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BEYAN

Bu tez ¢alismasmin kendi ¢aligmam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tiim agamalarda etik dig1 hi¢bir davramisimin olmadigini, tezimdeki biitiin bilgileri akademik
ve etik kurallar i¢inde elde ettigimi, bu tez galismasi sonucu elde edilmeyen biitiin bilgi ve
yorumlar i¢in kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu
tezin ¢alismasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davranisimin

olmadigmi beyan ederim.
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1. OZET

Bu arastirma; huzurevinde yasayan yasli bireylerde yasam doyumunu etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi. Arastirma verilerinin
toplanmas1 Istanbul Biiyiiksehir Belediyesine bagli Atasehir Dariilaceze Kurumu’nda
01.04.2014 — 15.05.2014 tarihleri arasinda gergeklestirildi. Dahil edilme Slgiitlerini tagiyan
117 yash birey arastirma 6rneklemini olusturdu. Bu kurumda kalan ve calismaya katilmay1
kabul eden tiim yaslilara ulasilmasi hedeflendigi i¢in ayrica drneklem belirlenmesine
gidilmedi. Arastirmada veri toplama araci olarak, “Tantici Bilgi Formu” ve “Yasam
Doyumu Olgegi” kullanildi. Calismanin verileri; bilgisayar ortaminda, tanimlayici
istatistiklerin ortalama, standart sapma, medyan, min-mak. oran ve frekans degerleri
kullanildi. Degiskenlerin dagilimi Kolmogorov Simirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel
verilerin analizinde ANOVA (Tukey test), bagimsiz drneklem t test kullanildi. Verilerin
analizlerde SPSS 21.0 programi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.
Degerlendirme sonucunda, yas gruplari, cinsiyet, medeni durum, ¢ocuk sayisi, egitim
durumu, sosyal giivence, yasamin gegtigi yer, kuruma gelmeden 6nce kiminle yasadigi, bir
bakim kurumunda kalma sebebi, ziyaret¢i durumu, sosyal etkinliklere katilma durumu ile
yasam doyum Olcegi puan ortalamalar1 arasinda istatiksel acidan anlamli fark bulunmadi
(p>0,05). Aylik gelir durumu, verilen hizmetten memnuniyet derecesi, tanist konulmusg bir
hastalig1 olmasi, fiziksel engel durumu ve yasini degerlendirme durumu ile yasam doyum

Olcegi puan ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: Huzurevi, yashlik, yasam doyumu



2. SUMMARY

THE FACTORS THAT AFFECT LIFE SATISFACTION OF THE ELDERY PEOPLE IN NURSING
HOME

This research was planned as a descriptive in order to determine the factors that affect
life satisfaction of the elderly people living in nursing homes. Collection of the research datum
was conducted between 04.01.2014 - 05.15.2014 in Atasehir Hospice Institution connected to the
Istanbul Metropolitan Municipality. 117 elderly individuals who had the inclusion criteria formed
the research sample. Another sample wasn’t determined because it was aimed to be reached all
seniors staying in this institution and agreeing to participate in the study. "Introductory
Information Form" and "Life Satisfaction Scale" were used in the research as data collection tools.
Data of the study; descriptive statistics’ mean, standard deviation, median, min-max. rate and
frequency values were used in the computer environment. The distribution of the variables was
checked with Kolmogorov Simirnov test. In the analysis of quantitative data, ANOVA (Tukey test),
independent-samples t test were used. SPSS 21.0 program was used in the data
analysis. Significance was evaluated at the level of p<0,05. Following the evaluation, there was no
statistically significant difference between the average life satisfaction scale and age group,
gender, marital status, number of children, education, social security, where she/he spent his/her
life, with whom he/she lived before coming the institution, the reason for staying in a care facility,
visitor status, participation status in social activities (p>0,05). There was statistically significant
difference between the average life satisfaction scale and monthly income status, the degree of
satisfaction with the service provided, having a disease diagnosed, physical disability condition,

situation of valuing life (p<0,05).

Keywords: Nursing home, old age, life satisfaction



3. GIRIS VE AMAC

Yashilik, yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin yasandigi, bunlara bagli olarak
cogunlukla korunma, goézetim ve bakim gereksiniminin arttig1 bir donemdir (1,2). Niifus
belirleyicisi olan dogurganlik ve mortalite hizlarinin diismesi diinyada ve Tiirkiye’ de
niifusun yaglanmasina yol agmaktadir (3).

Diinya iilkelerinde ve iilkemizde yash niifus sayisinin giderek artmasi, bilimsel
farkliliklarin yani sira, tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak hastaliklarin
Oonlenmesi ve erken donemde teshis ve tedavisinin saglanmasi, koruyucu saglik
hizmetlerinin gelisimiyle dogurganlik hiz1 ve bebek o6liimlerinin azalmasi, ortalama dmre
olumlu yansiyarak, yasam siiresini arttirmistir. Tiim bunlara paralel olarak 65 yas istii
niifusun orani da artmistir (4,5).

Dogusta yasam beklentisi, yiizyilin ilk yarisinda, 6zellikle Avrupa iilkelerinde 20
yillik bir artig gostermistir (3). Hem fertilite oranlarinda hem de tiim yaslardaki mortalite
hizlarindaki azalmanin sonucu 60 yas lizeri kisilerin sayist 629 milyon oldugu ve bunun
2/3’iiniin gelismekte olan tilkelerde yasadigi tahmin edilmektedir. Bu saymin 2025’ de iki
kat, 2050°de ti¢ kat artacagi distliniilmektedir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu niifus projeksiyonlarma gére ise; 2023’te 8,6 milyon
olan yasli niifusun 2050’de 19,5 milyona, 2075’te ise 24,7 milyona ¢ikacagi, yasl niifusun
toplam niifusa oraninin 2023’te % 10,2’ye 2050°de % 20,8’e, 2075’te % 27,7’ye
yiikselecegi belirtilmistir (7).

Artan yash niifusu nedeniyle yaslanma ve yashya verilen onem de giderek
artmaktadir (8). Yaslhilik kagmilmazdir, ancak oOzgiirlik ve buna bagh bagimlhilik
gereksiniminin en az diizeyde tutulabildigi ve yasam doyumunun artirilabildigi bir yaslilik
miimkiindiir. Yaglhlikta yasam kalitesi ve yasam doyumunun yiikseltilmesi biiyiik bir kismi
fiziksel ve ruhsal saglik alaninda kronik 6zellikteki saglik sorunlarinin azaltilmasi, sosyal
saglik alaninda ise bireyin toplum ve is yasamina aktif katilimin siirdiiriilmesi ile
saglanabilir (3).

Ulkemizde son yillarda ¢ekirdek aile yapisina dogru degisimin olmasi, emeklilikle
birlikte toplumsal rollerin degismesi, statii kaybi, ekonomik kayiplar, fiziksel giiclin
azalmasi, toplumsal yapidaki degisiklikler, yashilarin evdeki bakimini siirdiirecek kisilerin

kalmamasi, yaslinin giderek yalnizlasmasi, 6liim korkusu, arkadas ve aile iligkilerinin



zayiflamasi, kalacak yer ile ilgili sorunlar, huzurevinde yasayan bireylerin sayisinda artisa
neden olmakta ve yaslilara sunulacak hizmetin 6nemi artmaktadir (9,10,11).

Huzurevleri; bakima ihtiyaci olan yasl bireyleri huzurlu bir ortamda korumak ve
bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaclarim1 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, yasamlarini huzurevinde siirdiirmek zorunda kalan yashilarin
yasam kalitelerini ve yasam doyumlarini arttirmak igin fizyolojik, psikolojik ve sosyal
yonden biitlinciil bakis agisiyla ele alarak hizmetlerin planlanmasi gerekmektedir (12).

Yasam doyumu, mutluluk, huzur, kendine giiven vb. agilardan iyi olma anlamina
gelmektedir. Bireyin ruh saglhigini etkileyen ve yasamin her evresinde dolayisiyla yasliliga
uyumu da belirleyen en onemli etmenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Yasam
doyumu, kisinin yagamdan ne istedigi ile ne elde ettiginin karsilastirilmasindan elde edilen
sonuctur. Bireyin yasamdan aldigi doyum diizeyi, ruhsal yonden iyi olma durumu ve
toplumla iligkilerini devam ettirme siirecini de etkileyen, saglikli yaslanma i¢in énemli bir
olgudur (12,13,14).

Yagllarda yasam doyumu; kisilik, alisilmis stratejilerle bas etme, yasam
kosullarindaki degisiklikler ve kontrol odaklar1 gibi gesitli faktorlerin birlesimine baghdir
(15). Bununla birlikte yasam doyumunun; yas, cinsiyet, ¢calisma ve is, egitim, din, evlilik
ve aile gibi sosyodemografik faktorlerden etkilendigi de saptanmustir. Ayrica yasam
doyumunu gelir diizeyi, yasam olaylari, aktiviteler, kisilik, emeklilik durumu da
etkilemektedir (13,16,17). Bireyin yasamdan aldig1 doyum diizeyi, ruhsal yonden iyi olma
durumu ve toplumla iliskilerini devam ettirme siirecini de etkileyerek; saglikli yaslanma
icin 6nemli bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (14).

Bu calismada amag; giderek artacagi beklenen yash niifusun saglikli yaslanma igin
onemli bir olgusu olan yasam doyumunu etkileyen faktorleri huzurevinde kalan yash

bireylerde belirlemektir.



4. GENEL BIiLGILER

4.1. YASLILIK

4.1.1. Yashhgin Tanim

Yaglanma her canli i¢in intrauterin hayattan baslayip, 6liime kadar devam eden bir
degisim siireci olarak kabul edilmektedir. Teknolojinin insan yasamina sagladigi
kolayliklar, tiptaki gelismeler, sagligt koruma ve siirdiirme konusunda bilin¢lenme,
beklenen yasam siiresini uzatmis ve toplumda yash niifus oranini artirmistir (WHO, 1989).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’ ne gore yaslilik donemi baslangici olarak, 65 yas kabul
edilmektedir. Buna gore 65-74 gencg yaslilik, 75-84 orta yaslilik, 85 ve iizeri yaslar ileri
yaslilik donemi olarak adlandirilmaktadir (18).

Yaglilik, organizmanin i¢ ve dis uyaricilara tepki gostermesi ile meydana gelen
progresif kapasitesizlesme siirecidir. Yaslilik sézcligli yasam siirecinin ge¢ donemlerindeki
gelismenin devamini ve bireydeki degismeleri anlatir. Yashlik yasam konusunda
kayiplarin ve ¢okiislin goriildiigii bir donemdir. Aym1 zamanda kiiltlirel, ¢evresel ve
ekonomik etmenlerin hazirladig bir siiregtir (19).

Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve saglikli yasam tarzinin
benimsenmesiyle bireylerin daha saglikli ve uzun Omiir i¢in gerekli tedbirleri almaya
baglamasi, diinya iilkeleri ile birlikte Tiirkiye’ de de yash niifusta belirgin artisla
sonuglanmaktadir (20). 2012 yilinda 65 ve daha yukar: yastaki niifus oram1 %7,5tir. Niifus
projeksiyonlaria gore bu oranin 2023 yilinda %10,2, 2050 yilinda %20,8, 2075 yilinda ise
%27,7’ye yiikselecegi tahmin edilmektedir (21). 2013 yili Adrese Dayali Niifus Kayit
Sistemi (ADNKS) verilerine gore; Tiirkiye’de 65 yas ve lizeri toplam 5.891.694 birey
bulunmaktadir. Bireylerin cinsiyete gore dagilimlar ise; 2.561.074 erkek ve 3.321.620
kadin seklindedir (22).

4.1.2. Yashhgin Boyutlan

Yaslilik yasamin diger evreleri gibi dogal ve kac¢inilmaz bir olgudur. Yaslanma;

ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan evrensel bir siireg



olarak tanimlanabilir. Biyolojik, psikolojik, sosyolojik, toplumsal yaslanma basliklart
altinda incelenebilir:

Biyolojik Yaslanma: Zamana bagli olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki
degisimlerdir. insan yaslanmasi aslinda dollenme ile baslar, zaman akis1 gittikce hizlamir
ve orta yas sonuna dogru saclarin agarmasi, derinin kirigmasi, kas giicliniin zayiflamasi
gibi dis goriiniisteki yaslanma belirtileri ile tanimlanabilir duruma gelir (19).

Bireysel yaslanmaya 6zgli yasam bi¢imi hiicrelerin yaslanmasini1 yavaslatabildigi
gibi hizlandirabilmektedir (23). Bu nedenle 6nceki yillarda yasanan degisik saglik olaylari,
yasam bicimi, yapilan is, beslenme aliskanliklari, kisisel Ozellikler veya saglikla ilgili
davraniglar ve genetik faktorlerde yaslida ortaya ¢ikan fizyolojik degisikliklerde etkilidir
(24).

Psikolojik Yaslanma: Psikolojik boyut, yasin kronolojik ilerlemesine bagli olarak
bireyin algilama, 6grenme, problem ¢6zme gibi bellek giicii ile kisilik kazanma alanlarinda
uyum saglama kapasitelerindeki degismeleri kapsar (19). Gelisim siirecinde deneyimlerin
artmasiyla olusan davranis degisiklikleri ve davramigsal uyum yetenegindeki yasa bagh
degisimlerdir. Anilarda yasama, geg¢mise Ozlem, gec¢mise takilip kalma, ge¢misten
kopamama da bunun igindedir. Gelecege giivensizlikten kaynaklanan korku, kaygi ve
lizlintii gibi duygularin tiimii psikolojik ¢okiintii yaratir (25). Psikolojik yashlik daha ¢ok,
bireyin kendini yaslanmaya hazirlamamasindan dogar.

Psikolojik degerlendirme ig¢in, kisinin su andaki mental durumu, kendisi ve
yaslanmayla ilgili goriisleri, kullandig1 savunma mekanizmalari, ilgi alanlari, hobileri,
hayal kirikliklari, sorun olarak gordiigii durumlar, gelecege yonelik planlarinin ve
beklentisinin olup olmadig1 konusunda veri toplamak gerekir.

Sosyolojik Yaslanma: Bireyin i¢inde yasadigi toplumdaki yasla ilgili deger ve
normlar, diger bir deyisle toplumda belirli bir yas grubundan beklenen davraniglar ve
toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (19).

Yashlik doneminde bireylerin biiyiik bir kismi emekli olmakta, ¢ocuklarin evden
ayrilmas1 sonucunda aile kii¢iilmekte, yine ayn1 donemde esin kaybedilmesiyle birlikte
ortaya cikan yalmzlik sorunu sosyal yaslanmayi etkileyen faktorlerdendir. Yashlik ve
yalnizlik sorunu biitiin diinya yashlar1 i¢in 6nemli bir sorun olmakla birlikte; yash
bireylerin, ¢evresindeki sosyal destegin ve iligkilerin giderek azaliyor olmasi bu kisilerin

ruh saglig1 agisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir (26,27).



Toplumsal Yaslanma: Bireylerin yasaminda Onemli bir yeri olan, gerektiginde
bireye her yonden yarar saglayan tiim kisilerarast iliskiler, sagligi korumaya yarayan
“sosyal destek sistemleri” olarak tanimlanir (28).Toplumun degerlendirmeleri ve ayrica
bireyin kendisine iliskin hisleriyle ilgilidir. Bu nedenle, toplumsal yashilik fiziksel
yaslanmaya bagli olarak bireyin gilinliikk yasamini etkilemeye baslamasi ve toplumsal
rollerini geregi gibi yerine getirememesinden dolayr ¢evresinden yasli olduguna dair
mesajlar almast durumunu ifade eder. Yani, yaslanma toplum vasitasiyla bir toplumsal
siirec¢ olarak bilinir.

Yaglilikla ilgili tanimlamalar ve simiflandirmalar sadece yasliligin ii¢ boyutu esas
alinarak yapilmamaktadir. Emeklilik yas1 ve kronolojik yas da yaslilig1 belirleyen bir 6l¢iit
olarak degerlendirilmektedir (25).

4.1.3. Yaslanma Teorileri

Herhangi bir organ aym tiiriin farkli bireylerinde ayni sekilde yaslanmayabilir.
Yaslanma mekanizmalarinin bilinmesi ve bunlarin her bireyde farkli hizda olabilecegi
gercegl yaslanmada bireysel cesitliligi agiklamaktadir. Yaslanma ile ilgili ¢ok sayida
kuram ve varsayim vardir. Temel olarak yaslanma teorileri programli yaslanma ve ‘wear
ve tear’ tipi (yipranma) yaslanma olarak ikiye ayrilmaktadir. Programli yaslanma
organizmanin i¢inde varolan kontrol mekanizmasidir. Embriyolojik veya seksiiel gelisme
gibi genlerin diizenlenmesi ile ilgilidir. Yipranma tipi yaglanmada ise kontrol mekanizmasi
mevcut degildir ve ¢evresel etkenler etkilidir. Asinma ve yipranma varsayimi, tiikenme ve
birikme varsayimi, molekiiler ¢capraz bag varsayimi, hata kazas1 varsayimi, serbest radikal
kurami, somatik mutasyon kurami, programlanmis hiicre olusumu, gelisim kuramu,
otoimmunite kurami, kalitim varsayimi, DNA’dan senesens genleri, mitokondrial
yaslanma, genlerle ilgili varsayimlar yaslanma teorilerinden bazilaridir. Gerontolojistler
hayvanlardaki yasam siiresinin uzunlugunun viicut agirhg ile korelasyonu yerine
primatlarda beyin agirhig: ile korelasyonu tercih etmislerdir. Insanlardaki yasam siiresi ise
molekiiler anlamda serbest radikal seviyesi, doymamis yag asidi seviyesi ve yliksek
miktarda DNA tamir enzimi seviyesi ile iligkilendirilmistir (19).

1- Somatik mutasyon teorisi: Somatik hiicrelerde yasam boyu biriken mutasyonlar

birgok hastaliga neden olur.



2- Serbest radikal teorisi: Bu teoriye gore endojen olarak iiretilen reaktivitede serbest
radikaller somatik mutasyonlara ve protein hasarina yol agar.

3- Hiicre yaglanma teorisi: Hiicre proliferasyonunu kontrol eden genler klonal
yaslanmanin sebeplerindendir.

4- Bagisiklik teorisi: Yaslilarda goriilen primer immiin yanit zayiflamast onlari
infeksiyonlara duyarl kilar.

5- Endokrin teorisi: Menopoz olay1 over folikiillerinin ve oositlerin kisitli depolarinin
bitmesi ile meydana gelir. Genis kapsamli fizyolojik degisiklikleri igerir.

6- Norendokrin teorisi: Pitiiiter bezdeki degisikliklerin yaslanma da rol oynadig
goriigi vardir.

7- Kullanilmaya bagli eskime teorisi: Bu teori yaslanmanin mekanik ve biyokimyasal
ozelliklerini kapsar. Eklem ve dislerin yaslanma ile birlikte erozyona ugramasi

gibi.(19)

4.2. YASLILARA SUNULAN HiZMETLER

Son yiizyil igerisinde kaydedilen en onemli gelismelerden birisi, yasam siiresinin
uzamasidir (19). Biitiin diinyada insanlar daha uzun yasamakta (yaslh sayis1 ¢ogalmakta) ve
fertilite oran1 azalmaktadir. Bunun sonucu olarak gen¢ yaslardaki insan sayisi azalirken,
yaglanan insan sayisi artmaktadir (29).

Tarimdan sanayiye gecisle birlikte, diinyada yasanan sosyal, ekonomik, teknolojik
ve demografik degisikliklerle yashlik olgusu, yeni bir anlam ve goriinim kazanmuigstir.
Sosyal hayat ve tiptaki ilerlemelerle birlikte, ortalama insan dmriiniin uzamasi saglanmistir
(30).

Tiirkiye’de yasl hizmetleri ilk defa 1963 yilinda Sosyal Yardim Bakanligi’na baglh
Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmasiyla kamu hizmetleri igerisindeki yerini
almistir. 1982 Anayasasinin 61. maddesinde yagllara yonelik olarak ‘Yashlar devletge
korunur. Yaghlara devlet yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayliklar kanunla
diizenlenir.” hilkkmii yer almaktadir (31).

Tiirkiye’de daha saglikli, daha zinde, daha bilingli yeni bir yash kusak yetismekte
olup, bu durum yasllar agisindan pozitif gelismeler olmakla birlikte ayn1 zamanda daha

fazla sosyal problem anlamina da gelmektedir. Yasam kosullar, siiregler, stiller, siirecleri



ve beklentileri farkli olan yasli kusagin istekleri yerine getirilmedigi takdirde, miicadeleci
bir tarzla bunlar1 talep edecegi beklenmektedir (32).

Tiim bu gelismelerle birlikte ortalama émrii uzayan insanin, diger taraftan da saglik
durumu bozulmus, aktivitesi azalmais, tiretkenlik yetenekleri sinirlanmis ve bakim ihtiyaci
artmistir (33).

Yashinin bakimi, yashinin akut, subakut ve kronik bakim seklinde ii¢ kisimda
incelenebilir:

Akut bakim, yaslinin hastanedeki bakimini icermektedir. Akut bakim {initelerinin
(geriatri degerlendirme iiniteleri) amaci, tibbi tedavi vermenin yaninda multidisipliner
isbirligi ile fonksiyonel bagimsizligin idamesini saglamak, ¢ok yonlii bir taburculuk plani
cizmektir.

Subakut bakim, uzun dénem bakim evlerinde kisa siire kalmas1 planlanan hastalar1
icermektedir. Bu kisiler genelde hastanelerden yeni taburcu edilmis olup hemsirelik
bakimina ihtiya¢ duymaktadirlar.

Kronik bakim ise multipl kronik hastaliklar1 olan ve toplumda yasamay tek basina
basaramayan yasllara uygulanmaktadir. Bir de 6zel bakim vardir ki, taburculuk plam
olmayan, demans bakimi, diyaliz, hospis bakimina ihtiyag duyan yashlar i¢indir ve
egitilmis personel gereklidir (19).

Yaglhlarin da toplumdan beklentileri, yaklasimlari, istekleri dikkatle incelenmeli,
gelisen, degisen kosullara uygun hizmet modelleri diistintilmelidir (34).

Yaslilar i¢in verilecek hizmetlerin temel amaglari;

e Kendi evlerinde olabildigince uzun bir siire bagimsiz, rahat ve huzurlu bir

sekilde yagamalarini saglamak,

e Yashlik, evsizlik, bakim gereksinimi gibi durumlara uyum saglayabilecekleri

alternatif yerlesim olanaklar1 saglamak,

e Fiziksel ya da mental hastalik nedeni ile gereksinim duyulan durumlarda uygun

hastane kosullar1 sunmak olmalidir (35).

Bu baglamda yagh bireyin aktivitesi azalma, tireticiliginde sinirlanma, modernlesen

diinyada yalnizlasma sonucu yaslhinin ihtiyaglarinda artma olmast durumunda bu

ihtiyaclarin karsilanmasina yonelik hizmetler 6n plana ¢ikmistir (36).



1. Evde Bakim Hizmetleri

Evde bakim, yaslilarin ihtiya¢ duyduklari, ancak tek basina gideremedikleri ya da
evdeki aile bireylerinin kosullar1 nedeniyle yardimci olamadiklar1 ihtiyaglarini, bir takim
hizmetlerle desteklenerek, onlar1 sosyal ortamlarindan ayirmadan, yasamlarini evlerinde
stirdiirmelerine yonelik ‘6zbakim’ hizmetini kapsar (36).

Bu yonlii yapilan c¢alismalar da bu durumu desteklemekte olup yashilarin
huzurevinde kalmayi istemediklerini ortaya koymaktadir. Kalmama nedenleri ise, ailesi ile
olmaktan mutlu olmasi, ¢ocuklarinin izin vermemesi, yalniz yasamayir sevmemesidir.
Dolayisiyla yaslilar ya evde yalniz yasamayr ya da ailesiyle birlikte yasamayi tercih
etmektedir (37).

Basit tanimi ile bakimin ev ortaminda verilmesi anlamina gelen evde bakim
yasliliga 6zel olarak ele alindiginda; temel giinliik yasam aktivitelerine yardim olarak

agiklanabilir. Bu aktiviteler;

—

Yataga giris ve cikist,

Elbiselerini giyme ve ¢ikarma (i¢ camasiri, corap, ayakkabi),
Kendi bagina yeme i¢cmeyi yerine getirme,

Yemek yapabilme,

Banyo yapabilme,

Tuvalette oturup kalkabilme,

Yiiriiyebilme

Ev isi yapabilme,

A e A U i

Ev disina ¢ikabilme ve sosyal ¢evre ile iliskiyi igerir.

Evde bakim hizmetlerine, O6zellikle maddi boyutlarindaki artisa yonelik bazi
elestiriler olmasina ragmen, bu hizmetler giderek yayginlagmaktadir. Evde bakimin bu
kadar ¢ok tutulmasinin altinda yatan nedenler su sekilde siralanmaktadir:

e Evde bakim, hasta ve bakima ihtiyac1 olan bireylere, kendi ortaminda daha
Ozglir yasama imkan1 sunmaktadir. Hastanin ya da bireyin ailesiyle birlikte ve
kendi ortaminda bulunmasi, bu hizmeti birey i¢in cazip kilan en O6nemli
faktorlerdendir. Birey/hastanin daha saygin hissettigi bir ortamda, sevdikleriyle
yakin iletisim i¢inde olmasi, daha hizli iyilesmesini ve bagimsizligim

kazanmasini saglamaktadir.
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Ev ortaminda bakim kalitesinin arttig1 vurgulanmaktadir.

Bireyin bakim sorumlulugunun aile iiyelerinin {izerinden alinmasi ile is ve
sosyal yasantinin kisitlanma zorunlulugu ortadan kalkar ve bireylerin
tiilkenmislik yasamalar1 engellenebilir.

24 saat ve hafta sonlar1 hizmet sunma olanagi bulunmaktadir.

Bireye ve aileye 6zgii olarak bakim planlanabilmektedir.

Bireyin ve aile iiyelerinin bakima daha fazla katilmasin1 saglamaktadir.
Hastaneden erken taburcu edilerek evlerine gonderilen ve evde bakim hizmeti
alan hastalarin memnuniyeti, genel saglik durumu, ii¢ aylik mortalite ve
hastaneye yatis hizi, genel saglik diizeyi ve emosyonel durumlarinin daha iyi
oldugu belirtilmektedir. Hastanede kalmak hasta i¢cin her zaman enfeksiyon
kapma riskini tagimaktadir. Evde bakimda enfeksiyona yakalanma ihtimali
azalmaktadir. Uzun siireli bakim gerektiren hastalarin bakimi evde daha
kolaydir. Bir ¢ok hasta i¢in evde bakimin hastaneyle kiyaslandiginda maliyeti
daha uygundur.

Evde bakim hizmetleri ile bireylerin kendi ortaminda bakilmasi tedavi siirecini
hizlandirmaktadir.

Yogun bakim dahil, diyabet, astim ve kalp problemleri gibi pek ¢ok durum igin
bakim olanagina sahiptir.

Evde bakim hizmetleri ila¢ kullanimi ve ilaca uyum saglama gibi agilardan da

yararlidir (19).

2. Giindiizlii Bakim Hizmetleri:

Bu hizmetler yaslinin bagimsiz yasamini destekleyerek, benlik saygisini artirmayi

amaclayan hizmetlerdir. Yaslilarin toplumdan izolasyonunu engellemek amagli sosyal,

egitsel, mesleki ve bos zamanlar1 degerlendirmeye yonelik faaliyetlerde bulunularak destek

saglanmak amag olarak goriilmektedir (38).

3. Yash Kuliipleri:

Saglikli, zinde ve aktif bir sekilde yasamini siirdiirebilen yash bireylerin bazilarinin

serbest zamanlarini nasil degerlendirecegi konusunda bilgilendirmeye ve yonlendirilmeye

ihtiyaclart olmaktadir. Yaslilarin sosyokiiltiirel, manevi, psikolojik vb. ihtiyaglarini
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karsilayabilecegi yaslh kuliipleri biinyesinde kiitiiphane, oyun salonlari, miizik ve konser

caligmalari, tiyatro gibi hizmetleri sunmaktadir (34).

4. Yash Dayamisma Merkezleri:

Yasamini evde siirdiiren 60 yas ve iistiindeki yaslilarin yagam kalitesini arttirmak,
serbest zamanlarin1 degerlendirmek, psikososyal ve saglik ihtiyaglarinin kargilanmasinda
rehberlik ve mesleki calismalar yapmak, sosyal iliskilerini ve etkinliklerini arttirmak
amaciyla yash dayanisma merkezleri olusturulmustur (34).

Il Sosyal Hizmetler Miidiirliikleri biinyesindeki Yasli Dayanima Merkezlerinin
sayis1 2010 yilinda 5 olup, tliye sayist 1070’dir (SHCEK,2010). 2014 yilinda ise say1 6, iiye
sayist 1115°dir.Yashh Dayanisma Merkezlerinin hizmet alaninin genisletilmesi caligmalari

siirmektedir (39).

5. Yash Apartmanlar:
Kurum bakimini kabul etmeyen ve yalniz yasamay1 secen yasl bireylerin toplum
icerisinde giivenli bir ortamda yasamalarina yardimecir olan bir model olarak yash

apartmanlar1 olusturulmalidir (34).

6. Kurumsal Bakim Hizmetleri:

Aileler ve toplum yash bireylerin koruma, bakim, destek ve tedavisinde anahtar rol
oynamaktadir (40). Toplumumuzun da sosyokiiltiirel yapisi, yaslinin aile ortaminda
yasamasina uygundur. Ancak giiniimiizde aile yapisinda meydana gelen degismeler ve aile
yapisinin cekirdek aileye doniismesi yasliyr aileden soyutlamakta ve yasli bir anlamda
yalnizliga itilmektedir. Ayrica kadinin ¢aligma yasamina girmesi, evde bakim gereksinimi
olan bireylerin bakimin1 sorun haline getirmektedir. Bu soruna ¢éziim olarak toplumlarda
cesitli yap1 ve ozelliklerde bakim evleri gelistirilmistir. Gelistirilen bakimevlerine ragmen,
her tiirlii olanag kullanarak yaslinin aile icinde ve evde kalmasi saglanmaya
calisilmaktadir. Ancak yaslilikta kurum bakimi giderek artan bir gereksinimdir.

Ayrica kurum bakimi, yasinin ilerlemesiyle birlikte calisma giiclinii yitiren, is
giiciiniin disinda herhangi bir imkandan yoksun, kimsesiz ve sokaklarda yasayan, ayrica
maddi imkanlar1 iyi olmasina ragmen sakin bir ortam arayan ayni zaman da yakinlarina

yiik olmak istemeyen yasl bireylerin de tercih edebilecekleri bir hizmet modelidir (37).
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Ulkemizde diger iilkelerde oldugu gibi yaslilara yonelik (semt sakinlerine yonelik

bakim, aileye yonelik bakim) olanaklar1 bulunmadigindan mevcut huzurevi modeli yasliya

yonelik en yaygin hizmet bi¢imi olarak goriilmektedir. Bu nedenle;

Kendi evinde bagimsiz olarak yasayabilecek kosullarda olup, tedavi (tibbi
tedavi, tansiyon Ol¢limii, insiilin yapilmasi vb.) bakim (bedensel bakim), refakat
(sorunlu anlarinda yanlarina yardimci, hastaneye gidis gelis vb.), terapi imkani
bulamayan,

Ekonomik yetersizlikleri nedeniyle evi ve kendisini gecindirecek kadar geliri
bulunmayan,

Ev islerini yapabilecek fiziksel giiclerini kaybetmeleri nedeniyle destege ihtiyag

duyan yaslilar huzurevini tercih etmektedir.

Yash agisindan degerlendirildiginde; huzurevleri; geleneksel aile i¢cinde saygin bir yeri,

otoritesi olan yashnin aile disinda bir bakim bi¢cimi olan huzurevine yerlestirilmesi

ozellikle yash acisindan kolay kabullenilir bir durum degildir. Toplumdaki statiistinii

yitirmek ve evinde alistigt yasamdan vazge¢mek yasl icin zordur. Evi yaslinin bildigi,

hakim oldugu, i¢inde kendini giivende ve Ozgiir hissettigi, anilariyla beraber oldugu bir

ortamdir. Huzurevi ise ¢evre denetimini goreli olarak yitirdigi, ilk kez karsilastigr farkli

kiltiirlerden gelmis insanlarla birlikte yasamak zorunda oldugu yeni bir ortamdir (19).

Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Ac¢ilan Huzurevleri ve Ozel

Huzurevleri:

Resmi gazetede yayinlanan huzurevleri yonetmeligine gore kabul sartlar;

1.
2.

A

60 yas ve iizeri yaslarda olmak,

Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizligi bulunmamak
yeme, igme, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliik yasam etkinliklerini bagimsiz
olarak yapabilecek durumda olmak,

Ruh saglig1 yerinde olmak,

Bulagici hastalig1 olmamak,

Uyusturucu madde ya da alkol bagimlist olmamak,

Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢cinde bulundugu sosyal inceleme raporu

ile saptanmis olmak (41).
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Tiirkiye’de 2012 verilerine gore bakanliklar, belediyeler, vakiflar, dernekler,
azinliklar ve 6zel-tlizel kisilere ait toplam 297 huzurevi bulunmaktadir. Huzurevlerinde
kalan toplam sakin sayis1 19596’dir (42).

Bu kurumlarda yaslilara gotiiriilen hizmetler; barinma, saglik, psiko-sosyal destek,
beslenme, temizlik, bos zamanlarin1 degerlendirme, sosyal faaliyetler ve diger sosyal
hizmetler olarak siralanabilmektedir.

Huzurevlerinin; bliylik sehirlerde saglik merkezine yakin, sehir merkezine uzak
olmayan, sehir i¢i ulasim imkanina sahip yerlerde olmasi, kapasitenin 60-100 arasinda
olmasi, tek veya iki kisilik banyolu, tuvaletli, siiit ya da normal oda kosullarinin bulunmasi
ve gerekli kullanim alanlarina sahip, yaglilari sicak bir ortamda gergekten huzurlu kilacak
sekilde diizenlenmesi gerekmektedir. Binalarin ¢ok katli olmamasi, merdivenlerin genis
basamakli olmasi, tutamak bulunmasi, katlarim yarim kat seklinde olmasi, merdivenlerde
tekerlekli sandalye kullananlar i¢in rampa yapilmasi, asansor kapilarinin rahat agilabilmesi,
giris yerinde rampa olmasi, kapilarda esik olmamasi, 6zel bakim boliimiiniin bagimsiz ve

ithtiyaci karsilayabilecek nitelikte olmas1 gerekmektedir (19).

4.3.2012 AVRUPA AKTIiF YASLANMA VE KUSAKLARARASI
DAYANISMA YILI

Avrupa Aktif Yaslanma Yili konusunda Avrupa Parlamentosu ve AB Konseyi
Karari, 06 Eyliil 2010°da kabul edilmistir.

S6z konusu belgede 2012 yiliin Avrupa Aktif Yaglanma Yili olmasi onerilmistir.
Bu y1l kapsaminda, aktif yaglanma konusunda;

1. Farkindalik artirimai,

2. lyi uygulamalarin tespit edilerek paylasiimas,

3. Karar alicilarin ve paydaslarin aktif yaslanmaya olanak saglanmasi yoniinde

cesaretlendirilmesi amaglanmaktadir.
Konu hakkindaki AB Komisyonunun Tavsiyeleri;

e Ulusal ve yerel yonetimlere, ruhsal saglik, engellilik ve kronik hastaliklarin tedavisi

konularina odaklanmak yoluyla 6nleyici saglik politikalarinin gelistirilmesi;
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Saglik danismanligina, onleyici hizmetlere, kaliteli saglik hizmetlerine ve uzun
donemli bakim hizmetlerine evrensel ve esit erisimin saglanmasi,

Yash kisilerin her tirli suiistimalinin O6nlenmesi; bu kisilerin  bagimsiz
yasamalarmni tesvik edecek barinma ve ulasim olanaklarinin yaglilarin erisimlerine
uygun ve gilivenli hale getirilmesi ve bu kisilere evlerinde yeterli diizeyde bakim ve

destek sunacak araclarin tesisi tavsiye edilmektedir (43).

Yapilmas1 gerekenler;

Yasli niifusun tiretken becerileri en etkili bigimde degerlendirilmeli,

Ulkemizde yash niifusun ekonomik, kiiltiirel ve sosyal alanlardaki karar
mekanizmalaria aktif katilimlar1 saglanmalidir.

Goniilliik faaliyetlerine katilim etkili bigimde desteklenmelidir.

Ulkemizde bakima muhtachk riskine karsi niifusun tamanmi giivence altinda
bulundurulmalidir.

Yash vatandaslarimizin toplumsal hayata aktif olarak katilabilmeleri i¢in saglik ve
bakim hizmetleri bu kesime gore yeniden yapilandirilmalidir.

Hedef kitleye yonelik bir politika gelistirmeden once gruba iliskin yeterli diizeyde
veri toplanmalidir.

Yaslilik alaninda gelistirilen politikalar yalnizca maddi yardim ¢ercevesinde sinirl
birakilmayip, konunun biitiin boyutlariyla degerlendirilmesine imkan saglayacak
bir farkindaligin toplum genelinde tesis edilmesi gerekmektedir.

Yaghlarin temel bilgi ve deneyimlerinin korunmasi ve aym zamanda
gelistirilmesini saglamak amaciyla hayat boyu 6grenme kapsaminda bu kesimi

hedefleyen egitim programlar: diizenlenmelidir (43).

4.4. YASLI BIREYIN BAKIMINDA HEMSIRENIN ROLU

Hemsirelik alanindaki egitim programlari toplumun degisen saglik sorunlarina gore

yeniden diizenlenmekte ve yaglanan niifusun gereksinimlerinin en 1iyi sekilde

karsilanmasina yonelik degisimler yapilmaktadir. Bu yaklasimla Diinyada ve Ulkemizde

Gerontoloji ve Gerontoloji Hemsireligi alanlar1 giindeme gelmistir (44).
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Geriatri ve Gerontoloji Hemsireligi; yashilarin 6zgiin gereksinimlerini anlamayz,
degerlendirmeyi, geriatrik bakim ve rehabilitasyonu planlamada, uygulamada bilgi ve
beceri ile yiiriitilen bakim etkinliklerini kapsar. Ayrica bakim etkinliklerinin yaslinin
bakimindan sorumlu aile iiyeleri gibi profesyonel olmayan bakim verenlerin gereksinim ve
isteklerini de kapsamasi ¢ok 6nemlidir (12).

Yaslilara yonelik hemsirelik bakiminin temel amaglart:

e Yaglinin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi ve hastaliklarin 6nlenmesi,

¢ Yaglanma nedeniyle gelisen fizyolojik, psikososyal degisiklikler ve kronik
hastaliklarla bas etmede yasliya yardimci olunmasi,

e Yaghda akut saglik sorunlar gelistiginde, klinik bakim sonuglarini dogrudan
etkileyecek olan yaslanmaya bagl sistemlerdeki degisiklikleri dikkate alan
bakimin planlanmasidir.

Ruh sagligi alaninda c¢alisan hemsirelerin; risk gruplarimi belirleyerek, yaslilara

sadece yaglanmanin etkileri ve kronik hastaliklarla bas etmesinde yardimeci olmayip,
yaslinin kendine gilivenin gelismesine ve bagimsizligini siirdiirmeye yonelik ¢abalarini da

destekleyen hemsirelik bakimi verilmelidir (45).

4.5. YASAM DOYUMU

4.5.1. Yasam Doyumu Tanimi

Tarih boyunca felsefeciler mutlulugu, insan eylemlerinin en yiiksek ve tek
motivasyon kaynagi olarak gormiislerdir. Geg¢miste yapilan arastirmalarda mutluluk
hakkinda hem ampirik, hem de davranigsal calismalar yapmislardir. Bu arastirmalarin
cogunlugunda subjektif iyi olusa yer vermis ve iyi olus, yasam doyumu ile es anlaml
kullanilmistir  (46). Doyum, beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve dileklerin
karsilanmasidir. Yasam doyumu ise, bir insanin beklentileriyle (ne istedigi), elinde
olanlarin karsilastirilmasiyla (neye sahip oldugu) elde edilen durum ya da sonugtur. Yasam
doyumu kisinin beklentilerinin, ger¢ek durumla kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu
gosterir (47). Yasam doyumu denildiginde, belirli bir duruma iligkin doyum degil, genel
olarak tiim yasantilardaki doyum anlasilir (20).
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Stibjektif iyi olus literatiirii, insanlarin neden ve ni¢in kendi yasamlarini, pozitif
yollar olarak degerlendirdikleri tizerinde durur. Bu ¢alismalar mutluluk, doyum, moral ve
olumlu duygu gibi ayr1 kavramlar1 kapsar. Wilson’un (1967) bu alandaki incelemeleri iki
genel sonuca ulagtirmistir:

Birincisi, “en avantajli durumda olanlar en mutludur.” seklindedir. Mutlu kisi, geng,
saglikli, iyi egitim gérmiis, ekonomik bakimdan iyi, disa doniik, optimist, tasasiz, dindar,
evli, 1liml1, arzulara sahip, her iki cinsiyetten ve zeki kisidir. Ikincisi; yunan filozoflarindan
bu yana, mutluluk {izerine ¢cok az kuramsal gelismenin saglanmis oldugudur. Wilson’un
incelemesinden sonra, giiniiniize kadar konuyla ilgili sayisiz arastirma yapilmistir.
Ormnegin, arastirmalar da saglik ile mutluluk ve yas ile mutluluk arasinda énemli bir iliski
bulunamamistir. Bundan da oOnemlisi yapilan calismalar, demografik degiskenlerin
mutlulugun c¢ok kiiclik bir kismini1 agikladigim1i ortaya koymuslardir. Bu sonug,
aragtirmalart mutlulugun psikolojik nedenlerini aramaya yoneltmistir.

Yasam doyumunun degerlendirilmesinde genellikle, iki nokta {izerinde
durulmaktadir. Ilk olarak, bireyin agik¢a yaptigi davranislar iizerinde durulur, yetki ve
basarmin sosyal kriterlerinden yararlanilir. Iyilik hali ve sosyal katilimm daha gok,
aktivitelerdeki bireysel farkliliklarin daha az oldugu kosullarda dolayli ve dolaysiz
varsayimlar yapilir. Ikinci nokta ise, bireyin bahsedilen igsel yapisi ile sadece ikinci derece
olan ilgisi, onun sosyal katilim diizeyini verir (27,48).

Yasam doyumu ilk kez Neugarten (1961) tarafindan tanimlanmistir. Yasam
doyumu kisinin amaclarina erismedeki biligsel degerlendirmelerin iiriintidiir, daha da ote,

genel olarak kisinin tiim yasamini ve yasamin tiim boyutlarini igerir (20,12).

4.5.2. Yashlarda Yasam Doyumu

Yaghlik doneminde kisilik, alisilmis stratejilerle bas etme, yasam kosullarindaki
degisiklikler ve kontrol odaklar1 gibi ¢esitli faktorlerin birlesimine baglidir (15).

Neugarten yaslilarda yasam doyumunu belirlemek icin bes Ol¢iit kullanmaktadir.
Buna gore yasam doyumu yiiksek olan yaslilari;

1. Insanin giinliik yasamdaki etkinliklerinden zevk almast,

2. Yasaminin kisi i¢in bir anlam tagimasi, yasamiyla ilgili amaclarinin olmasi ve

geemis yasaminin sorumlulugunu kabul etmesi,
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3. Yasami boyunca dngordiigii amaglara ulasildigi inancina sahip olmast,
4. Olumlu bir “ben” imgesine sahip olmasi ve yashiliginda zayifliklar1 ne olursa
olsun kendini degerli bir varlik olarak kabul edebilmesi,

5. Yasama kars1 genelde iyimser bir tutum i¢inde olmasi (27,48).

Neugarten bu tanimi, insanin yasamiyla ilgili amagclarina ulagip ulasamadigi tizerine
odaklagmaktadir (48). Ancak bunun yaninda baska 6zelliklerde gbz 6niine alinmistir:

Yas: Yash bireylerin saglik durumlarinin, ekonomik kosullarinin, etkinlik
diizeylerinin yasam doyumunda 6nemli belirleyici oldugu bilinmektedir. Yasam doyumu
ile yasin iligkisini aragtiran ¢aligmalarin genel bulgusu, yas ilerledik¢ce yasam doyumunun
azaldig1 bicimindedir. Buna gore yash grupta yasam doyumu gen¢ gruptakine gore daha
diistiktiir.

Kisilik Ozellikleri: Pozitif diisiinen bireyler, yasamdan zevk alir, kendini kabul
eder, etkinliklerinde ve bagkalar1 ile olan iletisimlerinden doyum alir, gecmiste onlari
diisiiniip iiziilmek yerine bulundugu durumda en iyisinin yapmaya calisir (48,49).

Aile Ortamm: Toplumsal iligkiler kisinin kendini ruhsal yonden iyi hissetmesinin
temellerinden birini olusturmaktadir. Aile ortami ve iligkileri yasam doyumunu dogrudan
etkilemektedir. Aile igindeki durumundan hosnut olan, sorunlarini rahat¢a ¢ozebilen,
stresle bas edebilen yaslilarin yagsamdan aldiklar1 zevk ve doyum yiiksektir. Ayrica yasam

doyumu arkadaslikla da iliskilidir (12).

Yaslilar cogu kez artik giiclerinin kalmadigini diisiinerek, tiim is ve ugraslardan
“elini ayagin1 ¢cekmektedir” (50). Calisan ve iireten insan; emeklilikten kisa bir siire sonra,
kendisini boslukta ve islevsiz olarak goérmektedir. Bu durum, dogal olarak yasamim
olumsuz yonde etkilemektedir. Bu olumsuzluklardan uzaklagmasi i¢in;

e Yaslhlarin, topluma aktif olarak katilimini saglayacak olanaklar hazirlanmasz,

e Yasliya, ise yaradigi duygusu kazandirilmasi,

¢ Yaglinin, yagsami olumlu yonleriyle gormesinin saglanmasi,

e Yashinin bedensel sagliginin korunmasi, yaslinin olumsuz etkilerinin dnlenmesi

icin diizenli saglik kontrollerinin yaptirilmasi,
e Yagh bireylere hizmet verecek olan saglik ekibine, yaslilik ve sorunlari

konusunda 6zel egitim verilmesi,
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e Yagh bireylerin, barinma ihtiyaclarim1 karsilamak iizere huzurevleri, yatili ve
giindiizlii bakim evlerinin kurulmasi,
e Kitle iletisim aracglariyla topluma yaslanma ile ilgili egitim verilerek toplumun

yasliya karst olumlu bakis agis1 gelistirmesi saglanmasi 6nemlidir (20).

4.5.3. Yashlarda Saghklh Yasam Bicimi ve Yasam Doyumunu Gelistirmede

Hemsirenin islevleri

Saglik bakim sisteminde hemsirelik, felsefesi ve uygulamalari ile saglig1 gelistirme
konusunda 6nemli bir konumdadir. Dogrudan bakim, destek, egitim ve danigmanlik rolleri
bulunmaktadir. Hemsirenin, saglig1 gelistirmede 6nemli islevleri vardir. Bunlar;

1. Hemgsire bireysel, ailesel kaynakli potansiyel risk faktorlerini belirler. Eldeki
verilerle mevcut problem hakkinda tani koyar, problemin ¢oziimii i¢in plan
yapar, hemsirelik girisimlerinde bulunur ve degerlendirme yapar.

2. Hemgsire, bireyin kendi saghigi ile ilgili sorumluluklarin tasinmasina ve sagligi
gelistiren aktivitelerin 6neminin algilanmasina ve uygulanmasina yardimei olur.
Bireyin  sorumluluklari, hemsire tarafindan belirlenebilir ve birey
desteklenebilir.

3. Hemsire, bireyi fizik ve sosyal ¢evresi ile birlikte ele alarak yapilacak kisisel
saglig1 gelistirme c¢abalarina uyumuna yardimci olur ve bireyi aktivitelerini
yapmaya cesaretlendirir.

4. Birey ya da hasta kendi durumlarini, saglik problemlerini ve tibbi tanilarini
bilme, yapilan bakimi ve tedavileri 6grenme, kabul veya reddetme hakkina
sahiptir. Yine kendilerine saglik hizmeti sunan bireyleri tanima, hizmeti veren
kuruluslarin saglik sistemleri hakkinda haberdar olma haklar1 da vardir.
Hemsire, bireyin savunuculugu ve haklarimi bildirici role sahiptir.

5. Hemsire yapilmasi gereken aktiviteleri bir sistem ve program icinde gdzden
gecirir, oncelikleri belirler, daha kolay ve daha yararli olanlardan baglayarak
girisimde bulunur.

6. Hemgire, sagligin gelistirilmesinde egitici ve bilgi verici role sahiptir. Hemsire,
saglik ve hastalik hakkinda ya da gereksinim duyulan durumlarda diizenli ve

programli bir sekilde egitim verir (12).
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5. MATERYAL VE YONTEM

5.1. ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi

Bu calisma; huzurevinde kalan yasli bireylerde yasam doyumlarini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla tanimlayici olarak planlandi ve gerceklestirildi.
Aragtirma sorulari su sekilde belirlendi;

e Huzurevinde kalan yasl bireylerde yasam doyum 6l¢egi puan ortalamasi nasildir?

e Huzurevinde kalan yasli bireylerde kisiye ait Ozellikler (yas, cinsiyet, medeni
durum, ¢ocuk sahibi olma, egitim durumu, meslek, aylik gelir diizeyi) ile yasam
doyum 0Glgegi arasinda anlamli bir iligki var midir?

e Huzurevinde kalan yash bireylerde huzurevinde kalma siiresi, nedenleri ve verilen
hizmetten memnuniyet durumu ile yasam doyum o6lgegi arasinda anlamli bir iliski
var midir?

e Huzurevinde kalan yash bireylerde saglikli olma ve olmama durumu ile yasam

doyum o6l¢egi arasinda anlamli bir iligki var midir?
5.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Aragtirma verilerinin toplanmasi, Istanbul ili Anadolu yakasinda Atagehir Dariilaceze
Kurumu’nda 01.04.14 — 15.05.14 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

Atasehir Dartilaceze Kurumu, 1998 yilinda agilmis olup 1000 kisi kapasiteli bir
kurumdur. Atasehir Dariilaceze Kurumu’nda kalan yagh bireylerin fiziksel ve psikolojik
durumlarina gore diizenlenen Cinar, Umut, Papatya, Dolunay, Ziimriit, Hayat, Giiven,
Sevgi, Huzur ve Sefkat Siteleri olmak iizere 10 siteden olusmaktadir. Yasam sitelerinin
fiziki sartlar1 da sitedeki yash bireylerin profiline gore diizenlenmistir. Kurumda kalan 65
yas ve iizeri kisi sayist 607 kisidir.

Miidiirliikte 108 hemsire/saglik memuru, 6 doktor, 4 psikolog hizmet vermektedir.

Arastirmaya baslamadan 6nce Istanbul Bilim Universitesi’nden etik kurul izni ve
Atagehir Dariilaceze Midiirliigii’nden ¢alismanin yapilabilmesi i¢in onay alind1 (EK-1,

EK-2).
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5.3 ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi

Aragtirma evrenini olusturan Atasehir Dariilaceze Kurumu’nda kalan toplam 607
bireyden dahil edilme kriterlerine uygun olan toplam 136 yash birey drneklemi olusturdu.
Yagsh bireylerden 8 tanesi arastirmaya katilmak istemedi, 11 kisi de kurum disinda/izinli

oldugundan dolay1 aragtirma 117 birey ile tamamlandi.
5.4. ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRITERLERI

e 65 yas listii olmas1

e lletisime engel olusturabilecek fiziksel veya zihinsel bir hastalig1 olmamas1

e Arastirmaya katilmaya goniillii olmasi

e Kurumda kalan yash bireylerin dosyalar1 incelenerek, kurum tarafindan bireylere
uygulanan standartize mini mental testlerden 24 ve ilizeri puan almis olmast
(Kurumda kalan tiim yash bireylere rutin olarak standartize mini mental test

uygulanmaktadir) (EK-3).
5.5 VERILERIN TOPLANMASI

Tanitic1 Bilgi Formu’ndaki sorular amaca yonelik olarak belirlendi. Olgeklerde dahil
olmak tizere tiim veriler 1.5 ay igerisinde toplandi. Calisma 6ncesi gerekli izinler alindiktan
sonra yash bireylerden onam formu alindi (EK-4). Sonrasinda bilgi formu sorular1 ve dlgek
maddeleri birebir aragtirmaci tarafindan dolduruldu. Bilgi formu ve Olgeklerin
doldurulmasi dinlenme odalarinda veya goriigmeye uygun olarak belirlenmis odalarda

gergeklestirildi ve tiim verilerin toplanmasi yaklasik olarak 15 dakika siirdii.
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5.6. VERI TOPLAMA ARACLARI

5.6.1. Tamtici Bilgi Formu (EK-5)

Aragtirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak gelistirilen bu form yagl bireylere
yoneltilmek tizere olusturulmus 18 sorudan olusmaktadir.

Soru formunda yaslt bireyin sosyodemografik bilgilerini igeren (yas, cinsiyet, medeni
durum, cocuk sayisi, egitim durumu, meslegi, sosyal giivencesi, aylik gelir diizeyini
degerlendirme durumu, bir bakim kurumuna gelmeden 6nce yasaminin en ¢ok gectigi yer
ve huzurevinde kalmadan once kiminle kaldig1), huzurevinde kalma durumu ile ilgili
ozelliklerin (ne kadar stiredir bir kurumunda kaldig1 ve ¢alisma yapilan kurumda ne kadar
stiredir kaldigi, bir bakim kurumunda kalma nedeni, ziyaret¢i durumu, huzurevinde sosyal
aktivitelere katilma durumu, verilen hizmetten memnuniyet durumu) ve saglik durumu ile
ilgili 6zelliklerin (tanis1 konulmus herhangi bir hastalik/ fiziksel engel durumu ve yasini

nasil degerlendirdigi) oldugu sorular bulunmaktadir.
5.6.2. Yasam Doyum Ol¢egi (YDO) (EK-6)

Aragtirmada kullanilan “Yasam Doyum Olgegi”, yash bireylerin yasamin cesitli
yonlerine bakis acisini kendisini ve ¢evresindekileri nasil algiladigini anlamak amaciyla
1961 yilinda Nevgarten ve Havinghurst tarafindan gelistirilmistir. ifadelerde *Evet’ ‘Hayir’
secenegi kullanilarak alinan yanitlar 20 puan iizerinden degerlendirilmistir. 20 sorudan
olusan, kullanilmasi kolay, kisa, pratik, tek puan verilen bir 6lcektir. Yasam doyumu
Olceginde her bir segenek ‘1’ puanini yansitmakta ve ifadelerden bazilarina ‘Hayir’ cevabi
verilmesi gerekmektedir (3,5,7,10,14,17,18,20). Bireyin yiliksek puan almasi yasam
doyumunun yiiksek oldugunu gosterir. Yasam doyum Olgeginin Tiirkce formunda
belirlenen 6lgek kesme noktalari 0-7 puan en diisiik yasam doyum diizeyi, 8-13 puan orta
diizeyde yasam doyumu ve 14-20 puan daha yiiksek yasam doyum diizeyidir.

Tiirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi ise Karatag (13) tarafindan yapilmis ve
Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayis1 0.94 olarak bulunmustur. Bu 6lgegin kullamldigy,
Sivis ve Demir’in (51) yaptig1 calismada Cronbach Alfa I¢ Tutarlilik Katsayis1 0.82 olarak
ve Tambag (12)’1n yaptig1 ¢alismada ise Cronbach Alfa i¢ Tutarlilik Katsayis1 0.77 olarak
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bulunmustur. Bu calismada ise Cronbach Alfa I¢ Tutarliik Katsayis1 0,81 olarak

bulunmustur.
5.7. VERILERIN iSTATIKSEL ANALIZi

Calismada elde edilen verilerin degerlendirilmesinde, istatiksel analizler igin
bilgisayar ortaminda SPSS (Statistical Package for Social Sciences) Windows 21.0
programi ile yapildi. Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma,
medyan, minimum-maksimum oran ve frekans degerleri kullanilmigtir. Degiskenlerin
dagilimi kolmogorov simirnov testi ile kontrol edildi. Niceliksel verilerin analizinde
ANOVA (Tukey test), bagimsiz orneklem t test kullanildi. Genel giivenirlilik ve alt
boyutlarin giivenirliligi i¢in Cronbach Alfa katsayisi hesaplandi. Verilerin istatistiksel

degerlendirilme asamasinda, istatistik uzmani Ertan KOC ile birlikte ¢aligiimistir.
5.8. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Calisma kapsamindaki yash bireylerin kisisel 6zellikleri, huzurevinde kalma durumu
ile ilgili 6zellikleri ve saglik durumu ile ilgili 6zellikler arastirmada bagimsiz degiskenler
olarak kabul edilmistir.

Yash bireylerde kullanilan yasam doyumu o6lgegi ise bagimli degiskenleri

olusturmustur.
5.9. ARASTIRMANIN ETIiK VE YASAL YONLERI

e Istanbul Bilim Universitesi Etik Kurulu’ndan etik kurul onay1 alinds.

e Arastirmanm yapilacagi kurumdan (IBB Atasehir Dariilaceze Miidiirliigii’nden)
gerekli izinler alind1.

e Arastirmaya alinacak huzurevinde kalan yash bireylere uygulamaya baglamadan
Once arastirmanin amaci, siiresi, elde edilen verilerin nerede ve nasil kullanilacagi
hakkinda bilgi verilerek yasli bireylerden aydinlatilmis onam formu ile yazil

onamlar1 aliarak ‘isteklilik ve goniilliiliik ilkesi” g6z oniinde bulunduruldu.
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Arastirmanin yapildigi kuruma, sonuglara iliskin geribildirimde bulunma sozii
verildi.

Veriler yasgh bireylerin bakim ve tedavisini engellemeyecek zaman dilimlerinde
toplanarak ‘zarar vermeme- yarar saglama’ ilkelerine 6zen gosterildi.

Yagh bireylerin, kimliklerinin ve kendilerinden alman bireysel bilgilerin
aragtirmacinin disinda bagka hi¢ kimseye aciklanmayacagr ya da bilgilere
bagkalarinin ulagsmasina izin verilmeyecegi, kendilerine agiklanan amag¢ disinda
hicbir sekilde kullanilmayacagi konusunda gilivence verilerek ‘sadakat- gizlilik’

ilkesine bagli kalindi.
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6. BULGULAR

Atagehir Dariilaceze Kurumu’nda kalan yasl bireylerde yasam doyumunu etkileyen

faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen arastirmada elde edilen bulgular asagida

verilmistir.

6.1. YASLI BIREYLERIN KIiSISEL OZELLIKLERI, HUZUREVINDE

KALMA DURUMLARI VE SAGLIK DURUMLARI ILE ILGILI
OZELLIKLERININ DAGILIMI
Tablo 6.1.1. Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerinin Dagilim (N=117)
Kisisel Ozellikler Min. Mak. Ort.ts.s.
Yas 65 97 74,4 =+ 7.3
Cocuk Sayisi 0 4 0,7 =+ 1,1
n %
Cinsivet Kadm 43 36,8
v Erkek 74 63,2
Evli 12 10,2
Bekar 43 36,8
Medeni Durum ’
cdent Bosanmis 14 12,0
Dul 48 41,0
Yok 79 67,5
Cocuk Var 38 32,5
Okur-yazar degil 20 17,1
Okur-yazar 20 17,1
.. Ikokul 39 33,3
Eg Durumu ’
gitim Ortaokul 13 11.1
Lise 19 16,3
Yiiksek Ogretim 6 5,1
Ev Hanmm / Issiz 25 21,4
Ucretli Calisan 40 34,2
Meslek Serbest Meslek 48 41,0
Ust Diizey Y06netici 4 3,4
Yok 33 28,2
Sosyal Glivence SGK 53 45,3
Yesil Kart vb 31 26,5
Koti 28 23,9
Aylk Gelir Orta 59 50,4
lyi 30 25,6
Bakmm kurumuna gelmeden Sehir 108 92.3
Once yasamin en ¢ok gectigi Kasaba 1 0,9
yer Koy 8 6,8
Yaliz 62 53,0
Huzurevinde kalmadan EST ile . 18 15.4
Snce birlikte kaldig kigiler L5 Ve GCocuklan ile 10 8.5
e Yakm Akrabalar ile 22 18.8
Arkadaslan ile 5 4.3
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Arastirma kapsamina alinan yash bireylerin kisisel 6zellikleri incelendiginde %

63,2’sinin (n=74) erkek, % 36,8’inin (n=43) kadin, yas ortalamasinin ise 74,4 oldugu

belirlendi.

Yash bireylerin; % 41’inin (n=48) dul oldugu, % 67,5’inin (n=79) g¢ocuk sahibi

olmadig1, ortalama ¢ocuk sayisinin 0,7 oldugu belirlendi.

Yagh bireylerin; % 33,3’liniin (n=39) ilkokul mezunu oldugu, % 41’inin (n=48)

hayatt boyunca serbest meslekle ugrastigi ve % 45,3’lniin (n=53) yalniz yasadigi

belirlendi. Yash bireylerin % 71,8’ inin (n=84) herhangi bir sosyal giivenceye sahip oldugu

belirlendi. Aylik gelir diizeyini yaslh bireylerin % 50,4’ (n=59) orta olarak nitelendirdi.

Bakim kurumuna gelmeden 6nce yasli bireylerin % 92,3’iiniin (n=92,3) sehirde yasadigi ve

% 53’liniin (n=62) yalniz yasadig1 belirlendi.

Tablo 6.1.2. Yash Bireylerde Huzurevinde Kalma fle Tlgili Ozelliklerin Dagilim *

Huzurevinde Kalma Durumu Min. Mak. Ortts.s.
Herhangi Bir Kurumda 1 252 553 + 484
Toplam Kalma Siiresi (Ay)
Bu Kurumda Kalma Siiresi 1 180 50,5 =+ 43,6
(Ay)
n %
Ekonomik Yetersizlikler 32 27,4
Bir Bakim Fiziksel / Zihinsel Hastaliklar 26 22,2
Kurumunda Kimsesi Olmadig1 i¢in 75 64,1
Kalma Daha Iyi Bakilacagm Diisiindiigii I¢in 54 46,2
Nedeni Yakmlar Tarafindan Bakm Verilmedigi I¢in 16 13,7
Istenmedigini Diisiindiigii Icin 13 11,1
Gidecek Yeri Olmadig I¢in 4 3.4
Ziyarete Gelen Kimse Yok 48 41,0
Ziyaretci Es 1 0,9
Durumu Cocuklar / Torunlar 20 17,1
Yakm Akrabalar 41 35,0
Komgular / Arkadaglar 25 21,4
Huzurevindeki Sosyal Sosyal Aktivitelere Katilmryor 45 38,5
Aktivitelere K atima Nadiren Katilyor 26 22,2
Ara Srra Katilyor 20 17,1
Durumu Genellikle Katiltyor 26 22,2
. . Memnun 77 65,8
;Zﬁ;ﬁ;z?giﬁmu O.I“[a Derecede Mfenmun 39 33,3
Hi¢ Memnun Degil 1 0,9

* Birden fazla secenek isaretlenmistir.
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Yasli bireylerin; herhangi bir bakim kurumunda kalma siirelerinin en diigiik 1 ay ve
en yiiksek 252 ay oldugu, arastirmanin yapildigr Atasehir Darililaceze Kurumu’nda kalma
siireleri ise en diisiik 1 ay ve en yiiksek 180 ay oldugu gorildii.

Yash bireylerin kurumda kalma nedenleri sorgulandiginda % 64,1°’1 (n=75) kimsesi
olmadigini ifade ederken, % 46,2’si (n=54) burada daha iyi bakilacagini diisiindiigii i¢in ve
% 27,40 (n=32) ise ekonomik yetersizlikler oldugunu ifade etti.

Huzurevinde kalan bireylerin % 41’inin (n=48) ziyarete gelen kimsesinin
olmadigi, ziyarete gelen yakini olanlarin ise % 35’inin (n=41) yakin akrabalar oldugu
belirlendi. Bireylerin % 38,5’inin (n=45) huzurevinde planlanan higbir sosyal aktiviteye

katilmadig1 ve % 65,8 ‘inin (n=77) verilen hizmetten memnun oldugu belirlendi.
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Sekil 1. Bir Bakim Kurumunda Kalma Nedenleri
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Sekil 2. Ziyaret¢i Durumu
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Sekil 3. Sosyal Aktivite ve Verilen Hizmetten Memnuniyet Durumu

Tablo 6.1.3. Yash Bireylerin Saghk Durumu Ile lgili Ozelliklerinin Dagilim *

Saghk Durumu n %
Tanis1 Konulmus Bir Yok 35 29,9
Hastalk Ya da Fiziksel v/, ) 70,1
Engel Durumu
Hipertansiyon 31 26,5
Diabetes Mellitus 23 19,7
Serebrovaskiiler Olay 8 6,8
Kardiyak hastaliklar 12 10,3
Akciger hastaliklart 7 6,0
Hafif fiziksel engel (isitme kaybr gérme kaybi- 36 30,8
ekstremite deformitesi)
Romatolojik hastaliklar 19 16,2
Yasm Yasmdan daha geng hissetme 28 23,9
Degerlendirme Yasmnda hissetme 72 61,5
Durumu Yagmdan daha yagh hissetme 15 12,8

* Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Huzurevinde kalan yasli bireylerin % 70,1’inin (n=82) tanis1 konulmus bir veya

birden fazla hastalig1 ya da fiziksel engeli oldugu belirlendi. Hafif fiziksel engel olarak

nitelendirilen durumlarin (isitme kaybi, gérme kaybi ve ekstremite deformitesi) yash

bireylerin % 30,8’inde (n=36) var oldugu belirlendi. Bunu % 26,5 (n=31) ile

hipertansiyonun ve % 19,7 (n=23) ile diabetes mellitusun izledigi belirlendi.
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Yash bireylere su anda bulunduklari yaslarini nasil degerlendirdikleri soruldugunda

% 61,5’inin (n=72) yasinda hissettigini ifade ettigi belirlendi.

6.2. YASAM DOYUM OLCEGI iLE iLGIiLi BULGULAR

Tablo 6.2.1. Yasam Doyum Ol¢egi Puan Ortalamasi

Min. Mak. Ort.ts.s.

Yasam Doyum Olgegi 3 18 99 + 773
n %

0-7 Puan 24 20,5

Yasam Doyum Olgegi ~ 8-13 Puan 79 67,5

14-20 Puan 14 12,0

Yagh bireylerin yasam doyum d&lgeginden aldiklari puan ortalamasi 9,9; standart
sapmasi 7,3; en diisiik deger 3, en yliksek deger 18 bulundu. Yasam doyum o6l¢eginin
Tiirkce formunda belirlenen 6lgek kesme noktalart 0-7 puan en diisiik doyum diizeyi, 8-13
puan orta diizeyde yasam doyumu ve 14-20 puan daha yiiksek yasam doyum diizeyi
oldugu ve yasam doyumu puam arttikga yasam doyumunun da arttigr goéz oniine alinarak
yash bireylerin yasam doyumunun % 67,5’inin (n=79) 8-13 kesme puani arasinda oldugu

yani orta diizeyde yasam doyumuna sahip oldugu belirlendi.

@ Yasam Doyum Olgegi 0-7 Puan

B Yasam Doyum Olgegi 8-13 Puan

@ Yasam Doyum Olgegi 14-20 Puan

Sekil 4. Yasam Doyum Olcegi Puan Ortalamas1 Dagilimi
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Tablo 6.2.2. Yash Bireylerin Kisisel Ozelliklerine Gére Yasam Doyum Olgegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Yasam Doyum Olgegi ..
Ortiss. MedMinMak) P tdeger
<70 98+3,3 10 3-16
Yas 71-80 10,0 £3,2 10 3-18 0,939 0,063
80 < 97+27 9 4-16
.. Kadm 9,7+3,7 9 3-18
Cinslyet Erkek 0028 10 3-16 /M1 0371
Evii 113+34 11  6-18
. Bekar 9,6 +33 10 3-17
Medeni Durum Bosannis 100426 10 414 0,435 0,917
Dul 9,7+3,1 10 3-16
Yok 9,7+3,3 10 3-17
Cocuk Var 101428 10 3-18 07 03D
Okur-yazar degil 10,0£32 10 3-16
Okur-yazar 95+29 10 4-15
o Ilkokul 10,3 £3,1 10 3-16
Egitim Durumu Ortaokaul 103+32 9 6-17 12 0857
Lise 8,7+£3,1 8 3-14
Yiiksek Ogretim 10,5+ 4,2 10 6-18
Yok 91+33 9 3-15
Sosyal Giivence SGK 10,1+£3,5 9 3-18 0,274 1,308
Yesil Kart vb 10,3 +£2,1 10 6-15
Kotii 71426 8 3-12
Aylk Gelir Orta 10,7 £ 3,1 10 5-18 0,000 18,098
fyi 107420 11 5-15

ANOVA ( Tukey test) / Bagimsiz 6rneklem t test

Yas gruplar1 (<70, 71-80, 80< ), cinsiyet, medeni durum, ¢ocugu olma durumu,

egitim durumu, sosyal giivence durumuna gore yaslh bireylerin yasam doyum 6l¢egi puan

ortalamasi arasinda anlamli (p > 0,05) bir farklilik goriilmedi.

Aylik gelirini kotli olarak ifade eden yaslh bireylerin yasam doyum olgegi puan

ortalamasi, gelirini orta ve 1yi olarak ifade eden yash bireylerin yasam doyum 6l¢egi puan

ortalamasindan anlamli (p< 0,05) olarak daha diisiik oldugu belirlendi. Aylik geliri orta ve

iyl olan yaslh bireylerin yasam doyum 0&lgegi puan ortalamast anlaml (p >0,05) farklilik

gostermedi.
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Sekil 5. Yas ve Cinsiyete Gore Yasam Doyum Olgegi Puan Ortalamasi
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Sekil 7. Egitim Durumu, Sosyal Giivence ve Aylik Gelir Diizeyine Gore Yasam Doyum

Olgegi Puan Ortalamasi




Tablo 6.2.2.1. Yash Bireylerde Bakim Kurumuna Gelmeden Once Yasanan Yer ve
Birlikte Kaldiklar1 Kisilere Gore Yasam Doyum Olcegi Puan Ortalamalarinn

Karsilastirilmasi
Yasam Doyum O.l(;egl o/t degeri
Ort.+s.s. Med(Min-Mak)

Bakim Kurumuna Gelmeden Sehir ) 98+32 10 3-18
Once Yasamm En Cok Gegtigi Kasaba/Kdy 10,8+ 3,1 11 S-15 0,367 0,906
Yer

Yalniz 94+31 10 3-17
Huzurevinde Kalmadan Once Esille 10,7+3,6 11 4-18 0368 1063
Birlikte Kaldig1 Kisiler Esi ve ¢ocuklar ile 10,5+3,0 10 7-16 ’ ’

Yakm Akrabalar ile 10,0+ 3,1 10 5-16

ANOVA /Bagmmsiz 6rneklem t test

Bakim kurumuna gelmeden once kasaba, kdy ve sehirde yasama durumuna; yalniz,
esiyle, ¢ocuguyla, esi-cocuguyla, yakin akrabalariyla yasama durumlarina gore yash

bireylerde yasam doyum Olge§i puan ortalamasi arasinda anlamli (p>0,05) farklilik

gorilmedi.
Yagam Doyum Olcegi Puani
11,0
10,5
10,0
9,5
]
8,5
Sehir Kasaba-Koy Yalniz Esiile Esi ve Cocuklari Yakin Akrabalari
ile ile
Bakim Kurumuna Gelmeden Huzurevinde Kalmadan Once Birlikte Kaldigi Kisiler
Once Yasamin En Cok Gegtigi
Yer

Sekil 8. Bakim Kurumuna Gelmeden Once Yasami En Cok gectigi Yer ve Birlikte
Kaldig1 Kisilerle Yasam Doyum Olgegi Puan Ortalamasi

32



6.2.3. Huzurevinde Kalan Yash Bireylerin Huzurevinde Kalma Durumuna Gore

Yasam Doyum Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

Tablo 6.2.3.1. Yash Bireylerde Bir Bakim Kurumunda Kalma Nedenine Gore Yasam

Doyum Olgegi Puan Ortalamalarimin Karsilastirilmasi

Yasam Doyum Olcegi
Ortxs.s. Med(Min-Mak)

f/t degeri

Bir Bakim Kurumunda Kalma Nedeni

Yok 10,1 £34 10 3-18
Ek Y izlik ’ ’ 2 -1,095
onomik Yetersizlikler Var 9325 10 3. 14 0,276
.. "y Yok 10,1 £29 10 4-17
Fiziksel/ Z 1 Hastalik ’ ’ -1,74
sel/ Zihinsel Hastalklar Var 89439 9 3. 18 0,085 ,
. . .. Yok 10,0 £3,7 10 3-18
K Imadigi ’ ’ 0,820 -0,228
imsesi Olmadig Igin Var 9828 10 3-17
I.)e.lha Iyi Bakilacagm Diistindiigii Yok 99+3,1 10 3-18 0.925  -0,095
I¢in Var 98+32 10 3-16
Yak.mlarl.T.a.ra.ﬁndan Bakim Yok 99+32 10 3-18 0.507 -0,665
Veriimedigi I¢in Var 94+26 10 5-15
. - Yok 99+32 10 3-18
Ist digini Diistindiigii I ’ ’ 0,942 0,072
Stenmedigl PUsURCUEL 6y 99+£24 10 7-16
Bagimsiz 6rneklem t test

Yash bireylerin bir bakim kurumunda kalma sebebi (ekonomik yetersizlikler,
fiziksel/zihinsel hastaliklar, kimsesinin olmamasi, burada daha iyi bakilacagini diisiinmesi,
yakinlar1 tarafindan bakim verilmemesi, istenmedigini diisiinmesi) ile yasam doyum 6lgegi

puan ortalamasi arasinda anlamli (p>0,05) farklilik bulunmadi.

Yasam Doyum Olgegi Puani

10,5

10,0
9,5
9,0
8,5 l
8,0
Yok Var Yok Var

Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var
Ekonomik  [Fiziksel / Zihinsel Kimsesi Daha lyi Yakinlar istenmedigini
Yetersizlikler Hastaliklar Olmadigi igin Bakilacagini Tarafindan | DiistindGgi igin

Distindigi icin Bakim
Verilmedigi icin

Sekil 9. Huzurevinde Kalma Nedenine Gére Yasam Doyum Olgegi Puan Ortalamasi
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Tablo 6.2.3.2. Yash Bireylerde Ziyaretci, Verilen Hizmetten Memnuniyet Ve Sosyal

Aktivitelere Katilma Durumuna Gére Yasam Doyum Olcegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastirilmasi
Yasam Doyum O‘k;egl p  f/tdeger
Ort.ts.s. Med(Min-Mak)
. . Var 9733 9 3-18
Z tc1 Durum ’ ’ 0,456 0,748
arell Yok 101430 10 3-17
- n i
Es Gel@yor 9,9+3,1 10 3-18 0220 1,23
Geliyor 6,0 + 6 6-6
Gelmiyor 98+32 10 3-17
uklar / Torunla 0,405 -0,836
ocuklar / Torunlar Geliyor 104+30 10 7-18
5 n -
Yakm Akrabalar Gehnyor 9.9+2,9 10 3-13 0,981 0,024
Geliyor 99+36 10 3-16
Gelmiyor 10,1 £3,2 10 3-18
Komgular / Arkadagla ’ ’ 0,107 1,625
. S Geliyor 89+26 9 3-14
Verien a . Memnun 10,7£2,8 10 5-18
cerilen Hizmetten Memmnuntyet Orta Derecede Memnun 83+3,1 9 3-15 0,000 11,679
Durumu . .
Hi¢ Memnun Degil 3,0+ 3 3-3
Katimiyor 89+35 9 3-18
Huzurevinde Sosyal Aktivitelere ~ Nadiren Katiliyor 10,5+32 10 4-16 0.051
Katilma Durumu Ara Sira Katiliyor 9,9+3,0 10 3-15 ’ 27
Genellikle Katiliyor 10,9 £2,1 11 7-17

ANOVA (Tukey test) / Bagimsiz drneklem t test

Ziyaretine gelen yakininin olma durumu ile, yasl bireylerin yasam doyum o&lgegi

puan ortalamasi arasinda anlamli (p > 0,05) farklilik bulunmadi. Esinin, ¢ocuklarinin/

torunlarinin, yakin akrabalarinin ve komsularinin/arkadaslarinin gelip gelmemesi durumu

ile yasam doyum 06lgegi puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli (p > 0,05)

olarak farklilik bulunmada.

Sosyal etkinliklere katilmayan, nadiren, ara sira ve genellikle katilan yash

bireylerin yasam doyum 6l¢egi puan ortalamasi anlamli (p > 0,05) farklilik gostermedi.

Verilen hizmetten memnun olan yasl bireylerin yasam doyum &lgegi puan

ortalamasi orta derece ve hi¢ memnun olmayan yagslt bireylerden anlamli (p < 0,05) olarak

daha yiiksek bulundu.
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Sekil 10. Ziyaret¢i Durumuna Gére Yasam Doyum Olgegi Puan Ortalamast

Memnun Orta Hi¢c memnun| Katilmiyor Nadiren Ara Sira Genellikle
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Verilen Hizmetten Memnuniyet Durumu Huzurevinde Sosyal Aktivitelere Katilma Durumu

Sekil 11. Verilen Hizmetten Memnuniyet ve Huzurevinde Sosyal Aktivitelere Katilma

Durumuna Gére Yasam Doyum Olgegi Puan Ortalamasi
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Tablo 6.2.4. Yash Bireylerin Saghk Durumlarina Gére Yasam Doyum Olcegi Puan

Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Y Doyum Olgegi
o e .(;egl p  fitdegeri
Saglk Durunmu Ortts.s. Med(Min-Mak)
Yok 10,7+ 3,1 10 4-17
T: k ir hastalik ’ ’ , 1,
amis1 konulmus bir hasta Var 905+31 9 3. 18 0,048 998
. ) Yok 9,8+32 10 3-18
Hipert: ’ ’ 41 1
Pertansyon Var 102530 10 4-16 41 0603
. . Yok 99+32 10 3-18
Diabetes Mellitus ’ ’ 0,991 0,011
abetes e Var 99431 9 5-16 :
Yok 10,1 £3,0 10 3-18
Sereb kiiler Ola ’ ’ 0,014 -2,084
erebrovaskiiler Olay Var 73144 8 3. 16
. Yok 10,0 £3,2 10 3-18
Kardiyak Hastaliklar Var 90.1+26 10 413 0,368 -0,904
. Yok 9,9+32 10 3-18
~ H 9 b _
Akciger Hastaliklari Var 9.9+20 10 612 0,996 -0,005
Yok 10,6 £2,9 10 4-18
Hafif Fiziksel Engel ’ P , -4,22
L HIZIRSCELENEN Var $1429 9 3.15 0% 3
Yasmdan Daha Geng Hissetme 10,8 £ 3,2 11 5-18
Yagsm Degerlendirme Durumu Yasmda hissetme 10,1 £2,7 10 5-16 0,001 7,079
Yagindan Daha Yagh Hissetme 7,3 +3,9 8§ 3-16
Bagimsiz 6rneklem t test

Tanis1 konmus hastalig1 olan yasli bireylerin yasam doyum puan ortalamasi hastalik
tanis1 konulmayan yasl bireylerin yagam doyum o6l¢egi puan ortalamasindan anlaml
(p< 0,05) olarak daha diisiik oldugu belirlendi.

Hipertansiyon ve Diabetes Mellitiis tanist olan ve olmayan; kardiyak hastaligi
ve/veya akciger hastaligi olan ve olmayan yash bireylerin yasam doyum o6l¢egi puan
ortalamasi anlamli (p>0,05) farklilik géstermedi.

Serebrovaskiiler olay ge¢irmis yasl bireylerin yasam doyum o6lgegi puan ortalamasi
Serebrovaskiiler olay gecirmeyen yash bireylerin yasam doyumu 0lgedi puan
ortalamasindan anlamli (p<0,05) olarak daha diisiik oldugu belirlendi.

Hafif fiziksel engeli olan yash bireylerin yasam doyum 06lcegi puan ortalamast hafif
fiziksel engeli olmayan yagh bireylerin yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamasindan anlaml
(p< 0,05) olarak daha diisiik oldugu belirlendi.

Kendini yasindan daha yash hisseden yasli bireylerin yasam doyum o6l¢egi puan
ortalamasi kendini yasinda ve daha geng¢ hisseden yagh bireylerin yasam doyum 0&lgegi

puan ortalamasindan anlamli (p< 0,05) olarak daha diisiik oldugu belirlendi.
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Kendini yasindan daha geng ve yasinda hisseden basli bireylerin yasam doyum 6lcegi

puan ortalamasi anlamli (p>0,05) farklilik gdstermedi.
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Sekil 13. Yash Bireylerin Saglik ve Yasin1 Degerlendirme Durumuna Gore Yasam Doyum
Olgegi Puan Ortalamasi
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7. TARTISMA

Bu bolimde; huzurevinde kalan yash bireylerin yasam doyumlarini etkileyen faktorleri
belirlemek amaci ile gerceklestirilen arastirmadan elde edilen veriler diger arastirma bulgular ile

tartigildi.
Arastirmanin bulgulari:

e Yasl bireylerin kisisel 6zelikleri ile ilgili bulgularin tartisilmasi
e Yasli bireylerin ‘Yasam Doyum Olgegi’ ile ilgili bulgularin tartisilmas: olarak iki

baslik altinda incelendi.

7.1. YASLI BIiREYLERIN KiSiSEL OZELLIKLERi iLE iLGiLi BULGULARIN
TARTISILMASI

Yash bireylerin kisisel 6zelliklerinin dagilimlari incelendiginde (Tablo 6.1.1.);

Calismada huzurevinde kalan yasli bireylerin yas ortalamasinin 74,4 oldugu belirlendi.
Yildirrm ve ark. (52)'nin yaptig1 ¢alismada yas ortalamasi 75,03; Yasar (18)in ¢alismasinda 77,8
olarak bulunmustur. DSO’niin “Yashhk dénemi baslangici olarak, 65 yas kabul edilmektedir.”

tanimi ve diger ¢alisma bulgulari bu ¢alisma bulgulari ile 6rtiismektedir.

Calismada, yash bireylerin % 62,3’linlin erkek yaslh birey oldugu gorildi. Cohaz (53)" In
yapmis oldugu calismada SHCEK'e baglh 8333 kapasiteli 84 huzurevi ve yash bakim ve
rehabilitasyon merkezinde yatili olarak bakim hizmeti verilen 7375 yaslinin % 61’inin erkek
oldugu bildirilmistir. Karadelioglu (27) yaptigi calismada huzurevinde kalan yasl bireylerin % 60’ini
erkek yasl bireylerin olusturdugunu bildirmistir. Calisma bulgular diger arastirma bulgulari ile

benzerlik gostermektedir.

Huzurevinde kalan yash bireylerin sadece % 12’sinin evli oldugu gorildd. Arslan (8)'in
yaptigl calismada yasl bireylerin % 13,2’sinin evli; Karadelioglu (27)'nun yaptigi ¢alismada % 7,1’

inin evli; Altiparmak (3)" in yaptig1 ¢alismada ise % 6,9’unun evli oldugu bildirilmistir. Sonuglar

38



benzerlik gbstermektedir. Bu bulgular dul/bosanmis ya da hi¢ evlenmemis bireylerin yalniz kalmak
istememeleri, kendi bakimlarini saglayamamalari ve dolayisiyla huzurevinde kalmayi tercih

etmelerinin nedeni olarak gortlebilir.

Calismada huzurevinde kalan yash bireylerin % 67,5’inin ¢ocuklarinin olmadigi gorulda.
Ozer (54) in huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yash bireyleri inceleyen calismasinda
huzurevinde kalan yash bireylerin % 59,6’sinin, Karadelioglu (27)'nun arastirmasinda da %
58,3’Unlin cocugunun olmadig goridlmdistir. Bu bulgular, ¢ocugu olmayan bireylerin aile

desteklerinin daha az olmasi ile ilgili olabilir.

Calismada huzurevinde kalan yash bireylerin egitim durumlari incelendiginde %33,3’iniin
ilkokul mezunu oldugu belirlendi. Yasar (18)'in ¢alismasinda yasli bireylerin % 61.7’sinin sadece
okur yazar oldugu, Ozer (54)'in yaptigi calismada da yasllarin % 35.1'inin okuma-yazma
bilmedigi belirtiimektedir. Bu sonug, egitim diizeyi dislk bireylerin sosyoekonomik diizeylerinde

yetersizlikler olabilecegi ve bu tarz kurumlara ihtiyaglarinin daha fazla olmasi ile agiklanabilir.

Calismada huzurevinde kalan yasli bireylerin daha 6nceki is durumlari incelendiginde, yasli
bireylerin ¢ogunun (% 41) serbest meslek ile ugrastiklar gorildi. Altiparmak (3)'in galismasinda
da oran (% 39,2) benzerlik gdstermistir. Arslan (8)'nin galismasinda ise yash bireylerin gogunun ev
hanimi/issiz oldugu belirtilmistir. Bu tir farkhilklar, arastirmalarin ylratuldugi 6rneklem

farkhhklarindan kaynaklanabilir.

Huzurevinde kalan yasli bireylerin ¢gogunlugunun sosyal giivencesinin oldugu gorildi. Bu
durum, kurumda vyasl bireylere sosyal gilivence saglanmasi igin Oncilik yapiimasi ile
iliskilendirilebilir. Yash bireylere sosyal giivence konusunda destek olunmasi ile ilgili Yasar (18),
Karadelioglu (27), Ozer (54), Dénmez ve ark. (55) ‘nin calismasinda da benzer sonuglar

gorilmustir.

Yash bireylerin % 59’unun ayhk gelirlerini "orta diizey" olarak degerlendirdigi goruldd.
Ulkemizde yapilan calismalarda genellikle yash bireylerin gelirlerini kétii olarak algilayanlarin
sayisinin fazla oldugu gorialmistir. Calismalarda gelir durumlarini koéti algilayanlarin oranlari;
Demet ve ark. (56)’ nin ¢alismasinda % 59,3, Keskinoglu ve ark. (57)’ nin ¢alismasinda % 63,2
olarak bulunmustur. Altiparmak (3) ve Arslan (8)’ in yaptigi calismalarda ise yaslilar arasinda gelir

durumlarini iyi algilayanlarin oraninin daha yiksek oldugu gorilmistir. Yaslh bireylerin yiksek bir
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gelire sahip olmadigi halde bunu yeterli bulmalarinin en énemli nedeni bircok temel ihtiyacini
huzurevinde kolayca saglamasi olarak degerlendirilebilir. Ayrica, kurumda kalan bir yash bireyin

masraflarinin nispeten az olmasi ve yetinme duygularinin da bu durumu etkiledigi séylenebilir.

Calismada huzurevinde kalan yash bireylerin % 92,3'U bakim kurumuna gelmeden 6nce,
yasaminin en ¢ok gectigi yeri sehir merkezi olarak ifade etti. Bu oranin yiksekligi arastirmanin
yapildigi sehrin yasl nifusunun yogunlugu, toplum ve aile yapisi geregi yash bireylerin
bakimlarinin kirsal kesimde c¢ogunlukla aile icinde gerceklesirken, kent yasaminda kurumda
kalmanin daha kabul edilebilir oldugu, vyash bireylerin kendi kendilerine yasamlarini

surdirmelerinin koy/kasabaya gore buytk sehirlerde daha zor olmasi seklinde degerlendirilebilir.

Calismada huzurevinde kalan yash bireylerin % 53’liniin huzurevinde kalmadan 0nce
yalniz yasadigi belirlendi. Bu oranin yiiksek olmasi, yalniz yasayan bireylerin ileri yaslarda sosyal ve
ailesel desteklerinin yetersiz olmasi nedeniyle, huzurevi tarzi kurumlara daha ¢ok basvurmalari ile

ilgili olabilir.

Yash bireylerde huzurevinde kalma ile ilgili 6zelliklerin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.1.2.);

Calismada huzurevinde kalan yasli bireylerin kurumda kalma siirelerinin ortalamasi 50,5 ay
olarak saptandi. Arslan (8)'nin ¢calismasinda da kurumda kalma siiresi 47,3 ay oldugu bulunmustur.
Genel olarak kalma sirelerinin uzunlugu, kuruma yerlestikten sonra geri kalan yasamini orada

tamamlama diistincesinden kaynaklandigi distintlebilir.

Calismada yash bireylerin bakim kurumunda kalma nedenleri olarak % 64,1’inin kimsesi
olmadigl igin, % 46,2’sinin daha iyi bakilacagini dislindGgu icin, % 27,4’Unin ekonomik
yetersizliklerden, % 22,2’sinin fiziksel/zihinsel hastaliklardan dolayi, % 13,7’sinin yakinlari
tarafindan bakim verilmedigi icin, % 11,1’inin istenmedigini disindigi icin, % 3,4’Unin ise
gidecek yeri olmadigi icin huzurevinde kaldigl belirlendi. Yasli bireylerin 6lim ve hastalik gibi
nedenlerle yasadiklari psikolojik yikimlarin yani sira, aile ve arkadaslarinin kaybiyla gelen yalnizlik,
bakim gereksinimi, sayginlik beklentisi, hayatinin son donemlerinde daha rahat bir yasam siirme
isteginin gerceklesmemesi, bakacak kimsesinin olmamasi, ekonomik yetersizlikler, saghgini ve 6z
bakimini siirdirmede karsilasilan zorluklar huzurevinde kalma nedenleri olarak distnilebilir. Yash
bireylerin blyik ¢cogunlugu birden fazla segenek isaretledi. Yapilan diger ¢calismalardaki bulgular

ile paralellik gosterdi. Bahar ve ark. (58)'nin yaptigi ¢calismada yash bireylerin % 45.1’inin aile
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tarafindan kabul edilmedigi; Altiparmak (3)'in yaptig calismada % 52.3" {inlin, Karaderelioglu
(27)'nun yaptigl calismada ise % 36,7’sinin yalniz yasayamadigl icin huzurevini tercih ettigi
saptanmistir. Arslan (8)‘in calismasina gore yasl bireylerin % 63.2’sinin kendi bakimini tek
basina yapamadigini, % 18.4’lUnln ailesi tarafindan kabul edilmedigini, % 13.2’sinin ailesine yik
olmak istemedigini soyledigi gorilmistir. Arastirma bulgulari calisma ile benzerlik

gostermektedir.

Calismada huzurevinde kalan yasl bireylerin ziyaretci durumlari incelendiginde, % 41’inin
ziyarete gelen kimsesinin olmadigi belirlendi. Bu durum yasli bireylerin huzurevinde en sik kalma
nedenlerinden biri olarak “kimsesi olmadig icin” bulgusuna bagh olabilir. Ayrica bu durum,
huzurevinde cocuksuz ve az sayida ¢ocugu olanlarin fazla olmasi, cocugu olan yasli bireylere de
cocuklarinin yeterli vakit ayirmamasi ve/veya desteklerinin dusik olmasi gibi nedenlerden
kaynaklanabilir. Yakin akrabasi ziyarete gelenlerin orani % 35 iken ¢ocuklari/torunlari gelenlerin
orani % 17,1 olarak bulundu. Bu sonuglar, yapilan ¢alismalarla uyumlu bulunmustur. Arslan (8)’ in
yaptigl calismada ise yasli bireylerin % 68,4’Gnilin ziyaretcisinin oldugu, % 31,6’sinin ise
ziyaretgisinin olmadigi saptanmistir. Ergiin ve ark. (59)'nin, Aylaz ve ark. (60)'nin ve Karadelioglu
(27)'nun ¢ahsmalarinda da, huzurevinde kalan yash bireylerin yaklasik yarisinin ziyaret edilmedigi

gorilmektedir.

Huzurevinde kalan yasli bireyler arasinda kurumdaki sosyal aktivitelere hi¢ katilmayanlarin
orani % 38,5 olarak bulundu. Bu durumun vyashlkla birlikte 6zellikle fiziksel hareketliligin
sinirlanmasi, bir sey yapmak istememe, toplu organizasyonlara uyum saglamada giclik ¢cekme gibi
nedenlerden kaynaklandigi disindlebilir. Sosyal aktivitelere nadiren, ara sira ya da genellikle
katilan yasl bireylerin ise (% 61,5), herhangi bir sosyal aktiviteye katilmis olmalari ile fiziksel,
zihinsel ve ekonomik durumlarindaki yetersizliklere ragmen sosyallesmeye 6nem verdiklerini,
yenilikleri ve degisimleri takip etmeye istekli olduklarini ve yalniz kalmak istemediklerini

gosterebilir.

Yash bireylerin huzurevinde aldiklari hizmetten memnuniyet durumlari incelendiginde;
yashlarin % 65,8’inin hizmetten memnun oldugu, % 33,3’lnin orta derece memnun oldugu ve %
0,9’unun hi¢ memnun olmadigi belirlendi. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda benzer sonuglar oldugu
goruldi. Arslan (8)'nin ¢alismasinda yash bireylerin % 81.6’si aldiklari hizmetten memnun
oldugunu ifade etmislerdir. Kisioglu ve ark. (61)'nin, Aylaz ve ark. (60)'nin, Bayik ve ark. (62)'nin
yaptigi calismalarda da bu oranlar % 20-80 arasinda degismektedir. Yaslilarin kurum icinde yemek,

barinma gibi temel ihtiyaglarini saglamasi, yalniz kalmadiklari bir ortamda yasamalari, saglik
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durumlarinin sirdirilmesinde kurumun destek olmasi, imkanlara erisimde kurumun yardimci ve

destekleyici politika izlemesinin memnuniyet diizeylerini olumlu etkiledigi dislinilebilir.

Yash bireylerin saghk durumu ile ilgili 6zelliklerin dagilimi incelendiginde (Tablo 6.1.3.);

Yasl bireylerin saglhk durumlari ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; yash bireylerin %
70,1’inin tanisi konulmus bir hastalik ya da hafif fiziksel engeli vardi. Yaslilarin % 30,1'inde ise
hafif fiziksel engel oldugu gorildi. Hastaliklar agisindan bakildiginda ise; % 26,5'inde
hipertansiyon, % 19,7’sinde diabetes mellitus, % 16,2’sinde romatolojik hastaliklar bulundugu
belirlendi. Diger ¢alismalar kronik hastaliklar agisindan incelendiginde; Bayik ve ark. yaptig
calismada yaslilarda en ¢ok hipertansiyon (% 50,7) ve osteoporoz (% 38,4) gorildugu belirtilmistir
(28). Yasar (18)'in yaptigi calismada vyaslilarin % 34.4’Uniin diabet oldugu, % 33,5’inde
hipertansiyon ve % 17,6’sinda romatizmal hastalik bulundugu belirlenmistir. Baysan (64)'in yaptig
calismada fiziksel engellilik durumu % 7,8 bulunmus, Arslan (8)" In yaptigi calismada engellilik
durumu % 23.4 olarak bulunmustur. Bu sonuglar ¢alismayi destekler niteliktedir. Huzurevinde
kalan yash bireylerin % 22,2’sinin oncelikli olarak fiziksel veya zihinsel engeli nedeniyle kurumda
kalmasi bu sonug ile ilgili olabilir. Ayrica, yasl bireylerin senil, dejeneratif ve kronik hastaliklarinin
daha sik olmasi, bu hastaliklarina bagh giinlik islerini yapmakta zorlanmalari ve bakim hizmetine

ihtiyac duymalari da bu sonuclari anlamh kilmaktadir.

Calismada, yash bireylerin yasini degerlendirme durumu sorgulandiginda %
61,5'inin yasinda hissettigi gorildi. Bu durum yaslilarin kurumdaki diger yashlarla kendilerini

kiyasladiklarinda, goreceli olarak yasinda hissettiklerini diistinmeleri ile agiklanabilir.
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7.2. YASLI BIREYLERIN ‘YASAM DOYUM OLCEGI’ iLE ILGILI
BULGULARIN TARTISILMASI

Yaslh bireylerin yasam doyum 6lgegi puan ortalamasi incelendiginde (Tablo 6.2.1.);

Huzurevinde kalan yasli bireylerin yasam doyum 6lcegi puan ortalamasi incelendiginde 9,9
olarak belirlendi. Yasam doyum dizeyleri incelendiginde ise yash bireylerin % 67,5’inin orta
diizeyde yasam doyumuna sahip oldugu gorildi. Karadelioglu (27)'nun yaptigi calismada yasam
doyum 6lgegi puan ortalamasi 9 olarak bulunmustur. Ozer (65) ve Palabiyikoglu ve ark. (65)° nin
yaptigl calismalarda da orta diizeyde yasam doyumu bulunmustur. Arastirmalar, calisma ile

benzerlik gostermektedir.

Yash bireylerin kisisel 6zelliklerine gore yasam doyum él¢egi puan ortalamasi incelendiginde

(Tablo 6.2.2.);

Galismada, huzurevinde kalan yash bireylerin yas ve kadin/erkek cinsiyet faktériinin
yasam doyumu agisindan anlamli olmadigi (p>0,05) belirlendi. Karatas (13)'nin yaptig ¢alismada
yas ile yasam doyum 6lgegi puan ortalamasi arasinda bir iliski belirtilmis, 6zellikle yas degiskeninin
erkeklerde yasam doyum olgegi puan ortalamasi Gizerinde etkin oldugu saptanmistir. Aydin (20)'in
calismasinda ise bu ¢alismadaki gibi yash bireylerin yas degiskeninin yasam doyum o&lcegi puan
ortalamasi Gzerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik olusturmadigi goértlmistur. Farkh sonuclar
elde edilmesinin nedeni calismanin yapildigi yer ve kisilerin hayati anlayis ve degerlendirme

bicimlerinin farkl olmasi ile iliskilendirilebilir.

Sosyodemografik ozelliklerden biri olan medeni duruma gére yasam doyum oOlgegi puan
ortalamasinda anlaml bir farklilik bulunmadi (p>0,05). Aydin (20), Karadelioglu (27), Karatas ve
Duyan (66)" in galismalarinda da sonuglar bu durumla benzerlik gostermistir. Bu durum, yasli
bireylerin eslerini kaybetmis olmalarina ragmen temel ihtiyaglarinin kurumca karsilanmasi ve
yalniz kalmamalari gibi nedenler dolayisiyla yasam doyum 06lgegi puan ortalamasinda anlamli

farklilik olmamasi ile agiklanabilir.
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Yasl bireylerin ¢ocuk sahibi olma durumu ile yasam doyum O0lcegi puan ortalamasi
arasinda anlaml bir fark bulunmadigi belirlendi (p>0,05). Karadelioglu (27); Aydin (20); Altay ve
Avci (67); Karatas ve Duyan (66); Ozer (54)’ nin ¢alismalarinda cocuk sahibi olma durumun yasam
doyum 6lgegi puan ortalamasinda anlamli farklilik olusturmadigi gérildi. Calismada yer alan yagh
bireylerin biylk ¢ogunlugunun ¢ocuk sahibi olmadigi (% 67,5), olanlara ise ¢ocuklar tarafindan
bakim verilmedigi ya da istenmedigini diisindtgl icin huzurevine geldikleri g6z 6niline alinirsa
bircok kisiyle ayni kaderi paylasmis olma, huzurevinde yalniz kalmiyor olma durumunun yasam

doyum Olgegi puan ortalamasini etkilemedigi disiinilebilir.

Yasli bireylerin egitim durumlari ile yasam doyum olgegi puan ortalamasi arasinda anlamli
bir fark bulunmadi (p>0,05). Karatas ve Duyan'in (66) calismalarinda egitim diizeyi yiksek olan
yaslilarin yasam doyum 6lgegi puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir
(p<0,05). Yine ayni sekilde Karadelioglu (27)'nun yaptigi ¢alismada egitim dizeyleri ile yasam
doyum olcegi puan ortalamasi karsilastirildiginda, ortaokul ve ortaokulun Uzerinde egitim almis
yasl bireylerin yasam doyum Olcegi puan ortalamasi arasindaki farkin anlaml oldugu saptanmistir.
Aydin (20)'in yaptigi calismada ise, egitim faktort ile yasam doyum oOlcegi puan ortalamasi
arasinda istatistiksel farkhhk belirlenmemistir. Calismalar arasi farkliliklarin olmasi, sosyokltiirel
farkhliklarin yasam doyumunu etkiledigini gostermektedir. Bu cgalismada da orta ve duslk
sosyokdltiirel gruba dahil olan yash bireylerin gorece fazla olmasinin bu sonugclarda etkili oldugu
disinildi. Bu sonuglar egitim durumunun disindaki faktérlerin yasam doyum o6lgegi puan
ortalamasi Gzerinde daha c¢ok etkili olabilecegini diisiindirebilir. Dislik egitim diizeyine sahip
bireylerin sosyokdiltiirel o6zelliklerine bagh olarak, kurumda kalmayi kabullenme, kurumdaki
bireylerle sosyal iliskiler ve yasami bagimsiz sirdirebilme konularindan dolayr yasam doyum
Olcegi puan ortalamasinin dismesi beklenirken bu durumun aksine; kurumun politikasi, isleyisi,
yash bireylere bakis agisinin ve sosyal etkilesimlerin iyi olmasinin olumlu olarak etkiledigi

disindlebilir.

Huzurevinde kalan yasli bireylerin sosyal glivence durumlari ile yasam doyum 6lgegi puan
ortalamasi arasinda anlamli farklilik bulunmadi. Aydin (20)’'in 6z bakim glicii ve yasam doyumu
arasindaki iliskiyi inceledigi calismasinda, sosyal glivence durumunun yasam doyum olcegi puan
ortalamasini etkilemedigi gorilmustir. Bu durumun, yash bireylerin kurumda sagliklari ile ilgili
takiplerinin yapilmasi, kurum tarafindan vyash bireylere sosyal glivence saglanmasi gibi

hizmetlerden dolayi yasam doyum 0lgegi puan ortalamasini dogrudan etkilemedigi diistinildu.
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Aylik gelir durumunu koti olarak ifade eden yasli bireylerin yasam doyum 6lgegi puan
ortalamasinin, aylik gelir durumunu orta ve iyi olarak degerlendiren yasl bireylerin yasam doyum
Olcegi puan ortalamasindan anlamli olarak diisiik oldugu bulundu (p<0,05). Aylik gelir dizeyinin
orta veya iyi olmasi ya da bireyin bu sekilde degerlendirmesi, yasam doyumunu olumlu
etkileyebilecek ekonomik, sosyal, kiiltiirel imkanlara erisimi kolaylastirarak bu konudaki olumlu

etkisini gosteriyor olabilir.

Yasgh bireylerde bakim kurumuna gelmeden 6nce yasanan yer ve birlikte kaldiklan kisilere gére

yasam doyum 6lgegi puan ortalamasi incelendiginde (Tablo 6.2.2.1);

Huzurevinde kalan yasl bireylerin kuruma gelmeden 6nce yasaminin en ¢ok gectigi yerin
yasam doyum Olcegi puan ortalamasinda anlamli farklilik olusturmadigi goérildi. Arastirmaya
katilan yash bireylerin tamamina yakini kuruma gelmeden Once sehir standartlarinda yasarken,
kurumda iken de yasamlarina ayni sekilde sehir standartlarinda devam etmelerinin yasam

doyumunda farklilik olusturmadigi diistinild.

Huzurevinde kalan yash bireylerde bir bakim kurumunda kalma nedeni ile yasam doyum o&lgegi

puan ortalamasi incelendiginde (Tablo 6.2.3.1.);

Yash bireylerin huzurevinde kalma nedenleri ile yasam doyum olcegi puan ortalamalari
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0,05). Ekonomik yetersizlikler, fiziksel/zihinsel hastaliklar,
yalnizlik, bakim yoksunlugu, yakinlari tarafindan istenmeme, gidecek yeri olmamasi faktorleri
yasam doyum olgegi puan ortalamasi tGzerinde anlamli bir farklihk yaratmasi beklenen durumlardi.
Aksine sonug ¢ikmasi, ekonomik yetersizlik nedeniyle kuruma gelen yash bireylerin hemen her
ihtiyacinin kurum tarafindan karsilandigi, hastaligi olan bireylere yeterli saglik bakimi ve hizmeti
verildigi, kurumda yalnizlik duygusunu yasamadigi, sosyal ¢evresinin oldugu ve bunlardan dolayi
yasam doyumunu olumsuz etkilemedigi distndldi. Ayrica kurum goérevlilerinin bireylere olumlu
yaklasimi, iyi iliskiler kurmasi, Maslow’un temel insan gereksinimlerinden olan aidiyet
gereksinimini karsiladiginin dislintilmesi yasam doyum 0Olgegi puan ortalamasi lizerinde anlaml

farkhlik géstermemesinin nedenleri olarak yorumlandi.
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Yash bireylerde ziyaretgi, verilen hizmetten memnuniyet ve sosyal aktivitelere katilma

durumuna goére yasam doyum olcegi puan ortalamasi incelendiginde (Tablo 6.2.3.2.);

Yaslh bireylerin ziyaret edilme durumu ile yasam doyum 6lcegi puan ortalamasi arasinda
anlamhli fark bulunmadi. Akrabalarla gorliisme durumu, bu akrabalarin kimler oldugu gibi
faktorlerin yasam doyum olcegi puan ortalamasini etkilemedigi gorildd. Durum Aydin (20)'in
arastirmasi ile benzerlik gosterdi. Karatas (13)in calismasinda ise huzurevi disindaki akraba ve
arkadas iliskilerinin stirekliliginin yash bireylerin yasam doyumunu olumlu etkiledigi belirtilmistir.
Cahsmalar arasi farkliliklar, kurumdaki sosyal etkilesimin iyi oldugu, bireylerin yalnizlik

cekmedikleri ile agiklanabilir.

Huzurevinde kalan yasli bireylerin verilen hizmetten memnun olma durumu ile yasam
doyum O0lcegi puan ortalamasi arasinda istatiksel agidan anlamli fark bulundu (p<0.05). Bu
bireylerin basta temel gereksinimleri olmak lzere zamaninin biytk boélimini kurumda gegirdigi
disundlirse, kurumdan aldigi hizmet ile yasam doyum diizeyinin dogru orantili olarak artmasi

beklenilen bir bulgudur.

Huzurevindeki yasl bireylerin sosyal aktivitelere katilma durumu ile yasam doyum olcegi
puan ortalamasi arasinda anlamli fark bulunamamasina ragmen sinirda ¢ikmasi, yasam doyumunu
olumlu etkiledigi seklinde yorumlanabilir. Karatas (13)'in calismasinda huzurevinde kalan yash
bireylerin katildig etkinliklerin yasam doyumunu etkiledigi, ayni sekilde Karatas ve Duyan (66)’ in
¢alismasinda sosyal aktivitelere katilan bireylerin yasam doyumlarinin anlamh olarak farklilik

gosterdigi gorilmustar.

Yash bireylerin saghk durumlarina gére yasam doyum oOlcegi puan ortalamasi incelendiginde

(Tablo 6.2.4.);

Huzurevinde kalan yasli bireylerin saghk durumlari ile yasam doyum olcegi puan
ortalamasi arasindaki iliski istatiksel agidan anlamh bulundu. Calismada yash bireylerin saglik
durumu bakimindan tanisi konulmus bir hastaligi olup olmamasi bireylerin yasam doyum o6lcegi

puan ortalamasi lzerinde anlamli diizeyde etkili bulundu (p<0,05). Tanisi konulmus bir hastaligin
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olmasi bireylerin fiziksel ve mental kondisyonlarini etkileyerek yasam doyumunu olumsuz yonde
degistirmesi beklenen bir bulgudur. Karadelioglu (27) ve Aydin (20)'in yaptigi calismada da yasam
doyumunun yasli bireylerin saglik durumlarindan dogrudan etkilendigi gortlmustir. Hipertansiyon
ve diabetes mellitus tanili yasl bireylerin yasam doyum dlcegi puan ortalamasinda anlamli farklilik
gostermedi. Bu durum kurum icinde bu taniya sahip hastalarin, tansiyon ve kan sekeri
regllasyonlarinin basarili bir sekilde yapildigini gosteriyor olabilir. Gegirilmis serebrovaskiler olay
oykisi olan yash bireylerin yasam doyum olcegi puan ortalamasinda ise anlamli olarak daha
distk bulundu (p<0,05). Bu durum, serebrovaskiiler olaylara bagl fiziksel ve zihinsel geriye
donussiiz sekellerin olabilecegini ve bunun yasam doyumunu azaltabilecegi olarak aciklanabilir. Bu
sonug ile baglantili olarak hafif fiziksel engel durumunun da yasam doyum olgegi puan
ortalamasini anlamli oranda duslirdugl saptandi (p<0,05). Hafif fiziksel engellerin, bireylerin hem
sosyal ve kisiler arasi iliskilerini hem de sunulan hizmetten yararlanabilme dizeylerini diistrerek,
yasam doyum duizeyi Uzerine olumsuz etki yaptigl distnildi. Buna ek olarak, hastaliklar genel
olarak degerlendirildiginde hepsinin kronik, dejenaratif ve ilerleyici hastaliklar oldugu dusindlirse

yasam doyumunu dogrudan etkiledikleri séylenebilir.

Yasl bireylerin yasini degerlendirme durumu ile yasam doyum o6lgegi puan ortalamasi
arasinda anlamli farkliik bulundu (p<0,05). Bu calismada, bireylerin yasini degerlendirme
durumuna bakildiginda, kendini yasindan daha yash hisseden bireylerin yasam doyum olcegi puan
ortalamasi, kendini yasinda ya da yasindan daha geng hisseden bireylerin yasam doyum 0&lcegi
puan ortalamasindan anlaml olarak daha distk bulundu. Bu durum, kendini yasindan daha yasli
hisseden bireylerin buna neden olabilecek ruhsal, fiziksel ve sosyal yetersizliklere sahip olmasi ile
aciklanabilir. Bireyler ihtiyaclarini karsilayabilme ve diledigini yapabilme konusunda gtlice ihtiyag
duyar ve eger bu gici kendisinde goriirse mutlu olur ve hayattan zevk almaya baslar; bu durum
da yasam doyumunu dogrudan etkileyebilir. Yash bireylerin kendini yasindan daha vyasli
hissetmeleri fiziksel durumlari kadar duygusal ve bilissel durumlarindan da etkilenebilir. Kendini
duygusal, bilissel veya fiziksel agidan daha yash hissetmenin hayata karsi motivasyonu
azaltabilecegi dusindlirse bu durumun yasam doyum dizeyini de etkilemesi beklenilen bir

durumdur.
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8. SONUC

8.1. SONUCLAR

Huzurevinde kalan yasli bireylerin yasam doyumunu etkileyen faktorleri belirlemek

amaciyla tanimlayici olarak planlanan arastirma Atasehir Dariilaceze Kurumu’nda kalan

117 yash bireyin katilimiyla gerceklesti. Calismanin baslangicinda belirlenen arastirma

sorularina yanit alind1 ve agagida sonuglar belirtildi.

Arastirmadan elde edilen veriler sonucunda;

8.1.1. Yash Bireylerin Kisisel Ozellikleri, Huzurevinde Kalma Durumlar1 Ve Saghk

Durumlani le Ilgili Ozelliklerine iliskin Sonuglar

Yaslt bireylerin kisisel 6zelliklerine gore dagilimlart incelendiginde; huzurevinde
kalan yaglilarin yas ortalamasinin 74,4, biiylik oraninin erkek oldugu (% 62,3), dul
olduklar1 (% 41), cocuklarmin olmadigr (% 67,5), cofunlugunun egitim
durumlarinin ilkokul oldugu (% 33,3), biiylik bir oranin daha 6nce serbest meslekte
calistig1 (% 41), genel olarak sosyal giivencelerinin oldugu (% 71,8), gelir diizeyini
orta bulduklar1 (% 50,4), bakim kurumuna gelmeden Once yasamlarinin en g¢ok
gectigi yerin sehir oldugu (% 92,3) ve huzurevine gelmeden 6nce ¢ogunlukla yalniz
yasadiklar1 (% 53) gortldii.

Yaslt bireylerin huzurevinde kalma durumlari incelendiginde; herhangi bir
kurumda toplam kalma siiresinin 55,3 ay, bu kurumda kalma siiresinin 50,5 ay
oldugu belirlendi. Kalma nedeninin biiyiik ¢cogunlugunun kimsesinin olmamasi
(%64,1), yash bireylerin ziyarete gelen kimsesinin olmamasi (% 41), sosyal
aktivitelere katilmamasi (% 38,5) ve verilen hizmetten memnun olmasi (% 65,8)
durumu belirlendi.

Yaslt bireylerin saglik durumlar ile ilgili 6zellikleri incelendiginde; biiyilik
cogunlugunun tanist konulmus bir hastalik ya da fiziksel engel durumunun oldugu
(% 70,1), ¢ogunlugunda hafif fiziksel engel durumunun (isitme kaybi, gorme kaybu,
ekstremite deformitesi) (% 30,8) ve hipertansiyonun oldugu (% 26,5) belirlendi.
Yasint degerlendirme durumunda ise yasli bireylerin yasinda hissettigi (% 61,5)

goriildil.
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8.1.2. “Yasam Doyum Olcegi” Ile Ilgili Sonuclar

e Yash bireylerin yasam doyum 06l¢egi puan ortalamasi incelendiginde orta diizeyde
yasam doyumuna sahip oldugu (% 67,5) goriildii.

e Yash bireylerin yasam doyum oOlgegi puan ortalamalarima bakildiginda; aylik
gelirini kotii algilayan, verilen hizmetten orta derecede memnun olan ya da hig
memnun olmayan, tanis1 konulmus bir hastalig1 olan, serebrovaskiiler olay gecirmis
ya da hafif fiziksel engeli olan bireyler ile kendini yasindan daha yash hisseden
bireylerin yasam doyum 6l¢egi puan ortalamasinin diisiik oldugu saptandi.

e Yagh bireylerin yasam doyum Olge§i puan ortalamalarina bakildiginda; yas,
cinsiyet, medeni durum, ¢ocuga sahip olma, egitim durumu, sosyal giivence, bakim
kurumuna gelmeden 6nce yasamin en ¢ok gectigi yer ve kimlerle yasadigi, bakim
kurumda kalma nedeni, ziyaretcisinin olma durumu, sosyal aktivitelere katilma
durumlarina gore yasli bireylerin yasam doyumu o0l¢egi puan ortalamasinin

istatiksel agidan anlamli fark bulunmadig belirlendi.

8. 2. ONERILER

e Aktif yaglanma i¢in, yash bireylerin fiziksel ve ruhsal sagliginin korunmasi
saglanmali, diizenli saglik kontrollerinin yapilmast konusunda uygulamalar
yapilmalidir.

e Yaghlarin kendilerini mutlu ve enerjik hissetmelerine yardimci olmak ig¢in eglence
programlari, geziler, toplantilar diizenlenmeli, yashilarin dikkatini biraz da olsa
hastaliklardan ya da yashlhigin olumsuzluklarindan ve tekdiize bir yasam
bi¢iminden farkli bir yone ¢ekilmelidir.

e Diizenlenen faaliyetlere katilmayan yashi bireyler de tespit edilmeli onlarla
yapilabilecek faaliyetler tolerasyon diizeyine gore planlanmalidir.

e Yash bireylere gerekli ekonomik destek saglanmali, huzurevi ortami tiim yash
bireylerin ihtiyaclarin1 karsilayacak diizeye getirilmelidir. Ailesi olmayan yash
bireylere huzurevi imkanlar1 dahilinde yasam doyumunu arttirmak amaciyla sosyal

bir ¢evre olusturulmasi i¢in olanak saglanmalidir.

49



Yash saghigr ve bakimina yonelik olarak yapilacak uygulamalarda multisektorel
yaklasim anlayis1 benimsenmelidir.

Huzurevinde calisan hemsireler, huzurevinde yasayan ve yasam doyumu azalan
yaslt bireylerin duygularint ifade etmesine olanak saglamali, sorunun nereden
kaynaklandigini belirlemeli ve yasam doyumunu artiracak ¢6ziim Onerileri yash
bireyin katilimiyla planlanmalidir.

Huzurevlerinde hemsire istthdamina, yeterli sayida ve egitimde olmalarina dikkat
edilmelidir. Huzurevinde calisacak hemsirelerin yasl bireylerin fiziksel, psikolojik
ve sosyal gereksinimlerini karsilayacak sekilde egitim almalari, hizmet i¢i egitim
programlari, sertifika programlari ve yiiksek lisans egitimi ile uzmanlagmis

olmalari Onerilebilir.
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9. TESEKKUR

Tez calismamin planlanmasi ve ylriitilmesinde destek olan ve tezin tiim
asamalarinda degerli Onerileri ile bana yon veren, ilgi ve destegini hi¢bir zaman
esirgemeyen, bilgi ve deneyimlerinden yararlandigim sevgili hocam ve tez danismanim

Yrd. Dog. Dr. Ozlem ISIL’a

Tez calismamda yardim saglayan, katkida bulunan Atasehir Dariilaceze Miuidiirliigii
Yash Bakim Hizmetleri Sefi Sn. Siileyman SIVRIKAYA, Stratejik Planlama ve Proje
Yonetim Sefi Sn. Selguk KIRIMLI’ya

Verilerin toplanmasi asamasinda desteklerini gérdiigiim Sedat KARAKIS ve Sevgi,

Hayat, Ziimriit, Giiven, Sefkat sitelerinin sorumlu yonetici ve sakinlerine

Hayatimin her aninda oldugu gibi yiiksek lisans egitimimin de giizelliklerini ve

zorluklarini benimle paylasan sevgili esim Ugur ONER’e

Bugiinlere gelmemi saglayan ve hayatimin her asamasinda oldugu gibi bu ¢alisma

stiresince de desteklerini esirgemeyen aileme
Yardimini ve dostlugunu esirgemeyen sevgili meslektasim Saniye OZTURK e

Ve adin1 sayamadigim katkida bulunan herkese tiim kalbimle sonsuz tesekkiirlerimi

sunarim.
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Konu : Fatima Sevde ONER

ISTANBUL BILIM UNIVERSITESINE
(Saghik Bilimleri Enstitiisit Mdiirliigii)

lgi: 26.03.2014 tarihli ve 50400462/113 saytl yaziniz.

l1gi yazimzda Enstitiiniiz Hemgirelik Yiiksek Lisans Programi égrencisi Fatima Sevde
ONER’in, Yard. Dog. Dr. Ozlem ISIL"1n tez damismanligim yiiriittiigti “Huzurevinde Kalan
Yasli Bireylerde Yasam Doyumunu Etkileyen Faktorler” baslikli tez galigmasi ile ilgili anket
formunu Kurumumuzda uygulayabilmesi igin izin talebinde bulunmaktasiniz,

S6z konusu talebiniz Mildiirliigiimiiz tarafindan incelenerek galismamzin her
asamasinda tarafimiza bilgi verilmesi ve ¢alisma sonug raporunun tarafimizla paylasilmasi
kaydiyla uygun bulunmustur.

Bilgilerinizi rica ederim.

Israfil AYDIN
[stanpul Dariilaceze Mijdiirii

Kayigdagi Mahallesi Kayisdag Caddesi No:233 34755 Atagehir-ISTANBUL Aynintil Bilgi Igin:S. KARAKIS
Telefon : 0216 528 84 00 Pbx Faks : 0216 471 34 67 Dahili No: 8627

c-posta : darulaceze(@ibb.gov.tr
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STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangisnl iGIdOUiZ = o « soummars 5o soms 55 508 5% 5 8 S50 5 55057 § Bis §8 50 50 S 4 4 5 S0 ()
Hangi mevsimadeyiZ . .« v v v v cmism s ime s om0 v wm e 5wt s s o s w6 s e e s e ()
Hangi aWdaiiz : s oo s mpmason smisas mas sy bimss e a8 s 0565 odsssdes mi ()
Buglinayin kagt . ... ... e ()
Hangloundeiz c vrassvm s insnmsssma s e o8 Saa i b vais sm 3 0EE s §0W0 555w - ()
Hangi tlkede yasiyoruz . . . ... .. ... . .. ()
Su an'hangi sehirde bulunmaKtasing: « = « v o mw & 0 v s s 5 b omis & 5w § 55 i 5 65 s ()
Su an bulundugunuz semt neresidir. . . . .. ... L ()
S an bulund gt BINATIEYEsIAIF - o« o0 g v 5 5 wmis & s o 5 s B § 5550 f e ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz. . . ... ... ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan séyleyecegdim (¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra tekrarlayin
(Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn stire tanimir) Her dogruisim 1 puan. . ... .. ......... ()

DIKKAT VE HESAP YAPMA (Toplam puan 5)
100’den geriye dogru 7 cikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islemi 1 puan; (100; 93,86, 79. 72, 65) .« is v issmesnuw i vpme s s ()

HATIRLAMA (Toplam puan 3)
Yukarnda tekrar ettiginiz kelimeleri hatirhyor musunuz? Hatirladiklarinizi séyleyin.

(Masa, Bayrak, Elbise). . . . ... . e ()
LISAN (Toplam puan 9)
a) Bu gérdugiiniiz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sntut). . ... .. .. &
b) Simdi size soyleyecedim climleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra tekrar edin.
“Eger ve fakat istemiyorum” (10 sntut) lpuan . ........... ... ... ......... ()

¢) Simdi sizden bir sey yapmaniz: isteyecedim, beni dikkatle dinleyin ve séyledigimi yapin.
“Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye katlayin ve yere birakin liitfen”

Toplam puan 3, siire 30 sn, her bir dogruiglem 1 puan .................... ()

d) Simdi size bir ciimle verecegim. Okuyun ve yazida stylenen seyi yapin. (1 puan)
“GOZLERINIZI KAPATIN” (arka sayfada) . . . ... ... .. ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlamlh bir ciimleyi yazin. (1 puan). ... ... .. ()

f) Size gosterecedim seklin aynisimi ¢izin. (arka sayfada) (1 puan) ............... ()
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HUZUREVINDE KALAN YASLI BIREYLERDE YASAM DOYUMUNU
ETKILEYEN FAKTORLER KONULU CALISMA iCIN
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin Katilimci

Huzurevinde yasayanlarla ilgili bir arastirma yapmaktayim. Arastirmanin ismi
“Huzurevinde kalan yash bireylerde yasam doyumunu etkileyen faktorler” dir.
Arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliillik esasina
dayalidir. Kararmizdan 6nce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyorum. Bu bilgileri
okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirmayir yapmak istememin nedeni; huzurevinde kaldiginiz siire igerisinde
yasam doyumunuzu arttirmada ne tiir faktorlerin etkili oldugunu belirlemektir.

Calismaya katilmayi kabul etmeniz durumunda oncelikle size iliskin bazi sorular
soracagim. Paylasilanlar kimliginiz belirtilmeden ancak bilimsel nitelikteki ¢aligmalarda
kullanilacaktir. Tiim bu bilgiler baska bir amag¢ icin kullanilmayacaktir ve baskalarina
verilmeyecektir.

Bu calismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve calismaya
katildiginiz i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu aragtirmaya katilmak tamamen
istege baghdir ve reddettiginiz takdirde size huzurevi kosullarinizda hicbir degisiklik
olmayacak ayni hizmeti almaya devam edeceksiniz. Calismanin herhangi bir asamasinda
da ayrilma hakkina sahipsiniz.

Simdiden vereceginiz samimi yanitlar, paylasimlariniz, isbirliginiz ve yardimlariniz
i¢in tesekkiir ederim.

Fatima Sevde ONER

Adres: Istanbul Bilim Universitesi

Saglik Bilimleri Enstitiisii Esentepe/ ISTANBUL
Tel: 0212 275 75 82

GSM: 0546 506 84 87

e-mail: fatimasevde@hotmail.com

Yukarida belirtilenleri okudum, katilimci olmay1 kabul ediyorum.
Ad-Soyad:

Imza:


mailto:fatimasevde@hotmail.com
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TANITICI BILGI FORMU

1) Yasiz:
2) Cinsiyetiniz:

a) Kadin
b) Erkek

3) Medeni Durumunuz:

a) Evli

b) Bekar

¢) Bosanmig
d) Dul

4) Cocugunuz var mi1?

a) Yok
b) Var. Belirtiniz (.........ccooovviiiiiiiniannn... )

5) Egitim durumunuz:

a) Okur-yazar degil
b) Okur-yazar

¢) Ilkokul

d) Ortaokul

e) Lise

f) Yiiksek Ogretim

6) Hangi meslegi yapmistiniz?

e Ev Hanimi/ Issiz

¢) Ucretli Calisan

d) Serbest Meslek

e) Ust Diizey Yonetici

f) Diger. Belirtiniz (.........ccoviiiiiiiiiiii.n, )

7) Sosyal giivenceniz:

a) Yok

b) SGK

¢) Yesil Kart vb.

d) Diger. Belirtiniz (..........ccoviiiiiiiinneann.n.. )



8) Aylik gelir diizeyinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Kotii
b)Orta
c)lyi

9) Ne kadar siiredir bir bakim kurumunda kaliyorsunuz?

11) Bir bakim kurumunda kalma sebebiniz nedir?

a) Ekonomik yetersizlikler

b) Fiziksel / Zihinsel Hastaliklar

¢) Kimsem olmadig1 i¢in

d) Burada daha iyi bakilacagimi diisiindiigiim i¢in
e) Yakinlarim tarafindan bakim verilmedigi i¢in
f) Istenmedigimi diisiindiigiim icin

g) Diger. Belirtiniz (...........cooevviiiiiiiinnn.. )

12) Bakim kurumuna gelmeden 6nce yasaminizin en ¢ok gectigi yer?

a) Sehir

b) Kasaba

c) Koy

d) Diger. Belirtiniz (........ccoovviiiiiiiiiiian... )

13) Huzurevinde kalmadan 6nce kimlerle kaliyordunuz?

a) Yalniz

b) Esimle

¢) Esim ve ¢ocuklarimla

d) Yakin akrabalarimla

e) Diger. Belirtiniz (............ocovvviiiiiiiinn.. )

14) Tanis1 konulmus bir hastaliginiz ya da fiziksel engeliniz var m1?

a) Yok
b) Var. Belirtiniz (...........coooiiiiiiiiiin.. )



15)

Yasinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Yasimdan daha geng hissediyorum.
b) Yasimda hissediyorum
¢) Yasimdan daha yas1 hissediyorum

16)

17)

a)
b)

c)
18)

Size ziyarete gelen yakinlarmiz kimler?

Ziyarete gelen kimse yok.
Esim

Cocuklarim / Torunlarim
Yakin akrabalarim
Komsularim / Arkadaslarim
Diger. Belirtiniz (

Huzurevinde katilabileceginiz sosyal aktivite var mi1?

Sosyal aktivite yok.

Verilen hizmetten memnuniyetinizi nasil degerlendirirsiniz?

a) Memnunum.
b) Orta derecede memnunum.
¢) Hi¢c memnun degilim.
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YASAM DOYUM OLCEGI

EVET | HAYIR

[

. Yaslandikga her sey bekledigimden daha iy1 gidiyor.

N

Hayatim boyunca tanidigim pek ¢ok insandan daha
sansliyim.

Bu giinler hayatimin en degerli zamanlari.

Su anda da geng¢ligimde oldugu kadar mutluyum.

Hayatim simdikinden daha mutlu olabilirdi.

Bu yillar hayatimin en iyi yillar1.

Yaptigim pek cok seyi sikict ve monoton buluyorum.

ol Pl B Rl el e

Ileride ilging ve giizel seylerle karsilasacagimu {imit
ediyorum.

9. Su anda yaptigim seyler her zaman oldugu gibi
ilging geliyor.

10.Kendimi hayli yasli ve yorgun hissediyorum.

11.Kag yasinda oldugumu biliyorum ve bu beni rahatsiz
etmiyor.

12.Geriye doniip hayatima baktigimda, olup bitenlerden
bayagi memnun oluyorum.

13.Gegmisteki hayatimi degistirebilmek elimde olsa
yine degistirmek istemem.

14.Kendimi yagitlarimla karsilastirdigimda, hayatim
boyunca bazi yanlis kararlar verdigimi
diistiniiyorum.

15.Yasitlarima gore, ben daha 1yi goriinlimdeyim.

16.Simdiden gelecek ay ve gelecek sene icinde neler
yapacagimi planladim.

17.Geriye doniip baktigimda hayatimda 6nem verdigim
bir¢ok seyi elde edemedigimi goriiyorum.

18.Baska kisilerle kendimi karsilastirdigimda sik sik
daha ¢ok tliziiliiyorum.

19.Hayatta istedigim pek ¢ok seyi elde ettim.

20.Baskasi ne derse desin, bence insanlarm durumu
yiye degil kdtiiye gidiyor.






