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GIRIS VE AMAC

Toplumlarin yas ortalamalar1 gostergeleri arasinda yer alan dogusta beklenen yasam
stiresi degerlendirildiginde; bu degerlerin biitiin {ilkeler genelinde onceki yiizyillara gore
nispeten arttig1 gézlenmektedir. Ancak bu artisin iilkeler, toplumlar ve bolgeler arasinda esit
olmayigt Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan bir ayricalik olarak tamimlanan “saglikli
yaslanabilme” hedefine esit olarak ulasmak icin, iilkelerin sosyoekonomik kosullarinda
lyilesme ve beraberinde gii¢lii bir halk saghigi politika ve uygulamalarina ihtiyaglar1 vardir
(2).

Dogumdan itibaren ortalama yasam siiresinin diinya genelinde istatistiksel olarak
yiikselmesi, saglikli yaslanmanin 6nemini artirmakla beraber, yasanilan yillarin kalitesi de
daha fazla dikkat edilir hale gelmistir. Dolayisiyla "yasam kalitesi kavrami" biitiin
toplumlarda ileri dogru degisim gdsteren evrensel, dinamik bir kavram haline gelmistir (1).

Diinya Saghk Orgiitii yasam kalitesini; bireylerin yasadiklar1 kiiltiir ve degerler
sistemi igerisinde; amaclari, beklentileri, ilgi alanlari, standartlar1 dogrultusunda hayattaki
durumlarmi nasil algiladiklarint tanimlar (2). Toplum saghgmin degerlendirilmesinde;
saglikla ilgili yasam kalitesinin kullanilmasi, toplumu olusturan bireylerin tek tek tibbi ve
psikososyal hizmetlere ulasim kolayligi ve (hasta mahremiyetinin dikkate alinmasi sartiyla)
bu sektorler arasindaki iletisimin derecesi dnem arz etmektedir. Saglikla ilgili yasam kalitesi
ayni zamanda yasli ve bakima muhtag kisilere yonelik hizmet sunan kurum ve kuruluslarin
performanslarinin degerlendirilmesini de kolaylastirmaktadir (2). Yasam kalitesini degistiren

durumlarin basinda yaslilik donemi gelmektedir (3).
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Son yillarda bu konulardaki calismalarin sayist artmistir. Bunun ozellikle yash
insanlarin yasam Kalitelerine odaklanmasinin nedeni, son elli yilda yasli niifusunun artis1 ve
gelecek yiizyilda da artisin devam edeceginin bilinmesidir (4).

Yaslhlikla ilgili politika ve programlar gelistirilirken bireylerin yasam beklentisini
uzatmaktan ziyade, yasam Kkalitesini ve genel sagligi artirmaya odaklanilmakta ve sonug
olarak aktif, katilimci, bagimsiz, saglikli, huzurlu ve basar1 orani yiiksek bir yaslanma
amaclanmaktadir. Bireylerin ve toplumlarin yaslanmasi ele alindiginda, yaslilarin toplum
icerisindeki statiileri ve kisisel verimlilikleri o toplumdaki yasam kalitesini belirleyen énemli
bir olgu olarak karsimiza ¢ikar (5).

Hastalik, engellilik veya zamanla ortaya cikan bedensel gii¢siizliik nedeniyle
giinlik yasam etkinliklerinde kisith, bu yiizden baska kimselerin yardimima veya bakimina
ihtiya¢ duyan yaslhilarin durumuyla ilgili bilgiler ve onlarin durumunu aciklayan uygun bir
teorik perspektif, yaslilara ve onlarin bakimini yapan bireylere daha iyi yasam kosullarinin
yaratilmasina katki saglayacaktir (6).

Bu c¢aligmada, 60 yas iistiindeki bireylerin, Kirklareli Huzurevi, Edirne Huzurevi ve
Liileburgaz Ramazan Yaman Huzurevi Ve Rehabilitasyon Merkezinde yasamasinin yaslilik
tutumlarina ve yasam kalitelerine etkisini degerlendirmek amaclanmistir. Tiim bunlar yaslilik
doneminin daha kaliteli gecirilmesini saglamaya yonelik adimlardir. Niifusumuzun
yaglanmasiyla ve endiistrilesmeyle birlikte huzurevlerinin, gelecekte ¢cok daha fazla 6nem
kazanacag1 aciktir. Gittikce yaslanan ve huzurevi gibi merkezlerde yasamanin arttigi bir
toplumda, yasl bireylerin huzurevinde kalmasinin yashlik tutumlarini ve yasam kalitelerini
nasil etkiledigi belirlenecek ve bu tiir yerlerde yasam kalitesini arttirmak i¢in ne gibi
degisiklikler yapilmasi, ne gibi onlemler alinmasi gerektigi konusunda yol gosterici olacaktir.
Yaslh kisiler kimi zaman huzurevlerinde kalmalarin1 aileden uzaklastirilma ve istenmeme
olarak algilamaktadirlar. Bu agidan bakildiginda buralarda kalan yaghilarin yasam kalitesinin
yeterli diizeye ¢ikarilmasi i¢in girisimlerde bulunulmasi yaslilarin en azindan bu kurumlarla
ilgili sikintilarin1 azaltacak ve huzurevlerinin artan yasli niifus i¢in daha iyi bir alternatif

olmasini saglayacaktir.



GENEL BiLGILER

YASLILIK VE YASLANMA SURECI

Yashiligin pek ¢ok tanimlamasi bulunmaktadir. Bunlardan birisi de, ¢evresel faktorlere
uyum saglama yeteneginde azalmadir. Baska bir tanimla yaslilik dénemi daha 6nceki yaslarla
karsilastirildiginda, bedensel ve zihinsel islevlerindeki bozulmanin belirgin olarak arttigi
donemdir. Yaglanma, insan viicudunda zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan ve geriye doniisii
olmayan dejeneratif degisikliklerdir (5).

Yaghlikla ilgili tanimlar siirekli degismekte ve g¢esitlilik gostermektedir. Cilinki
degisen yasam kosullari, ¢cevresel, sosyal ve ekonomik dinamikler siirekli degismektedir. Bu
nedenle yaslilik da ayni1 zamanda degisen bir siirectir. Dolayisiyla herkes tarafindan kabul
edilebilecek tek bir tanimi yapilamamistir (7,8).

Genel olarak 60 yas iistii bireyler yash kabul edilir, fakat yaghlik smiflandirilmasi
tilkelerin i¢inde bulundugu kosullar, saglik giivence sistemleri, dogusta beklenen yasam
stiresine gore degisiklik géstermektedir (7,8).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin yaptig1 bir siiflandirmaya gore;

45-59 yas arasi1 orta yas,

60-74 yas arasi yaslilik,

75-89 yas arasi ileri yashilik,

90 ve iistii ise ihtiyarlik kategorisine alinmaistir (9).

Yaslanmaya bagli olarak, insan viicudunun yap1 ve fonksiyonlarinda meydana gelen
degisikliklere biyolojik yashhk, buna bagli olarak organlarda meydana gelen degisiklere
fizyolojik yashhk, kisinin kendini yagh hissetmesine bagli olarak yasam goriisii ve yasam
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seklinin degismesine duygusal yashhk, ayni yasta olan bireylerle karsilastirildiginda, toplum
icinde fonksiyonlarm devam ettirilmesine ise fonksiyonel yashlik denir (9). Ozellikle
biyolojik ve fizyolojik yasliliktaki farkliliklarin en biiyiik nedenlerinden birisi genetik
faktorler, digerleri ise cevresel ve ekonomik faktorler oldugu goz Oniine alindiginda,
toplumlar arasinda yasliliktaki yagam kaliteleri arasinda biiyiik farkliliklarin ortaya ¢ikmasi
ka¢iilmaz olmaktadir. Yasam kaliteleri aralarindaki bu farkliliklar duygusal ve fonksiyonel
yasliligin da siirlarini degistirdigi i¢in bu siire¢ kisir bir dongii haline gelmektedir (9,10).

Henry Ford ‘Yasi ellinin {izerinde olan insanin tecriibesini ve karar verme
kabiliyetini yeryiizliniin disina ¢ikarin, geriye diinyanin varligin1 garanti altina alacak pek bir
sey kalmaz’ diyerek, yasliligin ve yaslilarin toplumsal siirecteki yerini ve degerini asla
kaybetmeyecegini vurgulamistir (11).

Yashiligin, toplumsal, bireysel, kiiltiirel ve ruhsal faktorlere bagli, belli bash
alanlarda kayiplarin meydana geldigi, fakat bazi alanlarda da kazanglarin elde edilebildigi bir
dénem oldugu bilinmeli ve yashlik tizerine miimkiin oldugunca erken kafa yorulmalidir.

Sadece bireylerin degil, toplumun da bu konu tizerinde durmasi sarttir (11).

DUNYA’DA DEMOGRAFIK YASLANMA
Demografik anlamda yaslanma, toplam niifus i¢inde yash niifus oraninin artmasini
ifade eder (12).

Niifusun yaslanmasi, bir niifusun yas yapisinin degiserek, o niifustaki ¢ocuklarin ve
genclerin paymin azalmasi, yasl insanlarin paymin goreceli olarak artmasidir (13,14).

Kiiresel yaglanma siireci “demografik doniisim” olarak adlandirilmaktadir. Bu
doniistimde niifusun yas gruplar1 yapilanmasi sekil degistirmekte, mortalite ve fertilitede
azalma ile birlikte dogumdan sonra beklenen yasam siiresinde artis olmakta, cocuk ve
genglerin niifus i¢inde orani azalirken, yashlarin yiizdesi artis gostermektedir (13,15,16).
Ancak bunun nispeten tersi bir durum vardir ki, o da gelismemis veya az gelismis bazi
iilkelerde ortaya ¢ikan gerek savaslar, gerekse endemik hastaliklardir. Bunlar da ek olarak
yaslilik siirecini ve o siirecteki yasam kalitesini dogrudan degistiren etkenlerdir (17,18).

Giliniimilizde, Diinya’daki gelismis iilkelerde 65 yas ve iizerinde 146 milyon insan
oldugu tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun 2020 yilinda 232 milyona, 2030°da ise 1,4
milyara ulagacagi diisiiniilmektedir. 65 yasin iizerindeki niifus her yil % 2.7 oraninda

artmaktadir. Gilinlimiizde en yash niifusa sahip olmasina ragmen Avrupa, Japonya ve
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Amerika'nin gelecek 30 yil igerisinde 65 yasin iizerinde insan sayisinda % 400’ lik bir artis
olacagi tahmin edilmektedir (19,20).

Yas dagiliminda uluslararast goclerin roliinlin az sayida iilkede etkili oldugu
bilinmektedir. Sekil 1’ de diinya niifusunun yasa ve cinsiyete gére 2000 ve 2050 yillarindaki
durumu gosterilmektedir (13,15,17).

IMNED
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IHI]IIIIiIIIIIHIII

LU Ll ggl

ACHTY 20 100 O A

Sekil 1. Diinya niifus piramidi: 2000 ve 2050

Sekil 2’de de diinyada c¢ocuklar ve yaslilarin niifus i¢indeki oranlarinin degisimi

gosterilmistir (13,16).
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Sekil 2. Diinyada ¢ocuklar ve yashlarin niifus icindeki oranlarimin degisimi: 1950-2050

TURKIYE’DE DEMOGRAFIK YASLANMA

Diinya iilkelerinde ve iilkemizde yash sayisinin giderek artmasi, genel olarak
farkliliklar gosterse de tibbi, bilimsel ve teknoloji alanindaki gelismelere paralel olarak
hastaliklarin erken teshis, tedavisi ve Onleyici saglik hizmetleri sayesinde dogurganlik hizi ve
bebek oliimlerinin azalmasi, dogrudan yasam siiresini ve 65 yas tistii niifus sayisini artirmistir
(21,22,23). Tablo 1’de cinsiyete gore dogusta beklenen yasam siiresine baktigimizda bir artis
oldugu goriilmektedir.



Tablo 1. Cinsiyete gore dogusta beklenen yasam siiresi

Yil Toplam Erkek Kadin

2013 76.9 74.7 79.2
2015 77.1 74.9 79.4
2017 77.3 75.1 79.6
2023 77.9 75.8 80.2

TUIK, 2013 Niifus Projeksiyonlari, 2015-2023 (24)

Tablo 2. Yash niifus ve yash niifusun toplam niifus icerisindeki oram, 1935-2075

Yil Toplam Niifus (Bin) [Yash Niifus (65+)[Yash niifusun toplam niifus
(Bin) icindeki orani
1935 16.158 628 3.9
1955 24.065 822 3.4
1975 40.348 1.853 4.6
2000 67.804 3.859 5.7
2007 70.586 5.000 7.1
2009 72.561 5.083 7.0
2011 74.724 5.491 7.3
2012 75.627 5.682 7.5
2013 76.668 5.892 7.7
2014 77.696 6.193 8.0
2015 78.741 6.495 8.2
2023 84.247 8.624 10.2
2040 92.258 15.243 16.5
2050 93.476 19.485 20.8
2060 92.717 22.248 24.0
2070 90.589 24.156 26.7

TUIK, Genel Niifus Sayimlari, 1935-1990-TUIK, Niifus Tahminleri, 2000-2006
TUIK, Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi, 2007-2015-TUIK, 2013 Niifus Projeksiyonlar1, 2023-2075 (24)

Tablo 2’de goriildiigii gibi Tiirkiye nin yaslt niifus oraninin 2023 yilinda % 10.2’ye
yiikselerek yasl niifus yapisina sahip iilkeler arasinda yer alacagi tahmin edilmektedir.

65 ve daha yukar1 yastaki niifusun toplam niifus i¢indeki orani 2012 yilinda %
7.5°tir. Nifus projeksiyonlarina gére bu oranin 2023 yilinda % 10.2, 2050 yilinda % 20.8,
2075 yilinda ise % 27.7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir.

Toplam niifus icerisinde yaslh niifusun % 10’u ge¢mesi niifustaki yaglanmanin 6nemli
bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Ulkemizde yash niifusun artis oram, diger yas
gruplarindaki artisa gore daha fazladir (Sekil 3). Buradan genel niifustaki artis oraniyla
kiyaslandiginda yine yaslt niifusun artig siirecinde oldugu goriilmektedir (25).
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Sekil 3. Tiirkiye’de niifusun yas yapisinin degisimi, 2013-2075

YASLANMANIN GETiRDiGi SORUNLAR

Yaslilikta sosyal statii ve prestij kayiplarinin yani sira sosyal paylasim alanlar (ev,
aile, is, dost ve arkadas gruplar1) ve saglik gibi etmenlerde kayiplarla da karsilasilmaktadir.
Sagligin bozulmasi yaglanmanin dogal sonuglarindan ziyade, doku ve organlardaki rezerv
kapasitesinin azalmasi, cevresel etmenlere uyum sorunlari ve sonug¢ olarak bozulmus bir
homeostaz ile olur. Bununla beraber yasla artan kanser, diyabet, akciger hastaliklari gibi
hastaliklar goriiliir. Ek olarak dejeneratif kas-iskelet sistemi hastaliklari, artan kardiyovaskiiler
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar (6zellikle demans, parkinson, inme ve inmeye bagl
hemiplejik-paraplejik vs hastaliklar), bunlara bagimli ya da bagimsiz travmatik ve psiko-
sosyal hastaliklar, yetenek kayiplar1 vs. yaglilik siirecini ve kalitesini dogrudan etkileyen ve
ayn1 toplum igerisinde bile norm degisikliklerine neden olan faktorler olarak ortaya cikar.
Sonug olarak giinliik yasam aktivitelerinde sinirli, bir bagkasina bagimli ve ekonomik maliyeti

yiiksek bir yasam ortaya ¢ikar (26).

Sosyal Sorunlar
Yaglilik donemindeki bir diger sorun sosyal uyum sorunudur. Bu sorunun siddeti yashlarin ve
bakimin1 yapacak kisilerin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik seviyeleriyle ters orantili olarak
degismektedir (27,28).
Yashilik doneminde emeklilik sonrasi ya da oOncesi ¢ocuklarin ayr1 bir evde
yasamalar1 sonucu aileler gittikce kiigiilmektedir. Ozellikle eslerin kaybedilmesiyle birlikte
ortaya cikan yalnizlik, sadece sosyal aile yapisi ile ¢oziilebilecek bir sorun olarak karsimiza

cikmaktadir. Yaghlik ve yalnizlik sorunu, tiim diinyadaki yaslhilarin ortak bir sorunu olsa da,
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coziimleri konusundaki farkliliklar da kaginilmazdir. Bu farkliliklar yine o toplumun ya da
ailenin sosyo-kiiltiirel ve ekonomik seviyesinden kaynaklanmaktadir (21,29,30).

Yaglilik doneminin en ¢ok sorun olan kismi, yash kimselerin bakima muhta¢ hale
gelmesidir. Bu tiir yaslilarin bakimlart ya kurumlar ya da aile ve akrabalar tarafindan
gerceklestirilse bile bu donemde, sorunlarin ¢oziimii kiiclilen aile yapilart da géz Oniine
alindiginda iyice zorlagsmakta ve bu dogrultuda yeni olusumlar1 zorunlu kilmakta ve 6zel

bakim merkezlerinin 6niinii agmaktadir (31,32).

Ekonomik Sorunlar

Diger bir yaglilik sorunu da hi¢ kuskusuz ekonomik sorunlardir. Ekonomik
yetersizlikler nedeniyle bir¢cok yash ciddi sosyal ve psikolojik sorunlar yasamaktadir. Bu
sorunlarin giddeti iilkenin ekonomik diizeyiyle ilgili olmakla beraber ailenin gelirini saglayan
kisinin (6zellikle esin) 6lmesiyle de dogrudan ilgilidir (27,28).

Yashilik doneminde ekonomik gelirde azalmayla beraber, issizlik artisi mevcuttur.
Ozellikle yoksul kesimlerdeki kronik issizlik, sosyal giivence eksikligi, iicretlerdeki diisiikliik
ve lcret belirlemede yas faktoriiniin hesaba katilmasi, yasam kalitesini iyice diisirmektedir.
Yaslilar gelir elde edebilmek igin ek is yapmak durumunda kalmaktadir (33). Bireyler
yaslandikca daha az calismakta, liretmekte ve kazanmaktadirlar (34,35).

Yaslhlikta yoksulluk konusunda iizerinde durulmasi gereken bir diger husus da;
sosyal giivencesizlik, diisiik dulluk maaslar1 ve ortalama yasam siirelerinin erkeklerden daha
yiiksek olmasi nedeniyle kronik hastaliklarin kadinlarda daha yiiksek olmasi ve bu nedenle
kadm yoksullugunun daha derinden yasanmasidir. Ulkemizde yasi altmisin iizerinde olan 3,2
milyon kadinin yiizde doksanindan fazlasi yoksulluk siirmmin altinda kalan bir gelirle

yasamini siirdiirmektedir (33).

YASLILIKTA SAGLIK SORUNLARI VE SIK KARSILASILAN
HASTALIKLAR
Ozellikle kronik hastaliklar olmak {izere, yashilign her asamasinda kisinin saglk

durumu yasam kalitesini siirekli olarak ve dogrudan etkilemektedir (4,36,37).



Tablo 3. Diinyada Ulkelerin Sosyo-Ekonomik Durumlaria Gore 60 Yas ve Uzeri Grup
Icin Hastalik Yiikii Nedenleri (%) (3,38)

Neden Yiiksek gelir diizeyineOrta ve diisiik gelir
sahip iilkeler diizeyine sahip iilkeler
Isitme kaybi 18,5 439
Osteoartrit 8,1 19,4
Katarakt 11 31,4
Kirma kusuru 6,4 39,8
Alzheimer ve diger demans tipleri 6,2 7,0
Makula dejenerasyonu 6,0 15,1
Iskemik kalp hastaligi 2,2 11,9

Yasam kalitesinin azalmasinin ilk sebebi yaslilik donemidir. Tablo 3°de goriildiigii
gibi ekonomik seviyesi yiiksek ve diisiik olan toplumlarda istatistiksel olarak birbirine yakin
diyecegimiz bir hastalik olarak alzheimer dikkati ¢ekmektedir. Bunun haricinde isitme kaybi,
osteoartrit ve iskemik kalp hastaliklar1 ve gorme bozukluklar1 gibi hastaliklar toplumun
ekonomik seviyesiyle ters orantili olarak degismektedir (3,38). Bu hastaliklar bireylerin

yasam kalitelerini yakindan etkilemektedir (3).

Tablo 4. Tiirkiye’de 60 yas ve iizeri grupta 6liime ve DALYs’e neden olan ilk on hastahik
(UHY-ME Calismasi, 2000, Tiirkiye)

SIRA OLUM NEDENLERI HASTALIK YUKU(DALYs)

1 Iskemik kalp hastaliklari Iskemik kalp hastaliklari

2 Serebrovaskiiler hastaliklar Serebrovaskiiler hastaliklar

3 KOAH KOAH

4 Hipertansif kalp hastaliklar Diyabet

S) Trekea, brons ve akciger kanserleri Hipertansif kalp hastaliklari

6 Inflamatuar kalp hastaliklar: Alzheimer ve diger demans bi¢imleri
7 Alt solunu yolu enfeksyonlari Trekea, brons ve akciger kanserleri
8 Diyabet Osteoartritler

9 Mide kanseri [sitme kayiplar

10 Mesane kanseri Inflamatuar kalp hastaliklari




Tablo 4’te Ulusal Hastalik Yiikii Calismasina gore (2000) Tiirkiye’de 60 yas ve lizeri
grupta meydana gelen Oliimlerin ilk on nedeni, iskemik kalp hastaliklari, serebrovaskiiler
hastaliklar, kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 (KOAH), hipertansif kalp hastaliklari, trakea,
brong ve akciger kanserleri, inflamatuar kalp hastaliklari, alt solunum yolu enfeksiyonlari,
diyabet, mide ve mesane kanseridir (39,40).

Gelismekte olan iilkelerdeki yetigskin oliimlerinin % 42’si 60 yas ve ilizeri grupta
meydana gelirken, gelismis iilkelerde bu oran % 78’dir. Biitiin diinyada bugiin 60 yasina
ulasan kisilerin yaklasik yarist1 (% 45) 80 yasina kadar yasamaktadir. Gelismekte olan
tilkelerde 60 yasindaki bir kisinin 80. dogum giiniinii gérme olasilig1 %40, gelismis tlilkelerde
ise % 60’tir (39,41).

Uzun yasamak kadar saglikli ve yeti kaybi olmaksizin yasamak da Onem
tasimaktadir. Bu nedenle hastalik ve yeti kaybi olmaksizin gegcirilebilecek yillarin
hesaplanmasina yonelik olarak gelistirilen ‘Dogumda Saglikli Yasam Y1l Beklentisi’ (HALE;
Healthy Adjusted Life Expectancy) Tiirkiye igin 2007°de 66 yil olarak hesaplamustir (39,42).

Yaslhiliktaki saglik sorunlarinin ortaya konmasiyla ilgili diger bir sorun da, ortaya
cikan problemlerin yeterince ortaya konamamasi ve teshis-tani siirecindeki aksakliklardir.
Tan1 konmamis saglik sorunlari, yaslilarda birtakim nedenlerle gen¢ yas grubuna gore daha
siktir. Buzdagi fenomeni olarak tanimlanan bu duruma neden olan faktorlerin basinda,
yaghinin saglik kurumlara gencglere gore daha az basvurmasi, yakinmalarini olagan kabul
edip daha az bildirmesi ya da bildirmemesi, belirtileri géz ardi etmesi, hastalik korkusu
nedeniyle hi¢ hekime basvurmamasi, saglik kuruluslarinin yash gruba ilgisinin az olmasi,
yaslilarda yeterli tibbi inceleme yapilmamasi, hekimlerin tan1 koymada yetersiz kalmasi gibi
nedenler bulunmaktadir. Ayn1 zamanda yagllar, idrar kagirma, anormal kanamalar, depresyon
vs gibi bazi hastaliklar1 utanilacak seyler olarak degerlendirmekte ve bu nedenlerle saglik
kurumlarina bagvuran hasta sayisini etkilemektedir. Bunun haricinde demans, gérme, isitme
yetersizlikleri ve lokomotor yeti yitimi gibi saglik sorunlarinin varliginda diger yas gruplarina
gore 60 yas st grup saglik kurumlarina daha az bagvurmaktadir (39,43-46).

Yaslilarda ortaya ¢ikan hastaliklarin tedavi protokollerinde regeteleri diizenlenirken,
hastanin takvim yasindan ziyade fizyolojik yas1 dikkate alinmalidir. Bu dogrultuda tedavi
maliyetleri ve morbidite-mortalite oranlar1 da dikkate alinarak, koruyucu yaklagimlarla

beraber erken teshis ve tedavilerle ileri yas grubunun yasam kalitesi artirilacaktir (47-51).
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Genellikle 65 yas tstli bireylerde hastalik sayisi birden fazla olmakla beraber,
sekonder hastaliklarin sayis1 da artmaktadir. Ulkemizde iki binli yillarda yapilan ¢alismalarda
on yaslinin dokuzunda kronik ama bulagici olmayan en az bir hastalik oldugu tespit edilmistir.
Bunlar; diyabet, kalp yetmezligi, hipertansiyon, astim, osteoartrit gibi kemik eklem
hastaliklar1, gérme bozukluklari, serebro-vaskiiler hastaliklar ve felglerdir. Bu yas grubundaki
diger sorun hastaligin belirlenememesidir. Yaslilardaki hastaliklar bazen atipik bulgularla
ortaya ¢ikabildigi gibi, yaslilikta normal kabul edilen yanilgilardan da kaynaklanabilir (5).

Yaslilikta sik goriilen saglik sorunlar1 ve 6zellikleri kisaca sOyle 6zetlenebilir:

Kalp-damar Hastahklar1 (KDH): Bu grup igerisinde pek ¢ok hastalik
tanimlanmistir. Ancak ileri yas grubunda en sik karsilasilanlar kalp krizi (enfarktiis) ve inme
(felg) olup KDH i¢inde diinya genelinde en énemli, ayn1 zamanda dnlenebilir 6liim nedenleri
arasindadir. TEKHARF Calismasi’nda, 2009 yili taramasinda koroner ve serebrovaskiiler
Oliimler genel mortalitede yaridan yliksek paya sahip bulunmustur. Koroner kdkenli dliimler
45-74 yas kesiminde 1000 kisi-yilinda 5.2 gibi bulunup, ytiksekligini siirdiirmektedir (47,52).

Hipertansiyon: Kalp-damar hastaliklar1 i¢inde yer alan ve 0Ozellikle hayati
organlarda, multiple organ hasarina neden olabilen yiiksek tansiyon, erken tani ve diyet
aligkanliklarmin degistirilmesiyle onlenebilen bir hastaliktir. Aksi takdirde yashinin yasam
boyu bagimli kalmasina yol acabilecek, yasam kalitesini etkileyebilecek sekonder sorunlara
neden olabilir (42). Diizenli kan basinci takibi, hiperlipideminin 6nlenmesi ve 65 yas istii
riskli hastalarda (sigara i¢en, diabetik, hipertansif) tarama yapilmasi 6nerilmektedir (47,52).

DSO ’ye gére 2000 yilinda diinya genelinde meydana gelen yaklasik 55 milyon
Olimiin 7 milyondan fazlas1t hipertansiyona bagli olaylar nedeniyle olusmustur.
Hipertansiyon, sik goriilmesi ve uzun siireli bir hastalik olmasi nedeniyle saglik
harcamalarinin da yiiksek oldugu bir hastaliktir. Ornegin ABD’de 2006 yilinda
hipertansiyonun toplam maliyetinin 63,5 milyar oldugu hesaplanmaktadir (53).

Diabetes Mellitus: Ileri yaslarda goriilen diyabet semi-letal genetik faktorlere bagl
olabilecegi gibi beslenme aligkanliklarina, obesiteye, travmalara ve strese bagli olarak ortaya
cikabilir. Kan sekerinin siirekli olarak yliksek seyretmesi, diger doku ve organlarda néropatik
ve kapiller sistem hasarina yol acarak kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi, korliik ve inme gibi

daha birgok sinir sistemi hasarina neden olurlar (5).
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Diinya genelinde diyabet vakalar1 hizla artmaktadir. 1985 yilinda tiim diinyada 30
milyon diyabetli varken, bu rakam 2000 yilinda 156, 2003’te 194, 2007’de ise 246 milyona
yiikselmistir. Uluslararas1 Diyabet Federasyonu’nun (IDF) iiye iilkelerinden elde ettigi
verilerden yaptig1 degerlendirmelerde bu artig carpici bir sekilde goriilmektedir. 2000 yilinda
yapilan projeksiyonda, 2025 yili i¢in 300 milyon diyabetli olacagi tahmin edilirken, 2007
yilindaki yeni projeksiyonda bu rakam 380 milyona ¢ikarilmistir (53).

Kanserler: Yasin ilerlemesi ile birlikte hem kanserler daha sik goriilmekte, hem de
kansere bagl dliimler artmaktadir. Ulkemizde yash erkeklerde en sik goriilen kanser akciger,
kadinlarda da meme kanseridir (5). Goriilme siklig1 ve olusturdugu ekonomik yiik dikkate
alindiginda kanser, Tiirkiye’nin de en dnemli saglik sorunlar1 arasinda yer almaktadir. Eldeki
verilere gore her yil lilkemizde 150 bin dolayinda yeni kanser vakasi1 goriilmekte ve 90 bin
dolayinda kisi kanser nedeniyle yasamini kaybetmektedir (39). Tiirkiye’de 2014 yilinda yasa
standardize kanser hiz1 erkeklerde yiiz binde 246,8 kadinlarda yiiz binde 173,6’dir. Toplamda
kanser insidansi ise yiiz binde 210,2°dir (54).

Kronik tikayic1 akciger hastah@ (KOAH): Solunum sisteminin kronik gidisli
hastalilar1 arasinda olan kronik obstriiktif akciger hastaliklar1 (KOAH) biitiin diinyada hastalik
yiikii siralamasinda kadin ve erkeklerde 10. sirada yer almaktadir (38,39). Tiirkiye’de ise
KOAH hastalik yiikii siralamasinda 8. sirada bulunmaktadir (39,41). Hava yollarindaki
tikaniklik ile kendini gosteren bu hastaligin en 6nemli nedeni tiitiin kullanimidir (5). Sigara
icimi tiim kronik akciger hastaliklarinin %80’inden, kalp hastalig1 ve kansere bagli 6liimlerin
de igte birinden sorumlu bulunmustur (55). Bu nedenle toplumda tiitiin kullaniminin
onlenmesi ile bu hastaliktan 6nemli Ol¢lide korunulabilir. Bu nedenle toplumda tiitiin
yasagimin giiclenerek siirdiiriilmesi ve toplumun bilinglendirilmesi KOAH’1in 6nlenmesi
acisindan 6nemlidir (39).

Kas iskelet sistemi hastaliklari: Yaslilikta en sik goriilen hastalik grubu olup hayati
riskleri diisiik olsa bile hareket kisitlilig1 ve bagimliliga neden olarak yasam kalitesini bozan
ciddi bir hastalik grubudur.

Bununla beraber, 6zellikle yash kadinlarda daha fazla goriilen osteoporoza bagli
olarak daha c¢ok vertebralarda goriilen ¢okme kiriklar1 hem tedavilerinin ¢ok zor olmasi hem
de ortaya ¢ikan norolojik hasarlardan dolay1 6zellikle hem hayati riskler igeren hem de yasam

kalitesini en olumsuz etkileyen hastaliklardan birisidir (5).
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Demans: Yas ilerledik¢e goriilme sikligi, derecesi ve yayginligi son zamanlarda %5-
10 arasinda degismekle beraber siirekli artan 6nemli bir saglik sorunudur. Yaslilarda goriilen
en sik demans tipi alzheimer olup, siirekli olarak hastaligin ilerlemesi nedeniyle hastanin
bakimi zorlagsmakta, bagimsizlig1 azalmakta, ve ¢ok ciddi bakim ve takip gerektirmektedir.
Yaslt niifusun artmasi, bu niifus i¢in daha saglikli kosullarin olusturulmas: ve yeni saglik-
sosyal giivence sistemlerini giindeme getirmistir. Yash niifustaki biligsel bozukluklarin
oranini ve artis hizim belirlemek hem saglik hizmetlerinin planlanmasinda hem de uygulama
asamasinda onemli bir kolaylik saglayacaktir (54).

Depresyon: Yashilik doneminin en sik akil sagligi problemlerinden birisi de
depresyondur. Bu dénem bircok kaybin yasandigi bir donem olmas: itibariyle yaghlarin eski
yeteneklerinin azalmasi ya da kaybolmasi, dliimler, ayriliklar vs gibi ailesel sebepler, is giicii
kayiplar1 veya is kayiplari nedeniyle ortaya ¢ikan sosyo-ekonomik problemler, sosyal statii
kayiplar1 ve daha sayilabilecek birgok sebepten dolay1 depresyon kaginilmaz bir sonug olarak
karsimiza ¢gikmaktadir. Depresyonla miicadele ederken bu sorunlarin da ¢6ziimiine yonelik
sosyo-kiiltiirel girisimler birgok yasli i¢in biiylik oranda ilagsiz bir tedavi yolu olacaktir (5).

Gorme — Isitme Bozukluklari: Pek cok yaslhida gorme ve isitme yetersizlikleri
goriilmektedir. Gozlik ve isitme cihazlarinin kullanilmasi isitme ve gormeye bagli sorunlarin
¢Oziimiinli kolaylastirsa bile, bunlarin verimli kullanilip kullanilmadiginin takibinin ¢ok iyi
yapilmast ve bu tiir cihazlarin teknik bakimlarinin diizenli olarak yapilmasi gereklidir.
Dolayisiyla bu hizmetlere ulasim sorunu da ortadan kaldirilmalidir (5).

Kazalar: Kazalar yasllarda ¢ok sik goriilen beklenmedik olaylardir. Ozellikle ev ici
kazalar1 yashlarda karsilasilan en sik kaza tiiriidiir. Oliim, doku-organ kayiplar1 ve felglere
neden olabilmeleri agisindan ayni zamanda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Bunun tekrar
edebilecegi korkusu ise yaglilarda yasama katilmayi engellemesi agisindan 6nemli bir
sekonder sorundur (5). Diisen yaglilarin {icte birinde kiriklar olmaktadir. 65 yas ve iizerindeki
kisilerin her yi1l en az bir kez diistiikleri tahmin edilmektedir. Bu oran 85 yas ve lizerindeki
bireylerde 65-69 yas grubuna gore sekiz kat artmaktadir. Yapilan egzersiz yashlarda diisme
insidansini azaltir (53).

Diisme disinda yanma, zehirlenme, kesici delici aletle yaralanma, elektrik ¢arpmasi,

bogulma da yaglilarda goriilebilir (5).
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GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI

Kisilerin etkinlik ya da etkinlige katilma seviyesini; yastan ziyade kisinin yasam
bi¢imi, ¢evresel ve sosyo-kiiltiirel yap1 etkilemektedir. Dengeli beslenme, diizenli egzersiz ve
benzer yasam aktiviteleriyle, fiziksel saglik ve etkinligin yiiksek tutulmasi saglanabilir.
Ozellikle egzersiz bircok yashnin fizyolojik yasma gore degisik seviyelerde katilim
saglayabilecegi bir aktivitedir. Bu nedenle egzersiz se¢imi, ayn1 zamanda yaslinin saglhk
durumuna goére yapilmalidir (7,55).

Yaslilara yonelik saglik hizmeti sunulurken amag, yaslhilarin islevsel kapasitelerinin
korunmasi ve hatta artirilmasina yonelik olmalidir. Cogunun kronik hastaliklar nedeniyle
hareket kabiliyetlerinin azaldig1 dikkate alinirsa, dncelik bu kaybin durdurulmasi ve takibinde
kayiplarin yeniden kazanilmaya c¢alisilmasi olmalidir. Bununla beraber islevsel olarak
bagimsizligin1 koruyabilen hastalar ise, siire¢ icerisinde bu bagimsizliklarini kaybetme
tehlikesiyle karsi karsiyadirlar (7,58). Bu noktada onleyici saglik hizmetlerinin sunumu ve

uygulanabilir hale getirilmesi hayati 6nem tasimaktadir.

YASLILARIN YASAM BiCiMLERI

Glinlimiizde gelismis birgok iilkenin yash niifusun bakim maliyetini karsilamakta
zorlandig1; gelismekte olan iilkelerin ise sosyal hizmet alt yapilarinin bulunmamasi, ekonomik
ve aile yapisindaki degisiklikler nedeniyle gelismis {ilkelerden daha biiylik sorunlarla
karsilagilacag1 belirtilmektedir (59). Gelismislik ve kentlesme ile ailelerin kiiglilmesiyle
cocuklarin yaslilarina bakmas1 giderek zorlasmaktadir. Dogurganligin azalmasiyla gittikge
daha az g¢ocuk sahibi olma, cografi uzaklik vb. nedenlerle yasliya bakacak kisi sayis1 da
azalmaktadir.

Ulkemizde yasam sartlarinin degismesiyle, dzellikle sanayilesme ve buna bagli kentsel
bliylimeler genis aile yapisini da degistirmis ve ¢ekirdek aile sayisinda hizli bir artisa neden
olmustur (59). Ozellikle biiyiik sehirlerde ve metropollerde ailede eslerin her ikisinin de is
hayatina katilmis olmasi ve c¢ekirdek aileler icin tasarlanmis evlerde oturmalar1 uzak
mesafelerde ya da farkli sehirlerde yasayan yasli ebeveynlerinin bakimini daha da
zorlagtirmaktadir (32,60,61).

Kentsel yasam kosullarmin degismesine baglh olarak yaslilar, kendilerine bakmakla
yiikiimlii olanlara bir sorun haline gelmis ve yiikleri siirekli artmaya baslamistir. Ozellikle

sosyo-ekonomik olarak geri olan ailelerde, bu sorunun siddeti daha belirgin olarak
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goriilmektedir. Kaybedilen manevi duygularin ve sayginligin azalmasi da, yine bunlarin dogal
bir sonucu olarak yaslilik sorunlarinin artmasina neden olmaktadir. Aile i¢in “yiik” olarak
nitelendirilen yash ve yashnin bakimi, gilinlimiiz kosullarinda sorunlarin daha fazla
yasanmasina neden olmakta, yasl ile bakim verenler aile yasamindaki degisliklerden en ¢ok
etkilenen grup haline gelmektedir (32,60-64).

Yaghlik sorunlariyla miicadele, o toplumun sosyo-kiiltiirel seviyesine gore
degismektedir. Gelismis iilkelerde yaslilar cogunlukla huzurevleri ve yaslilar i¢in gelistirilmis
toplu yasam alanlarinda yasarken, Tiirkiye'de halen giiglii olan aile baglar1 nedeniyle huzurevi
secimi daha az olmaktadir. DPT’ nin 2005 yilinda iilke genelinde yaptigi aile yapisi
calismasinda, yaslilarin %63’lniin  yalmiz, %36’sinin ¢ocuklar1 ile birlikte, %1’inin
kurumlarda yasadigi saptanmistir (65,66).

Tiirkiye'de ve benzer gelismekte olan lilkelerde devletin tiim yaslilar i¢in sosyal
giivence saglayamamasi nedeniyle bu gibi ilkelerde aile kurumu, yaslilarin bakiminda
zorunlu olarak dnemli bir rol almaktadir. Sosyal giivencesi olan yaslilarin emekli maaglari, bu
paradan faydalanmak isteyen aile bireylerinin o yaslinin bakimini stlenmesini
kolaylastirmaktadir. Ozellikle bu durum Tiirkiye'de yaygin olarak goriilmektedir. Buna
ragmen, ¢ocuklar1 tarafindan bakilamayan ve dislanmis yaslilarin sayist da hizla artmaktadir.
Bu nedenle yaslilarin bakim ve barinma sorunlarini ¢6zecek kurumlara ve yeni olusumlara her

zaman ihtiyag olacaktir (67).

HUZUREVLERINE TALEP NEDENLERI
Yasli bakim hizmetlerinin ve yaslilara yonelik kamu hizmetlerinin bigimi yasalarla
belirlenmistir. Burada amag¢ korunmaya ya da bakima muhtag aile, ¢ocuk, sakat kisilere sosyal
hizmetin gotiiriilmesi ve etkinliklerin diizenlenmesidir. Bu yasaya bagli olarak 24.11.1984
tarthinde 18585 sayili resmi gazete de yayinlanarak yiriirlige giren ‘Huzurevi Yonetmeligi’
tilkemizde huzurevlerinin kurulus ve gorevlerinin agiklamaktadir. Bu yonetmelige gore
Huzurevleri, ‘Desteksiz yasami sikintisiz olarak silirdiirmeyen yasl, yalniz ve kimsesiz
bireylerin huzur, giiven, saglik mutluluklarin1 saglamak; onlarin fiziksel, ruhsal ve toplumsal

gereksinimlerini karsilamak i¢in’ kurulmustur (68-70).
Bakima muhta¢ yashlarin sayisi, demografik gelismelere bagli olarak artmaktadir.
Kurumsal bakim altindaki yaglilarin sayisi azdir. Huzurevine yerlesen bir yasli i¢in bu durum

aileden uzaklastirilma, dislanma veya istenmeme olsa veya Oyle algilansa bile huzurevi;
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onlarin bu sorunlarla basa ¢ikma, sosyallesme ve yaglilik sorunlariyla miicadele etmede hayati
kolaylastirma ve verimliligi artirma agisindan en uygun bir ortam olarak degerlendirilebilir
(71,72).

Huzurevleri; bakima ihtiyaci olan yasl bireyleri huzurlu bir ortamda korumak ve
bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarini karsilamak amaciyla kurulmus yatakli sosyal
hizmet kuruluslaridir. Bu dogrultuda, huzurevleri, bireyin barinma ve beslenme
gereksinimlerini saglamanin yani sira, saglik ve sosyal gereksinimlerine de cevap vermek
durumundadir. Dolayisiyla, yasamlarint huzurevinde siirdiirmek zorunda kalan yaslilarin
yasam kalitelerini ve yagsam doyumlarin1 arttirmak i¢in fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden
biitlinciil bakis agisiyla ele alarak hizmetlerin planlanmasi gerekmektedir (73,21).

Ulkemizde, yashlara ydnelik yatili kurum hizmetleri Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagl faaliyet gosteren Huzurevleri ile Huzurevi Yashi Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezleri ile Ozel Huzurevleri ve Yashi Bakim Merkezleri ve Diger Kamu Kurum ve
Kuruluslar1 blinyesinde acilan Huzurevleri eliyle sunulmaktadir.

Huzurevleri Ile Huzurevi Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri; sosyo-
ekonomik yonden yoksun olan 60 yas lizerindeki, korunma, bakim ve yardima muhtag
kisilerin huzurlu bir ortamda korunmasi, bakimi, rehabilitasyonu ve sosyo-kiiltiirel
ithtiyaglarinin karsilanmasini saglayan tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak 6zel
bakim altina alindig1 yatili sosyal hizmet kuruluslaridir (74).

Huzurevi ile Huzurevi Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde yaslilara
gotiirilen hizmetler; oncelikli olarak beslenme, barinma ve saglik hizmetleri olmak {iizere,
psikolojik ve sosyal sorunlarin ¢oziimiine yonelik psiko-sosyal destek, fizik aktivitelerin
gelistirilmesine yonelik egzersizler ve fizyoterapiler, bos zamanlar1 degerlendirme ile bagka
sosyal faaliyet ve hizmetler olarak siralanabilir (75).

Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagli Huzurevleri ve Yaghh Bakim
Rehabilitasyon Merkezlerinde ekonomik durumu iyi olan ve sosyal yonden yoksunluk i¢inde
bulunan yaslilarimiza iicretli, ekonomik yonden yoksunluk ig¢inde bulunan ve 1005 sayili
Kanun geregi Istiklal Madalyas: verilen yashlarimiza ise iicretsiz yatili bakim hizmeti

sunulmaktadir (75).
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Tablo 5. Kamu, o6zel, belediye, dernek, vakif ve azinliklara ait huzurevleri sayisi,
kapasiteleri ve bakilan yash sayis1 (24).

Yatih Bakim Huzurevleri Huzurevi Sayisi Kapasite Bakilan yash sayisi
Aralik 2017 Mart 2018

Aile Bakanhgi’na Bagh Huzurevleri 141 14.422 13.362
Yash Yasam evi 41 160 154

Diger Bakanlhiklara Bagh Huzurevleri 2 570 566
Belediyelere ait Huzurevleri 22 3.402 2.381
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 29 2.454 1.717
Azinhklara ait huzurevleri 5 508 355

Ozel Huzurevleri 176 9.846 6.892
Toplam 375 31.362 25.427

Tablo 5°te Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina Bagli Huzurevi ile Huzurevi Yash

Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri sayisi kapasitesi, Tablo 6’ da ise huzurevlerinde kalan

yasli birey sayisinin yillara gére dagilimi verilmistir.

Tablo 6. Huzurevinde kalan bireylerin sayisimin yillara gore degisimi (24).

Yillar Huzurevi Sayisi Kapasite Bakilan Yash Sayisi
2017(Mart) 141 14.422 13.362
2016 141 14.412 13.248
2015 132 13.488 12.299
2014 124 12.647 11.688
2013 115 12.241 11.293
2012 106 11.706 10.951
2011 102 9.783 10.590
2010 97 9.260 7.979
2009 81 8.126 7.220
2008 79 8.002 6.773
2007 70 7.552 6.477
2006 69 7.605 6.082
2005 66 7.173 5.603
2004 62 6.760 5.389
2003 63 6.580 5.188
2002 63 6.477 4.952
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EVDE BAKIM HiZMETLERI

Tirkiye’de ve diger gelismekte olan iilkelerde, cogunlukla, gereksinimi olanlara
bakim aileler ya da toplum tarafindan saglanmaktadir. Ulkemizde evde bakim hizmetleri
heniiz tam olarak sistematik ve takip edilebilir hale gelmedigi i¢in hem evde bakim hizmeti
verenler hem de bu hizmeti alanlar bir¢ok sorunla karsilasmaktadir (76).

Sosyo-kiltirel ve ekonomik seviyeleri ¢ok farkli olan ve ¢ok sayida yaslinin
barindirildig1 bir ortamda, herkesin ihtiyag ve beklentilerinin ayr1 ayr1 degerlendirilmesi ve
yerine getirilmesi, kontrol edilmesi, planlanmasi ve tim bunlarin otonom hale getirilmesi
oldukga giictiir. Bu nedenle 20. ylizyilin ortalarindan itibaren gelismis tilkelerde toplu bakim
esasma dayali huzurevi yapimi azalmus, Isvigre ve Iskandinav iilkeleri ile Ingiltere, Hollanda
gibi Avrupa iilkelerinde bu tarihten sonra evde bakim ve giindiizlii hizmetler gelismeye
baglamistir (68,77).

Ulkemizde ise evde bakim hizmeti sunan kuruluslar son derece yetersizdir. Ozellikle
evde bakim hizmetlerinin maliyetlerinin sosyal glivenlik kurumlar tarafindan karsilanmamasi
ve genel saglik sigortasina entegre bir evde bakim hizmeti imkani1 olmamasi bakim gerektiren
kisilerin hastane ya da rehabilitasyon merkezlerine bagvurmalarina neden olmaktadir. Ayrica
evde bakim veren kisilerin bu konudaki yetersizlikleri evde bakilan kisilerin yasam siirelerini
kisaltmakta ve yasam kalitesini diistirmektedir (31,78).

Gilinlimiizde yaslh bireylere yonelik verilen hizmetlerin kurumsal boyutta olmasinin
yani sira yaslt bakiminda c¢esitli sorunlar yasanmakta ve sorunun ¢dziimlenmesi ic¢in yaslh
koyleri, yasl apartmanlari, bakim evleri, huzurevleri gibi degisik yaklasimlarla hizmet
gotiiriilmektedir. Bu kurumlardan ekonomik ve sosyal nedenlerle sinirli sayida yasl bireyin
yararlanmasi, 6zellikle buralardan yararlanamayan yasl niifusun sorunlarinin artmasina neden
olmakta ve hizmetlerin planlanmasinmi giiclestirmektedir. Bununla beraber, akut ve kronik
hastaliklar1 olan bakim hastalar1 bu sorunlarina yonelik saglik hizmeti aldiktan sonra yine eski
ortamlarinda eski sorunlartyla bag baga birakilmakta, yalniz yasayanlar ise tamamen kendi
kaderlerine terk edilmekteler. Tiim bu nedenlerden dolayi, bakima muhta¢ kisilere ve
ailelerine yonelik kendi evlerinde koruyucu, tedavi edici ve takip edilen hizmetlerin yani sira,
bu hizmetlerin stirekliligini de saglayan evde bakim hizmetleri giindeme gelmistir. Bu
baglamda, tim bu nedenler, yash bireyin yasadigi ev ortaminda ve kurumlarda sagligin
korunmasinda, gelistirilmesinde ve yasam kalitesinin arttirilmasinda hemsire ile birlikte diger

saglik ¢alisanlarinin is birligini gerekli kilmaktadir (79).
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Ulkemizde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi’nin, sosyal hizmetler ise Aile ve

Sosyal Politikalar Bakanligi’nin yetki ve sorumluluk alanindadir (80).
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GEREC ve YONTEMLER

ARASTIRMANIN TiPi
60 yas lstiindeki bireylerin huzurevinde yasamasmin yashlik tutumlarma ve yasam

kalitelerine etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmis, kesitsel bir aragtirmadir.

ARASTIRMANIN ZAMANI VE YERI
Calisma 15.06.2015 ve 15.06 2016 tarihleri arasinda, Edirne Merkez Ilce, Kirklareli
Merkez ilge ve Liileburgaz ilgesinde yiiriitiilmiistiir.

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Calismanin evrenini, Edirne ve Kirklareli Merkez Ilgelerinde, Kirklareli ili Liileburgaz
ilgesindeki huzurevinde ve huzurevi disinda yasayan 60 yas iistii niifus olusturmaktadir.

Edirne Huzurevi, Kirklareli Huzurevi ve Liileburgaz Ramazan Yaman Huzurevi ve
Rehabilitasyon Merkezi’nde yasayan bilinci acik, koopere, tamamen yataga bagimli olmayan ve
aragtirmaya katilmayi kabul eden tiim yashlarin arastirmaya dahil edilmesi planlanmistir. Bu
kosullar1 saglayan Edirne Huzurevi’nden 50 kisi (%50), Kirklareli Huzurevi’nden 31 kisi
(%73,8), Liileburgaz Ramazan Yaman Huzurevi ve Rehabilitasyon Merkezi’'nden 27 (%32,5)
kisi aragtirmaya dahil edilmistir.

Ayni merkezlerden, huzurevinde yagamayan, ayni 6zelliklere sahip benzer sayida kisinin
(Edirne Merkez: 50 kisi, Kirklareli Merkez: 35 kisi, Liileburgaz: 28 kisi) arastirmaya dahil
edilmesi planlanmistir. Edirne Merkez, Kirklareli Merkez ve Liileburgaz Merkez’de her

mahalleden &rnekleme dahil edilecek yash sayist Merkez Ilge mahallelerindeki yash niifusuna
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gore (TUIK — Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi verilerine dayanarak) tabakalandirilarak

belirlenmistir. Belirlenen sayida yasli mahallelerden basit rastgele 6rnekleme ile secilmistir.

Toplam 221 kisi arastirmaya katilmistir.

ARASTIRMANIN BAGIMLI VE BAGIMSIZ DEGiISKENLERI

Bagimh Degiskenler

60 yas lstii bireylerin yaslanma ile ilgili tutumlar

60 yas lstii bireylerin yasam kaliteleri

Bagimsiz Degiskenler

60 yas Usti bireylerin;

Yas

Cinsiyeti
Egitim Durumu
Yasadig1 yer
Saglik durumu

Katz indeksine gore bagimlilik durumu

ARASTIRMANIN HiPOTEZLERI

Ho: Edirne Merkez Ilce, Kirklareli Merkez Ilge ve Liileburgaz Ilgesinde yasayan 60 Yas

tistii bireylerin cinsiyeti, egitim durumu, yasadigi yer (huzurevinde kalma durumu), saglik

durumu ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma durumuna gore, yaslanma tutumlari ve

yasam kaliteleri farklilasmamaktadir.

Hi: Edirne Merkez llce, Kirklareli Merkez Ilge ve Liileburgaz Ilgesinde yasayan 60 Yas

tistii bireylerin cinsiyeti, egitim durumu, yasadigi yer (huzurevinde kalma durumu), saglik

durumu ve giinliik yasam aktivitelerinde bagimli olma durumuna gore, yaslanma tutumlari ve

yasam kaliteleri farklilasmaktadir.

VERIi TOPLAMA YONTEMI ve ARACI

Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ve saglik durumlarimi sorgulamak amaciyla

arastirmacilar tarafindan gelistirilen 20 soruluk anket formu kullanilmistir. Yaghlarin giinliik

yasam aktivitelerinde bagimlilk durumlan “Katz'in Giinliik Yasam Aktiviteleri Olgegi” ile

degerlendirilmistir.
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Katz'in Giinlitk Yasam Aktiviteleri Olgcegi’nde temel giinliik yasam aktiviteleri olan
banyo yapma, giyinme, 6z bakim, ulasim, inkontinans, beslenme islevleri neleri yapip, neleri
yapamadiklarina gore degerlendirilir. Banyo yapma, giyinme, tuvalete gitme, oturup kalkma,
disk1 ve idrar kontrol edebilme ve yemek yeme aktivitelerini yardimsiz yapiyor olma 1 puan,
yardimsiz yapamama 0 puan olarak hesaplanir. Puan azalmasi bagimliligi gostermektedir. Bu
Olcegin, Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirlik caligmasi Yardimci ve ark. tarafindan
yapilmistir (81). Bu calismada toplam 0-5 puan bagimli, 6 puan ve {izeri bagimsiz olarak
giinliik yasam aktivitelerini siirdiiriiyor seklinde degerlendirilmistir.

Katilimcilarin yaghlik algisinin 6l¢iimii amaciyla “Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi”
kullanilmustir.

Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA), li¢ boyut (Psikososyal Kayip, Bedensel
Degisim ve Psikososyal Gelisme) degerlendirildiginde, 24 sorudan olusmaktadir. Her bir soru 1-
5 arasi deger alan 5°li Likert tipi yanit 6lgegi ile degerlendirmektedir. Boyut (en kiiciik 8, en
biiyiik 40) arasinda degerlendirilmektedir. Psikososyal kayip boyut skoru ters ¢evrildikten sonra,
Olcek puani arttikga ilgili boyuta ait tutum puani da olumlu yonde degismektedir. AYTA’ nin
Tiirk¢e’ye uyarlanmasi ve psikometrik Ozellikleri ile ilgili ¢alisma Eser ve ark. Tarafindan
yapilmustir (82). Olgegin ic¢ tutarilik gostergesi olarak Cronbach alfa degerleri, Genel 6lgek,
Psikososyal Kayip ve Bedensel Degisim boyutlarinda iyi (>0.75), Psikososyal gelisim boyutunda
ise kabul edilebilir sinirlarda (0.60) bulunmustur (82).

Arastirmamizda yasam kalite 6l¢egi olarak MOS SF-36 kullanilmistir. Ware tarafindan
(1987) gelistirilen Yasam Kalitesi Ol¢cegi “Medical Outcomes Study Short Form-36” (MOS SF-
36) klinik uygulama ve arastirmalarda, saglik politikalarnin degerlendirilmesinde ve genel
popiilasyon incelemelerinde kullanilmak iizere diizenlenmistir. Olcekte fiziksel fonksiyon,
fiziksel rol giicliigii, duygusal rol giicliigii, agr1, genel saglik, sosyal fonksiyon, duygusal saglik,
enerji durumlar1 olmak tizere 8 saglik alanin1 degerlendiren 36 ifade bulunmaktadir. Her soruda
elde edilen cevaplar ayn1 aralikta degerlendirilmistir. 0 © kotii saghik’, 100 ‘iyi saglik’ durumunu
gostermektedir (83). Yapilan farkli ¢aligsmalar da Tiirk toplumunda gecerlik ve giivenirlik
caligmalar yapilmistir (84).

Anket formunun oOn denemesi Edirne’de Huzurevinde yasayan 7 yash {izerinde
yapilmustir, anket formunda kimi degisiklikler yapilmasi nedeniyle bu kisiler ¢alismaya dahil

edilmemistir.
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Anketler 15.06.2015 ve 15.06.2016 tarihleri arasinda katilimcilar Huzurevinde ve

evlerinde ziyaret edilerek yiiz yiize goriiserek uygulanmistir.

VERILERIN ANALIZi

Elde edilen veriler, IBM SPSS Ver 22.0 programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Karsilagtirmalarda 6l¢im degerleri igin Student t testi, Tek YOnlii Varyans Analizi, sayimla
belirtilen degerler icin Pearson Ki Kare analizi kullanilmigtir. p < 0.05 anlamli olarak kabul
edilmistir.

Calismanin yiiriitiilebilmesi i¢in Trakya Universitesi T1ip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar

Etik Kurulu'ndan ve Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligindan gerekli izinler alinmistir (Ek 1 ve
2).
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BULGULAR

Arastirmamizin Ornekleminde yer alan 221 yaslimin % 51.1°ini (113 kisi) evinde
ailesiyle birlikte yasayan yaslilar, % 48.9’unu (108 kisi) huzurevinde kalan yaslilar
olusturmaktadir (Sekil 4).

Huzurevin disinda
Yasayan; % 51,1
Huzurevinde
Yasayan; % 48,9

Sekil 4. Yashlarin yasadig1 yere gore dagilim

Huzurevinde yasayan yaglilarin yas ortalamasi 77.4+8.2 (min:63-med:77-max:99),
huzurevi disinda kalan yaglilarin ise 71.848.2 (min:60-med:71-max:90)’dir. 221 kisiden
olusan orneklem grubumuzun kimi sosyodemografik 6zellikleri Tablo 7°de gosterilmektedir.
Huzurevi ve disarida yasayanlarin arasinda cinsiyet agisindan anlamli bir fark gozlenmezken,
huzurevinde kalanlarin ¢cogunlugu dul (% 43.5), huzurevi disinda kalanlarin ¢ogunlugunun
evli (% 60.2) oldugu gozlenmistir (p=0.000). Hem huzurevinde hem disarida kalan yaslilarin
cogunlugunu ilkokul mezunu olanlar olusturmaktadir (sirasiyla; % 40.7 ve % 56.6).
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Huzurevinde kalanlarin % 36.1°i, evinde ailesiyle yasayanlarin % 49.6’s1 SSK’hidir.
Huzurevinde yasayanlarin % 35.2 si licretsiz hizmet aldig1 i¢in SHCEK (Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme) kapsaminda sigortalidir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.
Huzurevi disinda kalan yashilarin aylik gelir ortalamasi, huzurevinde kalanlara gore daha

yiiksektir ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 7).

Tablo 7. Arastirmaya katilan yashlarin Kimi sosyo-demografik ozellikleri

Huzurevinde yasayan Huzurevi disinda yasayan
n % n %
Cinsiyet
Erkek 73 (67.6) 65 (57.5)
Kadin 35 (32.4) 48 (42.5)
Yas Gruplan
60-70 yas 25 (23.1) 54 (47.8)
71-80 yas
81 yas ve iizeri 36 (33.3) 41 (36.3)
47 (43.5) 18 (15.9)
Medeni Durum
Evli 5 (4.6) 68 (60.2)
gekar 32 (29.6) 14 (12.4)
oo T 24 (22.2) 5 (4.4)
47 (43.5) 26 (23.0)
Egitim Durumu
Okur-yazar degil 20 (18.5) 10 (8.8)
Okur-yazar
[lkokul bitirmis ij (4213';) éi (596.76)
Ortaokul bitirmis (40.7) (56.6)
Lise bitirmis 7 (6.5) 6 (5.3)
4 (3.7) 10 (8.8)
Sosyal Giivence
SSK 39 (36.1) 56 (49.6)
Emekli Sandig
Bag-Kur 15 (13.9) 24 (21.2)
SHCEK 16 (14.8) 26 (23.0)
Diger 38 (35.2)
7 (6.2)
Aylik Gelir(Ort) 662 TL 1150 TL
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Huzurevinde yasayan yaslilarin % 33.3’iiniin huzurevinde higbir iicret ddemeden
kaldig1, % 61.1’inin ise huzurevi ticretinin kendisi tarafindan, % 5.6’sinin yakinlari tarafindan
O0dendigi tespit edilmistir. Huzurevinde yasayan yaslilarin huzurevinde kalis siiresi ortalamasi
3.81£3.5 (min:0-med:3-max:17) yil olarak belirlenmistir.

Katilimeilara, son bir ay icinde bedensel saglik durumlarini nasil hissettikleri
soruldugunda; huzurevinde yasayan yashilarin % 0.9 ‘u ¢ok kotii, % 5.6’s1 kotii, % 44.4°1
orta, % 38’1 iyi, % 11.1° i bedensel sagliklarini ¢ok iyi hissettiklerini bildirmislerdir. Huzurevi
disinda yasayanlarin ise, % 10.6’s1 kotii, % 38.9°u orta, % 33.6’s1 iyi, % 16.8’si ¢ok iyi olarak
degerlendirilmistir.

Katilimcilara, son bir ay ig¢inde ruhsal saglik durumlarini nasil hissettikleri
soruldugunda; huzurevinde yasayan yaslilarin %0.9 ‘u ruhsal sagliklarin1 ¢ok kotii, %11.1°1
kotii, % 41.7’si orta, % 38’1 iyi, % 8.3 1 ruhsal sagliklarim1 ¢ok iyi hissettiklerini
bildirmislerdir. Huzurevi disinda yasayan yaslilarin ise % 0.9 ‘u ¢ok kotii, % 12.4°1 kotii, %
37.2’si orta, % 35.4’1 1y1, % 14.2’si ¢ok 1yi olarak degerlendirilmistir.

Daha sonraki karsilastirmalarda kolaylik olmasi amaci ile katilimcilarin bedensel ve
ruhsal saglik algilar “cok kotii”, kotii” ve “orta” olarak belirtenlerin saglik algis1 kotii, “iyi”
ve “cok iyi” olarak belirtenlerin saglik algis1 iyi olarak gruplandirilmistir. Katilimcilarin son

bir ay i¢indeki bedensel ve ruhsal saglik algilari Tablo 8’de 6zetlenmistir.

Tablo 8. Katihmecilarin Son Bir Aydaki Bedensel ve Ruhsal Saghk Algilar:

H -
uzurevinde Evinde yasayan Toplam
. yasayan
Saghk Algisi
n ) n Y% n %

Kotii 55 50.9 56 49.6 111 50.2

Bedensel
Tyi 53 49.1 57 50.4 110 49.8
Kotii 58 53.7 57 50.4 115 52.0

Ruhsal

Iyi 50 46.3 56 49.6 106 48.0
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Tablo 9’ da yaglilarin %78.3liniin (173 kisi) en az bir kronik hastaligi oldugu ve en

stk goriilen ti¢ kronik hastaligin hipertansiyon %61.5 (136 kisi), kalp yetmezligi %20.8 (46

kisi) ve Diabetes Mellitus %18.6 (41 kisi) oldugu tespit edilmistir. Huzurevinde kalan

yaslilarin %79.6’sinda (86 kisi), evinde yasayanlarin %77.0’sinde (87 kisi) en az bir kronik

hastalik mevcut oldugu bulunmustur.

Tablo 9. Katihmcilarda Kronik Hastalik Varhgi

Hastahk % n
Diabetes Mellitus 41 18.6
KAH 28 12.7
Kalp yetmezligi 46 20.8
HT 136 61.5
SVH 20 9.0
Osteoartrit 9 4.1
R.Artrit 6 2.7
Oteki Romatizmal 1 0.5
Hastaliklar
Osteoporoz 42 19.0
Diger 60 27.1

Arastirmaya katilan yashlarin Katz Indeksine gore

sorgulandiginda,

huzurevinde yasayanlarin

bagimhilik  durumlari

%18.5’inin (20 kisi), huzurevi disinda

yasayanlarin %6.2’sinin (7 kisi) tam bagimli oldugu saptanmistir. Aradaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0.005) (Tablo 10).
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Tablo 10. Katz indeksine gore huzurevinde yasayan ve evinde yasayan yashlarin

bagimhihk durumlarmin karsilastirilmasi

Katz Huzurevinde Evinde yasayan Toplam p
indeksine yasayan

gore n % n % n Y%

Tam 20 18.5 7 6.2 27 12.2 0.005
Bagimh

Bagimsiz 88 81.5 106 93.8 194 87.8

Tablo 11’ de katilimecilarin yardimci aygit kullanma durumlari1 degerlendirilmistir.
Huzurevinde kalanlarin %91.7’si (99 kisi), evinde yasayanlarin %69.9’u (79 kisi) yardimci
aygit kullanmakta oldugu belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur (p=0.000).

Tablo 11. Katihmcilarin yardimer aygit kullanim durumu

Yardimcer | Huzurevinde yasayan Evinde yasayan Toplam
aygit

Kullanim n % n % n %
Evet 99 91.7 79 69.9 178 80.5
Hayir 9 8.3 34 30.1 43 19.5

Yasanilan yere gore SF-36 yasam kalitesi 6lgek puanlar1 degerlendirilmistir. Genel
saglik algis1 ve fiziksel fonksiyon alanlar1 diginda tiim alt alanlarda huzurevinde yasayanlarin
puanlart yiiksek bulunmustur. Fiziksel rol giicliigi ve agri alam1 disginda aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Tablo 12).

Yas ile SF-36 Olgeginin alt 6lgcekleri arasindaki iligki degerlendirildiginde; fiziksel
fonksiyonlar alt dlgegiyle yas arasinda anlamli bir iligki saptanmistir (p=0.000). Yas arttikca
fiziksel fonksiyonlarda azalma goriilmektedir. Ayn1 zamanda ileri yasta olanlarin vitalite
(p=0.000) ve genel saglik algis1 (p=0.000) puanlar1 da anlamli derecede diisiik bulunmustur.

Arastirmaya katilan yasli bireylerin yasam kalitelerini cinsiyetlerinin etkileyip

etkilemedigine bakildiginda; kadinlarda fiziksel fonksiyon (p=0.000), fiziksel rol giicliigi
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(p=0.007), emosyonel rol giicligii (p=0.000), vitalite (p=0.000), ruhsal saglik (p=0.001),
sosyal islev (p=0.000), agr1 (p=0.000), genel saglik algis1 (p=0.001) puanlar1 anlaml1 derecede
diisiik oldugu tespit edilmistir.

Yasam kalitesi egitim durumuna gore degerlendirildiginde; fiziksel fonksiyon
(p=0.000), emosyonel rol giicliigii (p=0.014), vitalite (p=0.006) ve genel saglik algisi
(p=0.001) alt 6l¢eklerinde daha fazla egitimi olanlarin anlamli olarak yiiksek puanlar1 oldugu
saptanmistir.

Saglik durumlarin1 bedensel ve ruhsal sagliklarini iyi hissedenler ve kotii hissedenler
olarak iki grupta toplanmistir. SF 36 Yagsam kalitesi 6l¢eginin tiim alt alanlarina bakildiginda
bedensel ve ruhsal saglik durumlarini iyi hissedenlerin dl¢ek puanlari, kotii hissedenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (Tablo 13).

SF 36 Yasam kalitesi dl¢eginin tiim alt alanlarina bakildiginda, Katz indeksine gore
bagimsiz olanlarin 6l¢ek puanlari, bagimli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmugtur (Tablo 13).

Yashlarin yasam kalitesi ve yashliga karst tutumlariin birbiriyle iliskisi
degerlendirildiginde, yasliliga karsi tutum olumlu olduk¢a yasam kalitesinin arttig1

gozlenmistir (R=0.726, p=0.000).
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Tablo 12. SF-36 Yasam Kalitesi Ol¢egi Alt Alanlarimin Kimi Sosyo-Demografik Ozelliklere Gore Karsilastirilmasi
Sf -36 YASAM KALITESI OLCEGi ALT ALANLARI

Fiziksel Fiziksel Emosyonel Vitalite Ruhsal Saghk Sosyal Islev Agn Genel Saghk
Fonksiyon
Rol Giigliigii Rol Giigliigii (Ort+ SS) Algisi
(Ortx SS)

(Ort£ SS) (Ort£ SS) (Ortx SS) (Ort£ SS) (Ort+ SS) (Ort£ SS)
= Huzurevi 55.3£33.9 33.3+23.1 37.5+21.5 62.9+21.2 69.9+19.1 74.1£32.5 71.0+£27.9 58.2+20.1
é Huzurevi disinda 61.0+£35.2 25.8424.1 34.0+£22.8 60.4+24.1 67.7£19.0 67.9£33.9 62.1£31.8 58.9+24.5
g p 0.224 0.020 0.253 0.411 0.399 0.163 0.029 0.818

60-70 yas 72.4+29.3 32.1+£23.0 39.4+20.0 69.4+20.9 71.1+17.7 79.2429.5 72.4+28.6 65.0£22.1
71-80 yas 62.5+£31.8 29.84£24.0 35.0£22.7 62.6+22.6 69.7+20.1 70.2+£32.0 65.9+30.3 60.4+20.6
;‘ 81 + 36.0+33.3 25.9+24.8 32.0+23.8 51.0£21.2 64.8+19.0 61.7+£36.9 60.0+31.0 48.5+£21.7
p 0.000 0.298 0.131 0.000 0.117 0.007 0.050 0.000
Kadin 41.5€34.1 23.9+24.1 28.1£24.4 50.7422.5 63.4+19.2 59.4434.8 53.6+28.7 52.2+24.0
% Erkek 68.3+30.9 32.94+23.2 40.3£19.5 68.2+20.3 72.0+18.2 77.8+£30.4 74.2+28.4 62.4+20.5
0 p 0.000 0.007 0.000 0.000 0.001 0.000 0.000 0.001
OY degil 32.0£31.9 22.5+£24.8 30.0£24.9 49.6x18.9 62.6+16.5 64.1£32.4 57.9+28.7 46.1£21.5
Okuryazar 51.7+£31.0 30.0+£24.1 30.1£24.4 58.5+19.9 65.0+£21.8 70.9+£32.2 66.9+30.0 55.2421.2
i1kokul mezunu 64.1+£33.1 28.6+24.1 35.8+22.0 64.0+23.1 70.1+18.8 70.2+34.2 64.6+29.9 59.4+23.0
£ Ortaokul ve iistii 66.9+34.3 35.8+£21.8 43.8£16.2 66.4+23.8 72.6+17.8 77.1£32.6 76.2+£30.4 67.3+18.7
;Eﬂ p 0.000 0.112 0.014 0.006 0.072 0.411 0.053 0.001
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Tablo 13. SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Alanlarinin Saghk Durumlari ve Katz indeksine Gore Karsilastirilmasi

Sf-36 YASAM KALITESI OLCEGi ALT ALANLARI

Fiziksel Fiziksel Emosyonel Vitalite Ruhsal Saghk | Sosyal Islev Agn Genel Saghk
Fonksiyon
Rol Giigliigii | Rol Giigliigii (Ort+ SS) Algist
(Ort+ SS)
(Ort+ SS) (Ort+ SS) (Ort+ SS) (Ort+ SS) (Ort+ SS) (Ort+ SS)
Beden saghgim iyi hissedenler 74.8+28.6 40.5+18.9 43.0+16.9 74.1+17.6 77.2+16.6 86.2+23.3 82.4£1.9 73.0+13.8
:g Beden saghgim kotii hissedenler 41.9+£32.3 18.6+23.5 28.5+24 .4 49.2420.4 60.5+17.7 55.8434.9 50.7£29.0 44.34+20.1
o
§ P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
=
‘E Rubhsal saghgim iyi hissedenler 72.3+£29.6 39.0+20.1 45.1+14.7 73.1+18.3 79.4+14.8 84.1+£26.7 78.74£25.1 70.5+17.7
a
,%E,, Ruhsal sagh@m kotii hissedenler 45.3+34.0 20.8+£23.9 27.1£24.4 51.0£21.3 59.0+£17.2 58.8+34.2 55.2430.2 47.5+20.6
5]
n
P 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000
© Bagimh 7.6+13.5 17.5€23.8 22.2425.3 36.9+17.7 58.0+£14.3 39.8+33.6 50.8+30.6 37.2+21.7
=2
g £ Bagimsiz 65.3+£30.6 31.2423.5 37.6x£21.1 65.0+£21.2 70.3+£19.2 75.3£30.9 68.6+29.5 61.5+20.9
- S0
5 P 0.000 0.005 0.001 0.006 0.002 0.000 0.004 0.000

31




Katilimeilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Avrupa Yaslanma Tutum Anketi ve

alt alan puanlar1 Tablo 14’ de goriildiigl gibi degerlendirilmistir. AYTA toplam puani ve alt

alan puanlariin tiimii evinde yasayanlarda daha yiiksek bulunmustur. Yalnizca psikososyal

kayip alt alaninda aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Katilimcilarin yasi arttikca

AYTA toplam puani ve alt alan puanlarn istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir

(Tablo 14). Erkeklerin tiim AYTA alt alan puanlar1 ve toplam AYTA puani kadinlara gore

daha yiiksek bulunmustur. Kadin ve erkeklerde bedensel degisim alt alan1 ve AYTA toplam

puani farki istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 14).

Tablo 14. Katimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine gore AYTA puanlar

Avrupa Yaslanma Tutum Anketi Alt Alanlar
Ozellik Psikososyal Bedensel Psikososyal Toplam Puan
Kayip Degisim gelisme
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yasadig1 yer
Huzurevi 25.7+£5.7 25.7+8.8 27.6+4.4 79.1+15.5
Huzurevi disinda [27.9+6.1 25.8+7.7 28.7+4.9 82.4£15.9
p 0.008 0.950 0.094 0.124
Yas
60-70 29.3+5.9 28.7+9.0 28.9+4.9 87.0+15.9
71-80 26.3+6.09 26.1+£7.4 28.5+4.5 81.0+15.0
81 ve lizeri 24.4+4.5 21.4+6.2 26.8+4.2 72.7+12.8
P 0.000 0.000 0.022 0.000
Cinsiyet
Erkek 27.3+5.6 27.1+£8.2 28.5+4.5 83.1+14.3
Kadin 25.9+6.52 23.3+7.7 27.5+4.9 76.8+17.2
P 0.093 0.001 0.114 0.004
Egitim
Okur-Yazar degil [24.3+4.9 20.9+5.4 25.6x4.5 70.9+10.9
Okur-Yazar 25.5+4.9 23.7+6.2 26.1+4.2 75.4+12.5
[lkokul 26.7+6.3 26.7+8.9 28.5+4.4 82.0+16.2
Ortaokul ve iistii  29.8+5.5 28.2+8.1 30.7+4.2 88.8+15.2
P 0.000 0.000 0.000 0.000
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Katilimcilarin

gruplandirilmistir. Tablo 15’te AYTA alt alanlarinin bagimsiz degiskenlerle iliskisi
goriilmektedir. Bir 6nceki yila gore bedensel ve ruhsal sagligini kotii hisseden, giinliik islerini
yaparken baskasina ihtiya¢ duyup bagiml oldugu saptananlarin psikososyal kayip, bedensel
degisim, psikososyal gelisme ve toplam puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmis ve aradaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Egitim durumuna goére AYTA toplam ve alt alan

saglik durumlart

bedensel

saglik ve ruhsal

puanlar1 degerlendirildiginde egitim diizeyi arttik¢a tiim puanlarin arttig1 gozlenmektedir.

Tablo 15. Katimcilarin saghk durumlarina gore AYTA Puanlar

Ozellik Psikososyal | Bedensel | Psikososyal | Toplam Puan

Kayip Degisim gelisme (Ort£SS)
(Ort+SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

Kronik Hastalik Varhg

\Var 26.12+5.9 24.61+7.7 27.92+4.8 78.66+15.4

Yok 29.57+5.3 29.8549.1 29.19+4.2 88.61+14.9

p degeri 0.000 0.000 0.101 0.000

Bedensel Saghk

lyi 29.5+5.4 29.8+7.8 29.5+4.4 88.9+14.0

Kot 24.14£5.2 21.7+6.4 26.8+4.5 72.6£13.0

p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000

Ruhsal Saghk

lyi 29.1£5.8 29.9+7.8 29.7+4.6 88.8+14.6

Kotu 24.7+£5.2 21.846.5 26.7+4.2 73.4+13.0

p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000

Katz indeksine gore bagimhihik durumu

Bagimsiz 27.5+5.7 26.9+7.9 28.5+4.6 82.9+14.9

Bagimli 22.3+£5.7 17.4+5.3 25.4+4.3 65.2+12.6

p degeri 0.000 0.000 0.000 0.000
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Huzurevinde yasayanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére Avrupa Yaslanma

Tutum Anketi ve alt alan puanlar1 Tablo 16’ de goriildiigii gibi degerlendirilmistir.

Tablo 16. Huzurevinde yasayanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore AYTA puanlari

Avrupa Yaslanma Tutum Anketi Alt Alanlar:
Ozellik Psikososyal Bedensel Psikososyal Toplam Puan
Kayip Degisim gelisme
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas
60-70 (n:25) 29.5+4.9 29.2+6.5 28.1£3.5 86.8+11.0
71-80 (n:36) 24.8+6.7 27.08+7.8 28.2+5.0 80.2+16.7
81 ve lizeri (47) [24.4+43 21.9+6.2 26.9+4.1 73.3+12.4
P 0.001 0.000 0.303 0.000
Cinsiyet
Erkek (n:73) 26.314.9 26.7*7.0 27.7£4.2 80.7+12.6
Kadin (n:35) 24.6+7.0 22477 27.51+4.6 745+175
P 0.032 0.471 0.421 0.025
Egitim
Okur-Yazar degil 24.2+4.2 21.0+5.8 26.1+t45 71.4%+11.1
Okur-Yazar 249+4.7 23.7*£5.9 25.7£3.7 745%+11.1
[lkokul 24.9+6.3 25.9*7.8 27.8+3.8 78.7%15.1
Ortaokul 32.04.6 32.08.4 32545 96.5+15.3
Lise 290.7+4.6 30.8+3.6 30.5+2.7 91.1+6.4
Ytiksekokul 30.0+4.1 28.7110.3 31.5+4.4 90.2*13.6
P 0.242 0.039 0.593 0.084
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Katilimcilarin yasi artttkca AYTA toplam puani ve Psikososyal kayip, Bedensel

degisim alt alanlar istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir (Tablo 16). Huzur

evinde kalanlarda 71-80 yas grubun AYTA puanlar1 daha yiiksektir. Erkeklerin tim AYTA

alt alan puanlar1 ve toplam AYTA puani kadinlara gére daha yiiksek bulunmustur. Kadin ve

erkeklerde psikososyal kayip alt alani ve AYTA toplam puani farki istatistiksel olarak

anlamlidir (Tablo 16).

Tablo 17. Huzurevinde yasayanlarin saghk durumlarina gore AYTA puanlari

Ozellik Psikososyal | Bedensel | Psikososyal | Toplam Puan

Kayip Degisim gelisme (Ort£SS)
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

Bedensel Saghk

Iyi 28.1+5.3 28.3+7.2 28.3+t45 84.9+13.9

Kot 23.4*5.1 22.416.6 26.91+4.1 72.81+:12.9

p degeri 0.499 0.601 0.733 0.483

Ruhsal Saghk

Tyi 27.8+5.7 29.2+6.5 29.04.7 86.1+13.6

Kot 23.9+5.1 21.9+6.6 26.41+3.6 72.4+t12.4

p degeri 0.223 0.688 0.113 0.498

Katz indeksine gore bagimhhik durumu

Bagimsiz (n:105) 25.9+57 25.6+7.3 277243 | 79.4*14.3

Bagimli (n:3) 19.6+4.2 | 13.3+=0.57 | 23.3*1.1 56.3+3.5

p degeri 0.391 0.013 0.92 0.52

Katilimecilarin - saglik  durumlari  bedensel saglik ve ruhsal saglik olarak

gruplandirilmistir. Bir onceki yila gore bedensel ve ruhsal sagligimi kotii hisseden, giinliik

islerini yaparken baskasina ihtiya¢ duyup bagimli oldugu saptananlarin psikososyal kayip,

bedensel degisim, psikososyal gelisme ve toplam puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmustir.
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Tablo 18. Evinde yasayanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore AYTA puanlari

Avrupa Yaslanma Tutum Anketi Alt Alanlar

Ozellik Psikososyal Bedensel Psikososyal Toplam Puan
Kayip Degisim gelisme

(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)
Yas
60-70 (n:54) 29.2+6.4 27.8+7.7 29.245.5 86.4+16.6
71-80 (n:40) 27.6+£5.13 25.3+7.1 28.81+4.1 81.8+13.5
81 ve tizeri (n:17) [24.2+5.3 20.0+5.9 26.7+4.5 71£14.0
p 0.009 0.001 0.173 0.002
Cinsiyet
Erkek (n:64) 28.6+6.04 27.0+7.4 29.5+4.6 85.25+14.6
Kadin (n:47) 27.0+6.0 24.0+7.7 27.5+5.1 78.57£17.0
p 0.683 0.852 0.298 0.179
Egitim
Okur-Yazar degil [24.5+6.2 20.7+4.6 24.8+4.6 70.0+11.1
Okur-Yazar 26.8+5.1 23.7+7.1 27+5.3 77.5£15.9
[lkokul 28.0£6.0 26.5+7.6 28.9+4.8 83.6£15.4
Ortaokul 31.5+4.7 29.8+7.4 29.6+5.6 91.0+17.1
Lise 27.7£5.7 23.4+8.3 28.9+4.1 80.0+£16.2
Yiiksek 6grenimli 29.847.3 28.4+£8.4 32.243.9 90.4+16.5
p 0.621 0.284 0.871 0.936

Evinde yasayanlarin sosyodemografik ozelliklerine gore Avrupa Yaslanma Tutum
Anketi ve alt alan puanlar1 Tablo 18’ de goriildiigi gibi degerlendirilmistir. Katilimeilarin yast
arttikca AYTA toplam puan1 ve Psikososyal kayip, Bedensel degisim alt alanlar1 istatistiksel
olarak anlamli diizeyde azalmaktadir (Tablo 18). Erkeklerin tiim AYTA alt alan puanlart ve

toplam AYTA puani kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.

36




Tablo 19. Evinde yasayanlarin saghk durumlarina gore AYTA puanlar

Ozellik Psikososyal Bedensel | Psikososyal | Toplam Puan

Kayip Degisim gelisme (Ort£SS)
(Ort£SS) (Ort£SS) (Ort£SS)

Bedensel Saghk

lyi 30.9+52 | 30.5+58 | 30.7+4.0 | 91.1+119

Kot 24.8+5.3 20.9+6.3 26.649 | 725*13.3

p degeri 0.735 0.625 0.037 0.542

Ruhsal Saghk

lyi 30.3*5.8 29.8+6.6 30.3+45 | 90.5%+14.3

Koti 25.5+5.3 21.7+6.5 271148 | 74.4*£13.6

p degeri 0.398 0.998 0.254 0.951

Katz indeksine gore bagimhlik durumu

Bagimsiz (n:110) 27.9+6.0 25.8+7.7 28.7t49 (825+16+03

Bagimli (n:1) 28+0.0 17£0.0 26%0.0 71%0.0

p degeri

Evinde yasayanlarin saglik durumlari bedensel saglik ve ruhsal saglik olarak
gruplandirilmistir. Bir 6nceki yila gore bedensel ve ruhsal sagligini kotli hisseden, giinliik
islerini yaparken baskasina ihtiyag duyup bagimli oldugu saptananlarin psikososyal kayip,
bedensel degisim, psikososyal gelisme ve toplam puanlar1 daha diisiik oldugu saptanmistir.
Evde yasaayanlardan bagimli olanlarin sayis1 1 kisi oldugundan dengeli dagilim olamamus, p

degeri hesaplanamamustir.
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TARTISMA

Yash niifusun artmasi, yasam siiresinin uzamastyla birlikte kronik, sakat birakan ve
stres yaratan hastaliklar artmis ve yasanilan yillarin kalitesi 6nem kazanmaya baslamistir.
Yaslilarin yasam kalitesinin ve etkileyen etmenlerin belirlenmesi, riskli yaglilara yonelik
koruyucu ve dnleyici girisimlerin saglanmasi agisindan énemlidir. Ulkemizde hizli kentlesme,
endiistrilesme ve modernlesme ile birlikte sosyodemografik yapida ve geleneksel sosyal
degerlerde degisiklikler meydana gelmektedir. Bu nedenle genis aile yapisindan ¢ekirdek aile
yapisina gecis olmakta, ekonomik ve sosyal nedenlere bagli olarak da huzurevleri yaslilar igin
hayatin son doéneminde giivenilir mekanlar haline gelmektedir. Bu degisim huzurevlerinin
onemini ve bu konu iizerinde daha fazla calisma yapilmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu arastirma ile; Huzurevinde yasayan 60 yas ve istii bireyler ile ev ortaminda
yasayan 60 yas ve lstili bireylerin yasam kalitesinin ve yaglanma tutumunun arastirilarak her
iki grubun yasam kalitesinin ve yaslanma tutumunun karsilastirilmasi amacglanmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (WHO) yashiligi tanimlarken 65 yas ve iizeri olarak kabul etmektedir. Fakat
21.02.2001 tarih 24325 sayili Huzurevleri Ile Huzurevi Yashh Bakim Ve Rehabilitasyon
Merkezleri Yonetmeligine gore huzurevine kabulde yas sinir1 60 oldugundan dolay1 60 yas
istii bireyler calismamiza dahil edilmistir. Arastirmaya almman Kirklareli, Liileburgaz ve
Edirne Huzurevinde kalmakta olan sakinlerin biiylik ¢cogunlugu Trakya bolgesinde dogup
biiyliyen kisilerdir. Bu acgidan bakildiginda calisma ve kontrol gruplarimin kiiltiir ve yasam
anlayiglart birbirine benzerdir. Bu benzerligin goreceli olan yasam kalitesi ve yaslanma
tutumu algis1 arasindaki farkin en asgariye indirgenmis olmasina katkida bulunacagi olasidir.

Huzurevinde kalanlarin yas ortalamasi 77.48+8.2, evde yasayanlarin yas ortalamasi

71.84+8.2 olarak bulunmustur. Yildirim ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada yas ortalamasi
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75.03 Yasar’in yaptigi calismada 77.8 olarak bulunmustur (85,86). Diger caligma bulgular
bizim c¢aligma bulgularimizla ortiismektedir. Tirkiye’de hayatta kalma beklentisi 2015 yili
itibari ile 72.3 yildir ve 2023°de 74.1 yil olacagi diisiiniilmektedir (87). Bu nedenle
arastirmamiza katilan huzurevi yashlarimin iilkemiz kosullar1 iginde yashihigin ileri
donemlerinde oldugunu sdyleyebiliriz.

Calismaya alinanlar i¢inde huzurevinde kalanlarin %67.6’s1, evde kalanlarin ise
%57.5’1 erkektir. Cohaz’in yapmis oldugu ¢alismada da Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu (SHCEK)’na bagli 84 huzurevi, yashi bakim ve rehabilitasyon merkezinde yatili
olarak bakim hizmeti verilen 7375 yashinin %61’inin erkek oldugu bildirilmistir (73).
Karadelioglu’da yaptigi ¢alismada benzer sekilde huzurevinde kalan yasl bireylerin % 60’11
erkeklerin olusturdugunu bildirmistir (30). Bu sonuglar iilkemizde yaslilik doneminde
erkeklerin 6z bakimlarimi saglamada kendilerini daha yetersiz hissettiklerini, yalniz kalmak
istemediklerini ve huzurevini daha fazla tercih ettiklerini diisiindiirmektedir.

Huzurevi ve evde yasayanlarin arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir fark gozlenmezken, huzurevinde kalanlarin ¢ogunlugu dul (%43.5), huzurevi disinda
kalanlarin ¢ogunlugunun evli (%60.2) oldugu gbzlenmis ve aradaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Benzer sekilde, huzurevlerinde kalan yaslilarda evli olma oranin1 Bahar
ve ark. %21.1, Uncu ve ark. %10.9, Kisioglu ve ark. %4.3, Isikli ve ark. %11.1 olarak
bulmuslardir (23, 88-90). Ankara’da yapilan benzer bir ¢alismada ise huzurevinde kalan 220,
evlerinde yasayan 153 yash kisi incelenmis ve huzurevinde kalmakta olan kisilerin daha yash
ve ¢ogunlugunun bekar/dul/bosanmis oldugu tespit edilmistir (91). Bu bulgular, dul/bosanmis
ya da hi¢ evlenmemis bireylerin yaslandiklarinda cogunlukla huzurevlerinde yasamayi tercih
ettiklerini  dligiindlirmektedir. Nitekim, {ilkemizde yapilan arastirmalarda, yashlarin
huzurevine basvuru nedenleri arasinda gilindelik yasamda kendine bakamama, yalnmzlik
duygusu, aileye yiik olmama istegi ve gecim sikintist ile beraber en sik sdylenen nedenler
arasindadir (92).

Huzurevinde kalan yashlarin %40.7’sinin, evinde yasayanlarin %56.6’sinin ilkokul
mezunu oldugu belirlenmistir. Olii¢’iin ve Cubukc¢u’nun Edirne Merkez Ilgede evinde yasayan
yashlarla yaptiklar1 calismalarda ve Ogiit’iin huzurevinde kalan vyashlarda yaptig
caligmasinda egitim durumu ile ilgili benzer sonuglar bulunmustur (66,93,94). Sonuclar

tilkemizde 60 yas iistii bireylerde egitim diizeyinin yliksek olmadigini gostermekte ve egitim
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diizeyi diisiik bireylerin sosyoekonomik agidan da kotii durumda olabilecegini ve bu tarz
kurumlara ihtiyaglarinin daha fazla olabilecegini diisiindiirmektedir.

Huzurevinde yasayanlarin aylik ortalama geliri 662 TL, evinde yasayanlarin ise 1150
TL olarak belirlenmistir. Huzurevinde kalan 108 yashinin 38’1 kurumda iicretsiz kaldig1 ve
sosyal hizmet kuruluslarinca iicretsiz bakim alan yaslilara verilen aylik 155 TL harglik ile
gecindigi gbéz Oniline alindiginda bu beklenen sonugtur ve iilkemizde yapilan pek ¢ok
arastirmada da bizim sonug¢larimiz1 destekler bicimde evinde yasayan bireylerin huzurevinde
yasayanlara gore daha yiiksek gelire sahip oldugunu tespit edilmistir (88, 95-102).

Caligmamizda, huzurevi ve disarida yasayan tim yaslhilarin sosyal giivencelerinin
oldugu tespit edilmistir. Huzurevinde kalan yaslilarin % 35.2°si Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu kapsaminda sigortalidir. Bizim ¢alismamiza benzer sekilde, Sokmen’in
Istanbul ilinde huzurevinde yapmis oldugu arastirmasinda katilimcilarm % 93.3’iiniin bir
sosyal gilivencesinin bulundugu, Dorter’in ¢alismasinda ise huzurevinde yasayan yaslilarin

%95.9’unun sosyal giivencesinin oldugu ortaya konmustur (103, 104).

Arastirma kapsamindaki tiim yaslilarin yliksek oranda (% 78.3) doktor tarafindan
tanist konulmus bir hastaliga sahip oldugu belirlenmistir. Yasin ilerlemesi ile birlikte
biyolojik, fizyolojik ve psikolojik yonlerden degismeler ve gerilemeler goriilmekte ve bu
fizyolojik degisimlere ve yasam bicimlerine bagli olarak yaslilarda kronik hastalik goériilme
orani da artmaktadir. Benzer sekilde, Cubuk¢u’nun Edirne merkezinde yaptig1 calismada en
az bir kronik hastalik gériilme oran1 % 84.3 olarak bulunmustur (93).

En sik goriilen ii¢ kronik hastalik hipertansiyon (% 61.5), Kalp yetmezligi (% 20.8)
ve Diabetes Mellitustur (% 18.6). Ulkemizde yapilan pek ¢ok calismada yashlarda en sik
gorlilen kronik hastaliklar; hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari, iskemik kalp
hastaligi ve diyabet olarak bildirilmis olup, bu bulgular bizim ¢alismamizla paraleldir
(88,95,96,98,102,105,106).

Yaslt bireylerin senil, dejeneratif ve kronik hastaliklarinin daha sik olmasi, bu
hastaliklarina bagli gilinliikk islerini yapmakta zorlanmalar1 ve bakim hizmetine ihtiyag
duymalar1 da bu sonuglar1 anlamli kilmaktadir.

Arastirmaya katilanlara son bir ay igerisinde bedensel saglik durumlarini nasil
hissettikleri soruldugunda; hem huzurevinde ve hem disarida yasayanlarin ¢ogunlugu
bedensel sagliklarini ‘orta ’olarak degerlendirmistir (sirasiyla % 44.4 ve 38.9). Ruhsal saglik

durumlarini nasil hissettikleri soruldugunda ise yine; huzurevinde ve disarida yasayanlarin
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cogunlugu ruhsal sagliklarii ‘orta ’olarak degerlendirmistir (sirasiyla % 41.7 ve 37.2).
Benzer bi¢imde, Aylaz ve ark. Malatya Huzurevinde yapmis olduklar1 bir arastirmada,
yaslilarin % 47.5’inin genel saglik durumlarint normal, % 36.1°inin ise iyi olarak
degerlendirdigini, Oztun¢ ve Biiyiiksiiriicii’niin Adana’da bir huzurevinde yiiriittiikleri
caligmada da, yaslilarin % 30’ unun sagligini iyi olarak degerlendirdigini tespit etmislerdir
(106,107). Saglik durumunu algilama yas ve egitim diizeyinden etkilenebilir, yas artik¢a
saglik dilizeyini iyi derecede algilama azalir; bu durum algilamadaki zayiflamadan da
kaynaklanabilir. Arastirmada huzurevi yas ortalamasimnin 77.4+8.2 olmasma ragmen,
yaglilarin kurum iginde siirekli bir saglik ekibi tarafindan saglik bakimlarinin yapilmasi,
saglik sorunlarini yasin geregi olarak kabul etmeleri, sagliklarini iyi algilamalarinda etkili
olabilir.

Yaslanmayla birlikte bireyin, fonksiyonlarinda yetersizlikler meydana gelmekte ve
bu nedenle birey giinliikk yasam aktivitelerini gergeklestirmede problemler yasamaktadir.
Bizim ¢aligmamizda da Katz indeksine gore bagimlilik durumlari sorgulanmis ve huzurevinde
yasayanlarin % 18.5’inin, huzurevi disinda yasayanlarin % 6.2’sinin tam bagimli oldugu
saptanmigtir. Tel ve ark.’nin yaptig1 ¢alismada, bizim c¢alismamizdan farkli olarak evde ve
kurumda yasayan yaslilarin yariya yakininin giinliik yasam aktivitelerinde bagimli oldugu
saptanmistir (108). Bizim ¢alismamizda, arastirmaya katilanlarin, ¢ogunlugunun kendine
yetebilen yaglilarin olmasi nedeniyle, bagimli olan yashlarin orami diisiik bulundugunu
diistindiirmektedir. Huzurevinde yasayanlarda bagimlilik oraninin anlamli bigimde yiiksek
olmasi, bagimlilik arttik¢a huzurevine taleplerin arttigini diistindiirmektedir.

Katilimcilarin yardimer aygit kullanma durumlart degerlendirildiginde huzurevinde
kalanlarmm % 91.7°si, evinde yasayanlarin % 69.9’u yardimci aygit kullanmakta oldugu
belirlenmis, aradaki fark anlamli bulunmustur. Berberoglu ve ark.’min ¢alismasinda da
bizimkine benzer bigimde, yasli bireylerin genellikle 75 yas iizerinde ¢ogunlugunun yardimci
aygit kullandigin1 ve en ¢ok kullanilan yardimci aygitin gozliik ve dis protezi oldugu ifade
edilmistir (105). Olgun ve ark.’nin yaptigi ¢alismada ise benzer bi¢imde, yaslilarin %
58.5’inin bagimsiz olarak fiziksel gereksinimlerini karsilarken, % 72.6’sinin baston, gozliik,
tekerlekli sandalye, dis protezi gibi yardimc1 aygitlar kullandigi belirtilmistir (109).

Arastirmaya katilan yaghlarin yasam kalitesi SF-36 yasam kalitesi oOlcegi ile
degerlendirilmistir.  Yasanilan yere gore SF-36 yasam Kkalitesi Ol¢ek puanlari

degerlendirildiginde, genel saglik algis1 ve fiziksel fonksiyon alanlar1 disinda tiim alt
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alanlarda huzurevinde yasayanlarin puanlart yliksek bulunmustur. Zincir ve ark.’nin yapmis
oldugu c¢alismada benzer sekilde huzurevinde yasayan yash bireylerin evde yasayan yash
bireylere gore yasam kalitesinin tiim alanlarinin ortalama puanlarinin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (110). Huzurevlerinde kalan yaslilarin giinliik ihtiya¢larinin karsilanmasinin
yani sira psikolojik ve sosyal kaynakli sorunlarinin ¢dziimiinde yardimci olunmasi, sosyal
iligkilerin gelistirilmesi, zamanlarin degerlendirilmesi, aktivitelerinin devaminin saglanmasi
amaciyla tim hizmetler; doktor, hemsire, sosyal calismaci, psikolog, gibi uzman kisiler
tarafindan koordineli bir bicimde verilmektedir. Huzurevinde kalanlarin duygusal ve sosyal
anlamda kendilerine destek olan kisi veya kisilerin varligi, yashlarin yasam kalitesini de
yiikselttigini  diigiindiirmektedir. Bu durum da yaghlarin huzurevi bakimina olumlu
bakmalarini, huzurevini bakim gorecekleri, saglik hizmetlerinden yaralanacaklari, arkadas
edinecekleri, baskalarina yiik olmaktan kurtulacaklar1 yer olarak algilayip, olumlu duygular
gelistirmelerini sagladigini sdyleyebiliriz

Yas ile SF-36 yasam kalitesi 6l¢ek puanlar iligkisi degerlendirildiginde, yas arttikca
tiim puanlarin azaldig1 goriilmektedir. Fiziksel fonksiyon, vitalite, sosyal islev ve genel saglik
algisinda bu diisiis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Avustralya'da yapilan benzer bir
calismada da yasin artisiyla birlikte her iki cinsiyette de yasam kalitesi puanlarinda diisme
oldugu gosterilmistir (111). Kaya ve ark.’da Ankara Kecidren ilgesine bagli bir mahallede 65
yas ve lizeri bireylerin yasam kalitesi 6zellikleri ve etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
SF-36 yasam kalitesi Olgegi ile yaptiklari ¢aligmada artan yagla birlikte yasam kalitesinin
azaldigim belirtmiglerdir (112). Yasin artmasi ile yasam kalitesinin olumsuz etkilendigi
caligmamizda da ortaya konulmustur.

Yaslilarin cinsiyet ile yasam kalitesi alt alan puan ortalamalar1 karsilastirildiginda
kadinlarin erkeklerden daha diisiik puan aldiklar1 goriilmektedir. Tim alan puan
ortalamalarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu pek c¢ok arastirma da bildirilmis,
Tiirkiye’de degisik bolgelerde yapilan yashlarin yasam kalitesi ile ilgili ¢caligmalarda bizim
calisgmamizla benzer sekilde, kadinlarin yasam kalitesi puan ortalamalarinin erkeklere oranla
daha diisiik oldugu tespit edilmistir (113 — 117). Tayvan ve Norveg’te yapilan ¢alismalarda da
Cinsiyetin yasam kalitesini etkileyen onemli bir etken oldugu ortaya konmus ve bizim
calisgmamizla uyumlu bigimde yash kadinlarin yasam kalitesi yash erkeklerden daha diisiik

bulunmustur (118,119). Kadinlarin erkeklere gére daha uzun yasamasi nedeniyle, morbidite
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oranlart da daha yiiksektir ve 6zellikle tireme saglig ile ilgili sorunlar kadinlarda daha fazla
oranda gorilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolii nedeniyle yiiklendigi bir takim
sorumluluklarinin da kadinin saglhigin1 olumsuz yonde etkilemesi sonucu kadinlarin yagam
kalitesi puanlarinin daha diisiik oldugu diistiniilmektedir.

Yaglilarin egitim durumlar1 ve yagam kalitesi alt alan puan ortalamalar1 arasindaki
iliskiye degerlendirildiginde egitim diizeyi arttik¢a tiim dlgek puanlarinda artis saptanmustir.
Tezel ve ark. poliklinige basvuran yash hastalarda yaptigi ¢alismada da benzer sekilde,
okuryazar olmayanlarin egitimli olanlara gore, MOS SF 36 alt olgeklerinden daha diisiik
puanlar aldiklarini tespit etmislerdir (120). Calistir ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada,
O0grenim durumu arttikga yasam kalite Olgeginden alinan ortalama puanlarin arttig
goriilmiistiir (119). Ulkemizde yapilan diger arastirmalarda da kisilerin egitim seviyesinin
yasam kalitesi puanini 6nemli oranda etkiledigi, egitim seviyesi arttikca yasam kalitesinin de
arttigi tespit edilmistir (121,122). Bu sonuglar bizim c¢alismamizla benzerdir. Yapilan
caligmalar yagh bireylerin egitim seviyelerinin ilkogretim ve altinda olmasi bireylerde yagam
kalitesine yonelik duyarliligin diisiik olabilecegini akla getirmektedir.

SF 36 Yasam Kalitesi 6l¢eginin tiim alt alanlarina bakildiginda bedensel ve ruhsal
saglik durumlarini son bir ay i¢inde iyi hissedenlerin 6lgek puanlarinin, kotii hissedenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu gozlenmistir. Ayni sekilde Katz indeksine
gore giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olanlarin dl¢cek puanlari, bagimh olanlara gore
yiiksek ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli olarak bulunmustur. Baskalarina bagimh
olmadan yasamak, kendi sagligin1 iy1 olarak algilamak, beklenildigi bi¢cimde, yaslilarda yasam
kalitesini 6nemli diizeyde yiikseltmektedir.

Yaslhilarin yashlik algis1 zamanla degisebilmektedir ve ¢ok boyutludur. Bu boyutlar;
fiziksel, fonksiyonel, psikolojik ve sosyal sagligi icermektedir (123). Arastirmaya katilan
yashilarin yashlikla ilgili tutumlart Avrupa Yaslanma Tutumu Anketi (AYTA) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Katilimcilarin sosyo demografik 6zelliklerine gére Avrupa Yaslanma Tutum Anketi
(AYTA) ve alt alan puanlar1 degerlendirildiginde AYTA toplam puani ve alt alan puanlarinin
tiimii evinde yasayanlarda daha yiiksek bulunmustur. Yalnizca psikososyal kayip alt alaninda
aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Sonuglar, huzurevinde yasamanin yasam kalitesini
ve psikososyal kayip algisin1 olumlu yonde etkilerken, bedensel degisim ve psikosoyal

gelisim tutumunu olumsuz yonde etkiledigini sdylemekte ve aile desteginden yoksun olma
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yaslilarin yaslanma ile ilgili tutumlarini olumsuz etkiledigini diisiindiirmektedir. Kuruma
giden yashinin, kendini kabul etme ve kendine saygi duymayi belirleyen c¢evreyi tanima ve
denetleyebilme olanaklar1 kaybolmakta, yasli birey soyutlanma, yadsmmishik, kendini
degersiz hissetme gibi duygulara kapilabilmekte, yaslanma tutumlar1 bu durumdan
etkilenmektedir (85).

Calismamizda katilimeilarin yasi arttikca AYTA toplam puani ve alt alan puanlar
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmaktadir. 60-70 yas grubundaki yaslilarin yashlikla
ilgili tutumlarinin diger yas gruplarina gore daha iyi oldugu saptanmustir. Yapilan Kimi
caligmalarda yas arttik¢a yasliligi anlama ve farkindaligin anlamli olarak arttigi bulunmustur
(82,123-126). Buna ragmen bizim ¢alismamizda yaslilik tutumu yas arttik¢a azalmaktadir.

Yaslhlikla ilgili tutum cinsiyetten de etkilenmektedir. Bizim ¢alismamizda erkeklerin
tim AYTA alt alan puanlar1 ve toplam AYTA puani kadinlara gore daha yiiksek bulunmustur.
Ozyurt ve Tung¢’un yaptig1 arastirmada ve AYTA Tiirkce siiriimii gecerlilik ¢alismasinda
bizim c¢alismamizdan farkli olarak cinsiyetin yaglilik tutumu {izerine bir etkisi
saptanamamistir (123,82). Ulkemizde yiiriitiilmiis olan ¢ok merkezli ‘Yaslilarin Diinyas:
Arastirmasi’nda da bizim calismamizin tersine kadinlarin % 80'inin yashlig1 kabul ettigi ve
yasliligi olumlu algiladiklart bulunmustur (126). Cinsiyetler arasindaki bedensel degisim alt
alan1 ve AYTA toplam puani farki anlamli bulunmustur. Cinsiyetlerinden dolayr kadinlar
siddete, ayrimciliga ve psikososyal sorunlara daha fazla maruz kalmaktadir. Menstrual
sorunlar, gebelik, dogum ve ailenin diger bireylerin bakimini listlenme gibi durumlar kadinin
stres faktorlerini arttirmakta ve Kkadinlar bedenen erkeklere oranla daha hizli bir ¢okiis
yasamaktadirlar. Diger calismalarin tersine bizim calismamizda bu ¢okiisle paralel olarak
kadinlarin yaghliktaki bedensel degisime kars1 olumsuz bir tutum i¢inde oldugu goriilmiistiir.

Egitim durumuna gore AYTA toplam ve alt alan puanlar1 degerlendirildiginde egitim
diizeyi arttikca tim puanlarin arttigt gozlenmektedir. Bu artig, egitim arttikca kisilerin
yaslanmayi ve degisimi kabul ettigi ve daha olumlu bir tutum gelistirdigini diisiindiirmektedir.

Katilimcilardan kronik hastaligi olmayanlarin, bedensel ve ruhsal sagliklarini son bir
ay icinde iyi hissedenlerin ve Katz indeksine gore bagimsiz olarak yasamini siirdiirenlerin
AYTA toplam ve alt alan puanlar1 anlamli diizey daha yiliksek bulunmustur. Yapilan bir
calismada saglik algisinin iyi olmasmin pozitif yashlik algisina neden oldugu ve olumlu
saghik davramglarina neden oldugu bulunmustur (123). Ozyurt ve Tung ’un yaptii

arastirmada da kronik hastalig1 olan, son bir y1l dncesine gore sagliginin daha kétii oldugunu
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belirten ve giinliikk yasam aktivitelerini yerine getirmede baskasina bagimli olan yaglilarin
yaslilikla ilgili tutumlarmin olumsuz oldugu saptanmistir. AYTA toplam ve alt alan puanlar

daha diisiik bulunmustur (123).

Beklenildigi gibi katilimcilarin yashilikla ilgili tutumlari olumlu oldukga, yasam
kalitelerinin de arttif1 gozlenmistir. S6zen’in Ankara’da ve Altay ve ark.nin Samsun’da

yaptig1 calismalarda da bizim ¢alismamizla benzer sonuglara ulagilmistir (127,128).
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SONUC VE ONERILER

Yas1 daha biiyiik olan, bekar ya da dul olan ve gelirleri daha diisiik olan yagllar
Huzurevinde kalmayi tercih etmektedir.

Yaslilarin %’linden fazlasinin en az bir kronik hastaligi mevcuttur ve en ¢ok goriilen
hastaliklar hipertansiyon, kalp yetmezligi ve dibaetes mellitustur. Hem evde hem
Huzurevinde kalan yashlarin yaklasik yarisi bedensel ve ruhsal sagliklarini kot
hissetmektedir.

Tam bagimli olarak yasama ve yardimci aygit kullanimi Huzurevinde yasayan
yaslilarda daha yiiksektir.

Huzurevi diginda yasayan, daha gen¢ olan, daha yiiksek egitimli olan ve erkek olan
katilimcilarin yaslanmaya karst tutumlar1 daha olumludur. Yaglhilarda kronik hastalik
varlig1, bagiml olarak yasama, bedensel ve ruhsal sagligin1 kotii algilama yaslanma
tutumunu da olumsuz etkilemektedir.

Genel saglik algist ve fiziksel fonksiyon alt alanlari disinda Huzurevinde kalan
yaslhilarin yasam kalitesi daha yliksektir. Yasam kalitesi, yiiksek egitimlilerde, daha
geng yaslilarda ve erkeklerde daha yiiksektir. Bagimli yasamak ve bedensel ve ruhsal
sagligin1 kotli hissetmek yaslilarda yasam kalitesini kotli yonde etkilemektedir.
Katilimcilarin yasghilik tutumlarinin olumlu olmasi yasam kalitelerini de olumlu olarak

etkilemektedir.
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ONERILER

Yaglilarin yasam haklarinin korunmasi ve iyi yonde gelistirilmesi i¢in devlet
tarafindan yaslilara yonelik hukuki destek mekanizmalar1 gelistirilmelidir.

Yaglilar politik acidan gii¢clendirilmelidir. Bu ise yaslilarin kendilerine yonelik karar
alma stireclerine aktif olarak katilimlarinin tegvik edilmesi yoluyla gerceklestirilebilir.

Tirkiye’de heniiz yeterli sayida olmayan geriatri hastaneleri, gecici bakim kurumlari,
evde bakim hizmetleri, giindiizlii hizmetler ve yasliy1 yeniden yasama kazandirma amacina
yonelik serbest zaman degerlendirme hizmetleri uygulamaya aktariimalidir.

Ulkemizde, birinci basamakta evde ve kurumsal alanlarda yasayan tiim yash
gruplarinda ilk basvuru yeri olarak aile hekimlerinin bulunmasi énemlidir.

Saglik sistemi i¢inde, yaslilarin evde ve sosyal kurumlarda diizenli olarak bedensel ve
ruhsal sagliklart acisindan, basvuruya dayali olmayacak bicimde, aile hekimleri ve
olusturulacak geriatrik ekipler tarafindan izlemini saglayacak siirdiiriilebilir bir yap1
olusturulmalidir.

Yaglilara hizmet veren kurumlar arasinda koordinasyon saglanmalidir.

Kurumlarda ve Huzurevlerinde yaslilarla calisan tiim gorevlilere yaslhilik siireci,
yaslilarin ruh sagligi, sosyal destegin 6nemi gibi konularda mezuniyet sonrasi hizmet igi
egitimler planlanmalidir.

Ulkemizde yashilara hizmet veren kurum ve organizasyonlarm, hizmet dagitim
stirecindeki verimliligi daha sik denetlenmeli, bu dogrultuda etkili hizmet sunumu ve hizmet
alan yaslilarin memnuniyeti yoniinde ¢alismalar yiiriitiilmelidir.

Yagslilarin yasamim1 degerli kilacak sosyal ¢evreler ve mekanlar olusturulmali ve
bunlarn siirdiiriilebilir olmasina 6zen gosterilmelidir.

Yaslilarin sosyal kapitalinin gelistirilmesi amaciyla alternatif programlar (Ornegin;
yasam boyu egitim) uygulamaya aktarilmalidir.

Yaglilik konusu yalnizca 18- 24 Mart haftas1 kutlama etkinlikleri ¢ergevesinde yilda

bir kez degil her zaman kamuoyunun giindeminde yer almalidir.
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OZET

Yaslanma, herkese 6zgii bir sekilde gerceklesen bireysel bir siirectir. Bunun nedeni,
yasam seyrini ve yasam kalitesini etkileyen fizyolojik, sosyal, psikolojik, ekonomik, ¢evresel
ve kiiltiirel faktorlerdir.

Bu calismanin amaci, Tiirkiye'nin kuzey batisindaki iki kentte, altmis yasin tizerindeki
yaslilarda huzurevlerinde yasamanin yasam kalitesi ve yaslilifa yonelik tutumlarina etkisini
arastirmaktir.

Arastirma, Kirklareli ve Edirne'de kendi evinde yasayan 113 yasli, huzurevlerinde
yasayan 108 yasliy1 kapsayan, kesitsel bir caligmadir.

Yaslilarin demografik ve saglik ozelliklerini sorgulayan arastirmacilar tarafindan
gelistirilen bir anket disinda, veri toplamada iki uluslararasi veri dl¢im aract kullanilmastr;
Avrupa Yaglanma Tutumu Anketi (AYTA) ve Tibbi Sonuglar Calismas1 Kisa Form-36 (SF-
36).

Istatistiksel analizler, 0.05 anlamlilik diizeyi uygulayarak, IBM SPSS Ver 20.0 ile
gerceklestirilmistir.

Huzurevinde yasayan yaslhilarin yas ortalamasi 77.48 £ 8.2, huzurevi disinda kalan
yashlar 71.84 + 8.2 dir (p <0.001). Huzurevinde yasayanlar ile digerleri arasinda cinsiyete
gore anlamli bir fark bulunmazken, huzurevlerinde yasayanlarin ¢ogu dul (% 43.5) ve bekar
(% 29.6), evlerinde yasayanlarin biiylik cogunlugunun evli oldugu tespit edilmistir (% 60.2)
(p <0.001).

SF-36 skorlar1 yasam alanina gore degerlendirildiginde, huzurevlerinde yasayan

yasglilarin puanlar1 tiim alt alanlarda digerlerinden daha iyi bulunmustur. Farklilik fiziksel rol
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giicliigli ve agn alt alanlar disinda istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir.

Huzurevinde yasayanlarin ve digerlerinin AYTA puanlart benzer bulunmustur
(srastyla 79.1 = 15.5 ve 82.4 £ 15.9, p> 0.05). Sadece psikososyal kayip puani evlerinde
yasayan yaslilar istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha i1yi bulunmustur.

Sonuglar, yasam kalitesi ile yaslhilarda yaslanma ile ilgili tutumlar arasinda pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir (r = 0.726; P <0.001).

Yaslilarin evde yakinlariyla yasamalarinin ruh sagligima olumlu etkisi dikkate alinarak,
yasliya aile destegi ve toplumsal destek saglanmasi, aile bireyleriyle yasli arasindaki
iliskilerin gelistirilmesi i¢in katkida bulunulmasi, evde bakim projelerinin gelistirilmesi,
yaslilarin evde bakimlarini tesvik edecek sosyal diizenlemelerin yapilmasi gereklidir. Bu
alandaki diizenlemeler sosyal devlet anlayisiyla, herkes i¢in esit ve ulasilabilir olacak bicimde

planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yaslanma Tutumu, Yasam Kalitesi, Huzurevi
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THE IMPACT OF LIVING IN REST HOMES ON ATTITUDES TO
AGEING AND THE QUALITY OF LIFE AMONG OLDER PEOPLE
ABOVE SIXTY

SUMMARY

Aging is an individual process that happens in a peculiar way to everyone. This is due
to different factors that influence this aspect of the course of life, such as: physiological,
social, psychological, economic, environmental and cultural factors; may also affect the
quality of life.

This study aimed to investigate the impact of living in rest homes on the quality of life
and attitudes to ageing among older people above sixty in two cities in the north west of
Turkey.

It is a cross-sectional study involving 113 elderly living in rest home and 108 elderly
living in their own houses in Kirklareli and Edirne in Turkey.

Except a questionnaire for demographic and health features of elderly, two
international data measurement tools were used for data collection; WHO — Attitudes to
Ageing Questionnaire (AAQ) and Medical Outcomes Study Short Form-36.

Statistical analysis was performed with IBM Statistical Package for Social Sciences

Ver 20.0, applying a 0.05 significance level.
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The mean age of the elderly living in rest homes is 77.48 + 8.2, and the elderly living
outside nursing homes is 71.84 + 8.2 (p<0.001). While there was no significant difference
between the rest home residents and the others in terms of sex, most of the residents in rest
homes were widowed (43.5%) and single (29.6%), and the most of others living in their
homes were married (60.2%) (p<0.001).

When SF-6 QoL scores were evaluated according to the living place, the scores of
elderly living in rest homes were found better than others in all sub domains. The difference
was not found statistically significant except physical role strength and pain subdomains. The
AAQ scores of residents in rest homes and others were similar (respectively, 79.1£15.5 and
82.4+15.9, p>0.05). It was only differentiated in psychosocial loss domain and better in
elderly living in their home.

The results indicated that there was a positive significant relationship between QoL
and attitudes to ageing among older people (r = 0.726; P < 0.001).

According to our results, living in a rest home constitutes positive aging attitudes and
affects the quality of life positively. Understanding and investigating the impact of living in
rest homes on attitudes to aging and QoL in elderly in Turkey and other developing countries
could assist policy makers for planning meaningful programmes for older adults to contribute
their physical and mental health, quality of life and perceptions of physical and psychological

loss.

Key words: Attitudes to aging, Quality of life, elderly, rest homes
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OZGECMIS

Cigdem KURT, 1986 yilinda Ayvalik’ta dogdu. Ilkogretimini Atatiirk [lkogretim
Okulunda tamamladiktan sonra lise egitimini Ayvalik Lisesinde tamamladi.

2006 yilinda Trakya Universitesi Kirklareli Saghk Yiiksekokulunda Hemsirelik egitimini
baslayip 2010 yilinda mezun olmustur.2010-2011 yillar1 arasinda Diyaliz hemsiresi
sertifikasin1 alip ©6zel merkezde c¢alismistir.2011 yilinda Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanligi’na bagh Kirklareli Huzurevi’'nde gorevine baglamistir. Su an hala Kirklareli

Huzurevi’nde hemsirelik yapmaktadir.
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Ek 3

60 YAS USTU BIREYLERDE GUNLUK YASAM AKTIVITELERi, YASLANMA
TUTUMU ve YASAM KALITESINi DEGERLENDIRME ANKETI

Sayin katilimci;

Size 60 yas Ustl kisilerde glinliik yasam aktivitelerini, yaslanma tutumunu ve yasam kalitesini
degerlendirmeye yonelik 68 soruluk bir anket uygulamak istiyoruz.

Eger izin verirseniz bu bilgiler Edirne ve Kirklareli ilini temsil edecek bilimsel bir tez ¢calismasinda,
yalnizca bilimsel amaglarla kullanilacaktir.

Katilminiz ve katkiniz icin tesekkir ederiz.

i £ 1] R
2. Cinsiyetii e creveceeseeeeennn
3. Medeni durumu: 1. Evli 2. Bekar 3. Bosanmis 4. Dul

4. Nerede yasiyor:
1. Huzurevinde
2. Kendi evinde esiyle birlikte
3. Kendi evinde yalniz
4. Cocuklari ya da akrabalari ile birlikte
5. Diger

5. (Huzurevinde yasayanalar i¢in) Kag yildir huzurevinde yasiyor? ........ccccoeveeveeeeeevevneenen.

6. (Huzurevinde yasayanalar icin) Huzurevinde giderlerini (Huzurevi tcreti ve diger giderler)
ne sekilde karsiliyor?
1. Devlet Yardimi (Ucretsiz) 2. Kendisi 3. Yakinlari 4. Diger..uveveeceeerrennn.

7. Halen gelir getirici bir iste ¢alisiyor musunuz?
1.Evet 2.Hayir 3. Emekli

8. Ortalama aylik geliri ne Kadar?.........ccooeciveeiiiiieeee e



9. Egitim durumu :

1- Okur-yazar degil 3- ilkokul bitirmis 5- Lise bitirmis
2- Okur-yazar 4- Ortaokul bitirmis 6- Yiksek 6grenimli

10. Sosyal glivenceniz var mi?

1. SSK 2. Emekli Sandigi 3. Bag-Kur 4. SHCEK 60-c
LT D 1= LT U
11. Kiginin bir engeli var mi?
1- Evet ............. AY e yildir
2- Hayir

12. Kisinin ne tUr Dir @NGEIIVAr 2 coeeeeie et e e st ee e e s sbee e e e s areee e s snaes

13. Kisi yardimci aygitlar kullaniyor mu? (Protez dahil)
1.Hayir
AV U =Y T 1= LT o L2 RS

14. Kisi yardimci aygit kullaniyor ise, ne kadar siiredir kullaniliyor?.................. aY e, yil

15.Bir hekim tarafindan tanisi konmus sirekli ilag kullanmasini gerektiren bir hastaligi var mi?

Hastalik Yok | Var Varsa ne slredir?
Diyabetes mellitus

Koroner arter hastaligi

Kalp yetmezligi
Hipertansiyon
Serebro-vaskiiler olay
Osteoartrit

Romatoid artrit

Oteki romatizmal hastaliklar
Osteoporoz

16.Asagida siralanan etkinlikleri yerine getirmede bireyin bagimli olup olmadigini belirtiniz

Bagimsiz Tam bagimli

Yikanma

Giyinme

Tuvalet gereksinimi

Transfer

Kontinens (idrar ve diski kontrolii)
Beslenme




17. (Huzurevi disinda kalanlar icin) il Saglik Midirliigiiniin Evde saglik hizmetlerinden yararlandiniz

mi?

18. (Ailesiyle birlikte kalanlar icin) Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin sagladigi Evde bakim

yardimindan yararlaniyor musunuz?

19. Son 1 aydir bedensel sagliginizi nasil hissediyorsunuz?
1. Cok kétii 2. Kot 3.0rta 4. iy

20. Son 1 aydir ruhsal saghginizi nasil hissediyorsunuz?
1. Cok kétii 2. Kéti 3.0rta 4. lyi

AVRUPA YASLANMA TUTUM ANKETI (AYTA-TR)

5. Cok iyi

5. Cok

Asagidaki onermeler icin size en uygun segenegi isaretleyiniz

Kesinlikle

katilmiyorum

Katilmiyorum

Karasizim

Katiliyorum

Kesinlikle

katiliyorum

1. insanlar yaslandik¢a yasamla daha iyi basa cikabilir

2. Yaslanmak bir ayricaliktir.

3. Yaslilik yalnizlik zamanidir

4. Bilgelik yasla edinilir

5. Yaslaniyor olmakla ilgili pek ¢cok hosa giden (glzel) sey vardir

6. Yaslilik hayatin keyfini kagiran (ice kapanma) dénemidir.

7. Her yasta egzersiz yapmak(hareket etmek, spor yapmak) nemlidir




Hig dogru
degil

Biraz dogru

Orta

Derecede

Cok dogru

Son derece

dogru

8. Yaslaniyor olmak, sandigimdan daha kolaymis

9. Yaslandikg¢a duygularim hakkinda konusmak daha zor geliyor

10.Yaslandik¢a kendimi daha ¢ok kabulleniyorum

11.Kendimi yash hissetmiyorum

12.ileri yasi esas olarak kayiplarin oldugu zaman olarak gériiyorum

13.Kimligimi sahip oldugum yas belirlemez

14.Yasimdan bekledigimden daha fazla enerjim var

15.Yaslandikga fiziksel bagimsizligimi kaybediyorum

16.Fiziksel saghgimla ilgili sorunlar yapmak istediklerimi engellemiyor

17.Yaslaninca yeni arkadaslar bulmak daha zor oldu

18.Tecribelerimle kazandiklarimi genceler aktarmak ¢ok 6nemlidir

19.Hayatimin bir fark yarattigina inaniyorum

20.Yash oldugum igin simdi kendimi toplumun iginde hissetmiyorum

21.Genglere iyi 6rnek olmak istiyorum

22.Yasim nedeniyle kendimi bazi seylerden dislanmis hissediyorum

23.Saghgim bu yasimda bekledigimden daha iyi

24.Egzersiz yaparak kendimi miimkiin oldugunca ding ve canli
tutuyorum




SF-36 YASAM KALITESi OLCEGI

Bu tarama formu size sagliginizla ilgili gérislerinizi sormaktadir. Bu bilgiler sizin nasil hissettiginizi
ve her zamanki faaliyetlerinizi ne rahatlikla yapabildiginizi izlemekte yardimci olacaktir. Biitlin sorulari
belirtildigi sekilde cevaplayin. Eger bir soruyu ne sekilde cevaplayacaginizdan emin olmazsaniz, liitfen
en yakin cevabi isaretleyin.

1. Genel olarak saghginizi nasil degerlendirirsiniz? (Birinin etrafina daire c¢izin).
1. Mikemmel 2. Cok iyi 3. lyi 4. Fenadegil 5. Kéti

2. Gecen seneyle karsilastirildiginda, simdi sagliginizi nasil degerlendirirsiniz?

1. Bir yil 6nceye gore ¢cok daha iyi 2. Bir yil dnceye gore dahaiyi 3.Hemen
hemen ayni
4. Bir yil 6nceye gore daha kot 5. Bir yil dnceye gore ¢ok daha kot

3. Asagidakiler normal olarak giin igerisinde yapiyor olabileceginiz bazi faaliyetlerdir. Su
siralarda sagliginiz sizi bu faaliyetler bakimindan kisitliyor mu? Kisithyorsa ne kadar? (Her
satirda bir sayinin etrafina daire cizin).

FAALIYETLER Evet, olduke¢a Evet, biraz Hayir, hig
kisithyor kisithyor kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren faaliyetler, 6rnegin
agir esyalar kaldirmak, futbol gibi sporlarla
ugrasmak 1 2 3

b. Orta zorlukta faaliyetler, 6rnegin masa
kaldirmak, suptrmek, ytrlyus gibi hafif

spor yapmak 1 2 3
c. Carsi-Pazar torbalarini tagimak 1 2 3
d. Birkag merdiven ¢ikmak 1 2 3
e. Bir kat merdiven ¢ikmak 1 2 3
f. Egilmek, diz ¢okmek, yerden bir sey almak 1 2 3
g. Bir kilometre’den fazla yiriimek 1 2 3
h. Birkag yliz metre ylirimek 1 2 3
i. Yz metre ylrimek 1 2 3

j. Yikanmak ya da giyinmek 1 2 3




4. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger glnlik faaliyetlerinizde bedensel
saghginiz nedeniyle asagidaki sorunlarin herhangi biriyle karsilastiniz mi? (Her satirda bir
sayinin etrafina daire ¢izin).

EVET HAYIR
a. s ya da is disi ugraslariniza verdiginiz zamam kismak 1 2
zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen 1 2
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Yapabildiginiz is tliriinde ya da faaliyetlerde kisitlanmak 1 2
d. is ya da diger ugraslari yapmakta zorlanmak 1 2

5. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde isinizde veya diger giinlik faaliyetlerinizde duygusal
problemleriniz_nedeniyle (lzintili ya da kaygili olmak gibi) asagidaki sorunlarin herhangi
biriyle karsilastiniz mi1? (Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin).

EVET HAYIR
a. Is ya dais disi ugraslariniza verdiginiz zamani kismak 1 2
zorunda kalmak
b. Yapmak istediginizden daha azini yapabilmek (bitmeyen 1 2
projeler, temizlenmeyen ev gibi...)
c. Is ya da diger ugraslari her zamanki gibi dikkatlice 1 2
yapamamak

6. Son bir ay (4 hafta) icerisinde bedensel saghginiz ya da duygusal problemleriniz, aileniz,
arkadaslariniz, komsularinizla ya da diger gruplarla normal olarak yaptiginiz sosyal faaliyetlere
ne ol¢lide engel oldu? (Birinin etrafina daire cizin).

1. hig 2. biraz 3. orta derecede 4. epeyce 5. ¢ok fazla

7. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde ne kadar bedensel agrilariniz oldu? (Birinin etrafina daire
gizin).
1. hig 2.cok hafif 3. hafif 4. orta hafiflikte 5. asiri derecede 6. ¢ok asiri derecede

8. Son bir ay (4 hafta) icerisinde, agri normal isinize (ev disinda ve ev isi) ne kadar engel oldu?
(Birinin etrafina daire ¢izin).
1. hi¢ olmadi 2. biraz 3. orta derecede 4. epey 5. cok fazla

9. Asagidaki sorular gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde kendinizi nasil hissettiginizle ve islerin
sizin icin nasil gittigi ile ilgilidir. Litfen her soru icin nasil hissettiginize en yakin olan cevabi
verin. (Her satirda bir sayinin etrafina daire ¢izin). Gegtigimiz 4 hafta igindeki siirenin ne
kadari:




Her | Cogu | Epeyce | Arada | Cok | Higbir
Zaman | zaman sirada | ender | zaman
a. Kendinizi hayat dolu hissettiniz? 1 2 3 5 6
b. Cok sinirli bir kisi oldunuz? 1 2 3 5 6
c. Higbir seyin sizi neselendiremeyecegi
kadar
1 2 3 5 6
moraliniz bozuk ve koti oldu?
d. Sakin ve huzurlu hissettiniz? 1 2 3 5 6
e. Cok enerjiniz oldu? 1 2 3 5 6
f. Mutsuz ve kederli oldunuz? 1 2 3 5 6
g. Kendinizi bitkin hissettiniz? 1 2 3 5 6
h. Mutlu ve sevingli oldunuz? 1 2 3 5 6
i. Yorgun hissettiniz? 1 2 3 5 6

10. Gectigimiz bir ay (4 hafta) icerisinde, bu slirenin ne kadarinda bedensel sagliginiz ya da
duygusal problemleriniz, sosyal faaliyetlerinize (arkadas, akraba ziyareti gibi) engel oldu?

(Birinin etrafina daire gizin).
1. Her zaman 2. Cogu zaman

Zaman

3. Bazen

4. Cok ender

5.

Hicbir

11. Asagidaki her ifade sizin icin ne kadar DOGRU ya da YANLIS? (Her satirda bir sayinin etrafina

daire cizin).
Kesinlikle | Cogunlukla | Bilmiyorum Cok Kesinlikle
Dogru Dogru kere Yanls
Yanls
a. Basgkalarindan biraz daha 1 2 3 4 5
kolay hastalandigimi
dislniyorum.
a. Ben de tanidigim herkes 1 2 3 4 5
kadar saglikhyim.
c. Saghgimin kot gidecegini 1 2 3 4 5
saniyorum.
d. Saghgim mikemmeldir. 1 2 3 4 5




