1 degerlendirebilme, seksiiel fonksiyon, enerji ve vitaliteyi igermesi
olarak tanimlamistir. Darnton-Hill ise hem yasam kalitesi hem de yasam beklentisini
belirlemede sosyoekonomik faktorlerin 6zellikle de gelirlerin biiyiik dnem tasidigini

savunmustur (81).

2.7. Yasam Kalitesi ve Mutluluk

Yasamdan memnuniyet bireyin yasam kalitesini genel olarak
degerlendirmesi ile ulasilan olumluluk derecesi anlamima gelen ve siirdiiriilen

yasamdan alinan tadin derecesini gosterir (104, 105).

TUIK; yasam memnuniyetini mutluluk kavramimin, demografik, ekonomik,
fiziksel cevre, sosyal ¢evre, icinde yasanilan iilkenin durumu gibi yasam sartlarini
belirleyen, bilesenlerin sonucunda olustugunu ifade ederken ayni1 zamanda mutluluk
ve memnuniyet kavramlarinin olusumunda nesnel yasam kosullar1 ile 6znel algilarin
etkisinin birlikte yer aldigi ve bireysel diizeyde mutluluk ile memnuniyet

kavramlarinin birbiriyle direk iligkili oldugunu savunmustur (106, 107).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarin ¢ogunda mutluluk ve yasam memnuniyeti

kavramlar1 birlikte ele alinmis ve birbirlerinin yerine kullanilmistir. Ayrica yasam

17



memnuniyeti i¢in bireyin sectigi Olgilite dayanan yasam kalitesi tanimlamasi da
yapilmaktadir. Bu sebeple siibjektif degerlendirmelerle ifade edilen yasam kalitesi
icin ¢ogu zaman yasam memnuniyeti veya mutluluk ifadesini kullanmak dogru
olmaktadir (108). Yasam kalitesi kavrami genis bir kavram olup yasam memnuniyeti
ve mutluluk kavramlari ile birbirini tamamlar. Kaliteli bir yasam, memnuniyet ve
mutluluk getirir. Ayni sekilde kalite, memnuniyetin ve mutlulugun bir sonucudur
(109). Dolayisiyla yasamindan genel olarak memnun oldugunu dile getiren bireyin
mutlulugunun oniinde herhangi bir engel olmadig: diisiiniiliir. Bu da bireyin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkileyecek bir durumdan uzak olarak yasadigina isaret

eder. Dolayistyla bu kavramlar birbirinden ayr1 diistiniilemez (110).
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3. GEREC-YONTEM
3.1. Arastirmanin Yapildig Yer

Bu Arastirma Biilent Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Merkezi ile

Zonguldak Huzurevi’nde Yapilmistir.
3.2. Arastirmanin Tipi ve Evreni

Bu arastirma, ii¢ grubun karsilastirildigi tanimlayict kesitsel bir ¢alismadir.
Aragtirmanin birinci grubunu Zonguldak huzurevinde bulunan 60 yas ve {lizeri
toplam 48 kisiden caligmaya katilmayr kabul eden, calismaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 28 kisi olusturmustur. Aile yaninda yasayan 60 yas ve tizeri
bireyleri temsil eden Ikinci ve iigiincii grubun olusturulmasinda birinci grubun
biiyiikliigii temel alinmistir. ikinci grupta Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dabhili Servislerde yatan, ¢caligmaya katilmay1 kabul eden, ¢alismaya dahil
edilme kriterlerini karsilayan 60 yas ve lzeri 38 kisiden 28 kisi basit rastgele
yontemle secilmistir. Uciincii grup ise Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Dahili Servislerde ki yatan, calismaya katilmay1 kabul eden, caligmaya
dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 yas ve iizeri 42 hasta yakinindan 28’i basit

rastgele yontemle se¢ilmistir.
3.3. Arastirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci; huzurevinde kalan yaghlar ile aile ortaminda yasayan

hasta ve hasta yakini yaslilarin mutluluk ve yasam kalitelerinin karsilastiriimasidir.
3.4. Veri Toplama Formlar

Veriler toplanirken bireylerin tanitici 6zellikleri igeren EK 1:” Tanitic1 Bilgi
Formu” kullanildi. Mutluluk diizeylerinin belirlenmesinde EK 2: “Oxford Mutluluk
Olgegi (OMO)” kullamildi. Bireylerin yasam kalitelerini belirlemek amaciyla EK 3:”
Yasam Kalitesi skalasi yashi modiili Tirk¢e siirimi (WHOQOL-OLD.TR)”
kullanildi.
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3.4.1. Tamticx bilgi formu

Aragtirmaci tarafindan, literatiir bilgisinden yararlanilarak arastirmaya katilan
bireylerin sosyo-demografik Ozelliklerini, hastalik durumlarini, hobi varligi,
yakinlari-¢ocuklartyla goriisme durumu, sigara ve alkol kullanim durumunu igeren,

15 sorudan olusan bir formdur.
3.4.2. Oxford Mutluluk Olgegi (OMO)

Oxford Mutluluk Olgegi (OMO):Hills ve Argyle tarafindan gelistirilen bu 29
maddelik ve 6’11 likert tipi (1-Hi¢ katilmiyorum, 6-Tamamen katiliyorum) dlgekle
mutluluk ol¢iiliir. Hills ve Argyle, 6lgegin i¢ tutarlilik katsayisini (Cronbach alfa)
0.91 olarak bulmuslar ve 6lgegin yap1 gegerliligini belirlemek icin faktdr analizi
yapilmis olup, 6zdegeri 1’in lizerinde olan 8 faktorlii bir yapiyr elde etmislerdir.
Fakat, soz konusu faktorlerin yorumlanmasi ve adlandirilmasindaki problemler
nedeniyle, dlcegin tek faktdrlii olarak kullanilmasi uygun gériilmiistiir. Olgegin ilk
formu olan Oxford Mutluluk Envanteri ile arasinda ise 0.80 (p<0.001) korelasyon
bulunmustur. Callaway ise 201 iniversite 6grencisi ilizerinde yaptigi ¢alismayla
OMO-K’nin giivenirligini incelemis, i¢ tutarlik katsayisin1 0.76 olarak bulmustur
(111).

Olgegin Tiirk¢e uyarlamas1 Dogan ve Cotok tarafindan 2011 yilinda yapilmis
ve aciklayici faktor analizi sonucu 6z-degeri 2.782 olan ve toplam varyansin %39.74°
{inii agiklayan tek faktorlii bir yap1 bulunmustur (112, 113). Olgekteki 10 madde 6.
10. 13. 14. 19. 23. 24. 27. 28. 29. maddeler tersten kodlanmaktadir. Yiiksek puanlar
mutluluk diizeyinin yiiksek oldugunu gosterir (114). Mutluluk 6lg¢eginden
alinabilecek en diisiik puan 29, en yiiksek puan 174 tiir.

3.4.3. Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii Tiirkce siiriimi (WHOQOL-
OLD.TR)

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen WHOQOL-OLD yasllar igin
Ozellestirilmis olan bir dlgektir (115). WHOQOL-OLD modiilii, altt boyut iginde,
cevaplarin besli likert dlgegi ile saptandigi 24 sorudan olugsmaktadir. Bu alti boyut
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“duyusal islevler”, “6zerklik”, “ge¢mis, bugiin ve gelecege ait aktiviteler”, “sosyal
katihm”, “6lmek ve 6lim”, “yakinlik” basligiyla yer almaktadir. “Duyusal islevler”
(1, 2, 10 ve 20 numarali sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular),
“Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal
katilim” (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular), “6liim ve 6lmek” (6, 7, 8 ve 9 numaral
sorular) ve “Yakinlik” (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular). Ayrica, her bir tekil puan
degerlerinin toplanmasiyla “toplam puan” da hesaplanabilir. Puan arttik¢ca yasam
kalitesi de iyilesmektedir (40). WHOQOL-OLD Tirkce gecerlilik ve giivenirlilik
calismasi ise 2004 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. Chronbach Alfa
degerleri, Duyusal islevler 0.88, 6zerklik 0.68, gecmis, bugiin ve gelecege ait
faaliyetler 0.73, sosyal katilim 0.76, 6lmek ve 6lim 0.75, yakinlik 0.82 olarak elde
edilmistir. Genel 0lgek yapist igin ise alfa degeri 0.85 olarak elde edilmistir (1).
WHOQOL-OLD her alt1 boyuttan alinabilecek en az puan 5 en yiiksek 20 olmak

tizere toplam en az 30 en ¢ok 120 puan alinabilmektedir.

3.5. Etik Kurul izni

Biilent Ecevit Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanligi
10.02.2016 toplant1 tarihi 2016/03 toplantt numarasi ile etik kurul ilkelerinin

uygunluk izni alinmistir.

3.6. Arastirmanin Kisithhklar:

v Evlerinde yasayan yashlara ulasma giicliigii nedeniyle hastanede yatan
yaghilar ve hasta yakini yaslhlari, aile ortaminda yasayan yaslhilar temsil

ettikleri kabul edilmistir.

v Huzurevinde yasayan yaslilar iizerinde yapilan anket g¢aligmasi huzurevi
personeli(hemsiresi) refakatinda yapildigindan yaslilar cevaplarinda

etkilenmis olma ihtimalleri vardir.
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3.7. Ayr1 Tutma Kriterleri

v' 59 yas ve alt1 bireyler,

v Kanser tanisi alan yaslilar,
v Alhzeimer ve demans gibi hastalig1 olan yaslilar,

v" Akli dengesi yerinde olmayan yaslilar,
v Goniillii olmayan yaglilar,
3.8. Istatistiksel Degerlendirme

Arastirmadan elde edilen veriler statistical package for the social sciences
(SPSS) 18 programinda degerlendirilmistir Verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler, tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve bagimsiz gruplarda t

testi kullanilmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Yashlarin Tamimlayici Ozelliklerine liskin Bulgular

Yaslh katilimcilarin %21.4°nii kadinlar, %78.6’sin1 erkekler olusturmaktadir.
Katilimcilarin %41.7’sinin evli, %58.3 linlin bekar oldugu belirlenmistir. Okuryazar
olmayanlar %25, ilkokul mezunu olanlar %44.1, ortaokul mezunu olanlar %11.9, lise
mezunu %210.7 ve on lisans mezunu olanlar %8.3’linli olusturmaktadir. Yaglilarin
%41.7’sini 60-74 yas aras1 genc yaslilar, %45.2°sini 75-85 yas arasi orta yaglilar ve

%13.1’1ni ise 85-92 yas arasi ileri yaghlar olugturmaktadir.

Yaslilarin, %53.0’1 bir es, sevgiliniz var m1 sorusuna eskiden vardi yanitini

vermis, %40.5°1 halen var, %6.0°1 ise hi¢ olmad1 yanitlarin1 vermislerdir.

Yaslilarin %85.7’sinin ¢ocuk sahibi olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Cocuk
sahibi olanlarin ¢ocuklariyla goriisme durumu degerlendirildiginde ise yaslilarin
%29.8’inin  hepsini yeterince gorebildigini, %36.9’unun bir kismini yeterince
gorebildigini, %3.6’sinin birlikte yasadigini %9.5’inin yeterince goremedigini,

%60’ 1n1n hi¢ goriismedigini belirttikleri saptanmistir.

Tablo 1. Gruplarin Yas Ortalamasina Gore Dagilimi (n=84)

Gruplar Yas Ortalamasi £SS Minimum-Maksimum
Huzurevi 77.6£6.97 63-92
Hasta 75.7£7.18 60-89
Hasta Yakim 75.3+£5.22 66-85
Toplam 76.2+6.52 60-92

Tablo 1°de yaghlarin yas ortalamalarina bakacak olursak huzurevi grubun yas

ortalamasi 77.60, hasta grubun 75.71, hasta yakinlarinin75.28 olarak bulunmustur.
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Tablo 2. Yashlarin Gruplarina Gore Kronik Hastaligit Olma Durumunun Goére
Dagihimi (n=84)

Kronik Hastalhig
Toplam
Gruplar Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta-Hasta Yakim 49 87.5 7 12.5 56 66.7
Huzurevi 18 64.3 10 35.7 28 33.3
Toplam 67 79.8 17 20.2 84 100

12=6.232  P=0.200

Tablo 2’de yaslilarin kronik hastaliklara sahip olma durumlarinin ki-kare
testine gore dagilimi verilmis huzurevi grubunun %64.3’i, hasta-hasta yakilarinin

%87.5’inin kronik rahatsizlik oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3. Yashlarin Gruplarina Gore Psikiyatrik Hastahk Varhg: (n=84)

Psikiyatrik Hastahk
Toplam
Gruplar Var Yok
Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta-Hasta Yakim 7 12.5 49 87.5 56 66.7
Huzurevi 6 21.4 22 78.6 28 33.3
Toplam 13 155 71 84.5 84 100

x2=1.138 P=0.225

Tablo 3’de psikiyatrik hastaliklar1 var olma durumlarinda huzurevi grubunun
%21.4’liniin, hasta-hasta yakini grubunun %212.5’inin psikiyatrik hastaliginin var

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Tablo 4. Yashlarin Gruplarinin Cocuklariyla Goriisme Durumuna Goére Verilen
Dagilim (n=84)

Cocuklariyla Goriisme Durumu

I o Toplam
Gruplar Goriigiiyorum Goriismiiyoruz
Say1 % Say1 % Say1 %
Hasta-Hasta Yakim 51 91.1 5 8.9 56 66.7
Huzurevi 16 57.1 12 42.9 28 33.3
Toplam 67 79.8 17 20.2 84 100.0

¥2=13.312  P<0.0001

Tablo 4’te Ki-kare testine gore yaslt gruplarinin ¢ocuklariyla gériisme durumu
degerlendirilmis olup; huzurevi yashilarinin %57.1°1, hasta-hasta yakini grubunun

%91.1’inin ¢ocuklariyla goriistiigli sonucuna ulagilmistir.

24



4.2.Yash Gruplarina Gore Mutluluk ve Saghkta Yasam Kalitesi Yash Modiilii

Alt Olgekleri Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 5.Yashlarin Gruplara Gore Mutluluk Puanlarinin Karsilastirilmasi

Hasta Hasta Yakim Huzurevi Toplam
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Olcek Minimum- Minimum- Minimum- Minimum- P
Maximum Maximum Maximum Maximum
121.4+£25.29 129.0+£21.95 128.3+£20.48 126.2+22.66  0.383
Mutluluk (74-162) (86-164) (89-164) (74-164)

Yash gruplarinin mutluluk 6l¢egi puan dagilimina bakilirsa Tablo 5’e gore
hasta grubun 121.29, hasta yakinlarinin 129.03, huzurevi grubunun 126.25 olarak

bulunmus olup, puan ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.383).

Tablo 6. Yash Gruplarima Gore Saghkta Yasam Kalitesi Yash Modiilii Alt
Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi (n=84)

Hasta Hasta Yakim Huzurevi Toplam
.. OrtalamaxSS Ortalama%SS Ortalama+SS Ortalama+SS
Olcek P
Duyusal islev 7.96+1.71 7.50£1.45 8.07£1.78 7.84+1.65 0.394
Ozerklik 16.07£3.20 15.85+2.44 17.10£3.10 16.34+£2.95 0.241
Gecmis-
Bugiin- 14.67+2.90 13.89+2.65 14.35+4.02 14.30+3.24 0.665
Gelecek
Sosyal 12.67+3.71 13.2142.87 13.3243.83 13.07+3.47 0.763
Katilim
Oliim 13.39+5.03 12.82+3.98 13.78+5.05 12.33+4.79 0.100
Yakinhk 15.00+3.63 14.78+3.08 14.17+4.03 14.65+3.57 0.678
Toplam 80.1+11.34 78.0+£10.83 77.9+13.51 78.6+£11.82 0.737

Yash gruplarin saglikta yasam kalitesi yasli modiilii 6l¢egine gore hasta
grubu duyusal islev puan ortalamasi 7.9, hasta yakini 7.50, huzurevi 8.07 bulunmus
ve puan ortalamalari arasinda anlaml fark bulunmamistir(p=0.394). Ozerklik
puanlar1 ortalamasi hasta grubun 16.07, hasta yakini 15.85, huzurevi grubunun 17.10,
bulunmus olup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.241). Gec¢mis-bugiin-
gelecek faaliyetleri hasta grubun 14.67, hasta yakini 13.89, huzurevi 14.35 bulunmus
ve arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.665). Sosyal katilim da hasta grubun
12.67, hasta yakininin 13.21, huzurevi grubunun 13.32 olup arasinda anlamli fark
bulunmamistir (p=0.763). Oliim ve dlmek puanlar1 hasta grubun 13.39, hasta yakim
grubunun 12.82, huzurevi grubunun 13.78, seklinde olup arasinda anlamli fark

bulunmamistir(p=0.100). Yakinlik puan ortalamalarina bakilirsa hasta grubun 15.00,
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hasta yakini 14.78, huzurevi grubu 14.17 bulunmus olup arasinda anlamli fark

bulunmamustir (p=0.678).

Tablo 7. Yashlarin Cinsiyetlerine Gore Mutluluk Puanlar1 Dagilinm (n=84)

Mutluluk
Cinsiyet Say1 Ortalama+ St.Sapma P
Kadin 18 130.8+20.48 0336
Erkek 66 125.0+25.29 '

Tablo7’ye gore mutlulugun cinsiyete gore dagilimina bakilmis ve arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p=0.336).

Tablo 8. Yashlarin Cinsiyetlerine Gore Saghkta Yasam Kalitesi Yash Modiilii
Alt Olgekleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular (n=84)

Alt Olgekler Cinsiyet Say1 Ortalama + St.Sapma P
Duyusal Islev Kadin 18 8.1+1.60 0.161

Erkek 66 7.94+2.16
Ozerklik Kadm 18 17.242.29

Erkek 66 16.0+3.07 0.780
Gec¢mis-Bugiin- Kadin 18 15.14£2.78
Gelecek Faaliyetleri Erkek 66 14.143.39 0.299
Sosyal Katihhm Kadin 18 13.74£3.70

Erkek 66 12.843.41 0.548
Oliim Kadin 18 13.2+4.72

Erkek 66 12.0+4.81 0.640
Yakinhk Kadin 18 14.2+4.26

Erkek 66 14.7+3.39 0.813
Toplam Kadin 18 81.6+10.25

Erkek 66 77.9+12.19 0.233

Tablo 8’e gore saglikta yasam kalitesi 6lgegi yasli modiiliiniin alt dlgeklerinin
cinsiyete gore dagilimi verilmis olup cinsiyetler arasinda anlamli bir fark

bulunmamastir.

Tablo 9. Yashlarin Medeni Duruma Gére Mutluluk Puanlar1 Dagilin (n=84)

Mutluluk Sayi Ortalama = St.Sapma P
Evli 35 126.0+23.61
Bekar 49 126.4+22.19 0.940
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Tablo 9°da mutlulugun medeni duruma gore dagilimina bakilacak olursa evli
ve bekarlar arasinda mutluluk puan ortalamalarinda arasinda anlamli fark

bulunmamustir.

Tablo 10. Yashlarin Medeni Durumlarina Gore Saghkta Yasam Kalitesi Yash
Modiilii Alt Olgekleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular (n=84)

Alt Olgekler Medeni Say1  Ortalama+St.Sapma P
Durum
Evli 35 8.1£1.52
Duyusal islev 0.940
Bekar 49 7.8+£2.34
. Evli 35 16.24+2.83
Ozerklik 0.762
Bekar 49 16.443.06
e s Evli 35 14.34+2.78
Gecmis bqgun _ 0.982
gelecek faaliyetleri  Bekar 49 14.3+3.62
Evli 35 13.2+3.39
Sosyal katihm 0.776
Bekar 49 12.943.55
. Evli 35 13.443.85
Oliim 0.062
Bekar 49 11.5+£5.24
Evli 35 14.9+3.54
Yakinhk 0.496
Bekar 49 14.443.62

Evli ve bekar yash gruplar arasinda saglikta yasam kalitesi Olce8i yaslh
modiiliiniin alt olgekler yoniinden Tablo 10°da bakilmis olup, ortalamalar arasinda

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

4.3. Yashlarin Kronik Hastalhigi Olma Durumuna Gére Saghkta Yasam Kalitesi
Yash Modiilii Alt Ol¢ekleri Puanlariin Karsilastiriimasi

Tablo 11. Yashlarin Kronik Hastaligin Olma Durumuna Gére Mutluluk Puan

Ortalamalarimin Karsilastirilmasi(n=84)

Kronik Hastahk Say1 Ortalama+St.Sapma p
Var 67 124.4+22.30
0.587
Yok 17 133.5+23.24
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Tablo 11°de mutluluk 6l¢eginin kronik hastalik var olma durumuna gore
dagilimi verilmis olup, mutluluk dl¢eginden aldiklari puana gére mutlu olanlar ile

mutsuz olanlar arasinda anlamli fark yoktur.

Tablo 12. Yashlarin Kronik Hastabk Var Olma Durumuna Gore Saghkta
Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar1 (n=84)

Kronik

Alt Olcgekler Hastalk Say1  Ortalama+St.Sapma P
) Var 67 7.8+2.08
Duyusal Islev 0.545
Yok 17 8.2+1.95
.. Var 67 15.94+2.68
Ozerklik 0.015
Yok 17 17.8+£3.53
Gelecek Faaliyetleri Yok 17 14.6+4.48 '
Var 67 12.7+£3.31
Sosyal katihm 0.052
Yok 17 14 5+3.79
- Yok 67 12.5+4.86
Oliim 0.512
Var 17 11.6+4.56
Var 67 14.4+3.53
Yakinhk 0.262
Yok 17 15.5+3.72

Tablo 12’ye gore saglikta yasam Kkalitesi Ol¢egi yasli modiiliiniin alt
Olgeklerinden duyusal islev, sosyal katilim, 6liim, gegmis-bugiin-gelecek ve yakinlik
durumlarinda kronik hastalik var olma durumlarma goére dagilimi verilmis olup
aralarinda anlamli bir iliski bulunmamustir (p>0.05). Fakat o6zerklik ile kronik

hastalik var olma durumu arasinda anlaml bir farklilik vardir (p<0.05).

Tablo 13. Yashlarin Hipertansiyon Varhgina Gore Mutluluk Puan Ortalamalar:
(n=84)

Hipertansiyon Say1 Ortalama+St.Sapma P
Var 33 123.0+24.30
0.298
Yok 51 128.3+21.51
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Tablo 13’de mutluluk 6l¢eginin kronik hastaliklardan hipertansiyona gore
dagilimi verilmis olup, mutluluk 6l¢eginden aldiklari puana gore mutlu olanlar ile

mutsuz olanlar arasinda anlamli fark yoktur(p>0.05).

Tablo 14. Yashlarin Hipertansiyon Varhgina Gore Saghkta Yasam Kalitesi Alt
Olcekleri Puan Ortalamalari (n=84)

Alt Olcekler Hipertansiyon Sayr Ortalama+St.Sapma  p
Duyusal Islev Var 33 7.9+1.50
0.844
Yok 51 8.0+2.34
Ozerklik Var 33 15.3+2.87
0.013
Yok 51 16.9+2.86
Gec¢mis-Bugiin-Gelecek Var 33 14.0+2.86 0.457
Faaliyetleri Yok 51 145:354
Sosyal katilim Var 33 12.9+3.58
0.732
Yok 51 13.1+3.42
Oliim Yok n
51 12.2+4.86 0.890
Var 33 12.44+4.75
Yakinhk Var 33 13.5+3.75
0.018
Yok 51 15.3+3.29

Tablo 14’te gore saglikta yasam Kkalitesi Olgegi yasli modiiliiniin alt
Olceklerinden duyusal islev, ge¢mis-bugiin-gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve
Olimiin hipertansiyon olma durumlarina gore dagilimi verilmis olup aralarinda
anlaml bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Fakat 6zerklik ve yakinlik durumlarinda

aralarinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).

Tablo 15. Yashlarin Diyabet Hastas1i Olma Durumuna Gore Mutluluk Puani
Ortalamalar: (n=84)

Diyabet Say1 Ortalama+St.Sapma P
Var 27 123.8+17.93
514
Yok 57 127.3+24.65 05
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Tablo 15’¢ gore diyabet olup olmama durumuna goére mutluluk puan

ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 16. Yashlarin Diyabet Hastas1 Olma Durumuna Gore Saghkta Yasam
Kalitesi Alt Olgekleri Arasindaki Puan Ortalamalar1 (n=84)

Alt Olcekler Diyabet Say1 Ortalama+St.Sapma p

Var 27 8.2+2.65

Duyusal Islev 0.431
Yok 57 7.8+1.70
Var 27 15.7+2.11

Ozerklik 0.228
Yok 57 16.6+3.26
Gegmis-Bugiin- Var 27 13.5+2.46

Gelecek 0.156
) ) Yok 57 14.6+3.57

Faaliyetleri

Var 27 12.1+2.75

Sosyal katihm 0.093
Yok 57 13.5+3.70

Var 27 13.045.

Ol 3.0+5.06 0.383
Yok 57 12.0+4.66
Var 27 14.4+2 .94

Yakmlik 0.762
Yok 57 14.7+3.86

Tablo 16 da yaslhilarin diyabet olup olmamalarina gore saglikta yagam kalitesi
Olcegi yaslt modiiliiniin alt 6l¢eklerinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark

bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 17. Yashlarin Koroner Arter Hastast Olma Durumuna Goére Mutluluk

Puan Ortalamalar1 (n=84)

KAH Say1 Ortalama+St.Sapma P
Var 11 117.2+25.66

0.160
Yok 73 127.6+22.05

Tablo 17°de KAH olanlar ile olmayanlari arasinda puan ortalamalar

bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 18. Yashlarin Koroner Arter Hastas1 Olma Durumuna Gore Saghkta

Yasam Kalitesi Puan Ortalamalari (n=84)

Koroner Arter

Alt Olgekler Hastalig: Say1 Ortalama+St.Sapma
P
Duyusal Islev Var 11 8.2+1.55
0.596
Yok 73 7.9+2.11
Ozerklik Var 11 16.4+2.65
0.896
Yok 73 16.3+£3.01
Gecmis-Bugiin- Var 11 13.1+2.27
Gelecek Faaliyetleri Yok 73 14.5+3.38 0.214
Var 11 11.0+4.00 0.003
Sosyal Katilim Yok 73 13.3+3.30 ’
Oliim Var 11 9.7+5.74
0.052
Yok 73 12.7+4.54
Yakinhk Var 11 12.0+£3.61
0.010
Yok 73 15.04+3.43

Tablo 18 de yaslilarin KAH olup olmamalarina gore saglikta yasam kalitesi
Olcegi yasli modiiliiniin alt 6l¢eklerinden duyusal islev, 6zerklik, ge¢mis-bugiin-
gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve Oliimiin puan ortalamalarina gore arasinda
anlaml fark bulunmazken(p>0.05); alt 6l¢eklerden yakinlik puan ortalamasit KAH
olanlarda anlaml diizeyde ytiksek ¢ikmistir (p=0.010).

Tablo 19. Yashlarin Kronik Boébrek Yetmezligi Olma Durumuna Gére
Mutluluk Puan Ortalamalar: (n=84)

Kronik Bobrek
Say1 OrtalamazSt.Sapma
Yetmezligi (KBY) Y
Var 5 113.0+27.03
0.179
Yok 79 127.0+£22.29

Tablo 19 da kronik bobrek yetmezligi olma durumuna gére mutluluk puan

ortalamalar1 verilmis olup; ortalamalar arasinda anlaml fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 20. Yashlarin Kronik Bobrek Yetmezligi ile Saghkta Yasam Kalitesi Alt
Olcekleri Puan Ortalamalari (n=84)

2 Kronik Bobrek
Alt Olgekler Yetmezligi Say1  Ortalama+St.Sapma D
Duyusal Islev Var 5 7.6+2.30
0.685
Yok 79 7.9+2.04
Ozerklik Var 5 15.8+2.04
0.673
Yok 79 16.3+£3.00
Gecmis-bugiin- Var 5 13.6+2.07
gelecek Yok 79 14.3+3.34 0.610
faaliyetleri
Sosyal katihm Var 5 12.4+2.70
0.658
Yok 79 13.1+3.52
Oliim Var 5 13.8+6.72
0.484
Yok 79 12.2+4.68
Yakinhk Var 5 13.4+£3.43
0.422
Yok 79 14.7+3.59

Tablo 20°de yaslilarin KBY olma durumlarina gére saglikta yasam kalitesi
Olcegi yashh modiiliiniin alt 6lgeklerinden aldiklar1 puanlar arasinda anlamli bir fark

bulunmamistir(p>0.05).

Tablo 21. Yashlarin Kronik Obstriktif Akciger Hastasi Olma Durumlarina
Gore ile Mutluluk Puan Ortalamalari (n=84)

KOAH Say1 OrtalamazSt.Sapma p
Var 14 115.2+29.55
Yok 70 128.4+20.57 0.045

Tablo 21’e gore mutluluk 6lgeginin KOAH olma durumuna gére dagilimi
verilmistir. KOAH olmayan yaglilar KOAH olan yaslilara goére daha mutludur.
(p=0.045).
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Tablo 22. Yashlarin Kronik Obstriktif Akciger Hastas1 Olma Durumlarina
Gore Saghkta Yasam Kalitesi Alt Olcekleri Puan Ortalamalar1 (n=84)

KOAH Say1 Ortalama+St.Sapma P
Duyusal islev Var 14 9.0+3.29
0.026
Yok 70 7.7+1.64
Ozerklik Var 14 16.7+2.97
0.612
Yok 70 16.2+2.96
Gecmis-Bugiin- Var 14 14.1+2.98
Gelecek Yok 70 14.3:3.35 0.814
Faaliyetleri
Sosyal katihhm Var 14 11.2+3.92 0.027
Yok 70 13.4+3.27 '
Oliim Var 14 13.0+6.36
0.531
Yok 70 12.1+4.45
Yakinhk Var 14 14.5+4.05
0.861
Yok 70 14.6+3.50

Tablo 22’ye goére saglikta yasam Kkalitesi Olcegi yasli modiiliiniin alt
Ol¢eklerinin KOAH olma durumuna gore dagilimi verilmis olup duyusal islev ve
sosyal katilimla mutluluk arasindaki fark anlamli diizeyde yiiksek iken; diger alt

Olcekler arasinda anlamli bir fark bulunamamugstir (p>0.05).

4.4. Yashlarin Psikiyatrik Hastaligi Olma Durumuna Gore Saghkta Yasam
Kalitesi Yash Modiilii Alt Ol¢ekleri Puanlariin Karsilastirilmasi

Tablo 23. Yashlarin Psikiyatrik Hastaligi Olma Durumlarmma Goére Mutluluk

Puan Ortalamalar (n=84)

Psikiyatrik
Say1 Ortalama+St.Sapma
Hastahk p
Evet 13 119.2+27.83
0.227
Hayir 71 127.5+21.56

Tablo 23’¢ gore mutluluk olgeginin psikiyatrik hastalik durumuna gore

dagilim1 verilmis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

33



Tablo 24. Yashlarin Psikiyatrik Hastalignt Olma Durumlarina Goére Saghkta
Yasam Kalitesi Alt Olgekleri Puan Ortalamalar1 (n=84)

Psikiyatrik Hastalik Say1 Ortalama=St.Sapma p

Duyusal Islev Evet 13 8.3+1.85 0.425
Hayir 71 7.8+£2.08 '

Ozerklik Evet 13 15.7+3.74 0.448
Hayir 71 16.4+2.80 '

Gec¢mis-Bugiin- Evet 13 12.6+2.95

Gelecek Hayir 71 14.6+3.26 0.049

Faaliyetleri

Sosyal Katilim Evet 13 11.6+4.11 0.120
Hayir 71 13.3+3.31 '

Oliim Evet 13 13.6+6.18 0.269
Hayir 71 12.0+4.50 '

Yakinhk Evet 13 12.4+3.84 0.015
Hayir 71 15.0+£3.40 '

Tablo 24’te gore saglikta yasam Kkalitesi Olgegi yash modiliiniin alt
Olgeklerinin psikiyatrik hastalik var olma durumuna gore dagilimi verilmis olup
yakinlik ve ge¢mis-bugiin-gelecek faaliyetleri arasinda anlamli fark bulunmus olup
(yakinlik p=0.015, ge¢mis-bugiin-gelecek faaliyetleri p=0.049) diger alt Slg¢ekler
arasinda anlaml bir fark yoktur (p>0.05).

4.5. Yashlarin Sigara- Alkol Kullanma Durumuna Gore Mutluluk ve Saghkta
Yasam Kalitesi Yash Modiilii Alt Ol¢ekleri Puanlarimin Karsilastiriimasi

Tablo 25. Yashlarin Sigara Kullanma Durumuna Goére Mutluluk Puan

Ortalamalar: (n=84)

Sigara Kullanma Durumu Say1 Ortalama+St.Sapma p
Her giin iciyorum 14 134.2+21.01
Hi¢ icmedim 28 127.6+21.42
Ara-sira i¢iyorum 9 120.6+21.96 0.397
Biraktim 33 123.2+24.42
Toplam 84 126.2+22.6

Tablo 25’te mutluluk 6l¢eginin sigara kullanma durumuna goére dagilimi

verilmis olup aralarinda anlamli bir fark yoktur(p=0.397).
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Tablo 26. Yashlarmn Sigara Kullanma Durumuna Goére Saghkta Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalar1 (n=84)

Sigara Kullanma Durumu Sayi Ortalama+St.Sapma p
Her giin i¢iyorum 14 7.8+1.91
Hi¢ igmedim 28 8.2+1.66
Duyusal islev  Ara-sira iciyorum 9 7.5+£1.33 0.846
Biraktim 33 7.9+2.55
Toplam 84 7.9+2.05
Her giin iciyorum 14 18.0+3.58
Hi¢ icmedim 28 16.7+2.19
Ozerklik Ara-sira igciyorum 9 14.8+2.14 0.026
Biraktim 33 15.6+£3.12
Toplam 84 16.3+22.66
Her giin i¢iyorum 14 15,3+4,16
Gegmis- Hi¢ igmedim 28 14.0+2.93
Bugin- " o Gra iciyorum 9 13.042.17 0.370
Gelecek
Faaliyetleri Biraktim 33 14.5+3.37
Toplam 84 14.3+3.28
Her giin i¢iyorum 14 14.2+3.64
Hig igmedim 28 12.6+3,55
Sosyal katihm  Ara-sira i¢iyorum 9 12.8+2,61 0.541
Biraktim 33 12.9+£3.55
Toplam 84 13.0+£3.47
Her giin i¢iyorum 14 11.2+5.13
Hig¢ igmedim 28 12.7+5.15
Oliim Ara-sira igiyorum 9 11.5+2.40 0.745
Biraktim 33 12.6+4.91
Toplam 84 12.3+4.79
Her giin i¢iyorum 14 14.5+3.08
Hig¢ igmedim 28 14.7+3.90
Yakinhk Ara-sira igiyorum 9 14.6+2.50 0.995
Biraktim 33 14.6+3.85
Toplam 84 14.6+3.57

Tablo 26’da, saglikta yasam kalitesi 6lgegi yaslt modiiliiniin alt dlgeklerinin
sigara kullanma durumlar1 dagilimi verilmis olup 6zerklikle arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.026). Diger alt ol¢ekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir

(p>0.05).
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Tablo 27. Yashlarin
Ortalamalari(n=84)

Alkol

Kullanma Durumuna Gore Mutluluk Puan

Alkol Kullanma Durumu Say1 Ortalama+St.Sapma p
Hi¢ Kullanmadim 29 127.1+21.92

Biraktim 46 124.4+24.03

Kullaniyorum 9 132.5+18.12 0.603
Toplam 84 126.2+22.66

Tablo 27 de mutluluk Olgeginin alkol kullanma durumuna goére dagilimi

verilmis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 28. Yashlarin Alkol Kullanma Durumuna Gore Saghkta Yasam Kalitesi

Puan Ortalamalar (n=84)

Alkol Kullanma Durumu Say1  Ortalama+St.Sapma p

Hig kullanmadim 29 7.8+£1.61

Duyusal islev Biraktim 46 7.7+1.74 0.103
Kullantyorum 9 9.3+3.87
Hig kullanmadim 29 16.8+2.34

Ozerklik Biraktim 46 15.9+3.26 0.379
Kullantyorum 9 16.8+3.01
) ) Hig¢ kullanmadim 29 14.4+2.74

P ) T 4 138:345  0.075
Kullantyorum 9 16.5+3.35
Hig¢ kullanmadim 29 13.2+3.63

Sosyal katihm Biraktim 46 12.6+3.39 0.317
Kullaniyorum 9 14.5+3.24
Hig¢ kullanmadim 29 13.0+4.92

Oliim Biraktim 46 12.5+4.74 0.126
Kullantyorum 9 9.3+3.87
Hig kullanmadim 29 14.5+3.84

Yakinhk Biraktim 46 14.6+3.49 0.882
Kullantyorum 9 15.2+3.49

Tablo 28’de saglikta yasam Kkalitesi yash modili alt 6lgekleri arasindaki

iliskiye ait bulgular ile alkol kullanma durumuna goére dagilimi verilmis olup

aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
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Tablo 29. Yashlarin Cocuklarmmi Gorme Durumuna Goére Mutluluk Puan

Ortalamalar:
Cocuklarim1 Gérme Durumu Say1 Ortalama+St.Sapma P
Gorebiliyorum 59 125.0+23.14
Yeterince gorligemiyorum 8 117.6+17.81
Mutluluk S 0.176
Hi¢ géremiyorum 17 134.3+21.69
Toplam 84 126.2+22.66

Tablo 29°da mutluluk 6lgegine ait bulgular ile yash ¢ocuklarinin ¢ocuklarini
gorme durumuna gore dagilimi verilmis olup aralarinda anlamli bir fark

bulunmamastir (p>0.05).

4.6. Yashlarin Cocuklarimi Gorme Durumuna Goére Mutluluk ve Saghkta

Yasam Kalitesi Yash Modiilii Alt Olcekleri Puanlarimin Karsilastirilmasi

Tablo 30. Yashlarin Cocuklarim Gorme Durumuna Gore Saghkta Yasam

Kalitesi Puan Ortalamalari(n=84)

Cocuklarim1 Gérme Durumu Say1 Ortalama=+St.Sapma P
Duyusal Gorebiliyorum 59 8.0+2.19
Islev Yeterince goriisemiyorum 8 7.6+£1.59 0.712
Hig gdremiyorum 17 7.7£1.75
Total 84 7.9+2.05
Ozerklik Gorebiliyorum 59 16.3+2.83
Yeterince goriisemiyorum 8 14.7+£3.05 0.159
Hig géremiyorum 17 17.1+3.18
Total 84 16.3+2.95
Gecmis Gorebiliyorum 59 14.3+£3.03
Gelecek Yeterince goriisemiyorum 8 15.1+3.87 0.750
Bugiin Hi¢ géremiyorum 17 14.0+3.96
Faaliyetleri  Total 84 14.3+3.28
Sosyal Gorebiliyorum 59 12.6+3.45
katilim Yeterince goriisemiyorum 8 13.8+3.44 0.193
Hig gdremiyorum 17 14.2+3.40
Total 84 13.0+3.47
Oliim Gérebiliyorum 59 12.4+4.80
Yeterince goriisemiyorum 8 12.8+4.35 0.787
Hig goremiyorum 17 11.6+5.13
Total 84 12.3+4.79
Yakinhk Gorebiliyorum 59 14.2+3.83
Yeterince goriisemiyorum 8 15.7+2.86 0.319
Hig gdremiyorum 17 15.4+2.78
Total 84 14.6+3.57
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Tablo 30 da saglikta yasam Kkalitesi yasli modiilii alt 6l¢ekleri arasindaki
bulgular ile yaslilarin ¢ocuklarini gérme durumuna gore dagilimina bakilmis olup

aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
4.7. Mutluluk ve Yasam Kalitesi Ol¢cegi Puanlarimin Karsilastirmasi

Tablo 31. Mutluluk Olgegi ve Saghkta Yasam Kalitesi Olcegi Puan

Ortalamalar1 Arasinda Ki Korelasyon

Yashlarda Duyusal Ozerklik Geg¢mis Sosyal Olim Yakimhk Toplam
Yasam Kalitesi Islev Gelecek Katiim
Bugiin

Mutluluk R  -0.073° 0504  0.623" 0665  0.019° 0527 0647
*p>0.05. **p<0.0001

Tablo 31 de mutluluk puanlart ile yasam kalitesi Olgegi alt gruplar
korelasyona bakilmis olum mutluluk; 6zerklik, ge¢mis-gelecek-bugiin, sosyal katilim

ve yakinlik alt gruplar1 arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA

Tiirkiye de 20. Yiizyilda ortalama yasama siiresi 1928 de 32, 1990°da 67,
2010 yilinda 71 iken 2013 itibariyle beklenen 76.9 olmustur (116). 2007 de yash
niifus yiizdesi (65 yas ve tizeri) %6.09 iken bu oran 2017 de %8.41 olmustur (117).
Bu calismaya dahil edilen yasli gruplara bakilirsa huzurevi grubun yas ortalamasi
77.60, hasta grubun 75.71, hasta yakinlarinin75.28 olarak bulunmus olup yaslilarin
TUIK verilerine gére artisla dogru orantili oldugu goriimektedir. Niifus
yaslanmasinin gostergesinden biri de ortanca yas degeridir. Bu deger Tiirkiye’de
2016 yilinda 31.4, diinya niifusu i¢in 29.4’tiir. Diinyada en yiiksek ortanca yasa sahip
ilk i¢ iilke Monako (50.5), Japonya (45.8) ve Almanya (45.7)’dir. Tirkiye bu
siralamada 104. Siradadir (118).

Bu caligmada da huzurevi grubunun %64.3°l, hasta-hasta yakinlarinin
%87.5’inin kronik hastaliklarinin oldugu belirlenmistir. Baskent Universitesi’nin
yapmis oldugu; Hastalik yiikii final raporunda Tiirkiye’de 2000 yilinda yapilan
hastalik yiikii arastirma sonucunda 60 ve {lizeri yas grubunda erkeklerde ve
kadinlarda en sik goriilen 6liim sebebi kronik hastaliklar olarak belirlenmistir (123).
Altmis yas ve {izeri niifusun birincil 6lim sebepleri kardiyovaskiiler rahatsizliklar ve
kanserlerdir. Yaslilikta islev kaybina yol ag¢an ve bu doénemdeki sistem
fonksiyonlarindaki azalmanin da sebep oldugu iskemik kalp hastalig,
serebrovaskiiler hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaligi, diyabet, alzheimer,
demans ve osteoartrit ilk ilk 10 hastalik arasinda yer alarak yasam yillarinin kaybina
neden olur (124).

Psikolojik Yaslanma: Kisinin yashlik donemindeki davranis uyum ve mental
fonksiyonlar1 kapsar (125). Psikolojik yaslanmaya bagli olarak psikiyatrik
rahatsizliklar daha sik oranda goriilmeye baslamistir. Bu calismada yaslilarin
psikiyatrik hastaliklarinin var olma durumuna bakilacak olursa huzurevi grubunun
%21.4’linlin, hasta -hasta yakini grubunun %12.5’inin psikiyatrik hastaliginin var
oldugu sonucuna ulagilmistir. Yas ayrimciligt (Ageism), bircok alanda geng yas
gruplarina gore yash insanlarin yasamini daha fazla etkiledigi gosterilmistir. Bu
durum yash insanlar bilissel, islevsel, fizyolojik ve psikolojik sagliklarini etkiledigi

bildirilmistir (126).
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Bu c¢alismada huzurevinde kalan yashlarin (%57.1) aile ortaminda yasayan
hasta ve hasta yakinlarina gore (%91.1), anlamli diizeyde az c¢ocuklarini gérmesi
yaslilara yonelik ayrimciliginin bir baska boyutu da yaslilarin ¢ocuklari tarafindan
dislanmasi ya da yeterince ilgilenilmedigini, gosterebilir. Ancak kosullar ne olursa
olsun ¢ocuklar hem huzurevinde hem toplumda olduk¢a yiiksek oranda yaglilarla
ilgilenmektedir. Oyle ki yash insanlar ailelerinde, es ve kardes gibi merkezi
iliskilerin bir kismini1 kaybederken, ¢ocuklariyla iletisimlerinde bir diisiis olduguna

dair bir kanit yoktur (127).

Bu caligmada hasta grubun mutluluk 6l¢egi puan ortalamasi hasta grubun
121.4425.29, hasta yakini grubunun 129.0+21.95 ve huzurevi grubunun puan
ortalamasi 128.3+£20.48 olarak bulunmus olup aralarinda anlamli bir fark yoktur. Bu
puan dagiliminin benzer olmasi hasta ya da ve hasta yakini olmak da huzurevinde
kalmak kadar mutluluk puanlart {iizerinde olumsuz yonde etkili olmasiyla

agiklanabilir.

Bu calismada kadinlar ve erkekler arasinda mutluluk puanlar1 bakimindan
anlamli fark bulunmamistir. Kopmans ve ark.’nin Hollandanin Arnhem sehrinde
1991-1992 wyillar1 arasinda 65-85 yas arasindaki 1012 yash iizerinde yaptiklar
calismada erkeklerin kadinlara gére anlamli diizeyde mutlu olduklarini, kadinlarda
ise mutsuzluk oranlar1 erkeklerden fazla oldugu sonucuna varmislardir (128). Bu
farkliligin olast nedenleri kullanilan mutluluk 6lgeginin farkli olmasi, farkli bir
kiiltlire ait olmasi, yas grubunun farkli olmasi, toplumda yapilan bir ¢alisma olmasi

ve farkli bir zamanda yapilmis olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Timur ve Akay’in yapmus olduklar1 TUIK 2009 ve 2015 yillarina ait yasam
memnuniyeti anketlerinden elde edilen sonuglara bakilmis cinsiyet ile mutluluk
arasinda anlamli bir fark oldugu sonucuna ulasilmistir (129). Giilcan ve Bal’in
Istanbul’daki iiniversitelerde 6grenimine devam eden 19 ve 25 vyaslarindaki
Ogrenciler iizerinde yapmis oldugu arastirmada kiz 6grencilerin mutluluk ortalamasi
erkek Ogrencilere gore anlamli diizeyde yiliksek bulmuslardir (81). Bu ¢alismanin
olasi nedeni ilgili ¢aligmanin genglerde yapilmis olmasindan kaynaklaniyor
olabilecegi gibi huzurevinde kalmak, hasta ya da hasta ya da hasta yakini olmakta
cinsiyetler arasinda ki farkin kaybolmasina yol agiyor olabilir. Ancak bu calismayi
destekleyen arastirmalar da vardir. Bu galismanin bulgulariyla uyumlu olarak Oztiirk

ve ark.’nm Kirikkale Universitesi dgrencileri iizerinde yaptig1 aragtirmada cinsiyet ile
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mutluluk puan durumu arasinda anlamli bir fark bulunmamasi bu arastirmayi
destekler niteliktedir (130). Bu bulgu da mutlulugun yere, zamana ve kosullara bagl

olarak degisken oldugu diistincesini dogurabilir.

Saglikta yasam kalitesi Ol¢egi yasli modiiliiniin alt 6l¢eklerinin cinsiyete gore
dagilimi verilmis olup cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Bu
calismayla uyumlu olarak Akyiiz ve ark.’mmn Bartin Universitesi’ndeki iiniversite
Ogrencileri yasam kalitesi alt faktorleri puan ortalamalari cinsiyet degiskeni agisindan
incelemis olup istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (131). S6zen’in
Baskent iiniversitesi Ankara Hastanesi’nde yaptig1 calismada da dlgegin Ozerklik” ve
“Sosyal Katilim” alt boyutlarinda kadinlarin erkeklere gore daha diisiik ortalama
yasam Kkalitesi skoruna sahip oldugu bildirilmistir (115). Giilmez’in yardimci
personeller iizerinde yaptigi ¢alismada yasam Kkalitesini bazi sosyo-demografik
verilerle karsilastirmig cinsiyete gore degerlendirdiginde kadinlarin, saglik durumu
algist ve sosyal durum ortalamalart ile erkeklerin yasam kalitesi puanlar1 arasinda

anlamli farklar bulmustur (132).

Bu ¢alismada mutlulugun medeni duruma goére dagilimina bakilacak olursa
evli ve bekarlar arasinda mutluluk puan ortalamalarinda arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Duran’in Amasya da calisan okul idarecilerinin {izerinde yaptigi
calismada mutluluk diizeyleri ile medeni durumlar1 arasinda anlamli bir farklilik

gostermedigi sonucuna ulagmistir (133).

Medeni duruma gore saglikta yasam kalitesi Olcegi yasli modiiliiniin alt
Olceklerine bakilmis olup ortalamalar arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.
Yagcioglu'nun Konya ilinde yashlar iizerinde yapmis oldugu ¢alisma da medeni
duruma gore yasam kalitesi arasinda anlamli bir iliski bulunmayarak bu calismay1
desteklemistir (5). Bu c¢alismalarin bulgular1 gostermektedir ki evlilik tek basina
mutluluk getirecek bir durum degildir. Ozellikle bu ¢alismanmn yash gruplarda
yapilmasindan dolay1 evliligin genglikteki anlaminmi yitirmesi, kronik hastaliklarin
varligi, bakimin bir kisi tarafindan {istlenilmesi, huzurevi gibi yasanilan ortamlar ve

yasliliga bagli diger sorunlar evlilikten beklenen mutlulugu engelleyebilir.

Yashlarin kronik hastaligimin olup olmamasit mutluluk 6lceginden aldiklar
puan ortalamasini etkilememektedir. Yash bir bireyin kronik hastaliginin bulunmasi
mutlugunu diisiirmesi beklenen bir etken olmasina karsin, ¢calismaya alinan yaslilarin
huzurevi sakini ve hasta ya da hasta refakatgisi gibi zor kosullarin etkisiyle benzer
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diizeyde etkilenmis olabilecekleri gibi bu yashh gruplarinin benzer kronik
rahatsizliklara sahip olmasindan kaynakli ayni o6l¢iide mutluluk durumlarini

etkiledigi soylenebilir.

Saglikta yasam kalitesi Ol¢egi yasli modiiliiniin alt Slgeklerinden duyusal
islev, sosyal katilim, 6liim, ge¢mis-bugiin-gelecek ve yakinlik durumlarinda kronik
hastalik var olma durumlarina gére dagilimi verilmis olup aralarinda anlamli bir
iliski  bulunmamustir. Yalmizca Ozerklik alt oOlcek puanlart  kronik hastalik
olmayanlarda olanlara goére anlamh diizeyde yiiksektir. Arpaci ve ark.’nin Kecioren
Belediyesi Giigsiizler Yurdu ve Seyran Baglarit Huzurevi’nde 111 yash {izerinde
yapmis olduklar1 ¢caligmada tanis1 konmus hastalig1 olmayan yagh bireylerin, 6zerklik
alt alaninda tanis1 konmus hastalig1 olanlardan yiiksek puana sahip oldugu ve gruplar
arasinda anlamli farklilik oldugu sonucuna varmislardir (134). Bu ¢alismayla benzer
olarak; Altay ve ark.’nin yaptig1 bagka bir ¢alismada ise kronik hastalig1 olanlarla
olmayanlar arasinda tiim alt boyut puan ortalamalar1 anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (135). Kronik hastalik varhigi goriildiigii gibi 6zerkligi olumsuz
etkilemektedir. Olgegin 6zerklik boyutu ileri yastaki bagimsizlik ve kendi basina
yasayabilme becerisi anlamina gelir. Kronik hastaliklar da kisisinin bagimsizligini ve

tek basina yapabilecegi aktiviteleri kisitlayarak kisiyi olumsuz yonde etkilemektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada sigara kullanma durumu ile mutluluk arasinda anlaml
bir fark bulunmamistir. Menezes ve ark.’nin Brezilya’da yaptigi ¢aligmada sigara
igmenin mutlulugu artirmadigini aksine diisiirdiigli sonucuna ulasilmistir (136).
Drehmer ve ark.’nin ABD’de yaptig1 arastirma sonucuna gore ise sigarayr birakan
ebeveynler, sigarayr birakmayan ebeveynlerden daha mutlu oldugu sonucuna
ulagsmiglardir (137). Bu bulgular literatiirle uyumlu degildir. Bunun olas1 nedeni

orneklem sayisinin yetersizligi ya da bolgesel farkliliklar olabilir.

Saglikta yasam kalitesi Olcegi yashh modiiliiniin alt 6lceklerinin sigara
kullanma durumlar1 dagilimi verilmis olup o6zerklikle arasinda anlamli bir fark
bulunmus olup diger alt 6l¢ekler arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Giizel’in
yapmus oldugu ¢alismada sigara kullanimlarina gore WHOQOL-OLD Olgegi puan
ortalamalar1  karsilastirildiginda;  sigara  kullananlarin  (77.97+11.1) sigara
kullanmayanlara (74.78+11.3) gore toplam puan ortalamasi yiikksek bulunmustur

(138). Bu c¢alismada sigara icenlerde 6zerklik puaninin yiiksek ¢ikmasi bu kisilerin
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kendilerini sigara igerek Ozgilirlestikleri, kendilerini daha rahat hissettiklerini, bir

stresle bas etme ve ugras yontemi olarak algilamalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Bu ¢alismada alkol kullanma durumu ile mutluluk arasinda anlamli bir fark
bulunmamaistir. Arslan’in Tirkiye’nin ¢esitli illerinde gérev yapan 192°si kadin 71’1
erkek olmak iizere toplam 263 psikolojik danigsmanin olusturdugu ¢alismada alkol
kullanan psikolojik damigmanlar arasinda psikolojik saglamlik ve mutluluk
degiskenleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (139).
Saglikta yasam kalitesi yasli modiilii alt 6lgekleri arasindaki iliskiye ait bulgular ile
alkol kullanma durumuna goére dagilimi verilmis olup aralarinda anlamli bir iliski
bulunmamustir. Giiltekin ve Dereboy’un yapmis oldugu ¢alismada da alkol kullanimi
yasam Kkalitesi puan dagilimi arasinda anlamli iliski bulunmamistir (140). Bu
calisma ve diger caligmalara benzer bigimde alkol kullanmanin sanilanin aksine
mutluluk iizerine herhangi bir olumlu etkisinin olmadigmi gostermektedir. Bunun
olas1 nedeni alkol kullanma durumunun yashligin getirmis oldugu metabolizmadaki

degisiklikler, sosyal baskilar, dini inanislardan kaynaklaniyor olabilir.

Bu calismada kronik hastaliklardan hipertansiyon ele alinmis olup mutlulukla
arasinda anlamli farklar bulunmazken yasam kalitesi alt ol¢eklerinden 6zerklik ve
yakinlik arasinda anlamli farklar bulunmustur. Hipertansiyon hastaligi daha g¢ok
bagimsiz, 6zgiir hareket edebilen, diger kisilerle iliskileri kuvvetli ve sosyal destegi
olan yaslilarda daha az goriilityor denilebilir. Dahili hastaliklardan olan diyabet ile
mutluluk ve yasam kalitesi alt Olcekleri arasinda anlamli fark bulunmamistir.
Koroner arter hastalig1 ile mutluluk ve yasam kalitesi alt 6l¢ekleri arasinda anlaml
fark bulunmazken, yakinlik arasinda anlamli fark ¢ikmistir. Bunun olast nedeni
insanlarla iletisimi saglam, sosyal destegi olan kisilerde kalp rahatsizliklar1 goriilme
orani azaltiyor olabilir. Kronik bobrek rahatsizligi ile mutluluk ve yasam kalitesi alt
Olcekleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. KOAH’l1 yaslilarda duyusal islev
puanlar1 yiiksek, sosyal katilim puanlar1 diisiik ¢ikmistir. Bu da KOAH’1in gorme,
isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma duyularinda artig oldugunu gostermektedir.
Bunun olas1 nedeni kullandiklar1 steroitler, bronkodilatdrler ve diger ilaglarin yan
etkilerine bagli olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger sonug¢ olan sosyal katilim da
ise solunumsal problemler her zaman ikili iliskilerden ve toplumsal faaliyetlerden

uzak durmayi yeglediklerinden kaynaklaniyor olabilir.
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Mutluluk ve saglikta yasam kalitesi 6lgekleri arasindaki bulgular ile yashilarin
cocuklarint gérme durumuna goére dagilimi verilmis olup aralarinda anlaml bir fark
bulunmamistir. Sahin ve Emiroglu’nun yaptig1 calismada da yaslilarin ¢ocuk sahibi
olma durumu ve yasam Kkalitesi puanlarina bakildiginda ¢ocuk sahibi olan ve
olmayan arasinda bir iliski bulunmamistir (1). Bu da yaghlarin ¢ocuklarin
gormelerinden ziyade daha ¢ok onlara nasil bir yasam siirdiiriildiigiiniin 6nemini

vurguluyor olabilir.

Mutluluk ve saglikta yasam kalitesi Ol¢ekleri arasindaki bulgular ile yaslilarin
hobi varligmma bakilmis olup aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yasam
kalitesi alt Olceklerinden sosyal katilim ile hobi varligi arasinda anlamli fark
bulunmustur. Kendine bir ugras edinen yashlar diger yaslilara nazaran zaman iyi

kullanip, 6nemli faaliyetler de bulunduklar1 sonucuna varilabilir.

Bu c¢alismada mutluluk ile yasam kalitesi alt dlgeklerinden olan 6zerklik,
gecmis-gelecek-bugiin, sosyal katilim ve yakinlik arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde iliski bulunmustur. Arastirmanin sonucuna gore bagimsizlik, saygi, genel
olarak yasami kontrol etme, 6zgilir bicimde tercih yapma, gecmiste elde edilen
basarilar ve bu basarilardan yasam boyu memnuniyet durumu, geg¢misten sz
edilmesi, gelecek ile ilgili duygu-diisiinceler, zamani1 kullanma ile ilgili gorisler,
onemli faaliyetlere katilma durumu, diger kisilerle iliskiler mutlulukla birebir
iligkilidir denilebilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Huzurevinde ya da aile ortamindan yasamak mutlulugu ve yasam kalitesini
etkilememektedir. Bu da huzurevinin aile ortamini aratmadigmi diisiindiirebilir.
Ailelerin, zorda kaldiklarinda yakinlarimi  huzurevine goniill rahatligiyla

birakabileceklerini gostermektedir.

Cinsiyetlerine ve medeni durumlarina bakilmadan hem kadinlar hem erkekler
her bakimdan ayni diizeyde yasam Xkalitesine sahiptirler ve mutludurlar. Bu da
yaslilara huzurevinde ve toplumda aymi derecede deger gordiigiiniin gostergesi

olabilir.

Kronik hastalig1 olan ve olmayan yaslilar arasinda duyusal iglevler, gegmis,
bugiin ve gelecege ait aktiviteler, yakinlik ve 6liim agindan fark yoktur. Dolayisiyla
buna bagli olarak goérme, isitme, koku, tat alma, istah, dokunma duyularindaki
degisiklikler, geg¢miste elde edilen basarilar ve bu basarilardan yasam boyu
memnuniyet durumu, ge¢misten so6z edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve
diisiinceleri, zaman kullanma ile ilgili goriisler ve Onemli faaliyetlere katilma
durumu, 6liimiin kabul edilebilir ve kacinilmaz olmas: ile ilgili diisiinceler, diger
kisilerle iliskiler ve sosyal destek beklentileri yasam kalitesini ve mutlulugu olumsuz

etkilemedigi sdylenebilir.

Hipertansiyonu olan yaglilarin yasam kalitesinin dzerklik ve yakinlik boyutu
anlamli diizeyde diisiiktiir. Ozerkligin diisiik olmas1 bagimsizlik, saygi, genel olarak
yagsami1 kontrol etme, Ozgiir bigimde tercih yapma ve bu faktorler iizerine etki eden
yasam kalitesindeki azalmayi ifade etmektedir. Bu da yasam kalitesinin 6zerklik
boyutunu olumsuz etkiledigini gosterebilir. Yakinlik ise diger kisilerle iliskiler ve
sosyal destegi ifade etmektedir. Hipertansiyonlu ve koroner arter hastalari da ilaca
bagimli olmanin yasam kalitesinin yakinlik boyutunu olumsuz etkiledigini
gostermektedir. Bu nedenle yash hastalarda hipertansiyon ve koroner arter
hastaliklarinin kontroliine 6nem verilmesi hastalarin 6zerkligini ve kisilerle olan

iliskilerini ve sosyal destek algisini artiracaktir.

KOAH’l1 yaslilarda duyusal islev puanlar1 yiliksek, sosyal katilim puanlar
diisiik ¢itkmistir. Bu da KOAH’1n gorme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma
duyularinda artis oldugunu gostermektedir. Bunun olast nedeni kullandiklari

steroitler, bronkodilatorler ve diger ilaglarin yan etkilerine bagli olabilecegini
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disiindiirmektedir. KOAH’l1 yashilar daha ¢ok cihazlara ve ilaglara bagimlh
olduklarindan dolayr zamani kullanma ile ilgili goriisler ve onemli faaliyetlere

yeterince katilamiyor olabilirler.

Psikiyatrik rahatsizligi olan yaslilarin ge¢mis-bugiin-gelecek faliyetleri ve
yakinlik boyutlarindan diisiik puan almislardir. Bu bulgu psikiyatrik rahatsizligi olan
yaslilarin ge¢miste elde edilen basarilarinin, bu basarilardan elde edilen yasam
memnuniyetinin, ge¢misten s6z edilmesinin, gelecek ile ilgili duygu, diisiince ve

diger kisilerle olan iliskilerini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Sigara kullanmak yaslilarda yasam kalitesinin O6zerklik algisin1 artirdig:
bulunmustur. Bu bulgu sigara i¢en yaslilarin kendilerini bagimsiz hissetmelerinden,
yasami kontrol ettiklerini ve Ozgiir bicimde tercih yaptiklarini diisiinmelerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ayrica sigara kullanma durumu; duyusal islev, ge¢mis-
bugiin-gelecek faaliyetleri, sosyal katilim ve Olim alt Olgeklerini etkilemedigi

gorilmistir.

Alkol kullanma durumu yashlarin yasam kalitesini ve mutluluk diizeyini

etkilememektedir.

Huzurevindeki yaslilar diger yashlara gore ¢ocuklarini anlamli diizeyde daha
az gormektedirler. Ancak ¢ocuklarini goriip gérmeme durumu mutlulugu
etkilememektedir. Bu da yaglilarin mutlulugu i¢in ¢ocuklarint gérmekten daha ¢ok

huzur evindeki kosullarin iyi olmasinin yeterli oldugunu diistindiirmektedir.

Mutluluk 6lcegi ile yasam kalitesi dlgegi puanlar1 arasinda olumlu yonde
yiiksek iliski vardir. Bu da saglikta yasam kalitesinin mutlulukla dogrudan iliskili

oldugunun gostermektedir.

Saglik ve huzurevi ¢alisanlarinin yiiksek diizeyde kaliteli ve insancil hizmet
vermesinin gerek hastanede gerek huzurevinde yaghlarin saglikta yasam kalitelerini

yiikselterek mutluluk diizeylerini artirabileceklerini sdyleyebiliriz.
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8. EKLER

Ek 1. Tamtic1 Bilgi Formu

Zonguldak Huzurevi ve Aile Ortaminda Yasayan Yaslilarin Mutluluk ve Saglikta
Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi

Bu aragtirma kisisel bilgilerinizin, gizliligi saglanacak ve elde edilen veriler bilimsel
amacla kullanilacaktir.

1.Yasmiz:

2.Cinsiyetiniz

(1) Kadm

(2) Erkek

3.Medeni durumunuz

(1)Evli

(2) Bekar

5.Egitim durumunuz?

(1) Lise

(2) On lisans

(3) Lisans

(4) Yiksek lisans

(5) Diger ( belirtiniz......... )

6- bir es, partneriniz(sevgili) var mi1?
(1)Eskiden vard1

(2)Halen var

(3)Hic olmad1

(cevap 2 ise 7. Soruyu cevaplayiniz.)
7-goriisebiliyor musunuz?

o Evet
o Hayir

59



8-kronik bir rahatsizliginiz var mi?
(1)Hipertansiyon

(2)DM

(3)KAH

(4KBY

(610145 o (T
9-Psikiyatrik bir rahatsizliginiz var mi?
(1)evet

(2)hayir

10- Sigara kullaniyor musunuz ?
(1)Her giin i¢iyorum

(2)Hig igmedim

(3)Ara-sira igiyorum

(4)Brraktim

11-Alkol kullantyor musunuz?

(1)Hi¢ igmedim

(2)Biraktim

(3)Haftada........... kez i¢iyorum
(HAyda .............. kez i¢iyorum
S)Yida............... kez i¢giyorum

12- Sizi ziyarete kimler geliyor?
(1)cocuklarim

o Oglu
o Kiz1

(2)arkadaglarim
(3)akrabalarim

(4)komsularim
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(5)diger

13-Cocuklarmizi yeterince gorebiliyor musunuz?
(1)Hepsini yeterince gorebiliyorum
(2)Bir kismin1 yeterince gorebiliyorum
(3)Beraber yasiyoruz

(4)Yeterince goremiyorum

(5)Hig¢ géremiyorum

(6)Cocugum yok

14- hobileriniz varmi1?

(1)evet

(2)hayir

15-Evetise; ..............
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Ek 2. Oxford Mutluluk Olgegi (OMO)

OXFORD MUTLULUK OLCEGI

2| =g 2| €| =g g
AELEEARREERE:
S sEs|E|Eq52
o | ®E E 5| BT EE
T | O A | M| M
1. Kendimden hosnut degilim. 1 2 3 4 5 6
2. Diger insanlara karsi oldukga ilgiliyim. 1 2 3 4 5 6
3. Hayatin oldukg¢a odiillendirici oldugunu 1 2 3 4 5 6
diisiiniiyorum.
4. Neredeyse herkese karsi oldukea sicak 1 2 3 4 5 6
duygular besliyorum.
5. Sabahlar1 dinlenmis olarak uyanirim. 1 2 3 4 5 6
6. Gelecegim hakkinda pek iyimser degilim. 1 2 3 4 5 6
7. Pek cok seyi eglenceli buluyorum. 1 2 3 4 5 6
8. Yaptigim seylere kars ilgili ve kendini adayan 1 2 3 4 5 6
birisiyim.
9. Hayat giizeldir. 1 2 3 4 5 6
10. Diinyanin iyi bir yer oldugunu diistinmiiyorum. 1 2 3 4 5 6
11. Cok giilen birisiyim. 1 2 3 4 5 6
12. Hayatimdaki her seyden olduk¢a memnunum. 1 2 3 4 5 6
13. Cekici birisi oldugumu diisiinmiiyorum. 1 2 3 4 5 6
14. Yaptiklarimla yapmak istediklerim arasinda 1 2 3 4 5 6
biiyiik fark var.
15. Cok mutluyum. 1 2 3 4 5 6
16. Cevremdeki giizellikleri fark ederim. 1 2 3 4 5 6
17. Diger insanlar iizerinde daima neseli bir etki 1 2 3 4 5 6
birakirim.
18. Yapmak istedigim her seye zaman bulabilirim. 1 2 3 4 5 6
19. Yasamimin kontrolii elimde degilmis gibi 1 2 3 4 5 6
hissediyorum.
20. Kendimi herhangi bir konuda sorumluluk 1 2 3 4 5 6
alabilecek giicte hissediyorum.
21. Zihinsel olarak kendimi tamamen zinde (ding) 1 2 3 4 5 6

hissediyorum.
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22.

Genellikle neseli ve sevingliyim.

23.

Herhangi bir konuda karar vermekte

zorlanirom.

24.

Yasamimun belli bir amaci ve anlamm yok.

25.

Kendimi oldukca enerjik hissediyorum.

26.

Genellikle olaylar iizerinde olumlu etkim

vardir.

217.

Diger insanlarla birlikte olmaktan keyif

almiyorum.

28.

Kendimi ¢ok saghkl hissetmiyorum.

29.

Gec¢misimle ilgili pek mutlu anilara sahip

degilim.

6. 10. 13. 14. 19. 23. 24. 27. 28. 29. maddeler tersten kodlanmaktadir. Yiiksek

puanlar mutluluk diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.
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Ek 3. Yasam Kalitesi Olcegi Yash Modiilii Tiirkce Siiriimi (WHOQOL-
OLD.TR)

Hastanin AdiSoyadi: Tarih:

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yasamimzin Gteki yonleri hakkinda neler distindiigiiniz ile ilgili sorular sormakta
ve toplumun yash bir iiyesi olarak sizin icin onemli olabilecek konular lizerinde durmaktadir. Liitfen biitin sorulan cevaplayimz.
Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin olamazsaniz, litfen size en uygun goriinen cevabi seciniz. Genellikle ilk
verdiginiz cevap en uygunu olacaktir.

Litfen kendi kurallaninmizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin icin onemli olan seyleri sirekli olarak goz oniinde
tutunuz. Yasamimzin son iki haftasim dikkate almamzi istiyoruz.

Hic Cok az Orta derecede Cokca églgced
e
I (F25.1) Duyularimzdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama, ~ dokunma) 01 02 O3 04 05
bozulma  gunliikyasaminizineolcide etkilemektedir?
2 (F25.3) Isitme, gérme, tat alma, koklama ve dokunma 01 Oz 03 Q4 Qs
duyulanmzdakikayiplarsizingiinlikfaaliyetlere katilabilmenizi ne dlcude
etkilemektedir?
(F 26.1) Kendi kararlanimzi kendinizin vermesi konusunda ne kadar 6zgtirsiintiz? a1 Q; O3 Q4 s
(F 26.2) Geleceginizi ne élclide kontrol ettiginiz
4 inancindasiniz? 1 g2 03 4 U5
(F 26.4) Cevrenizdeki kisilerin sizin 6zgiirligiiniize sayg1 gosterdigi
5 kanisinda misimz? 1 H2 U3 4 5
6 (F29.2)Nasil6leceginizkonusundanekadarkaygilisimz? 1 Q2 03 4 -5
(F29.3)0liimiiniiziikontroletmesansimzinbulunmamasisizi ne kadar
7 korkutuyor? 1 HJ2 O3 4 5
8 (F29.4) Olmekten nekadar korkuyorsunuz? 1 H2 U3 4 -5
9 (F29.5)0lmedendnceacicekmektennekadarkorkarsimz? 1 H2 U3 4 -5

Asagidakisorular, gectigimizikihaftaboyuncabelirliseylerinedlclidetamolarakyaptiginizveyayapabildiginiz, 6rneginistediginizkadar disarida
dolastigimz veya dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlar tam olarak yapabiliyorsamz “tamamen” seceneginin altindaki sayiy1 daire igine alimz.
Eger bunlan hic yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢c” seceneginin altindaki sayiy1 daire icine almalisiniz. Size uygun yamt “hic” ve “tamamen” arasinda
biryere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin. Sorular gectigimiz iki haftayr kapsamaktadir.

Orta

Hic  Cokaz gerece GOk Tamamen
de ¢a

10 (F25.4) Duyulannmzdaki (isitme, gorme, tatalma, koklama, dokunmagibi) 01 my 04 as
sorunlarsizinbaskalarylailiskikurmanizine kadar etkilemektedir? 3
11 F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne dlciide (yapabildiginiz inancindasiniz? 01 02 0 Q4 s

3

(F 27.3) Basanli bir hayat stirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar

‘2 memnunsunuz? 1 -2 u3 4 5
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(F27.4)Hayattalayikoldugunuzsayginliginekadarelde ettiginizi

]3 dustiniiyorsunuz? | 02 EI3 U4 Os
(F28.4)Nedl¢iide, hergiinyeterinceyapacakisinizin oldugunu
14 dustiniiyorsunuz? U1 02 EI3 L4 Os

WHOQOL‘OLD Sayfa-2
Asafidakisorulargectigimizikihaftaboyuncagiinliikyasammizingesitliyonlerihakkindakendinizinekadar hosnut,mutluveiyihissettiginizileilgilidir.
Ornegin,toplumsalhayatakatiiminizveyayasamiginde basarabildiginizseyler.

Ne Epeyce Cok

Yasaminmizinher biryoniinden nekadar hosnut olupolmadiginiza kararverinvebunueniyi Hig Cok az hosnutu hosnutum  hosnutum

temsiledensayiyidaireicinealin.Sorular gectigimizikihaftayikapsamaktadir. hosnu  hosnutum m ne
t o de
degili degilim
m
F 27.5) Hayatimzda basardigimz seylerden ne kadar hosnutsunuz?
I 5 ( ) Hay. sardigimz sey 3 01 02 03 O4 Os
F 28.1) Zamammzi kullanma biciminizden ne kadar hosnutsunuz ?
1 6 ( ) ¢ g m B =)} 03 04 Os
F 28.2) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hosnutsunuz?
11 ( ) Yaptig Y 3! 01 02 03 Q4 0s
(F28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarnmzdan ne kadar
I 8 hosnutsunuz? g1 02 -3 4 -5

(F27.1)Hayatimzdabirseylerbekleyebilmekten, bir seylerdenumutlu
‘ 9 olabilmektennekadarhosnutsunuz? 1 Q2 -3 4 5

Biraz Neiyi, Oldukca
koti e i
kotu

Cok
koti

Cok iyi

(F25.2) Duyulanmzlailgiliislevleriniz (isitme, gorme, tad alma, koklama,
20 dokunmagibi)sizcenasildir? U1 02 k] U4 us

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iliskileri diizeyi ile ilgilidir. Liitfen sorular: cevaplarken, kendinize ¢cokyakingordiigiiniiz,hayatimzdadigerhickimse
ileolmadigikadardostveyakioldugunuzkisileri,meselaesinizi veya diger yakin bir Kisiyi goz oniine alimiz.

Hic Cokaz O@  (Cokea Asin
derece derecede
de

(F30.2)Yasaminmzdakidostlukvearkadaslikduygusunune kadar
21 yastyorsunuz? U1 a2 ] my Os

(F30.3)Hayatinizdasevgiyinedereceyasiyorve
22 hissedebiliyorsunuz? -1 -2 -3 4 -5
23 (F30.4)insanlarisevebilmeimkammznekadaroluyor? 1 H2 3 4 -5
i i i ?
(F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor? 01 0z 03 Q4 s

24

Anket ile ilgili herhangi bir oneriniz var mi?
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Ek 4. Biilent Ecevit Universitesi Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi
Calhisma Yapabilir Onay Yazisi

BENNSDFO1T#

by [

Evrak Tarih ve Sayisi: 05/03/2016-12127 ‘

T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirligii

Sayr  :16734702/302.08.01/ [
Konu :Bilimsel ve Egitim Amagh

SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

flgi:  01/03/2016 Tarihli, 36771699- 302.08.01- 11084 sayili yaziniz,

Enstitiiniiz Halk Sagh@ Anabilim Dali yiiksek lisans programi o6grencisi Giil
DERTLI'nin, "Zonguldak Huzurevi ve Aile Ortaminda Yagayan Yashilarin Mutluluk ve Saglikta
Yagam Kalitesinin Kargilagtirilmas1" konulu tez galiymasini Merkezimizde yapmas talebine
iliskin ilgi yaziniz incelenmis olup; talep Bashekimligimizce uygun bulunmustur.

Bilgilerinize ve geregini arz ederim.

e-imzahdir
Dog¢.Dr. Bekir Hakan BAKKAL
Baghekim

BEU Saglik L ve Merkezi MGdirluga (Yaz Islerive  Ayrintili bilgi iin irtibat: Y.Kilig
Evrak Sefligi) Kozlu/Zonguldak

Tel: : (0372) 261 2001 Faks: (0372) 261 27 68

E-Posta: : edu.tr i /, beun.edu.tr/v.2/

Bu belge 5070 sayih Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



Ek 5. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg Huzurevi Calisma Yapabilir Olur

Evrak Tarih ve Sayisi: 13/05/2016-23832 ‘m I“ |||I|‘“|ﬂ|“
A BEBA3IBHLY
1o
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii

Sayr  :36771699/605.01/ )
Konu :Veri Toplama(Giil DERTLI)

HALK SAGLIGI ENSTITU ANABILIM DALI BASKANLIGINA

Anabilim Daliniz yiiksek lisans programi dgrencisi Giil DERTLI'nin aragtirma iznine
iliskin, Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkanligi'nin 09.05.2016
tarih 58490 say1li yazisi ve eki ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim.

e-imzahdir
Dog.Dr. Murat inang CENGIZ
Enstitii Miidiiri
EK :
Yazi ve Eki
DAGITIM

Halk Saghg Enstitii Anabilim Dali
Bagkanligina

13/05/2016 B.lsl. V. : N.KAYABAS!
13/05/2016 Enst.Sek. :G.BACIOGLU

BED Saglik Bilimleri Enstitiisi, Saghk Birimleri Kamplsii, 67600
Kozlu, Zonguldak

Tel: : (0372) 26132 42 Faks: (0372) 261 02 10

E-Posta: : Elektronik ag:http://web.beun.edu.tr/sabe/
saglikbilimleri@beun.edu.tr

Ayrintih bilgi igin irtibat: N.Kayabast (Omer
Tenk Vekaletiyle)

Bu belge 5070 sayil Elektronik imza Kanununun 5. Maddesi geregince giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.



TC.
'@:&._ AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGI
Im.""" Egitim ve Yayw Dairesi Bagkanli

Sayr : 73595336-605.01-58490 09/05/2016
Konu : Veri Toplama (Giil DERTLI)

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI REKTORLOGU
(Saplik Bilimleri Enstittst)

Zonguldak Aile ve Sosyal Politikalar 11 Mitdarlogiiniin 24.04.2016 tarih ve 2450 sayih yazs:

ile Bitlent Ecevit Universitesi BED Saglik Bilimleri Enstitiisii ytksek lisans sgrencisi Gill DERTLI'ni
“Zonguldak Huzurevi ve Aile Ortaminda Yagayan Yaghlanip Mutluluk ve Saghkta Yasam Kalitesinin
Kargtlagtirimas” konulu tez caligmas kapsaminda Zonguldak 11 Modirlugime baglt Merkez Huzurevi’ndc

gulama yapabilme talebi bildirilmigti

Saz konusu talebe iligkin alinan Makam Onayi yaziouz ekindedir.

Geregini bilgilerinize rica ederim.

w

Mustafa DURMUS
Bakan a.
Daite Ragkam
EK:
Onay (1)
DAGITIM :
Geregic Rilgi:

Zonguldak Valiligi{Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirlups) ~ Engelli ve Yash Hizmeteri Genel Modiirlagi
Balent Ecevit Universitesi Rektdrliigi(Saghk Bilimleri Enstitiisil)

suvenli Elekironik imzal
asi lle Aymdir i
Tarih : .10./.05./2014.. DESKIN
*Bu belge clektronik imzalidir. Imzals surctinin ashim giemek igin hitps:/bysile. gov.1t/Evrak Dogrulame wdresine girerek

{MUVt27%-8b4 ICL-dLBCJU-TORT 3W-nt YPWIXx} kodunu ywme.

Vighiyehic Yolu Sog0tam Mah. 2177, Sok. New 10 A Kak: 27 Posta Kody D6S#0 Cankays’ Ankera Belg wom: Curnalestin ULUFER
“Tolofon No (312Y205 57 00 Faks No: (412)708 7 57 Syl Calsgmacy
«Posea: ydbi@alle sovly nterner Adves: batoievdbaile oo triltiam. Tebefons No. (312705 57 30



@ T.C.
= AILE VE SOSYAL POLITIKALAR BAKANLIGL
(17 o Egitim ve Yaymn Dairesi Bagkanlif1

Sayr : 73595336-605.01-58050 09/05/2016
Konu : Veri Toplama (Giil DERTLI)

MUSTESARLIK. MAKAMINA

Zonguldak Aile ve Sosyal Politikalar {1 Mudirliiiiniin 24.04.2016 tarih ve 2450 sayih
yazis: ile Bilent Ecevit Universitesi BEU Sagihik Bilimleri Enstitiisd yliksek lisans 6grencisi
Giil DERTLI’nin "Zonguldak Huzurevi ve Aile Ortaminda Yagayan Yaghlann Mutluluk ve
Saghkta Yagam Kalitesinin Kargilagtinlmasi” konulu tez ¢aligmas: kapsaminda it
Mildiidligiiniize bagh Merkez Huzurevi’nde uygulama yapabilme talebi bildirilmigtir.

Uygun goriildigii takdirde Engelli ve Yash Hizmetleri Genel Modurligiinin
02.05.2016 tarih ve 55632 sayili yazisi ile olumlu degerlendirildigi bildirilen s6z konusu
arastirmanin onay tarihinden itibaren 1 yil stre ile il Mildiirligii koordinesinde, kurulug
mildtrligi denetiminde, saglik personellerinin refakat ve ydnlendirmesi ile ses-goriintil
kaydt alinmaksizin, is akigim aksatmayacak sekilde goniilliiliik esast gergevesinde aragtirma
sonuglarimin herhangi bir yerde yayinlanmadan 8nce Kurum izni alinmasi ve aragtirma
bitiminde bir 8rnegiinin Egitim ve Yayin Dairesi Bagkanligina gdnderilmesi kogullan ile

gergeklegtirilmesi hususunda;
Olurlariniza arz ederim
Mustafa DURMUS
Egilim ve Yayin Dairesi Bagkan
OLUR
09/05/2016

Mustafa KARAMAN

Mistesar Yardimeist
*Bu belge clektronik imzahdr, Imzal inin aslim grmek igin hips/bys aile gov w/EvrakDogrulima adresine irerek

e
(2WR2P0-dTHEJT -8RI X2C-b0OI 1sw-win+IKE+) koduau yaznez
]



T.C.
BULENT ECEVIT UNIVERSITESI
Klinik Arastirmalar Etik Kurul Baskanhg

TOPLANTI TARIHI : 10/02/2016
TOPLANTI NO : 2016/03

KARARLAR

7- Tip Fakiiltesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali Bagkanligi’nin
2016-31-10/02 Protokol no’lu “Zonguldak Huzurevi ve Aile Ortaminda Yasayan

Yaslilarin Mutluluk ve Saghkta Yasam Kalitesinin Karsilastirilmasi” konulu
¢alismasinin Etik Kurul ilkelerine uygun olduguna,

Oy birligi ile karar verilmistir.

ASLI GIBIDIR

Dog. Dr. Giinnur OZBAKIS DENGIZ
B.E.U. Klinik Arastirmalar Etik rul Bagkam

B.E.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu, 67600 KOZLU/ ZONGULDAK, Tel:0 372 261 32 60 Fax: 0 372 261 02 65



9. 0ZGECMIS

Giil DERTLI. 1989 yilinda Corum’da dogdu. ilk, orta grenimini Corum
Lagin Gokgozler Koyii Ilkogretim Okulu'nda ve lise dgrenimini Corum Lagin
Lisesi’nde tamamladi. 2012 yilinda Biilent Ecevit Universitesi Saglik Yiiksek Okulu
Hemsirelik boliimiinden mezun oldu. 2012 yilinda mezun olduktan sonra Biilent
Ecevit Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesine hemsire olarak atand.
Kasim 2017°de istifa ederek bir sivil toplum kurulusu olan SGDD-ASAM da saglik
egitmeni olarak gorev yapmaya bagladi. Eyliil 2018 de Kargt Ahmet Hamdi Akpinar
flge Devlet Hastanesine hemsire olarak atandi. Hala aym1 kurumda hemsire olarak
calismaya devam etmekte ve Biilent Ecevit Universitesi Halk Sagligi Anabilim

Dali’nda tezli yliksek lisans 6grenimini siirdiirmektedir.



