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OZET
HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN
GELECEGE YONELIK BEKLENTILERININ OZBAKIM GUCU VE YASAM
DOYUMUNA ETKIiSI
Tugba AYDIN, Yiikseklisans Tezi
Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Temmuz — 2010

Yaslilik donemi; tipki bebeklik, cocukluk, genclik gibi kendine 6zgii 6zellikleri
olan donemlerden biridir. Son yillarda diinya niifusundaki yasli niifusun artan pay1 yash
sagligi, gerontoloji hemsireligi, saglikli yaslanma gibi kavramlarin giindeme gelmesine
yol agmustir. Aile yapisindaki degismeler, kadinin ¢alisma hayatindaki roliiniin artmasi

ile huzurevlerine olan ihtiyaci artirmistir.

Bu caligma, huzurevinde yasayan yaslilarin gelecege yonelik beklentilerinin 6z
bakim giicii ve yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Kesitsel tipte
olan bu arastirma Karabiik’teki Yiicel Huzurevi’nde 15.02.2010 — 15.03.2010 tarihleri

arasinda yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Karabiik ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu’na bagl huzurevinde yasayan kadin ve erkeklerden olusan toplam 111 kisi
olusturmustur. Arastirmada orneklem segimine gidilmemis, arastirmaya katilmay1 kabul

eden 103 yashiya (%92.8) ulagilmistir.

Veri toplama araci olarak literatiir dogrultusunda hazirlanan ve 28 sorudan
olusan tanimlayict anket formu, Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilen ve iilkemizde gecerlilik ve giivenirligi  Nahcivan (1993) tarafindan
yapilmis olan, 35 maddeden olusan 6z bakim giicii 6lgegi (ESCA) ile 1961 yilinda
Nevgarten ve Havinghurst tarafindan hazirlanan 20 sorudan olusan, iilkemizde
gecerlilik ve giivenirligi Karatas S. ve Karatag K. (1988) tarafindan yapilmis olan

yasam doyumu 6l¢egi kullanilmistir.
Elde edilen veriler bilgisayarda SPSS 12.00 paket programinda
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degerlendirilmistir; veriler say1 (%), aritmetik ortalama ve + standart sapma ile ifade
edilmistir. Ayrica t testi ve ¢ok yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilmistir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Aragtirmadan elde edilen verilere gore; yaslilarda gelecege yonelik
beklentilerine biiyiik bir ¢ogunlugu ‘6liim’ yanitini vermistir. Oz bakim giicii ve yasam
doyumu puan ortalamasi en diisiik ‘6lim’ yanitin1 veren grupta, en yiiksek ise
‘mutluluk, saglik’ yanitin1 veren grupta saptanmistir. Oz bakim giicii gelecege yonelik
beklentiler ile karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05). Beklentisi olumlu yonde olan kisilerde 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu
tespit edilmistir. Yagsam doyumu ile karsilastirildiginda ise en yiiksek puan mutluluk,
saglik cevabini veren, en diisiik puan da 6liim cevabini veren gruptan alinmis olmasina

karsin, istatistiksel agidan anlamli bir farklilik saptanamamustir (p> 0.05).

Bu sonuglar dogrultusunda yaslilarin en biiyiikk sorununun unutulmak,
aranmamak, ziyaret edilmemek oldugu belirlenmistir. Unutulmak hissi ile ortaya ¢ikan
gelecege yonelik umutsuzluk, olumsuz beklentiler onlarin 6z bakim giiglerini olumsuz
yonde etkilemektedir. Yasam doyumunda da gelecege yonelik beklentiler ile ilgili

istatistiksel agidan anlamli sonuglar elde edilememistir.

Bu olumsuz durumu olumlu hale ¢evirmek icin yaslilart mesgul edecek,
onlara yeni pencereler acacak, yeni beceriler kazandiracak ilgi alanlar1 dogrultusunda
kurslar, egitim programlari, geziler, spor aktiviteleri, toplantilar organize edilmelidir.
Yaglilarin 6z bakim giiciinii ve yasam doyumunu artirmada yeterli sayida hemsire

istthdaminin 6nemli olacagi diistiniilmektedir.



ABSTRACT

THE EFFECTS OF FUTURE EXPECTATIONS, WHICH THE ELDERS HAVE,
WHO ARE LIVING IN NURSING HOMES, ON THEIR INTENSITY OF SELF
CARE AND LIFE SATISFACTION

Tugba AYDIN, Postgraduate Thesis
Ondokuz Mayis University Samsun, July — 2010

The senility term is one of the periods which have specific specialities the
same as babyhood, childhood and youth. During recent years, the increasing portion of
the elder population of the world population has caused to make those concepts become
current issues which are health of the elders, gerontology nursing and healthy aging.
The changing of family structure and the increasing women roles in working life have
caused to increase the necessity of nursing homes.

This study was made in order to detect the effects of elders' future
expectations, who are living in nursing homes, on their intensity of self care and their
life satisfaction. This research, which is cross-sectional, was conducted at Yucel
Nursing Home in Karabuk , during the dates 15.02.2010 — 15.03.2010.

The research environment is composed of 111 females and males who are
living in nursing home at Karabuk city centre which subordinates in Social Services
and Child Protection Agency. In that research, instead of samples selection, 103 old age

volunteers were attained (%92.8).

As conducting research data; a descriptive survey form which is prepared
according to literature and which is composed of 28 questions, an intensity of self care
measure (ESCA) which was developed by Kearney and Fleischer in 1979 and its
validity and reliability which were made by Nahcivan (1993) in our country and which

is composed of 35 different items. Furthermore a life satisfaction measure were used
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which was prepared by Nevgarten and Havinghurst in 1961 and which is composed of
20 questions and its validity and reliability which were made by Karatas S. and Karatas
K.(1988) in our country.

All gathered data were evaluated with SPSS 12.00 computer program. All data
were expressed with numbers (%) and arithmetical mean, + standard deviation.
Furthermore t test and multiple oriented variance analysis (ANOVA) were used. The
level of statistical meaningfulness was accepted as p<0.05.

According to gathered data from the research; most of the elders have answered
to their future expectations as death. In that group, intensity of self care and life
satisfaction were determined at the lowest status. In other group that has answered to the
question as happiness and health, intensity of self care and life satisfaction were
established at the highest status. When the intensity of self care and future expectations
were compared statistically, a meaningful difference was found (p<0.05). On the group
of people who have positive future expectations, higher intensity of self care was
determined. When the life satisfaction and future expectations were compared, the
highest status was determined in a group that has answered to question as happiness and
health. The lowest status was determined in a group that has answered to question as

death. On the other hand, statistically not any meaningful result was obtained (p>0.05 ).

According to those results; the main problems of the elders are determined
as being forgotten, not missed and not visited. Prudential despair caused by being
forgotten, and negative expectations cause their intensity of self care in a negative way.
At life satisfaction issue related future expectations, statistically not any meaningful

result was determined.

To avert that negative situation in to positive, to keep elders busy, to open
them new windows, to organize them new courses which is useful to gain new abilities
for them towards their interests, education programs, trips, sport activities and meetings
should be organized. Sufficient number of nurse employment would be significant to
increase the elders' intensity of self care and life satisfaction.
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1. GIRIS
1.1. PROBLEMIN TANIMI VE ONEMIi

Yaglanma, anne karnindan baslayarak yasamin sonlanmasina kadar devam
eden bir siirectir. Zamana bagli olarak, hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya g¢ikan

anatomik yapi ve fizyolojik islev degisiklikleridir (Aksoydan, 2006).

Yaglilik biligsel, fiziksel alanda bir gerileme, iireticilik roliiniin birakilmast,
sosyal konumda degisme, kisileraras1 destegin zayiflamasi, sagligin kaybi gibi doneme

Ozgii sorunlariyla bir kayiplar donemi olarak tanimlanabilir (Rose, 1961; Isik, 1991).

Diinya niifusu i¢inde "yaslh" kesime diisen insan sayisinin giderek arttigi
goriilmektedir. Yasam kosullarinin iyilesmesi, buna kosut olarak gelisen saglik

hizmetleri insan Omriinii uzatmistir (Palabiyikoglu ve ark., 2006).

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO, 1998) yashlikla ilgili yaynladig: raporlarda
ve lilkemizde, yagliligin baslangic1 65 yas olarak belirtilmektedir. Saglik Bakanligi’nin
1996 yilinda yapmis oldugu niifus projeksiyonlarinda, iilkemizde 65 yas ve {istii
niifusun 2010 yilinda %6.7; 2020 yilinda %8.5, 2030 yilinda ise %12.1 olacagi tahmin
edilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri (ABD) genel populasyonu i¢inde 2030 yilina
kadar 65 yas ve itizeri niifusun 65-69 milyon, 2050 yilina kadar ise 80 milyon olacagi
tahmin edilmektedir. Hollanda’da 2020 yilinda yasli niifus oraninin %22’ye ulagacagi
bildirilmistir (Akstlli ve Dogan, 2004). Diinya genelinde 60 yas {izerindeki niifusun
2025 yilinda 1.2 milyara, 2050 yilinda 2 milyara ulasmasi beklenmektedir. Ulkemizde
1990 niifus sayimina gore yaslt niifus oran1 %4.3 iken, 2000 yilinda bu oran %5.6’ya
yikselmistir ( . Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2003 verilerine gore,
tilkemizdeki 65 yas ve istli niifus oran1 6.9’dur (TNSA, 2003; Fadiloglu,1992). Yine
(TNSA) 2008 verilerine gore llkemizdeki 65 yas ve {istii niifus oran1 % 7° ye
yiikselmistir. Ulkemizdeki yashi niifus orani tarihin en yiiksek noktasma ulasmistir

(TNSA, 2008).

DSO tarafindan 2025 yili igin yapilan tahminlere gore, diinyada iigte ikisi
gelismekte olan {ilkelerde olmak iizere, 65 yas ilizerinde sekizyiiz milyon kisinin

bulunacagi belirtilmektedir. Yine 6niimiizdeki 30 yil igerisinde, basta Latin Amerika ve



Asya olmak iizere, yasli niifusta % 300'e varan artis beklenmektedir (Diinya Saglik
Raporu, 1998).

Gerek Diinya iilkelerinde ve iilkemizde yashi niifus sayist giderek
artmaktadir. Tiptaki bilimsel ve teknolojik gelismeler hastaliklarin 6nlenmesi ve erken
donemde teshis ve tedavisinin saglanmasi, koruyucu saglik hizmetlerinin gelisimiyle
dogurganlik hiz1 ve bebek oliimlerinin azalmasi, ortalama yasam siiresine olumlu olarak
yanstyarak, Olim yasinin yiikselmesini saglamistir. Boylece 65 yas ve istii niifusun

orani da artmstir (Oz, 1999; Onat, 2001).

Artan niifus ve uzayan insan émrii sonucu; hassas bir grup olan yasli grubu
toplumda dikkat c¢ekmeye baglamistir. Yaghilikta meydana gelen sorunlar,
ekonomik/sosyal/psikolojik/fiziksel degismeler onlari hassas grup yapan 6zelliklerden
bazilaridir. Bunun yaninda yaslilarda gelecege yonelik beklentiler konusu pek islenmis
bir konu degildir. Yaslilarin gelecege yonelik beklentileri neler olabilir?  Bu durum
bireyin bulundugu toplumun o6zellikleri, kiiltiiriin etkisi, deger yargilari, yasliliga
yiiklenen anlamlar, kisisel ozellikler ile ilgili olabilece§inden yashlarin gelecege
yonelik beklentilerin neler oldugu, olumlu ya da olumsuz olmasi 6z bakim giicli ve
yasam doyumunu etkileyebilir. Olumlu beklentileri olan kisilerin hem kendine bakma
yetisi hem de hayattan zevk almasi ile olumsuz beklentileri, diisiinceleri olan bireyin 6z
bakim giicii ve yasam doyumu farkli olabilir. Gelecege yonelik beklentilerin 6z bakim
giicii ve yasam doyumu ile iligkisini konu alan arastirmalara rastlanmamasina ragmen

0z bakim giicli ve yasam doyumu ile ilgili caligmalar mevcuttur.

Altay ve Aver’nin (2009), ¢ Huzurevinde yasayan yaslilarda 6z bakim giicii
ve yasam doyumu arasindaki iliski’ konulu calismasinda; 6z bakim giicli ve yasam
doyumu arasinda pozitif yonde anlaml bir iliski oldugu gériilmiistiir. Ozer’in (2001),
‘Huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilarda 6z bakim giici ve yasam
doyumunun incelenmesi’ konulu calismasinda; 6z bakim giicii ve yasam doyumu
puanlar1 genel olarak ortalamanin yaklasik yarisi kadar bulunmustur ve beklendik bir

sonug elde edilmemistir.

Ozer ve Karabulut’un (2003), ‘Yashlarda yasam doyumu’ konulu

caligmasinda; yasam doyumunun gelir diizeyi, yasanan olaylar, aktiviteler, kisilik gibi



bir ¢ok faktdrden etkilendigi, Bakoglu ve Yetkin’in (2000), ¢ Hipertansiyonlu
hastalarda 6z bakim giiciiniin degerlendirilmesi’ konulu ¢alismasinda da; cinsiyet, yas ,

aile gibi faktorlerin 6z bakim giicii lizerine etkili oldugu saptanmaistir.

Bakildiginda, 06z bakim ve yasam doyumu hem birbiri ile hem de
yasamdaki diger bir¢ok faktorle siirekli etkilesim halindedir. Hassas bir grup olarak
gordiigiimiiz yash grubu icin de bu iki kavramin 6nemi biiyliktiir. Bu nedenle 6zellikle
yaslilar tizerinde bu kavramlarin arastirilmasi; onlarin daha iyi bir yashilik gegirmesi,
saglikli yaslanmasi ve gelecege yonelik daha olumlu beklentilerinin olmast yoniinden

onemlidir.

Insan yasamimin giderek uzamasi, yash niifusun toplam niifus icindeki oraninin
artmasi, insanin ileri yaslarda da saglikli kalmasi konusunu giindeme getirmistir. Buna
bagli olarak, insanin 60- 65-75 hatta 85 yasinda da fiziksel ve mental yonden
bagimsizliginin devami saglanmali ve bu bagimsizli§in uzun siire siirdiiriilmesi igin
calisgilmalidir. Bu da ancak bireyin kendi 6z bakimini kavramasi ve gereklerini yerine

getirebilmesi ile miimkiindiir (Sevig, 1992; Sevig ve ark. 1992).

Oz bakim, yasami, saghig ve iyilik durumunu siirdiirmek icin bireyler
tarafindan baglatilan ve gergeklestirilen etkinliklerdir. Bireylerin sagliklar1 ig¢in
yapilmast gerekenlerin bagkalari tarafindan yapilmasini bekleme ya da isteme yerine
kendilerinin de bir seyler yapmalari, bu konuda gaba sarf etmeleridir. Oz bakim giicii ise
sagligin siirdiiriilmesi ve yikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim performansini
belirleyen eylem ve gili¢ 6gelerin bilesimidir (Jenny 1991; Akdemir, 1996; Fawcett,
2001; Ferroz ve Norton, 2003 ;).

Yasli bireyin bakimindaki temel amaglardan biri bagimsiz hareket
edebilmesini, yaslinin kendi kendine bakimi i¢in neler yapabilecegini ortaya
koyabilmektir. Bunu profesyonel olarak yapacak kisi ise yasli bakim hemsireleridir.
Sagligin ve fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, hastaliklarin erken donemde kontrol edilmesi
yashh bakim hemsireliginde onemlidir. Yaglh bakim hemgiresi sorumluluguna aldigi

yasliy1 iyi tamimali ve 6z bakim giiciiniin farkina varabilmelidir.



Oz bakimin saglanmasi icin bireylerin eylem yapma yetenegi ile cesitli
gereksinimleri arasindaki dengeyi devam ettirmesi gerekmektedir. Bu gereksinimlerden
biri de gelisimsel 6z bakim gereksinimleridir. Etkin ve nitelikli saglik bakiminin
gerceklesebilmesi bagimli sonug degiskenleri olan fiziksel, sosyal ve fiziksel 1yilik gibi

yasam doyumunu da olumlu yonde etkilemektedir (Aggleton 1989; Durna; 1994).

Yasam doyumu bireyin ruh sagligimi ve toplumsal iliskilerini etkileyen en
onemli etmenlerden biridir. Yaghilikta yasam doyumunun iizerinde durulmasinin
nedeni, yaslilarin ruh sagligl acisindan risk grubu olarak kabul edilmesi ve yasam
doyumunun da ruh saghigi etkileyen ¢cok onemli bir etmen olarak kabul edilmesidir.
Bireyin yasamdan aldig1 doyum diizeyi, ruhsal yonden iyi olma durumu ve toplumla
iligkilerini devam ettirme siirecini de etkileyen, saglikli yaslanma ig¢in dnemli bir

olgudur (Neugarten ve dig., 1961; Karatas, 1988; Onur, 1997).
1.2. ARASTIRMANIN AMACI

Bu c¢alisma, huzurevinde yasayan yaghlarin gelecege yonelik
beklentilerinin 6zbakim giicii ve yasam doyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla

yapilmustir.

1.3. ARASTIRMANIN SORULARI

1. Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyodemografik 6zelliklerinin say1 ve yiizde olarak

dagilimlar1 nasildir?

2. Huzurevinde yasayan yaslilarin 6z bakim giicii 6l¢egi toplam puan ortalamasi nedir?
3. Huzurevinde yasayan yaslilarin yasam doyum &lgegi toplam puan ortalamasi nedir?
4. Huzurevinde yasayan yashlarin gelecege yonelik beklentilerinin 6z bakim giicii

uzerine bir etkisi var midir?

5. Huzurevinde yasayan yaslilarin gelecege yonelik beklentilerinin yasam doyumu

uzerine bir etkisi var midir?

6. Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyodemografik 6zellikleri ile 6z bakim giicli puan

ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski var midir ?



7. Huzurevinde yagayan yaglilarin sosyodemografik 6zellikleri ile yasam doyumu puan

ortalamalari arasinda anlamli bir iligki var midir ?

8. Huzurevinde yasayan yaslilarin hastalik tanilarma gore 6z bakim giicli 6lgegi ve

yasam doyumu 0l¢egi puan ortalamalari arasinda anlamli bir iliski var midir?

9. Huzurevinde yasayan yaslilarin fiziksel ve ruhsal sagligini degerlendirme durumlari
ile 6z bakim giicii 6lgegi ve yasam doyumu Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir iliski var midir?

10. Huzurevinde yasayan yaslilarin giinliik ihtiyaglarini karsilayabilme durumuna gore
0z bakim giicii 6lgegi ve yasam doyumu 0Ol¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir

iligki var midir?

11. Huzurevinde yasayan yaslilarin kendilerini algilama durumlarma gore 6z bakim
giicli 6l¢cegi ve yasam doyumu 06lcegi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir iliski var

midir?

12. Huzurevinde yasayan yashlarin yasini degerlendirme durumlarina gére 6z bakim
giicli 6lcegi ve yasam doyumu 6lcegi puan ortalamalar1 arasinda anlaml bir iliski var

midir?



2. GENEL BIiLGILER

2.1. YASLILIK NEDIR ?

Yaglanma her canli i¢in intrauterin hayattan baslayip, 6liime kadar devam
eden bir degisim siireci olarak kabul edilmektedir. Teknolojinin insan yasamina
sagladig1 kolayliklar, tiptaki gelismeler, sagligi koruma ve siirdirme konusunda
bilinglenme, beklenen yasam siiresini uzatmis ve toplumda yash niifus oranini
artirmistir (WHO, 1989). Insan yasamindaki dénemlerden biri olan yashlik;

O0lumden Onceki son evredir.

Dogumda beklenen yasam siiresinin uzamasi ve saglikli yasam tarzinin
benimsenmesiyle bireylerin daha saglikli ve uzun Omiir i¢in gerekli tedbirleri
almaya baslamasi, diinya ilkeleri ile birlikte Tiirkiye’ de de yaslh niifusta belirgin
artisla sonuclanmaktadir. 65 yas ve iizerindekilerin tiim niifusa oran1 1950 yilinda
% 3.2 iken, 1990 yilinda 4.3’e, 2000 yilinda ise % 5.7’ye yiikselmistir (T.C.
Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, 2003). DSO’ niin tahminlerine gore; 2000
yilinda diinya iizerinde yasayan 580 milyon 60 yas ve iizeri insanin 355 milyonu
gelismis olan iilkelerde yasamakta 2020 yilinda ise 60 yas ve iizeri niifusun bir
milyara ulasacagr bunun da 700 milyonunun gelismekte olan iilkelerde olacagi
tahmin edilmektedir (Diinya Saglik Raporu, 1998). Gelismis iilkelerde yashiligin
baslangici olarak kabul edilen 65 yas ve iizeri niifus, genel niifus icerisinde dnemli
bir artis oran1 gostermistir (WHO, 1989). Bu sebepten dolayr da yash ve yash

bakimina verilen 6nem artarak devam etmektedir.

Toplumlarin degisken yapilar1 igerisinde, yashilik konusunda cok farkli
tanmimlar yapilmistir. Bazi toplumlarda yaslilik olmasi gereken bir siire¢ gibi
degerlendirilirken, bazi toplumlarda da sorun olarak goriilmiistiir. Her toplumun
kendi igerisinde kiiltiirel farkliliklar1 yatmaktadir. Yashilik olgusu da kiiltiirel
yasanmusliklarla yakindan iliskilidir (I¢li, 2004). Caga gore, iilkeye gore, kisilerin
yaglilara kars1 takindiklar1 tutum degismektedir (Atilla, 2006).

Yaslilik ve yaslanma kavramlari ayni gibi goziikseler de farkli anlamlara

sahiptirler. Yaslilik daha ¢ok bir durumu, bir olguyu ve toplum i¢inde belli bir yasin



izerindekileri tanimlar. Yaslanma ise sadece biyolojik degil, toplumsal boyutlari
olan bir durumdur ve bir siireci ifade eder. Yaslanma, dogumdan 6liime kadar olan
insan Omriinde oliimden Onceki donemi tanimlamak ic¢in kullanilirken yaghlik,
bedenin performansinin canliligin sona erecegi en yakin doneme denir (Atilla,
2006). Yaslilik geri doniilmez ve kaginilmaz bir siirectir, insan yasam dongiisiiniin

bir evresidir (Bahar, 2005).

Bir bagka tanima gore; yaslilik biyolojik, kronolojik ve sosyal yonleri ile
sorunlar1 olan bir siirectir. Fizyolojik bir olay olarak ele alinip, fiziksel ve ruhsal
giiclerin, bir daha yerine gelmeyecek sekilde kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis
etmenler arasinda denge kurma potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal

yonden gerilemesi olarak da tanimlanabilir (Bilginer ve ark. , 1996).

Yashilik, kacinilmaz ve geri doniigsliz bir siirectir. Bu siire¢ kisilere gore
degisiklik gostermektedir. Degisiklikler kalitimla ilgili olsa da mesleki ozellikler,
kisinin toplumsal ve iktisadi durumu, tibbi bakim, ruhsal ve bedensel hastaliklar1 da
etkili olmaktadir. Bu nedenle yaslilik igin kesin bir yas sinir1 oldugunu sdylemek ve
siiflama yapmak zordur. Her iilkeye 6zgii biitiin etkili faktorleri g6z oniine alarak
hatta biitiin organlarin biyolojik yaslarmi ayr1 ayri ele alip tanimlayarak, tlkeye

0zgli bir siniflama yapmak gerekir (Cakir, 2004).
2.1.1. Yaghhgin Dénemleri

Insan omrii yas araliklarma gore donemlerine ayrilacak olursa ;

DSO’ ne gore;
0-10 yas aras1 dosnem => gocukluk (erken-okul)
10-24 yas aras1 donem => genglik
25-64 yag aras1 donem => yetigkinlik
65-74 yas aras1 donem => yaglilik
75-89 yas arast donem => ihtiyarlik evresi olarak tanimlanmaktadir.

Ancak, 65+ yasinda olan niifus yash sayilmakla birlikte, yaslh niifus



orani diisiik (% 4-7) olan iilkelerde bu smir 60 yas olarak kabul edilmektedir
(Emiroglu, 1992).

Yaslanma, bireyin biyolojik, psikolojik ve fizyolojik fonksiyonlarinda
gerilemelerin ve yetersizliklerin ortaya ¢iktig1 bir siirectir. ileri derecede yash ya da
kronik hastalig1 olan kisiler, tibbi bakim gereksinimleri yaninda ¢ogunlukla giinliik
bakim aktivitelerinde de bagimli olan gruplardir. Yasli bireyin gilinlik bakim
aktivitelerinde kisitlamalar olugsmakta ve bu nedenle baska birinin bakimina
gereksinim duymaktadir. Yaglilikla beraber duyular zayiflar ya da kaybedilir.
Zihinsel siire¢lerde meydana gelen degisim nedeniyle algilama, kavrama ve
koordinasyonda gili¢liikler ortaya ¢ikar. Bu ve benzeri saglik problemleri nedeniyle
daha Once basari ile ylriitilen pek cok islev yiiriitilemez hale gelir. Tim bu
faktorlere bagli olarak yaslilar saglik, sosyal ve ekonomik yonden korunmaya ve

bakima daha fazla gereksinim duymaktadirlar (Altay, 2005).

2.1.2. Yashhgin Boyutlar

v' Biyolojik yaslanma: Zamana bagh olarak bireyin anatomi ve fizyolojisindeki
degisimlerdir. Insan yaslanmasi aslinda dollenme ile baslar, zaman akisi
icinde gittikce hizlanir. Orta yas sonuna dogru sa¢ agarmasi, deri kirigmasi,
kas gilicinin zayiflamas1 gibi dis goriiniisteki yaslanma belirtileri ile

tanimlanabilir duruma gelir (Arpaci, 2005).

v' Psikolojik yaslanma: Yasin kronolojik ilerlemesine bagli olarak bireyin
algilama, O6grenme, problem ¢6zme gibi bellek giicii ile kisilik kazanma
alanlarinda uyum saglama kapasitelerindeki degismeleri kapsar (Arpaci,

2005).

v" Sosyolojik yaglanma: Bireyin i¢inde yasadigi toplumdaki yasla ilgili deger
ve normlar, diger deyisle toplumda belirli bir yas grubundan beklenen
davraniglar ve o toplumun o gruba verdigi degerlerle ilgilidir (Arpac,

2005).



v' Toplumsal yaslanma: Fiziksel yaglanmaya bagl olarak bireyin glinliik
yagamini etkilemeye baslamasi ve toplumsal rollerini geregi gibi yerine
getirememesinden dolay1 c¢evresinde yasli olduguna dair mesajlar almasi

durumunu ifade eder (Arpaci, 2005).

Bireyin toplum i¢indeki yasaminda, calisma ve sosyal iglerinde giiciinii ve
yeteneginin azalarak kaybolmasidir (Bertan, 1995). Bir {ilkedeki toplumsal
degismeler Oncelikle 0-6 yas evresindeki cocuklar1 etkilemektedir. Yaslilik
evresinde ise aile kurumundaki degismeler yasli bireyi cocuklarinin okul dncesi

donemine benzer bi¢imde etkilemektedir (Onur, 1986).
2.1.3. Yashhgn Teorileri

Sosyal gercekle, yasglilik arasindaki etkilesimler iizerinde duran ve
yasliy1 toplum i¢inde inceleyen ‘Sosyal Gerontoloji’ ¢alismalari ortaya ¢ikmuistir.

Yaslilikla ilgili teorileri modern toplumun iiretim ve emeklilik
anlayisiyla baglantili olarak diisiiniiliirse, teorilerin ardinda yatan gercekleri daha iyi

anlamak miimkiin olmaktadir (Tufan, 2002). Bu teorilerden bazilari ;
2.1.3.1. llgisizlik (Disengagement) Teorisi ;

Bu teoriye gore is ve akrabalik rolleri azaldik¢a yaslinin sosyal c¢evresi daralir.
Kisiler boyle bir azalmay1 bekler ve rollerini birakirlar. Etkinken edilgen bir duruma
gelirler. Edilgen olduklar1 i¢in yeni roller yliklenmezler ve daha da yalnizliga
gomiiliirler, toplumdan uzaklasirlar. Bunu da dogal olarak isteyerek yaparlar
(Savasir, 1999).

2.1.3.2. Sosyal- Cevresel (Socio-Environmental) Teori ;

Diger ikisi kadar yaygin olmayan bu kuram; yaslilarin bireysel kaynaklariyla
yasamdan geri ¢ekilme goriisiiniin temel ilgisini olusturan, farkli sosyal ¢evrelerde
yasayanlarin farklilasan  isteklerine iliskin kavramlar alinarak yapilanmigtir

(Emiroglu, 1984).
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2.2. YASLILIKTA ORTAYA CIKAN DEGIiSIiKLiKLER

Yaslilik yasam karsisinda kayiplarin ve c¢okiisiin goriildiigii bir donemdir.
Yaglanmayla ortaya c¢ikan fizyolojik ve anatomik degisiklikler hastaliklarin
gelismesini ve sonucunu etkilemektedir. Ruhsal yapinin temel giiclinii olusturan
biyolojik ve toplumsal giidiilerde azalma olmakta ve bu nedenle giidiilenmeden
kaynaklanan duygulanimda azalma ve ¢Okiintii ortaya cikabilmektedir (Eser, 1991;
Ergin, 1992; Kokeel, 1992; Emiroglu, 1995; Coskun 1998).

2.2.1. Fizyolojik Degismeler :

Yaslanma ile organizmada bazi temel degisiklikler meydana gelmektedir. Bu
degisiklikler hem duyu organlar ile ilgili hem de yasamsal organlardaki degisikliklerle
ilgili olabilir (Coskun, 1998). Degisikliklerin olmasiyla yash bireyler gen¢ yas
gruplarina gore hastaliklara daha yatkin hale gelirler. Bununla birlikte dis goriiniiste de

bir¢ok degisiklik olusur.

Herkes icin goriiniisteki yaslilik belirtilerinin artik saklanamayacak, inkar
edilemeyecek bir zamani vardir. En agik gozlenebilir degisiklikler deride olur. Deri
incelir, esnekligini kaybeder, kirisikliklar olusur, yag birikintileri goriiliir. Deride
yer yer yashilik lekeleri olarak bilinen koyu lekeler belirir. 60 yasindakilerin
%25’inde, 80 yasindakilerinse %80’inde bu lekeler bulunur (Savasir, 1999).

Yagla birlikte boy, kilo, beden seklinde degisiklikler olur. Boy kisalir, kilo
ozellikle erkeklerde kaslarin zayiflamasindan dolayr azalabilir. Kas kuvvetinde
azalmayla birlikte hareketlerde yavaslama gozlenir. Bazen daha ileri yaslarda
yurimek i¢in destek gerekebilir. Kilo kaybmin diger bir nedeni osteoporozdur.
Osteoporoz kemiklerde kalsiyum kaybina bagli olarak kemik yogunlugunun
azalmasidir (Savagir, 1999). Kadinlarda, 6zellikle menopoz sonrasi kemik kiitlesi
kayb1 hizlanmaktadir. Diizenli egzersiz kemiklerdeki kalsiyum kaybini yavagslatir.
Yapilan arastirmalarla, diizenli olarak yapilan egzersizlerin yaslilikla ortaya ¢ikan bazi

olumsuzluklarin yavaslattigi yoniinde bulgular da elde edilmistir (Tuncel, 1994).
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Egzersiz yasl saglig1 acisindan 6nemli oldugu diistiniilmektedir fakat yaglhilar

egzersiz yaparken dikkat etmeli, bagka sorunlara yol agmamalidir.

Yaslilikta karsilasilan bir bagka sorun ise, istem dis1 olusan diisme olaylaridir.
Kisinin kendisinin rahatsizlanarak aniden dengesini kaybetmesinden ya da yanlis
merdiven tasarimi, yetersiz aydinlatma gibi dis etkenlerden kaynaklanabilmektedir.
Yash kisilerin karsilastigi diger en genel fizyolojik sorun gorme ve isitmeye iliskin
duyu kayiplaridir. Gorme ve igitmedeki kayip kisiyi etkilemekte ve mesgul olabilecegi
alan1 daraltmaktadir. Cevre ile ilgiyi de azaltmaktadir. Duyularina glivenemeyen kisi
stipheci olmakta kendisine giiliindiigiinii, hakkinda konusuldugunu diisiinebilmektedir
(Taneli, 1997). Bu durum sosyal iliskileri de etkileyebilmektedir. Burada bazi biyolojik
degisimlerin diger sosyal ve psikolojik degisimlere de nasil neden oldugunu gorebilmek
miimkiindiir. Biyolojik degisimlerin oldugu, iireme fonksiyonunun azaldigi ya da yok
oldugu erkeklerde andropoz kadinlarda menopoz doneminde bireyler ruh saglig
yoniinden tehdit altindadir. Yaglilikta ortaya cikabilecek fizyolojik degisiklikler (Eser,
1991; Ergin, 1992):

1) Kardiyovaskiiler Sistem :
% Kardiyak atim azalir.
% Streslere cevap yetenegi azalir.
¢+ Miyokardda hipertrofi olur.
¢ Damarlarda esneklik azalir.
« Damar duvari kalinlig1 artar.
% Periferdeki damar direnci artar.
¢ Kan basic yiikselir.
¢ Organlarin perfiizyonu azalir.

% [Istirahat halindeyken nabiz sayisinda degisiklik olur.

2) Solunum Sistemi :
¢ Gogls kafesinin boyutlari degisir.
¢ Rezidiiel akciger voliimii artar.
¢ Vital kapasite azalir.

% Gaz degisimi ve difiizyon kapasitesi azalir.
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+ Silialarin say1 ve aktivitesi azalir.

3) Uriner Sistem :
¢ Glomertler filtrasyon hiz1 azalir.
¢ Mesane kapasitesi azalir.
¢ Erkekte BPH goriiliir.

¢ Kadinlarda perineal kaslarda gevseme vardir.

4) Gastrointestinal Sistem :

% Sekresyonlar azalir.
< Ozafagus peristaltik hareketleri azalir.

0,

¢ Mide bosalmasi gecikir.

5) Kas Iskelet Sistemi :

*» Kemik kiitlesi azalir.

¢ Viicut kas dokusu azalir.

¢ Kas giicii azalir , kas atrofileri goriiliir.
+»» Eklem hareketleri azalir.

¢ Eklemlerde dejeneratif degisiklikler ve postiir bozulmalar1 goriiliir.

6) Sinir Sistemi :

L)

» Serebral kan akimi azalir.

0

4

Iletim hiz1 azalir.

*

¢ Koordinasyon bozuklugu ve senil tremorlar goriiliir.

X/
L X4

Refleksler yavaslar.

X/
L X4

Uykusuzluk vardir.

7) Endokrin Sistem :

¢ Hormon sekresyonu azalir.

¢ Glukoz toleransinda azalma vardir.
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8) Deri :

¢ Travma ve gilines 1sinina kars1 koruma azalir.
% Yag sekresyonu ve ter miktari azalir.

% Cilt kapillerinin kayb1 nedeniyle kirsikliklar goriiliir.

9) Duyulardaki degisiklikler :

% Gorme yetenegi azalir.
¢ Isik degisikliklerine uyum ve renk ayirt etme yetenegi azalir.

% lIsitme yetenegi azalir.

2.2.1.1. Organ Fonksiyonlarindaki Degisiklikler (Aksoydan, 2006)

Yashlik doneminde viicuttaki organlarin fonksiyonlarinda da degisiklikler
olmaktadir. Beslenme durumunu da etkileyerek yetersiz beslenmeye neden olabilecek

bu degisiklikler sunlardir:

1. Tat ve koku duyusunda azalma: Tiim duyularla birlikte tat duyusunda da bir azalma
s0z konusudur. 65 yas iizerindeki bireylerin yaklasik % 25°1 dil ve agiz boslugundaki tat
hiicrelerinin fonksiyon ve sayisindaki azalmaya bagli olarak 4 temel tattan (aci, tatl,
tuzlu, eksi) bir ya da daha fazlasin1 tanimlayamamaktadir. Tat ve koku duyusundaki
azalma, yenilen besinlerden hoglanmamaya ve istah azalmasina neden olarak beslenme

durumu i¢in risk yaratabilir.

2. Tukiirtik salgisinda azalma: Tikiiriik salgisinin azalmasi sonucu ortaya ¢ikan kuru
agiz yakinmas1 besin alimmi etkiler, yiyeceklerin yutumunu gii¢lestirir. Kuru agiz

yasliligin bir sonucu olmakla birlikte ilaglarin etkisi ile de gelisebilmektedir.

3. Agiz ve dis problemleri: Dis sayisinda azalma ve takma dis kullanimi1 bazi besinlerin
pargalanmasin1 ve ¢ignenmesini zorlastirir. Cignemenin giliglesmesi tiiketilen besin

c¢esidinde azalmaya neden olarak farkli besin 6gelerinin alimin1 engelleyebilir.
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4.Yutmada giiclilk: Yemek borusunun kasilma yeteneginin yasla birlikte azalmasi
sonucu agizda ¢ignenen besinlerin yutulmasi gli¢lesir. Bu giigliik, yemek yeme istegini

ve sikligini azaltabilir.

5. Mide fonksiyonlarda azalma: Yasla birlikte midedeki yiyeceklerin bosalma hizinin
azalmas1 uzun siireli tokluk hissi yaratir. Uzun siireli tokluk hissi, daha az besin
tilketilmesine neden olarak yetersiz beslenme riski yaratabilir. Tiiketilen besinlerin
emilimini saglayan enzimlerin aktivitesinde ve miktarindaki azalma sonucu kalsiyum,
demir, B12 vitamini ve folik asit gibi bazi besin 6gelerinin emilimi azalir. Bu durum

kansizliga neden olabilir.

6. Karaciger ve safra fonksiyonlarinda azalma: Safra enzimlerinin azalmasi sonucu
ozellikle yagda eriyen vitaminlerin viicuttaki etkinliginde diisme olur. Karacigerden kan

akim hiz1 azalir.

7. Barsak fonksiyonlarinda azalma: ince bagirsakta-ki degisiklikler sonucunda besin

Ogelerinin viicutta kullanim1 azalir.

8. Bagisiklik sistemi fonksiyonlarinda azalma: Bagisiklik hiicrelerinin ¢ogalmasi
yavaglar, enfeksiyonlara karst viicut direnci diiser. Yaslhilikta bagisiklik sistemindeki
yetersizlikler sonucunda iist solunum yollar1 enfeksiyonlar1 ve diger enfeksiyon

hastaliklari ile kanserlerin goriilme sikliklar1 ve neden olduklar1 6liimler artar.

9. Sinir sistemi fonksiyonlarinda azalma: Sinir hiicrelerindeki kayip sonucu bilgi
depolama, animsama gibi yeteneklerde azalma olur. Bunama ve depresyon en yaygin

goriilen belirtilerdir. Bu degisiklikler besin alimini engeller.

10. Enerji metabolizmasi: Bazal metabolizma hiz1 yavaglar. Toplam enerji harcamasi ve

buna bagli olarak da kalori gereksinmesi azalir.

2.2.2. Ruhsal Degismeler :

Yashlik bilissel, fiziksel alanda bir gerileme, iireticilik roliiniin birakilmasi,
sosyal konumda degisme, kisiler aras1 destegin zayiflamasi, sagligin kaybi gibi déneme

0zgl sorunlartyla bir kayiplar dénemi olarak tanimlanabilir (Isik, 1991). Kayiplarin
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birbiri ile birlesmesi kisinin kendine olan saygisin1 azaltmakta ve yasamdan yeterli

doyum saglanamamaktadir. (Palabiyikoglu ve ark. , 2006).

Yaglilarda ruhsal alanda da onemli degisiklikler ortaya c¢ikmaktadir. Bu
durumun nedenleri arasinda; bedensel ve ruhsal giiciin diismesi, belirtilerin disa
vurulusunda ve belirtilere karsi gosterilen tepkide azalmanin olmasi sayilabilir (Eser,
1991; Kokegel, 1992; Coskun, 1998). Yaslanma ile bedenimizin goriintiisiiniin
degismesi, bedenin eskimesi, organlarin bazi islevlerinin bozulmasinin sonucu olarak
bir organin cerrahi olarak ¢ikarilmasi ve fiziksel goriintiisiiniin bozulmasi, herkeste
degisik psikolojik tepkilere neden olur. Bedensel kusurlar ve degisiklikler kisiden kisiye
degisik anlamlar tasiyabilir (Toprak ve ark. , 2002).

Yaslilarda elem dogrultusunda artmis duygulanim daha fazladir. Bu durum
kaygidir. Kaygi durumunda yaglh insan nedenini bilmedigi korku ve kusku i¢indedir.
Belirsiz bir felaket veya tehlikeyle karsilasacagini tasarlar. Bu nedenle de gergin ve

tedirgindir (Kokgel, 1992; Coskun, 1998).

Yaslhilarda goriilen ruhsal degisimlerden biri de dfkedir. Ofke engellenme
karsisinda ortaya ¢ikan asiri, Olgiisiiz kizginlik ve saldirganlik tanimlanmaktadir.
Yaslilarda asir1 cosku, tedirginlik ve 6fke sonucu biling bulanikligi da goriilebilmektedir

(Kokgel, 1992; Coskun, 1998).
2.2.3. Zihinsel Degismeler :

Yaglilarda zihinsel islevlerde daha ¢ok yavaslama goriilebilmektedir. Bu
yavaglamanin nedenleri arasinda beyin islevlerindeki fizyolojik gerilemenin yaninda
yaslilarda sik goriilen psikolojik faktorler, o6grenmeye motive olamama, genel
isteksizlik hali sayilabilir. Yaslilardaki bellek degisiklikleri:

» Bellek azalmasi : Hatirlamada tutukluk ve zorluk

> Kusurlu ve eksik hatirlama: Isim, sayi, tarih hatirlamada eksiklik,
yanlishik ve zorluk

» Bellek sapmasi : Gergek olmayan anilarin ger¢ek olarak anlasilip kabul

edilmesi (Kokgel, 1992; Coskun, 1998).
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Yashilarda diisiincenin igerigi, mantik ve muhakeme niteligi degisir ve
bozulur. Disiince akisinda yavaglama, ayrintict olma, direnme egilimi goriiliir.
Kavramlar arasinda karsilastirmalar yapilamaz, dogru yargiya ulasilamaz. Hesaplamalar

, somut ve soyut kavramalar bozulur (Kokgel, 1992; Coskun, 1998).
2.2.4. Toplumsal Degismeler :

Yasliligin en 6nemli sorunu baskalariyla, gevreyle, yakinlarla, toplumla
kurulup stirdiiriilen iletisimin kaybolmasidir. Bu kayip yaslinin g¢evresinde bulunan
esinin, ¢ocuklarmin desteginin, ilgisinin azalmasi ya da kisi tarafindan bu sekilde
yorumlanmasi bi¢giminde soyut diizeyde olabilecegi gibi esin 6limii, ¢ocuklarin evden

ayrilmasi bi¢iminde somut diizeyde de olabilir (Coskun, 1998).

Es kaybindan dogan yas tepkileri, depresif belirtilerin gériilmesine neden
olmaktadir. Buna karsilik ¢ocuklarla ve kardeslerle iliskilerin siiriiyor olusu yaslilikta

onemli bir duygusal doyum kaynagidir (Toprak ve ark. , 2002 ).

Bundan baska; bir bagka 6nemli donem de emekliliktir. Birey emeklilige
hazirlanmamis ise kendini boslukta hissedebilir, bireysel iiretkenligin ve statliniin
kaybi, kisiler arasi iliskilerde sinirlanmalara ve maddi sorunlara yol agabilir. Maddi ya
da fiziksel olarak bagimli olmasi yash bireyin ise yaramazlik, degersizlik yasamasina ve

Ozgiiveninin sarsilmasina neden olur (Karatas, 2000).

Yaslt birey i¢in 6nemli kavramlardan birinin adi da sosyalizasyondur.
Birey yaslandiginda diger yas gruplari gibi yeni durumlara kolay uyum saglanmasi
beklenemez. Bu durum giivenli bir ego duygusuna sahip olamama olarak aciklanir.
Kuskusuz yash birey gii¢lii bir ego duygusu olusturur ise ego entegrasyonunu stirdiirtir.
Aksi takdirde benligine iliskin endise olusur ve iimitsiz bir tavir takinir. Bunun adi
depresyondur. Dolayisiyla yasamla miicadelesi i¢in yaslinin bir profesyonelden yardim
almasi1 kaginilmazdir. Bu destek hem onun yasam doyumunu artiracak hem de yasam

kalitesini yiikseltecektir (Gorgiin, 2008).
2.3. YASLILARIN GEREKSINIMLERI :

Yash bireylerin gereksinimlerinin saptanmasit ve bu gereksinimler 1s1ginda

sorunlarinin iyi tanimlanmasi tasarlama siirecinde ilk adim olmaktadir. Her iilkenin
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sosyoekonomik, kiiltiirel, demografik ve cografik oOzelliklerinin farkli oldugu bir
gercektir. Ancak yashi sorunlari incelendiginde goriilmektedir ki, pek cok iilkede
sorunlar temelde birbirlerine benzemekte, detayda 6zgiin farkliliklar bulunmaktadir.
Yaslilar kendileri ve yasamlar1 hakkinda karar vermekte glicliik ¢cekmektedirler. Ciinkii
yaghlar fizyolojik, psikolojik, toplumsal ve ekonomik yonden pek ¢ok kayba
ugramaktadirlar. Karsilastiklar1 bu sorunlar nedeniyle bagimli hale gelmektedirler.
Yaslilarda meydana gelen bazi degisiklikler sonucu meydana gelen bu sorunlari,

gereksinimleri degisik yonlerden ele almak gereklidir (Pakdil.1996):
2.3.1. Biyolojik Gereksinimler :

Yashlik doneminde bireylerde hastaliklara yakalanma riski daha fazladir. Bu
nedenle yaslilik donemimde saglik durumuna daha fazla 6nem verilmelidir. Biyolojik
gereksinim, yasli bireyin ihtiya¢ duydugu saglik hizmetlerinin saglanmasina yoneliktir.
Yaslinin beslenmesinde saglikli ¢evre kosullarina kadar her tirlii gereksinimi
karsilanmalidir (Atilla, 2006).

2.3.2. Sosyal Gereksinimler :

Aile yasl birey i¢in ¢ok onemlidir. Toplumsal degismeyle birlikte aile yapisinda
meydana gelen degismeler, yasli bireylerin gereksinimlerini de artirmistir. Yaslilik
nedeniyle ¢alisma ortamindan uzaklasan bireyin gelirinde de azalma olmaktadir, bu
nedenle yaslilar ekonomik krizlerden 6nemli 6lclide etkilenmektedir. Bununla birlikte
toplumda yaglhlara gereken duyarliligin gosterilmemesi de bir sorun olarak karsimiza
cikmaktadir. Cadde ve sokaklarda yagli bireylerin yiiriiyebilecegi alanlar, bina ve
merdivenlerin yaslilarin kullanimina elverigsiz olmast 6nemli bir problemdir (Atilla,

2006).

2.3.3. Psikolojik Gereksinimler:

Yaslilikta sevgi ve kabullenme onemli bir gereksinimdir. Bu nedenle aile
yaslilik doneminde daha fazla 6nem kazanmaktadir. Toplumsal degismeyle birlikte
ailenin yapisinda ortaya ¢ikan degismelerle yagli bireylerin bakim ve sorumlulugunu
farkli kurumlarin istlendigini gérmekteyiz. Burada Onemli olan yasli birey nerede

yasarsa yasasin, iligkilerin kaliteli ve doyum verici olmasidir ( Atilla, 2006).
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2.4. YASLILARIN GENEL BAKIMI

Cocuklar nasil erigkin insanlarin geng birer kopyast degilse, yaslt insanlar da

yine erigkin insanlarin yalnizca birer yaslanmis kopyasi degildir. Yashlarin saglik

sorunlar1 karsisinda 6zel bir yaklasim izlenmelidir (Yazgi. 1992). Yaslilarin genel

bakim ihtiyaglarina bakilacak olunursa;

1)

2)

3)

Yikanma ve deri bakimi: Yaghlarin derisi kuru oldugu i¢in, sik banyo
yapmalarina gerek yoktur, haftada bir kez banyo yapmalar yeterlidir. Kullanilan
sampuan veya sabunlar yliksek yag icerip, alkol icermemesi gerekir. Banyo suyu
cok sicak olmamalidir. Banyo sonrast derinin nemliligini saglamak igin,
yumusatict yagli kremler siriilmelidir ( Akdemir ve ark. 1992; Boliikbasi,
1992).

Agiz ve dis bakimi: Yagh kimselerin ¢ogunda c¢iirlimiis, kirllmis veya eksik
disler bulunur. Ayrica; uygunsuz protezler agizda yaralara neden olabilir. Bu
durumlar onlar1 yenmesi gii¢ olan ancak saglik i¢in gerekli olan yiyeceklerden
kacinmaya sevk etmektedir. Protezler ve disler her yemekten sonra
temizlenmeli, firgalanmalidir  (Ozer, 2001). Disler sert cisimlerle
karistirtlmamali, dis ipi kullanilmalidir. Eger agiz yarasi oluyorsa ozellikle
protez kullananlarda doktorun 6nerdigi bir ilag yoksa, 2.5 su bardagi suya 1 ¢ay
kasig1 yemek karbonati konularak agiz bakimi i¢in kullanilmalidir. Dudaklarda
kurumaya bagh catlaklar olmussa vazelin ya da dudak koruyucular siiriilmelidir

(Arpact, 2005).

Beslenme : DSO uzmanlar1 70 yasindan sonra, erkeklere giinde ortalama 2000-
2200 kadinlara ise 1500-1600 kalorilik diyet verilmesini Ongdrmektedirler.
Yagslilarin protein gereksinimi degismemektedir. Lipid alinimi ise, kalp damar
hastaliklar1 iliskisi nedeniyle smnirlanmalidir. Yalmiz yasayan yaslilarda
istahsizlik, depresyon, kolay yemeklere yonelme, parasal sikintilara bagli olarak
beslenme bozukluklart ve bagirsak fonksiyonlarinda bozukluklar siklikla

gorilmektedir (Bozkurt ve ark. , 1987; Fadiloglu ve ark., 1991 ).
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4) Eliminasyon: Az yemek yeme fiziksel faaliyetlerin ve peristaltizmin de
azalmasi diskilamay1 azaltir. Yagh kisilerde konstipasyon siklikla goriiliir. Bunu
onlemek icin sulu ve seliillozlu besinler verilebilir. Tuvalet gereksinimi
geciktirilmeden muntazam olarak belirli saatlerde giderilmelidir. Ayrica, mesane
kaslarindaki ve ligamentlerindeki gevseme nedeniyle yaglilar sik sik idrara
cikarlar. Gece idrara ¢ikma kisiyi rahatsiz ediyorsa, sulu gidalarin gece alinmasi
kisitlanir. Ayrica gece tuvalete kalkacak kisilerin odasinda, gece lambas1 olmasi,

ortada ¢arpacagi esyalarin olmamasi gerekir (Godag ve Mete, 1992).

5) Dinlenme ve uyku gereksinimi: Yasl kisilerin uykusu hafif, kesik kesiktir ve
sik sik uyanirlar. Bu nedenle yaslilarin giindiiz baz1 ugraslarla vakit gegirmesi
saglanarak, gece uykusunun daha diizenli olmas1 saglanabilir. Bununla birlikte
en 6nemli husus, kisinin ruhen huzur i¢inde olmasi ve kendini iyi hissetmesidir.
Tatlt bir soz, iyi bir uyku dilegi iyi uyku i¢in olduk¢a onemlidir (Godag ve
Mete, 1992).

6) Hareket: Hareketsizlige bagl olarak yaslilarin bedenlerinde olusabilecek
deformite ve postiir bozukluklarini 6nlemek, ilerlemesini engellemek i¢in, diger
olusabilecek saglik sorunlarinin riskini en aza indirmek i¢in, yash bireyler
olabildigince hareketli tutulmali ve uygun egzersiz programina alinmalidir.
Yiirtime, kogma, bisiklete binme gibi egzersizler kas giiciinii ve esnekligini
artirir, kan dolagimini hizlandirir, kilo artisini engeller, kan kolesterol diizeyini
dengede tutar, postiirii korur. Yaslh bireyin haftada ortalama {i¢ saat egzersiz

yapmasi yeterlidir (Arpaci, 2005).

7)Giyecek ve havalandirma: Yasl kisi, kendisine rahat gelen bir elbise giymelidir.
Yasl kisiler cogunlukla iistidiiklerinden, kat kat giyinmeleri ve giyim konusunda
alisilagelmis adetleri engellenmemelidir. Yasli kisiler yatakta ¢orap giyebilir.
Ayakkabilar1 yumusak ve ayaga gore olmalidir. Biiyiik ayakkabilarin diismelere ve
burkulmalara neden olabilecegi unutulmamalidir. Yaslilar genellikle soguk
alginligindan korktuklari icin, pencere agmak istemezler ve agik havaya ¢ikmaktan

cekinirler (Boliikbasi, 1992; Erdal, 1989). Bu nedenle yaslilara giines 1s1gmin
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faydalar1 anlatilarak, giinde en az 1-2 saat disar1 ¢ikip hava almalar1 gerektigi

soylenmelidir (Boliikbasi, 1992).

8) Ila¢ kullanim: Yasliya ilacin almasi ya da ailesine ilac1 yasliya nasil verecegini
ogretmek gerekir. En yaygin yanlislik, yaslinin alacagr ilacin miktarin1 ya da kag
kez almas1 gerektigini sasirmasindan dogar. Ayrica yash ve ailesine ilacin ne gibi
etkilere yol agacagt ve ne gibi kot yan etkilere dikkat etmeleri gerektigi
sOylenmelidir. Hastalik ve bunun tedavisi konusunda bilgi sahibi olan yash ve ona

bakan kimseler evde yapilacak ilag tedavisinde daha basarili olurlar (Arpact, 2005).

2.5. 0Z BAKIM KURAMI

Oz bakim, yasami, sagligi ve iyilik durumunu siirdiirmek igin bireyler tarafin-
dan baglatilan ve gerceklestirilen etkinliklerdir. Bireylerin sagliklar1 i¢in yapilmasi
gerekenlerin, baskalari tarafindan yapilmasini bekleme ya da isteme yerine kendilerinin
de bir seyler yapmalar1 bu konuda ¢aba sarf etmeleridir. Oz bakim giicii ise saghgm
stirdiiriilmesi ve ylikseltilmesi ile ilgili bireyin 6z bakim performansini eylem ve gii¢

ogelerin birlesimidir ( Jenny, 1991; Akdemir, 1996).

Oz bakim kavrami, Dorothea E. Orem tarafindan gelistirilerek ilk kez 1959

yilinda yaymlanmistir. Oz bakim Orem’in ana kavramlarindan biridir (Ozer, 2001).

Yasli bireyin bakimindaki temel amaclardan biri maksimum dilizeyde
bagimsizligin siirdiiriilmesi, yaslinin kendi kendine bakimi i¢in mevcut kapasitesini
detayl olarak belirlemektir. Sagligin ve fonksiyonlarin siirdiiriilmesi, hastaliklarin erken
dénemde kontrol edilmesi yasli bakim hemsireligindeki temel amaglardir. Bu nedenle
Orem’in 6z bakim modeli yash bireyin bakiminda kullanilabilecek en uygun bakim

modeli sayilabilir (Ozer, 2001).

Bu model Dbireyler tarafindan gerceklestirilen kendi bakimlarini
degerlendirmek olarak yorumlanabilir. Evrensel 6z bakim gereksinimleri, insan yapisini
ve fonksiyonlarmi devam ettiren ve yasam siireci ile de iliskili genel insan
gereksinimleridir. Tim yasam siirecinde daima mevcut ve kalicidir. Yani yasgh

bireylerin de diger tiim insanlar gibi evrensel 6z bakim gereksinimleri vardir. Bu
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gereksinimlerini bagimsiz olarak karsilayabildikleri gibi yas, hastalik, beceri eksikligi
nedeniyle gereksinimleri karsilamada da yardima gereksinimleri olabilir (Ozer, 2001;
Kudo ve ark. , 2007).

Bireyin 6z bakim giiciinii kullanabilmesi i¢in asagida belirtilen baz1 6zelliklere

sahip olmasi gerekir (Nahcivan 1994; Pasinlioglu1997; Zeleznik, 2007):

Kendine dikkat etme

Fiziksel enerjisini kullanma ve kontrol etme
Karar verirken 6z bakim anlayisi i¢inde yargilama
Gudiileme

Oz bakim kararmni verme ve uygulama

Eylemlerini siraya koyma

SR N N N N N

Eylemlerini gergeklestirmede siirekliligi saglama

Birey bu sayilan 6zelliklere sahip oldugu takdirde 6z bakim giicii yeterli
olacak ve 6z bakim gereksinimlerini yeterli ve uygun bir sekilde karsilayabilecek kendi
sagliginin sorumlulugunu alabilecek ve baskalarina bagl olmayacaktir (Bakoglu ve

Yetkin, 2000 ; Simmons, 2009).

Orem’in kuraminda yer alan 6z bakim gereksinimlerine bakacak olursak ti¢
grupta incelemek miimkiindiir: 1) Evrensel 6z bakim gereksinimleri 2) Gelisimsel 6z
bakim gereksinimleri  3) Sagliktan sapma durumunda 6z bakim gereksinimleri (Ozer,
2001).

Evrensel 0z bakim gereksinimleri etkilesim, koruma, fonksiyonlar ve
psikolojik ihtiyacglarina hitap eder, insan fonksiyonlarinit koruma ve tehlikeleri 6nleme,
sosyal etkilesim, yalnmizlik, dinlenme, aktivite, eliminasyon, yiyecek, su ve havanin
korunmasmi igerir. Geligimsel gereksinimler yasam dongiisiinden gegen gelismeyi
etkileyen faktorlerle iliskilidir. Gelisimsel gereksinimler etkili yonteme zit kosullari
degistirmekte veya Onlemekte, gelisme ve biiylimeyi gerceklestiren durumlar
ilerletmektedir. Sagliktan sapmada 06z bakim gereksinimleri hastalik veya
rahatsizliklarda bir bireyin deneyimleriyle artmis taleplerine hitap eder. Gereksinim

onleme ve tedavideki yapisal, fonksiyonel veya genetik eksikliktir. Bireyin 6z bakimini
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saglama yeteneginden etkilenir (Kathryn ve Hickey, 1985; Goksel, 1990; Erdogan ve
ark., 1994 ; Birol, 1997; Complay, 2002).

2.5.1. Oz Bakima Iliskin Hemsirenin Rolii

Tedavi edici 6z bakim modeli, 6z bakim gereksinimlerini karsilamak i¢in gerekli
0z bakim hareketidir. Tedavi edici 6z bakim talebi, bireyin 6z bakim yeteneklerini astig1
zaman eksiklikler meydana gelir ve hemsire tarafindan onlenmesi yasaldir. Hastaya
yardimi karsilamada hemsirenin kabiliyeti, isteki yetenegi, deneyimleri ve egitimsel

hazirlig ile iliskilidir (Sayan 1998 ; Helena, 2008).

Hemgsirenin rolii; bireyin 6z bakim yetersizligini tanimlayabilme derecesini
belirleyebilme yetenegi ile baglar. Hemsire hemsirelik sistemlerine dayanarak hastaya
yardimci olur. Hastanin kendi gereksinimlerine yonelebilme yetenegine sahip olmasi ve
O0grenmesinde, yapilmasi gereken aktivitelerin planlanmasinda, bu aktivitelerin ya
timiiyle, ya kismen ya da destekleyici ve rehberlik edici rolii sayesinde yerine

getirmesinden sorumludur (Sayan, 1998).
2.5.2. Oz Bakim Giicii:

Oz bakim giicii (self care agency) kavrami Dorothea E. Orem tarafindan
gelistirilen Genel Hemsirelik Kurami ya da Hemsirelikte Oz Bakim Yetersizligi
Kuramr’nin ana kavramlarindan olup, sagligin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesi ile ilgili
bireyin 6z bakim performansini belirleyen eylem ve giic Ogelerinin bilesimidir

(Nahcivan, 1994).

Bireyin ¢evresindeki bazi etmenler ve kosullar 6z bakim giiciiniin gelisimini ve
kullanimini etkiler. Giiciin kullanimi karar vermeyi, tercih ve eylem yapmayi saglar. Oz
bakim giiciiniin kullanilabilmesi i¢in bireyde bazi 6zellikler bulunmalidir. Bunlar sdyle

siralanabilir:

Oz bakim igin gerekli bir etmen olarak bireyin kendine dikkat etme yetenegi,
Var olan fiziksel enerjiyi kullanimin1 kontrol etme yetenegi,

Beden durusunu kontrol etme yetenegi,

D N N NN

Karar vermeden Once bilinmesi gereken kosullar1 6z bakim i¢inde yargilama

yetenegi,



23

Giidiileme,
Oz bakim kararlarin1 verme ve uygulama yetenegi,

Teknik bilgi edinme, uzmana danisma ve uygulama yetenegi,

D N N NI N

Oz bakim gerceklestirmede kisiler arasi iletisim, bilissel, algisal ve

yonlendirici beceriler sahip olma,

v' Farkli 6z bakim gereksinimlerini Karsilarken Oncelikleri belirleyebilme
yetenegi,

v' Oz bakim eylemlerinin siirekliligini saglama yetenegini icerir (Nahcivan,

1994 ; Pasinlioglu, 1997 ).

2.5.3. Saghg Gelistirmede Oz Bakim

Oz bakim iginde saghigi gelistirme kavramu, yiiksek diizeyli olarak
belirtilmektedir. Yiiksek diizeyli iyiligin varligi, insan diizeyinin en {ist diizeye
cikmasini belirtir. Brubaker da saglig gelistirmeyi insanlar1 yasadigi ¢cevre ya da kisisel
aliskanliklarin1 degistirmeye giidiileyen siiregler ile yiiksek diizeyli iyilige dogru saglik
bakiminin yonelmesi olarak tanimlanmistir. Ayni zamanda sagligi gelistirme iyilik
diizeyinde artmay1 birey ya da grubun kendini gerceklestirmesini icerir. Aksine sagligi
koruyucu davraniglar hastalifi deneyimleme olasiligini azaltmaya yoneliktir. Pender
saglhig gelistirici davraniglar1 bireylerin yasam bi¢imlerini olumlu yonde destekleyen
siirekli aktiviteler olarak agiklamaktadir. Saghigi gelistirici davraniglar ile ilgili bu
goriisler, 6z bakim1 destekler niteliktedir. Ciinkii 6z bakim yetiskinin var olan saglik ve
tyilik durumuna stirekli katilimidir. Siirekli bir etkinlik olarak 6z bakim bireyin yasam
biciminin parcasidir. Ve dis giigler ile etkileserek etkin bir bi¢imde, kendiliginde
baglatilir. Saglig1 gelistirmede 6z bakim sistemi modelinde benimsenen iki goriis vardir

(Ozer, 2001):

v' Bireyler sagligi gelistirici davraniglar1 gergeklestirme ve karar verme igin
gerekli bilgi, tutum ve becerileri gelistirme yetenegine sahiptir (Ozer,
2001).

v Hemsirelik uygulamasi, saghgi gelistirici davraniglarin kazanilmasi ve
stirdiiriilmesinde 6z bakim sorumlulugunun gelismesine dogru yonelir

(Ozer, 2001).
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2.6.YASAM DOYUMU

Tarih boyunca felsefeciler mutlulugu, insan eylemlerinin en yliksek ve tek
motivasyon kaynagi olarak gormiislerdir. Buna karsin yakin zamanlara kadar
psikologlar, mutsuzluk tizerinde ¢ok fazla durup, mutlulugu ihmal etmislerdir. Son 15
yilda davranis bilimcileri, bu hatalarin1 diizeltmisler ve mutluluk hakkinda hem empirik,
hem de kuramsal calismalar yapmislardir. 1973 yilinda uluslar arasi tez Ozetleri
mutluluga bir bolim ayirmig, 1974 yilinda makalelerin ¢ogunlugu subjektif iyi olusa
ayrilan ‘Social Indicators Research’ dergisi yayina girmistir ve subjektif iyi olug yasam
doyumu ile es anlamli kullanilmistir (Sirgy ve Mentzer, 1991; Yetim, 1992 ; Soleman
ve Barusch, 2000; Ozer, 2001 ).

Yasam doyumunun degerlendirilmesinde genellikle iki nokta iizerinde
durulmaktadir. {1k olarak bireyin agik¢a yaptigi davranislar iizerinde durulur, yetki ve
basarmin sosyal kriterlerinden yararlamlir. lyilik hali ve sosyal katilimimn daha ¢ok,
aktivitelerdeki bireysel farkliliklarin daha az oldugu kosullarda dolayli veya dolaysiz
varsayimlar yapilir. Ikinci noktada ise, bireyin bahsedilen i¢sel yapisi ile sadece ikinci
derecede olan ilgisi, onun sosyal katilim diizeyini verir. Bireyin kendisinin, kendi
tyiligine uygun bir sekilde hitkmedebildigi, arastirmacilarin gesitli yargilarinit boylece
minimize edebildigi ve belki de en Onemlisi; benzer standartlarla, yash insanlarin
tyiliklerinin degerlendirilmesinin uygun olmadigi kosullarda dolayli ve dolaysiz
varsaymmlar yapilir (Usui, 1987; Willets ve Crider, 1988 ; Ozer, 2001; Gwordz ve Poza,
2009).

2.6.1. YASAM DOYUMU TANIMLARI

Yasam doyumu ya da bilinen adiyla mutluluk, caglar boyunca

insanligm 1lgi odagr olmus konulardan biridir. Yasam doyumunu tanimlamak

icin  Once 'doyum' kavraminin aciklanmasi gerekmektedir. 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
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ortaya ¢ikan sonucu gdsterir. Yasam doyumu, genel olarak kisinin tiim
yasamint ve bu yasamin c¢ok cesitli boyutlarim1 igerir. Yasam doyumu
denildiginde, belirli bir duruma iliskin doyum degil, genel olarak tim

yasantilardaki doyum anlagilir. Artik 'eski yasantilarini anma' donemine girmis

oldugu disiiniilmektedir. Bu  durum dogal olarak yaghlarda  yasam
doyumunu  olumsuz yonde -etkilemektedir. Oysa toplumumuz,  yaslilara her
zaman  bir denge unsuru ve deneyim kaynagi  olarak  gereksinim

duymaktadir. Dolayisiyla yashlarda yasam doyumunu etkileyen faktorlerin
bilinmesi, yashlarin sagligt koruyucu ve gelistirici davraniglar sergilemelerinde,
topluma  kazandirilmalarinda ve mutlu olmalarinda  6nem tagimaktadir

(Ozer ve Karabulut, 2003 ; Kodo ve ark. , 2007).

Ik kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya atilan yasam doyumu
kavrami daha sonra pek ¢ok arastirmaya isik tutmustur. Yasam doyumu Kkisinin
amaglaria erismedeki biligsel degerlendirmesinin iirlinlidiir, daha da 6te, genel olarak
kisinin tiim yasamini ve yagamin tim boyutlarini icerir. Mutluluk, moral vb. gibi

degisik agilardan iyi olma halini ifade eder (Vara, 1999; Raahee, 2007).

Yapilan diger tanimlarda yasam doyumu, ii¢ kategoride gruplanabilir:
Birinci grupta; iyi olus, erdem, kutsallik gibi dis bir Ol¢iite dayanarak tanimlanmaistir.
Coan (1977), ideal iizerine yapilan kavramsallastirmalarin kiiltiirel oldugunu, kiiltiirlere
ve bolgelere gore degistigini ortaya koymustur. Mutlulugun normatif tanimlamalarinda
subjektif durum iizerinde durulmayip, daha ¢ok arzu edilir bir niteligin elde edilisi,
sahip olunusu iizerinde durulmaktadir (Yetim, 1992; Vara, 1999; Ozer, 2001;
Parissopoulos, 2004).

Ikinci kategoride sosyal bilimciler; insanlarin yasamlarmi olumlu anlamda
degerlendirmelerine neyin yol actigr sorusu iizerinde odaklastilar. Yasam doyumu
kavramu ile arastiricilar, bireylerin kendi yasamlarina iliskin yargilarinin kosullarimi
incelediler. Marcus Aurelius ¢ kendini mutlu gérmeyen hicbir insan mutlu degildir’
demistir. Shin ve Johnson (1978) mutlulugu kisinin kendi sectigi kriterlere gére yasam
kalitesinin global bir degerlendirmesi olarak tanimlamislardir. Mutlulugun bir baska
tanim1 kisilerin arzular1 ve amaglarindan ¢ikan doyumun bir harmonisi oldugudur.

Mutlulugun ficilincii anlami, giinliik yasamin akisi {izerinde temellenir. Bu da glinliik
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iligkiler i¢cinde olumlu duygunun olumsuz duyguya egemen olmasi anlamina gelir

(Aksayan ve ark. , 1998; Ozer, 2001; Bridge ve Cabell, 2004).

Neugarten yaglilarda yasam doyumunu belirlemek i¢in bes Olgiit

kullanmaktadir. Buna gore yasam doyumu yiiksek olan yaslilarin;

v
v

Ginliik yasamdaki etkinliklerden zevk almasi,

Yasaminin bir anlam tasimasi, yasamiyla ilgili amaglarinin olmasi ve
gecmis yasaminin sorumlulugunu kabul etmesi,

Yasami1 boyunca ongordiigli amaglara ulagtigl inancina sahip olmasi,
Olumlu bir ben imgesine sahip olmasi ve yasliliginda zayifliklari ne
olursa olsun, kendini degerli bir varlik olarak kabul edebilmesi,

Yasama kars1 genelde iyimser bir tutum i¢inde olmasi beklenmektedir

(Nahcivan ve ark. , 1999).

Yaglilikta 6nemli olan, ise yaramaz oldugunu higbir zaman diisiinmemektir.

Bu ise yaramazlik diigsiincesinden kurtulmanin en iyi yolu, kendine mutluluk veren

islerle ugragmaktir. Yashlarin kendilerini degersiz, islevlerini yitirmis ve glgsiiz

hissetmeleri, onlarin yasamdan doyum saglamalarinda onemli bir engel olarak

goriinmektedir. Calisan ve iireten insan; emeklilikten kisa bir siire sonra, kendisini

boslukta ve islevsiz olarak gormektedir. Bu durum dogal olarak yasam doyumunu

olumsuz ydnde etkilemektedir (Kubilay, 1994; Ozer ve Karabulut, 2003; Kodo ve ark. ,
2007; Villar ve Sole, 2009; Altay ve Avci, 2009). Bu olumsuzluklardan uzaklagmasi
i¢in (Ozer ve Karabulut, 2003);

* Yaslilarin, topluma aktif olarak katilimin1 saglayacak olanaklar hazirlanmasi,

* Yasliya, ise yaradig1 duygusu kazandirilmasi,

* Yashinin, yasami olumlu yonleriyle gérmesinin saglanmasi,

* Yaslinin bedensel sagliginin korunmasi, yashligin olumsuz etkilerinin dnlenmesi i¢in

diizenli saglik kontrollerinin yaptirilmas,
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* Yaslh bireylere hizmet verecek olan saglik ekibine, yaslilik ve sorunlari konusunda

Ozel egitim verilmesi,

* Yasl bireylerin, barinma ihtiyaglarini karsilamak iizere huzurevleri, yatili ve giindiizli

bakim evleri kurulmasi,

* Kitle iletisim araglariyla topluma yaslanma ile ilgili egitim verilerek toplumun yasliya

kars1 olumlu bakis agis1 gelistirmesi saglanmasi 6nemlidir.

2.7. SAGLIKLI YASLANMA

Saglikli yaslanmada temel amag, tiim insanlarin 6zellikle de yaslilarin
yasamlarina yil katmak degil, yillarina yasam kalitesi katmak olmalidir. Bu durum
ancak birey yaslanmadan yasamina anlam katmas1 6gretilerek gerceklesebilir. Yasama
anlam katma ne anlama gelmekte ve bunun i¢in neler yapilabilmektedir? Yasin
ilerlemesiyle birlikte fiziksel gerilemeler olusabilir, ancak yaslilik tamamen bir gerileme
donemi degildir. Insan her yasta ayn1 insandir. Ancak, her yasin gerektirdigi siirece gore
fiziksel, sosyal ve duygusal durumu degismistir. Bilinmesi gereken en 6nemli ilke, yash
bireylerin bagimli, tiiketici konuma girmelerini engellemek, giicleri, egilimleri ve
potansiyelleri dogrultusunda yasamlarimi mutlaka aktif olarak siirdiirmelerini
desteklemektir. Yaslanmadan once her bireyin, bos vakitten zevk alma ve uygun
ugraglarla degerlendirme, gen¢ kusakla gelismis iliskiler kurabilme, fiziksel saglik,
emeklilik ve sevilenlerin kaybina iliskin degisimleri diizenleme, yash grupla baglarini
gelistirme, yeni sosyal roller alma ve yasamimi haz verici sekilde diizenlemesi

gerekmektedir (Oz, 2006).

Genel olarak * yaslanma siireci”, dogumla baglayan biyolojik olaylar
zinciridir. Bu olgularin son basamagi ise ‘“yashlik” olarak isimlendirilmektedir.
DSO’niin 65 yas ve iizeri olarak kabul ettigi yaslilik, fiziksel ve mental fonksiyonlarda
yetersizliklerin arttig1 bir donemdir. Son 30-40 yil icinde tip ve teknoloji alanindaki
gelismeler saglik hizmetlerinin  daha nitelikli hale gelmesine katki saglamistir.
Gelistirilen etkin tam1 ve tedavi yontemleri ile hastaliklarin Onlenmesi, erken

donemde tedavinin saglanmasi, beslenme aligkanliginin olumlu ydnde gelismesi
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gibi faktorler 6liim hizlarini azaltmistir. Koruyucu saglik hizmetlerindeki gelismeler de
dogurganlik ve bebek 6liim hizini azaltmistir. Biitin bunlarin sonucunda, dogustan
beklenen yasam siiresi uzamis, toplam niifus icinde 65 yas lizerindeki niifus artmistir
(Ucku, 1990; Akdemir, 1997; Biiylikcoskun, 1998). Bu durumda yaghligin diinyada ve
iilkemizde yakin gelecekte yalnizca kisileri ilgilendiren bir sorun olmaktan ¢ikip

toplumsal bir sorun haline gelecegi sdylenebilir (Konak ve Cigdem, 2005).

Kisinin yashligini iyi gegirebilmesi i¢in bazi saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin yagamin erken evrelerinde 6zellikle cocukluk déoneminde kazandirilmasi
gerekmektedir. Bunlar arasinda; yeterli ve dengeli beslenme, spor yapma, temizlige

Onem verme yer almaktadir.

Sonu¢ olarak; Ozellikle yasamin ilk yillarinda kazandirilacak
aliskanliklar, yaslanma stirecini geciktirecek ve saglikli yaslanma olanagi saglayacaktir

(Ozer, 2001).
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3. MATERYAL / METOT

3.1. ARASTIRMANIN TiPi

Bu arastirma huzurevinde yasayan yaglilarin gelecege yonelik beklentilerin 6z
bakim giicii ve yasam doyumuna etkisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak

yapilmustir.
3.2. ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN

Arastirma Karabiik ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na
(SHCEK ) bagli Yiicel Huzurevi’nde 15.02.2010-15.03.2010 tarihleri arasinda
yapilmustir.

3.3. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Arastirmanin evrenini Yiicel Huzurevi’nde kalan kadin ve erkeklerden olusan
toplam 111 kisi olusturmaktadir. Evrenin tamami1 6rneklem se¢ilmeden alinmistir fakat
4 yash cevap veremeyecek durumda oldugundan, 3 yash izinde oldugundan, 1’1 de
katilmak istemedigi i¢in, arastirma 103 kisi ile tamamlanmistir. (% 92.8’1). Anket

formlarinda isim belirtilmediginden izinde olan yaghilarimiza geri doniilememistir.
3.4. ARASTIRMANIN DEGiSKENLERI

Arastirmanin bagimlhi degiskenleri; 6z bakim giici ve yasam doyumu,

bagimsiz degiskeni ise gelecege yonelik beklentilerdir.
3.5. VERILERI TOPLAMADA KULLANILAN ARACLAR
3.5.1. Tanitic1 Ozellikler Anket Formu

Anket formu tanimlayici 6zellikleri arastiran 28 sorudan olugsmaktadir. Anket
formunun anlasilirh@inmi belirlemek amaciyla rastgele segilen 10 yasliya 6n uygulama
yapilmistir ve sonrasinda gerekli degisiklikler yapilarak anket formuna son sekli

verilmistir.

Yaslilarin Huzurevi le Olan iliskilerinin incelenmesi ;
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Hobi: El isi, televizyon seyretmek, kitap okumak, miizik dinlemek...

Sosyal Aktivite: Sohbet salonunda diger yaslilarla bir arada olmak, ara sira toplu halde
yapilan aktiviteler, kurslara katilmak....

Fiziksel Aktivite: Yiriiylis yapmak, Spor yapmak..... olarak kabul edilmistir.

3.5.2. Oz bakim Giicii Olgegi

Arastirmada, yaslilarm 6z bakim giiciinii 6l¢mek amaciyla Oz bakim Giicii
Olgegi (ESCA) kullanilmustir. Oz bakim giicii 6lgegi; Kearney ve Fleischer tarafindan
1979 yilinda gelistirilmistir. ilk halinde 6lcek 43 maddeden olusmaktadir. Bu &lgek
1993 yilinda Nahcivan tarafindan Tiirk toplumunda genglere uyarlanmis gecerlilik ve
giivenilirligi saptanmistir. Ayrica 1998 yilinda Sayan tarafindan  Calisan Kadinlarin
Saghg Gelistirici Tutum ve Davramslar1 ile Oz bakim Giicii Arasindaki iliskinin
Degerlendirilmesi’  adli doktora tezinde de kullanilmistir. ESCA’nin Nahcivan
tarafindan yapilan gecerlilik giivenilirlilik ¢caligsmast sonucu asil 6l¢ekteki 8 maddenin
beklenenden diisiik ¢ikmasi ile birlikte madde sayist 43 den 35’ e indirilmistir.
Bireylerin 6z bakim eylemlerini gergeklestirme durumlarini degerlendirmeleri iizerine
odaklanan 6l¢ek 35 maddeden olugsmaktadir. Her bir madde 0’dan 4’e kadar puanlanmis
olup, 5 dereceli yanit segenegi lizerinden verilen cevaba gore degerlendirme
yapilacaktir. Beni hi¢ tanimlamiyor yanitina 0, beni pek tanimlamiyor yanitina 1, fikrim
yok yanitina 2, beni biraz tanimliyor yanitina 3, beni ¢ok tanimliyor yanitina 4 puan
verilecektir. Tiirkcelestirilen 6l¢ekte 8 ifade olumsuz dogrultuda (3,6,9,13,19,22,26 ve
31) degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir. En diisiikk puan 35, en yiiksek puan
140°dir. En yiiksek puan 6z bakim giiciiniin en biiyiik derecesini gosterir. Bu ¢aligmada
0z bakim giicii 6lgek puanm1 74.44, Cronbach’s alpha degeri 0.86 olarak bulunmustur.
Cimen (1999) tarafindan Tiirk toplumundaki yashlar {zerine yapilan uyarlama
calismasinda ‘Oz Bakim Giicii ’ skalas1 dlgek gecerliligi igin  Cronbach’s alfa degeri
kullanilmistir. Alfa degeri, 6z bakim giicii dl¢egi icin; 0.91, 6z bakim giicii puan

ortalamasini ise; 86.6 bulunmustur.
3.5.3. Yasam Doyumu Olcegi

Aragtirmada kullanilan yasam doyumu olgegi, yash bireylerin yasamin

cesitli yonlerine bakis acisini kendisini ve g¢evresindekileri nasil algiladigini anlamak
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amactyla 1961 yilinda Nevgarten ve Havinghurst tarafindan gelistirilmistir. ifadelerde
‘Evet’, ‘Hayir’ segenegi kullanilarak alinan yanitlar 20 puan iizerinden
degerlendirilmistir. 20 sorudan olusan, kullanilmasi kolay, kisa, pratik, tek puan verilen
bir olgektir. Yasam doyumu oOl¢eginde her bir segenek ‘1’ puanini yansitmakta ve
ifadelerden bazilarina ‘Hayir’ cevabi verilmesi gerekmektedir (3,5,7,10,14,17,18,20).
Bireyin yiiksek puan almasi yasam doyumunun yiiksek oldugunu gdsterir. ABD’de
1961 den beri kullanilmakta olan bu 6lgegin Tiirk toplumuna uyarlanisi i¢in caligmalari
Karatag S. ve Karatas K. tarafindan 1988’ de yapilmistir. Daha sonra Kiligc1 (1981)
tarafindan genc yetiskinler igin gelistirilen, Islam (1987) tarafindan yaslilara
uygulanan ‘Kendini Kabul Envanteri’ ile birlikte kritere bagli gecerlilik uygulanarak
Olgek uygulanmaya baglanmistir. Yasam doyumu 6lgegi maksimum puani 20 olup bu
calismada 14.8 ; Cronbach alfa degeri ise; 0.56 bulunmustur. Cimen (1999) tarafindan
Tiirk toplumundaki yaslilar iizerine yapilan uyarlama ¢aligmasinda ‘Yasam Doyumu’
skalas1 Olcek gecerliligi icin  Cronbach’s alfa degeri kullanilmigtir. Alfa degeri, yasam
doyumu 6l¢egi i¢in; 0.81 bulunmustur.

3.6. VERILERIN TOPLANMASI

Veriler Karabiik ili merkezindeki SHCEK’ye bagli Yiicel Huzurevi’nde
yasayan kadin ve erkek yaslilardan toplanmistir. Tanimlayici anket formu, 6z bakim
giicii Olgegi ve yasam doyumu Olgegi yashilarla tek tek goriislilerek arastirmaci
tarafindan okunarak doldurulmustur. Formlar doldurulurken etik ilkeler goz Oniinde
bulundurulmustur. Anketlere isim yazilmayacagi ve gizlilik saglanacagi konusunda
oncesinde yasliya bilgi verilmistir. Formlarin doldurulma siiresi ortalama 15- 20 dakika

surmiuistiir.
3.7. VERILERIN DEGERLENDIRILMESIi

Yashlarin Tanitic1 Ozelliklerini Degerlendirme Formu, Oz bakim Giicii Olgegi
ve Yasam Doyumu Olgegi kullanilarak elde edilen veriler bagimli ve bagimsiz
degiskenler dikkate alinarak, bilgisayar ortaminda SPSS 12.00 yazilim programinda veri
tabani olusturularak, sayi, yiizdelik, iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi (t
testi) ve ¢ok yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilarak degerlendirilmistir.

Bireylerin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik Ozelliklerine iligkin bilgileriyle
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Olceklerden aldiklar1 puanlart karsilastirirken t testi ve varyans analizi, grup i¢indeki

farklilig1 anlamak i¢in de grup ici t testi (ikili) kullanilmistir.

3.8. ARASTIRMANIN ETiK iLKELERI

Arastirmaya baglamadan once Karabiik Valiligi’nden gerekli kurum izni
alimmustir. Arastirma siirecinde form doldurmadan once yaslilara gerekli bilgi verilerek
aciklama yapilip, s6zIii onamlar1 alinmistir. Bunun disinda gizlilik ilkesi, insan onuruna

saygt ilkesine ve tiim etik ilkelere bagli kalinmistir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alisma Karabiik ili SHCEK’na bagli Yiicel Huzurevi’nde yapilmistir.
Kuruma 111 kisi kayith bulunmaktadir fakat dort yash cevap veremeyecek durumda
oldugundan, {i¢ yasl izinde oldugundan, biri de katilmak istemedigi i¢in ¢alisma 103

kisi ile tamamlanmastir.

Tablo 1: Yashlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Dagilimm (N:103)

Ozellikler Say1 %
Yas 65-69 19 18.4
70-74 9 8.7
75-79 26 25.3
80-84 29 28.2
85 ve st 20 194
Cinsiyet Kadin 30 29.1
Erkek 73 70.9
Medeni Hali Evli 2 1.9
Bekar 23 22.3
Dul 62 60.3
Bosanmis 16 155
Egitim diizeyi Okur-yazar degil 52 50.5
Okur yazar 26 25.2
Tlkokul 12 11.7
Ortaokul 5 4.9
Lise 6 5.8
Yiiksekokul 2 19
Yasamis oldugu Il 30 29.1
yer flge 24 23.3
Koy 49 47.6
Ekonomik Koti 6 5.8
durumu Orta 66 64.1
degerlendirme fyi 31 30.1
Sosyal giivence Yok 56 54.4
durumu SSK 34 33.0
Emekli sandig1 6 5.8
Yesil kart 1 1.0
Bag kur 6 5.8
TOPLAM 103 100
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Karabiik ili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’na bagh Yiicel
Huzurevi’'nde yasayan yaslilarin tanitici bilgileri Tablo 1° de verilmistir. Arastirma
kapsamina alinan yaslilarin % 28.2°si 80-84 yas grubunda, % 25.3’1 75-79 yas
grubunda, %19.4’t de 85 ve Usti yas grubunda olup, % 70.9’unun erkek oldugu
belirlenmistir. Medeni durumlarini inceledigimizde, %60.3’tiniin dul ve %22.3’{iniin
bekar oldugu saptanmustir. Yashlarin % 50.5’inin okur-yazar olmadigi, %25.2’sinin
okur yazar ve %24.3’ilinilin de ilkokul ve {izeri egitim aldig1 ve yashlarin % 47.6’sinin

daha 6nce koyde yasadiklari bulunmustur (Tablo 1).

Huzurevindeki yashilarin ekonomik ve sosyal giivence durumlar
incelendiginde; yashilarin kendi degerlendirmelerine gore ekonomik durumlarint %
64.1°1 orta, %30.1°1 iyi ve % 5.8’1 kotii olarak degerlendirdigi belirlenmistir. Yaslilarin
sosyal giivence durumlari incelendiginde % 45.6’smin herhangi bir sosyal giivencesinin

oldugu ve % 33.0’liniin sosyal giivencesinin SSK oldugu belirlenmistir ( Tablo 1).

Tablo 2: Yashlarin Cocuk Sayisinin ve Cocuklar ile Gériisme Sikhginin Yiizde Dagilhimu

Ozellikler Say1 %
Cocuk Sayisi Yok 37 36.0
1 10 9.7
2 20 19.4
3 16 15.5
4 8 7.8
5 6 5.8
6 ve Usti 6 5.8
TOPLAM 103 100
Cocuklari ile Gorligmiiyor 22 214
Goriisme Sikhig Haftada bir 3 2.9
15 gilinde bir 7 6.8
Ayda bir 11 10.6
Yilda bir 22 21.4
Diger 1 1.0
TOPLAM 66 64.1
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Tablo 2°de aragtirma kapsamindaki yaslilarin ¢ocuk sayilart ve ¢ocuklart ile
goriisme durumlart incelendiginde; ¢ocugu olan yaslilarin  %9.7’sinin bir ¢ocugu,
%19.4’1iniin ki ¢cocugu ve %34.9’unun da 3 ve daha fazla ¢ocugu oldugu saptanmustir.
Yaglilarin % 44’{iniin ¢ocuklar1 ile goriistiigli belirlenmistir. Cocuklar ile goriistiigiinii
bildirenlerin %2.9’unun haftada bir, %6.8’inin 15 glinde bir ve %21.4’tiniin de yilda bir

kez ¢ocuklari ile goriistiigii saptanmustir.

Tablo 3: Yashlarin Aileleri ile Olan iliskilerinin Yiizde Dagilim

Aileleri ile Olan Tliskileri Say1 %
Ziyarete Gelen Gelen yok 73 70.9
Akrabalar Kardesler 15 14.5
Kuzenler 10 9.7
Komsular-dostlar 5 4.9
Akrabalarla Cok nadir 2 1.9
Goriisme Sikhgi Haftada bir 2 1.9
15 giinde bir 8 7.9
Ayda bir 9 8.7
Yilda bir 9 8.7
Gelen yok 73 70.9
TOPLAM 103 100.0

Yaglilarin aileleri ile olan iligkileri incelendiginde %65 inin bulundugu ilde bir
yakini olmadi8i, %29.1’inin akrabalar1 tarafindan ziyaret edildigi, ziyarete gelenler
arasinda %14.5’inin kardesi oldugu ve %9.7’sinin de kuzenleri oldugu saptanmistir

(Tablo 3).

Yaslhlarin % 1.9’unun akrabalari ile ¢ok nadir goriistiigii, % 1.9’unun haftada
bir kez, % 7.9’unun 15 giinde bir ve %8.7’sinin de yilda bir kez akrabalar1 ile
gorlstiigii saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 4: Yashlarin Huzurevi ile Olan iligkilerinin incelenmesi

Huzurevi Iliskileri Say1 %

Kurumda Kalma Kimsesi olmadig1 i¢in 43 41.7

Sebebi Istenmedigini diisiindiigii i¢in 21 20.4
Cocuklarini rahatsiz etmemek 22 21.4
igin
Kurumda iyi bakilacagini 17 16.5
diislindiigii icin

Odadaki Kisi Sayis1 | Tek 50 48.5
Iki 53 51.5
TOPLAM 103 100.0

Yashlara kurumda kalma nedenleri soruldugunda, % 41.7’si kimsesi olmadig1
icin, %20.4°1 istenmedigini disiindiigii icin ve %21.4’1 ¢ocuklarini rahatsiz etmemek
icin huzurevini tercih ettigi ve %48.5’inin huzurevinde tek odada kaldig1 saptanmigtir
(Tablo 4).

Tablo 5: Yashlarin Bos Zamanlarim Degerlendirme Durumlarinin Yiizde Dagilim

Aktiviteler Say1 %
Hobi 15 14.6
ibadet 6 5.8
Hicbir sey yapmiyorum 4 3.9
Hobi+sosyal+fiziksel 35 34.0
Fiziksel+sosyal+ibadet 9 8.7
Sosyal+hobi+ibadet 34 33.0
TOPLAM 103 100.0

Yashlarin bos zamanlarint degerlendirme durumlari incelendiginde,
%34’liniin bos zamanlarin1 hobi+sosyal+fiziksel aktivite ile, %33.0’liniin ise sosyal

(sohbet salonunda diger yaslilarla bir arada olmak, ara sira toplu halde yapilan



aktiviteler, kurslara katilmak....

dinlemek... gibi ) +ibadetle gegirdigi saptanmistir (Tablo 5).

Tablo 6 : Yashlarin Kendi Saghk Durumlarim Degerlendirme Yiizdeleri

+hobi (el isi, tv seyretmek, kitap okumak, miizik

Saghgini Degerlendirme Say1 %
Fiziksel Olarak Cok 1yi 3 2.9
Kendilerinin —
Saghklarim Iyi 61 59.2
Degerlendirme
Durumlar Orta 30 29.2
Koti 9 8.7
Tan1 Konulmus Hipertansiyon (HT) 12 11.7
Olan Hastahgin i i
Tiirii Diyabetus Mellitus 1 1.0
(DM)
Kalp hastalig1 11 10.7
Kas iskelet hastalig 7 6.8
Duyu bozukluklari 7 6.8
Sindirim hastaliklar 5 4.9
HT+ DM 11 10.7
HT+DM+ duyu 5 4.9
bozukluklari
HT+DM+ kas 20 19.4
iskelet hastaliklar
Akciger hastaliklar 11 10.5
Hastalik yok 13 12.6
TOPLAM 103 100.0
Yaghlarin fiziksel olarak kendi saglik durumlarini degerlendirme

yiizdelerini inceledigimizde; %59.2°si sagligini iyi durumda olarak, %:29.2°si orta ve

%8.7’si ise kotii olarak degerlendirmislerdir. Yaslilarin %87.4’linlin tanist1 konmus

kronik bir hastaligi olup, bunun % 19.4°ti HT+DM+ kas iskelet hastaliklari, %11.7’si
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Hipertansiyon, %10.7’sinin HT+ DM ve % 10.5’inin de akciger hastaliklar1 oldugu
belirlenmistir ( Tablo 6).

Tablo 7 : Yashlarin Kendilerini Algilama Durumlarimin Dagilin

Algillama Say1 %
Yasm Cok yash 25 24.3
Degerlendirme

Orta yash 6 5.8

Yaslh 72 69.9

Mutlu Hissediyor 82 79.6

Hissetme i :

Hissetmiyor 21 20.4
Enerjik Hissediyor 63 61.2
Hissetme i :

Hissetmiyor 40 38.8
Giinliik Karsiliyor 63 61.2
Gereksinimlerini
Karsilayabilme | Karsilayamiyor 40 38.8
Kendilerinin Cok iyi 6 5.8
Ruh Saghklarmi |_
Degerlendirme | Iy1 82 79.6
Durumlan

Orta 15 14.6

TOPLAM 103 100.0

Yaslilarin kendilerini algilama durumlarini degerlendirdigimizde; % 69.9°u
kendisini yasli, %24.3’l ¢ok yash olarak degerlendirmislerdir. Yaslilarin = %79.6’s1
kendisini mutlu hissettigini, % 61.2°si kendini enerjik hissettigini, %61.2°s1 giinliik
gereksinimlerini  karsilayabildigini ve %79.6’s1 ise ruh saghigmi iyi olarak

degerlendirdiklerini belirtmislerdir ( Tablo 7).
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Tablo 8 : Yashlarin Gelecege Yonelik Beklentilerinin Dagilimi

Beklentiler Say1 %
Mutluluk, saglik 7 6.8
Hastalik 8 7.8
Bilmiyorum 16 155
Oliim 72 69.9
TOPLAM 103 100.0

Yashlarin gelecege yonelik beklentilerinin - dagilimi incelendiginde;
yaslilarin % 69.9’unun ‘6lim’, % 15.5’u ‘bilmiyorum’ ve %7.8’1 ‘hastalik’ yanitini
verdigi gozlemlenmistir. Yashlarin % 6.8’1 ise gelecekten ‘mutluluk ve saglik’

beklediklerini bildirmislerdir (Tablo 8).
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Tablo 9 : Yashlarin Baz1 Sosyodemografik Ozelliklere Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu

Olgegi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Ozellikler Oz bakim Giicii Puam Yasam Doyum Puam
Ort.£SD Ort.£SD
Yas Grubu | 65-69 78.8+1.4 F=2.209 14.442.0 F=0.971
70-74 79.4+1.1 p=0.074 15.8+2.1 p=0.427
75-79 72.1£7.0 14.7+£1.7
80-84 72.4£7.0 15.1£1.8
85 veusti | 74.0+1.1 14.9+1.8
Cinsiyet Kadin 71.3£9.9 t=-2.066 14.1£1.7 t=-2.861
Erkek 75.7£9.9 p=0.041* | 15.2+1.8 p=0.005*
Medeni Evli 79.0£7.1 F=1.090 | 12.5+2.1 F=1.892
durum
Bekar 77.1£1.3 p=0.357 |[15.3+1.8 p=0.136
Dul 73.1£9.2 14.7+1.8
Bosanmis 75.3£8.1 15.1+£1.9
*p<0.05

Huzurevinde yasayan yaslilarin 6z bakim giicii ve yasam doyum puanlar1 70-74

yaglar arasinda en yiiksek diizeyde bulunmus olmakla beraber, 6z bakim ve yasam

doyum puanlar1 agisindan gruplar arasindaki fark anlamli bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 9).

Huzurevinde kalan erkeklerin 6z bakim giicii ve yasam doyumu puanlar
kadinlara gore daha yiiksek olup kadin ve erkekler arasinda 6z bakim giicii (t: -2.066,
p<0.05) ve yasam doyumu puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (t: -2.861, p<0.05) (Tablo 9).

Evli olan kadmlarin 6z bakim giici puan ortalamasi bekar, dul ve bosanmis
gruplara gore yiiksek, yasam doyum puan ortalamalar1 ise diger gruplardan daha diisiik
olmakla birlikte 6z bakim ve yasam doyum puan ortalamalar1 agisindan gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 9).
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Tablo 10 : Yashlarin Egitim, Sosyal Giivence ve Daha Once Yasamis Oldugu Yere Gore Oz Bakim

Giicii ve Yasam Doyumu Olgegi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Ozellikler Oz bakim Giicii Puam | Yasam Doyum Puam
Ort.=SD Ort.£SD
Yasanilan | i1 80.4£1.3 F=8.925 15.0+1.8 F=0.389
Yer
flge 70.5+1.2 p=0.000* | 15.0+2.4 p=0.679
Koy 72.8+3.5 14.7£1.6
Sosyal Var 77.1£1.3 t=2.542 14.8+2.2 t=-0.377
Giivence
Durumu Yok 72.2+5.9 p:0013* 14.9+1.6 p:0707
Egitim Okur yazar | 71.6+6.6 F=7.784 14.7£1.7 F=1.372
Durumu degil
p=0.000* p=0.241
Okur yazar | 72.7+6.4 15.0+2.1
[lkokul 78.3+1.1 15.5£1.7
Ortaokul 80.2+1.1 13.4£1.7
Lise 93.2+£2.1 15.8+£2.0
Yiiksekokul | 77.5+4.9 15.0+£2.8
*p<0.05

En uzun siire yasanilan yer agisindan yasam doyumu puanlar1 arasinda anlaml
fark bulunmazken, en uzun siire sehirde yasayan bireylerde 6z bakim giici anlamli

sekilde yiiksek bulunmugstur (p=0.000, p<0.001).

Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal gilivencesi olma durumlarma gore 6z
bakim giicii 6lcegi ve yasam doyumu Olgegi incelendiginde, saglik giivencesi olan
grubun 6z bakim giicliniin daha yiiksek oldugu saptanmis, gruplar arasindaki bu fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur ( t:2.542, p<0.05). Yasam doyumu 06l¢egi puan

ortalamalar1 agisindan anlamli bir iliski goriilmemistir (t: -0.377, p>0.05).

Egitim durumlart agisindan yasam doyumu puanlart arasinda anlamli fark
bulunmazken (p>0.05), 6z bakim giicii puani acisindan fark anlamli bulunmustur

(p=0.000, p<0.001). Oz bakim giicii okur yazar olmayanlarda en diisiik bulunmustur
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(Tablo 10). Farkin; lise mezunu grubunun en yiiksek puan almasindan kaynaklandigi

belirlenmistir.

Tablo 11 : Yashlarin Kendilerinin Ekonomik Durumlarim Degerlendirmelerine Gore Oz Bakim
Giicii ve Yasam Doyum Olcegi Puanlarinin Dagilim

Ekonomik Durum

Olcek Kotii Orta Iyi F P
Oz bakim giicii 72.3+12 | 73.3£9.3 | 77.3+1.1 1.866 0.160
Yasam doyumu 14.0£2.1 | 14.8€1.7 | 153+2.1 1.430 0.244

Huzurevinde yasayan vyaslilarin ekonomik durumlarimi 1iyi olarak
degerlendiren yaslilarin 6z bakim giicii ve yasam doyum puan ortalamalar1 yiiksek
olmakla birlikte, 6z bakim ve yasam doyum puan ortalamalar1 bakimindan gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (p>0.05 ). (Tablo 11).

Tablo 12 : Yashlarin Bos Zamanlarim Degerlendirme Durumu ile Oz Bakim Giicii ve Yasam
Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarinin Degerlendirilmesi

Olcek
Aktiviteler Oz bakim giicii Yasam doyumu
Hobi 69.1+1.1 14.7£2.6
ibadet 74.7+1.1 13.5+1.2
Hicbir sey yapmiyorum 70.5+4.5 13.5+2.1
Hobi + sosyal+fiziksel 76.3£1.1 15.1£1.5
Fiziksel+sosyal+ ibadet 74.3+4.8 15.1£1.9
Sosyal+hobi+ibadet 75.4+£9.9 15.1£1.8

Oz bakim giicii 6lgegi : F :1.288 P: 0.276

Yasam doyumu 6lgegi : F:1.425, P:0.222
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Huzurevinde yasayan yaslilarin bos zamanlarini degerlendirme durumlarina gore 6z-
bakim giicli ve yasam doyumu Ol¢ek puanlari arasinda anlamli bir iligki bulunamamistir

(p>0.05).

Tablo 13 : Yashlarin Giinliik Gereksinimlerini Karsilayabilme Durumu ile Oz Bakim Giicii ve

Yasam Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagihm

Giinliik Gereksinimleri Karsilayabilme
Olcek Karsilayan Karsilayamayan t p
Oz bakim giicii 75.0£9.6 59.8+1.1 3.102 0.002*
Yasam doyumu 15.0+1.8 12.5+1.3 2.719 0.008*
*p<0.05

Tablo 13’de giinliik gereksinimlerini karsilayabilen grubun 6z bakim giicii
Olgegi ve yasam doyum Olgegi puan ortalamalart glinlik gereksinimlerini
kargilayamayanlara gore anlamli sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir. Gruplar arasindaki
bu iligski 6z bakim giicii ( t:3.102, p<0.05) ve yasam doyum o&l¢ek ortalamalarinin
istatistiksel karsilastirilmasi agisindan anlamli bulunmustur (t:2.719, p<0.05).

Tablo 14 : Yashlarin Kendilerinin Fiziksel Saghklarim Degerlendirme Durumlarina Gére Oz
Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Olcegi Puan Ortalamasi

Kendilerinin Fiziksel Saghklarin1 Degerlendirmeleri

Olcek Cok iyi Tyi Orta Kotii F P

Oz bakim giicii 91.3+2.2 | 74.5+6.8 | 75.2+1.1 | 65.8+1.4 | 5.813 | 0.001*

Yasam doyumu 16.741.2 | 15.1£1.7 | 14.941.7 | 12.4£1.6 | 7.892 | 0.000*

*p<0.001

Huzurevinde yasayan yashlarin fiziksel sagligi degerlendirme durumlarina
gore 0z bakim gilicii 0Olcegi ve yasam doyumu Olgeginden aldiklar1 puanlar
incelendiginde iki 6lgekte de anlamli bir iligki bulunmustur (6z-bakim giicii 6l¢egi igin:
F:5.813, p<0.05; yasam doyumu o&lcegi icin: F:7.892, p<0.001. Oz bakim giicii
Olceginden aldiklart puanlar fiziksel sagliklarini 1yi ve orta olarak degerlendiren grupta

benzer iken, kotii olarak degerlendiren grupta en diisiik, cok iyi olarak degerlendiren
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grupta en yliksektir. Farkin; ¢ok iyi olarak degerlendiren grupla; iyi, orta ve kotii
olarak degerlendiren gruplar arasindan, kotli olarak degerlendiren grupla; iyi ve orta
diye degerlendiren grup arasindan kaynaklandigi saptanmistir. Yasam doyumu
Olcegindeki farkin ise; kotii olarak degerlendiren grupla ayr1 ayr1 diger gruplar arasinda

ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir (Tablo 14).

Tablo 15 : Yaghlarim Kendilerinin Ruhsal Saghklarimm Degerlendirme Durumlarina Gére Oz

Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Ol¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Kendilerinin Ruhsal Saghklarin1 Degerlendirme

Olcek Cok iyi Iyi Orta F p
Oz bakim giicii 93.0+1.9 | 73.9+5.6 | 69.8+1.6 15.207 0.000*
Yasam doyumu 16.7£1.5 15.1£1.5 12.7£2.1 18.631 0.000*

*p<0.001

Huzurevinde yasayan yaslilarin ruhsal saghigi degerlendirme durumlarina
gbre 6z bakim giicli ve yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki iliski anlaml
bulunmustur (6z bakim giicii 6l¢egi i¢in: F:15.207, p<0.001; yasam doyumu 06l¢egi igin:
F:18.631, p<0.001). Oz bakim giicii 6l¢egindeki bu farkin ¢ok iyi olarak degerlendiren
grupla; iyi ve orta olarak degerlendiren gruplar arasindan kaynaklandigi; yasam doyumu
Olcegi puan ortalamalari agisindan her {i¢ grubun birbirinden farkli oldugu belirlenmistir

(Tablo15).

Tablo 16 : Yashlarin Tam1 Konulmus Bir Hastaligi Olma Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve
Yasam Doyumu Olg¢egi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Tam Konulmus Bir Hastaligi Olma Durumu

Olgek Evet Hayir t p
Oz bakim giicii 74.3+1.0 75.6+7.8 -0.446 0.656
Yasam doyumu 14.8+1.8 15.5£1.8 -1.212 0.228

Huzurevinde yasayan yaslilarin tan1 konulmus bir hastalig1 olma durumlarina
gore 6z-bakim giicii ve yasam doyumu 6l¢ek puanlarinin ortalama degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0.05) ( Tablo 16).
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Tablo 17 : Yashlarin Cocuk sahibi Olma Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu

Olcegi Puan Ortalamalariin Dagilim

Cocuk Sahibi Olma Durumlar

Olcek Evet Hayir t P
Oz bakim giicii 75.2+1.0 73.249.9 0.969 0.335
Yasam doyumu 14.8+1.9 14.9£1.8 -0.256 0.798

Huzurevinde yasayan yaslilarin ¢ocugu sahibi

olma durumlarina gore

calismada ¢ocugu olan ve olmayan yaslilarin 6z bakim giicii ve yasam doyumu 6lgekleri

puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0.05).

(Tablo 17).

Tablo 18 : Yashlarin Cocuk Sayisina Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Olgegi

Puanlariin Dagilimi

(")l(;ek
Cocuk Sayisi Oz bakim giicii Yasam doyumu
1 72.343.1 13.5+1.7
2 76.7£1.1 15.2£1.9
3 76.4+1.2 15.2+1.8
4 71.8+7.7 15.142.2
5 72.04+2.8 14.7+1.0
6 ve iistii 79.3+1.7 15.0+£2.4

Oz Bakim Giicii Olgegi: F: 0.781; P: 0.567

Yasam Doyumu Olgegi : F:1.292;P:0.279

Tablo 18’de gorildigi gibi huzurevinde yasayan yaslilarin ¢ocuk sayisi

durumlarina gore 6z bakim giicii 6l¢ek puani ve yasam doyumu 6lgek puanlari arasinda

anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0.05).
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Tablo 19 : Yashlarin Cocuklar ile Gériisme Durumuna Goére Oz Bakim Giicii ve Yasam
Doyumu Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilhim

Cocuklari ile Gériisme Durumu

Olcek Evet Hayir t P
Oz bakim giicii 75.4+1.2 74.8+7.0 0.221 0.826
Yasam doyumu 14.9+2.1 14.7£1.6 0.364 0.717

Tablo 19’da goriildiigii gibi huzurevinde yasayan yaslilarin ¢ocuklar ile

goriisme durumlaria goére 6z bakim giicli dlgek puani ve yasam doyumu dlgegi puan

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulunamamistir (p>0.05).

Tablo 20 : Yashlarin Cocuklar ile Gériisme Sikhigi Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam
Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarimin Dagilin

Olcek
Goriisme Sikhig1 Oz bakim giicii Yasam doyumu
Haftada bir 71.7£1.5 15.741.2
15 giinde bir 73.7£5.0 14.6+£2.4
Ayda bir 76.3£1.8 14.942.6
Yilda bir 75.949.3 14.9+1.8
Diger 87.0+ 16.0+

Oz Bakim Giicii Olgegi : F: 0.371; P: 0.828

Yasam Doyumu Olgegi :F:0.206; P: 0.934

Huzurevinde yasayan yaslilarin ¢ocuklar: ile goriisme sikligi durumuna gore

0z bakim giicii ve yasam doyum oOlcedi puan ortalamalari Tablo 20’de verilmistir.

Tabloda gorildiigi gibi gortisme sikliklari ile 6lgek puanlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki bulunmamustir (p>0.05).
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Tablo 21 : Yashlarin Akrabalarla Gériisme Durumuna Goére Oz Bakim Giicii ve Yasam
Doyumu Olgegi Puan Ortalamalarinin Dagihmi

Akrabalarla Goriisme Durumu
Olcek Evet Hayir t P
Oz bakim giicii 76.7+1.5 73.546.9 1.442 0.152
Yasam doyumu 14.7£1.9 14.9£1.8 -0.528 0.599

Huzurevinde yasayan yashilarin akrabalarla gbriisme durumlarina gore 6z
bakim giicii ve yasam doyumu o6lgegi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir iligki bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 22: Yaghlarin Akrabalarla Gériisme Sikhigina Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyum Puan
Ortalamalarinin Dagilim

Olcek
Akrabalarla Goriisme Sikhig Oz bakim giicii Yasam doyumu
Cok nadir 76.5£3.5 16.0+1.4
Haftada bir 71.0£2.8 15.5+0.7
15 giinde bir 73.9+1.1 14.0£1.1
Ayda bir 77.0£1.9 14.6+1.8
Yilda bir 80.1+1.8 15.1£2.7

Oz Bakim Giicii Olgegi : F = 0.228; p=0.920
Yasam Doyumu Olgegi : F=0.685; p=0.609
Huzurevinde yasayan yaslilarin akrabalarla goriisme sikligina gore 6z-bakim giicii ve

yasam doyumu Ol¢ek puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir
(p>0.05) (Tablo 22).




Tablo 23 : Yashlarin Huzurevinde Kalma Sebebine Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu

Olgegi Puan Ortalamalarmin Dagihm
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Olcek
Neden Oz bakim giicii Yasam doyumu
Kimsem olmadigi i¢in 72.3+6.4 15.0+1.8
Istenmedigimi diisiindiigiim 73.6£5.0 14.6£1.9
icin
Cocuklarim rahatsiz etmemek 73.0+£6.7 14.8+1.7
icin
Burada iyi bakilacagim 82.8+1.9 15.1£2.3
diisiindiigiim icin

Oz Bakim Giicii C)lgegi : F=5.318; P: 0.002*
Yasam Doyumu Olgegi : F=0.236; P:0.871

Huzurevinde kalma sebebi ile yaslilarin 6z bakim giicii 6l¢cek puanlari arasindaki
iliski istatistiksel agidan anlaml1 bulunmustur.( F: 5.318, p<0.05). Oz bakim giicii 6l¢egi
puan ortalamasi; ‘burada iyi bakilacagimi diisiindiigiim i¢in’ diye cevap veren grupta en
yiiksektir ve diger gruplardan anlaml olarak farkli oldugu belirlenmistir. Fakat yasam
doyumu 6l¢eginde boyle anlamli bir iliski tespit edilmemistir. .(F: 0.236, p>0.05).

Tablo 24 : Yashlarin Bulundugu ilde Yakim Olma Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam
Doyumu Olcegi Puan Ortalamalariin Dagihm

Bulundugu flde Yakim1 Olma Durumu

Olcek Var Yok t p
Oz bakim giicii 74.8+1.2 74.2+8.9 0.285 0.777
Yasam doyumu 14.1£1.8 15.3£1.7 -2.878 0.005*

*p<0.05

Huzurevinde yasayan yaslilarin bulundugu ilde yakini olma durumlarina
gore 0z bakim giicli dlcegi ve yasam doyumu Olcegi incelendiginde 6z bakim giicli
olgeginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0.05). Yasam doyumu

Olgeginde ise onemli diizeyde bir fark goriilmistiir (t:-2.878, p<0.05 ). Bulundugu ilde
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yakini olmayan yaslilarin yasam doyumu o6l¢eginin daha yiiksek oldugu saptanmistir
(Tablo 24).

Tablo 25 : Yashlarin Ziyaretine Gelen Akrabalarinin Kim Olduklarina Gére Oz Bakim Giicii ve
Yasam Doyumu Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Olcek

Ziyarete Gelenler Oz bakim giicii Yasam doyumu
Kardesler 79.1£1.7 14.8+1.9
Kuzenler 70.4+7.3 14.7£1.3
Komsular- dostlar 80.2+1.8 14.4+2.9

Oz Bakim Giicii Olgegi : F :1.240; P:0.305

Yasam Doyumu Olgegi : F: 0.088; P: 0.916

Huzurevinde yasayan vyaslilarin ziyaretine gelen akrabalarmin kim

olduklarma gore 6z bakim giicli ve yasam doyumu 0lcegi puan ortalamalar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0.05).(Tablo 25).

Tablo 26 : Yashlarin Sosyal Giivencelerinin Tipine Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu
Olcegi Puan Ortalamalarimin Dagihmi

Olcek
Sosyal Giivence Oz bakim giicii Yasam doyumu
SSK 74.8+1.8 14.5+2.2
Emekli sandig1 94.0+1.7 16.0+2.1
Yesil kart 73.0+ ? 15+ ?
Bag kur 74.3£5.6 15.3£1.8

Oz Bakim Giicii Olgegi 1 F:4.804* ; P:0.006

Yasam Doyumu Olgegi : F:0.964; P:0.418

Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal giivence durumlarina gore 6z-bakim

giicli 0lgek puanlar1 arasindaki fark anlamli (F: 4.804, p<0.05), yasam doyum Ol¢ek

puanlar1 arasindaki farkin anlamsiz oldugu bulunmustur. Oz bakim giicii 6lgegindeki




50

bu farkin; emekli sandig1 cevabi veren grupla SSK ve bag kur cevabi veren gruplar
arasindan kaynaklandigi saptanmistir. Fakat yasam doyumu 6lgeginde bdyle anlamli bir

iliski tespit edilememistir (F: 0.964, p>0.05) (Tablo 26).

Tablo 27 : Yashlarin Odalarinda Kaldiklar1 Kisi Sayisina Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam
Doyumu Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilim

Olcek
Kisi Sayisi Oz bakim giicii Yasam doyumu
Tek 76.4£1.3 14.6+2.1
iki 72.6+5.8 15.1£1.5

Oz Bakim Giicii Olgegi: 1.897, P: 0.061
Yasam Doyumu Olgegi : t: -1.307, P: 0.194

Huzurevinde yasayan yaglilarin odalarinda kaldiklar kisi sayisina gore 6z
bakim giicii 6lgegi ve yasam doyumu 6lgegi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 28 : Yashlarin Mutlu Olma Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Olcegi
Puan Ortalamalarmin Dagilim

Mutlu Olma Durumu
Olcek Mutlu Mutlu t P
olan olmayan
Oz bakim giicii 75.9+1.0 68.6+7.3 3.096 0.003*
Yasam doyumu 15.4£1.5 12.8£1.5 7.011 0.000*
*p<0.05

Tablo 28’de goriildiigii gibi huzurevinde yasayan yaslilarin mutlu olma
durumlarina gore 6z bakim giicli ve yasam doyumu O6lgek puanlari arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (6z bakim giicii 6lgegi icin: t:3.096, p<0.05;
yasam doyumu odlgegi icin: t: 7.011, p<0.001). Mutlu olan yaslilarin 6z bakim giicii ve
yasam doyumu Olcekleri digerlerine gore daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 29 : Yashlarin Kendini Enerjik Hissetme Durumuna Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam
Doyumu Olcegi Puan Ortalamalarinin Dagilhim

Enerjik Hissetme Durumlari
Olcek Enerjik Enerjik hissetmeyen t P
hisseden
Oz bakim giicii 77.7+1.1 69.4+6.6 4.431 0.000*
Yasam doyumu 15.5+1.6 13.9+1.8 4.897 0.000*

*p<0.001

Huzurevinde yasayan yaslilarin kendini enerjik hissetme durumlarina
gbre 6z bakim giicii ve yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir
iligki bulunmustur (6z bakim giicii 6l¢egi igin: t: 4.431, p<0.001; yasam doyumu 06lgegi
icin: t: 4.897, p<0.001). Kendini enerjik hisseden yaglilarin 6z bakim giicii ve yasam
doyumu 6lgekleri digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistir.

Tablo 30: Yashlarim Yasim1 Degerlendirme Durumlarima Gére Oz Bakim Giicii ve Yasam
Doyumu Olcegi Puan Ortalamalarimm Dagihm

Yaslarini Degerlendirme Durumlari

Olcek Cok yash | Orta yash Yash F p
Oz bakim giicii 71.6+1.2 | 89.9+1.4 | 74.1+7.7 | 9.323 | 0.000*
Yasam doyumu 14.1£2.2 16.7£2.0 15.0+£1.6 | 5.550 0.005*

*p<0.05

Huzurevinde yasayan yaslilarin yasini degerlendirme durumlarina gore 6z
bakim giicii dlgegi ve yasam doyumu dlgegi puan ortalamasi tablo 30°da verilmistir. Oz
bakim giicli ve yasam doyum 6l¢egi puanlar arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (6z
bakim giicii 6l¢egi i¢in: F: 9.323, p<0.001; yasam doyumu 6lgegi i¢in: F:5.550, p<0.05).

Oz bakim giicii 6lgegindeki farkin; orta yaslhi cevabi veren grupla yash ve ¢ok yash
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cevab1 veren gruplar arasindan kaynaklanirken, yasam doyumunda ise her ii¢ grubun

birbirinden farkli oldugu belirlenmistir (Tablo 30).

Tablo 31: Yashlarin Gelecege Yonelik Beklentilerine Gore Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu
Olcegi Puan Ortalamalariin Dagilim

Olcek
Beklentiler Oz bakim giicii 6lcegi Yasam doyumu ol¢egi
Mutluluk , saghk 82.4+1.3 16.3+£2.6
Hastalik 76.1£1.7 15.1+1.6
Bilmiyorum 78.8£1.0 15.4+1.8
Oliim 72.5+8.2 14.6+1.7

Oz Bakim Giicii Olgegi: F= 3.652; p: 0.015*
Yasam Doyumu Olgegi : F =2.393; p: 0.073 :

Huzurevinde yasayan yaslilarin gelecege yonelik beklentilerine gore 6z bakim
giicli 0lgegi ve yasam doyumu 6l¢egi puan ortalamalart incelendiginde 6z bakim giicii
6lceginde anlamli bir iliski bulunmustur (6z bakim giicii 6l¢egi i¢in: (F: 3.652, p<0.05).
Oz bakim giiciindeki bu farkin ‘6liim> cevabi veren grupla ‘mutluluk, saglik’ cevabi
verenler; bir de ‘6lim” diyen grupla ‘bilmiyorum’ diye cevap veren gruplar arasindan
kaynaklandig1 saptanmistir. Fakat yasam doyumu 6l¢eginde buna benzer anlamh bir

fark goriilmemistir (p>0.05 ) (Tablo 31).
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Tablo 32: Yashlarin Hastahk Tamilarina Goére Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Olcegi Puan

Ortalamalarmin Dagilimi

Olcek
Hastahk Oz bakim giicii Yasam doyumu
HT 82.0£1.3 15.1+£2.0
DM 77.0£ ? 16.0+?
Kalp hastaliklar 76.1£1.6 14.8+1.9
Kas iskelet hastaliklar: 69.0+1.0 13.0+1.6
Duyu bozukluklari 74.1£2.9 15.7+1.0
Sindirim hastahklar 82.6x1.5 15.0+£2.9
HT+DM 69.4+8.2 15.3£2.0
HT+DM-+Duyu bozukluklar: 71.0£3.8 14.6+1.1
HT+DM+Kas iskelet 72.845.8 14.4+1.7
hastaliklar
Akciger hastahiklar: 72.6+6.4 15.2+1.7

Oz Bakim Giicii Olgegi : F : 1.912, p: 0.062

Yasam Doyumu Olgegi : F: 1.291, P: 0.255

Huzurevinde yasayan yaslilarin hastalik tanilarina gore 6z bakim giicii 6l¢egi

ve yasam doyumu Olcek puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamistir (p>0.05) (Tablo 32).
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5. TARTISMA

5.1. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Bazi Sosyodemografik Ozelliklerinin Oz

bakim Giicii ve Yasam Doyumu Olcekleri Ile incelenmesi

Bu caligmada sosyodemografik 6zelliklerden biri olan yas faktorii 65-69 ve
70-74 yas gruplarinda yiiksek bulunmasina ragmen 6z bakim giicii ve yasam doyumu
Olgekleri ile ele alindiginda istatistiksel olarak anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Yas
faktoriiniin bu ¢alismada 06z bakim giiclinii ve yasam doyumunu etkilemedigi

distiniilmektedir.

Altay ve Avci (2009)’nin, huzurevindeki yaslilarda 6z bakim giicii ve yasam
doyumu arasindaki iligski konulu ¢alismalarinda ise 65-74 yas grubundan en diisiik 6lgek
puanlar1 olmasina ragmen yas gruplar1 agisindan 06z bakim giicli ve yasam doyumu

Olgekleri ile istatistiksel anlamli bir sonug elde edilememistir.

Karatag’in (1988), Seyranbaglari Huzurevi’'nde yaptigi calismada yas ile
yasam doyumu arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir. Yas degiskeninin erkeklerin
yasam doyumu lzerinde onemli bir etken oldugu saptanmistir. Calismamizla farkl
sonuglar bulunmasinin sebebi olarak; calismanin yapildig: yerler ve uygulanan kisilerin

yasami algilama farkliliklariyla ilgili oldugu diistiniilmektedir.

Bakoglu ve ark. (2000), hipertansiyonlu hastalarda 6z bakim giiciiniin
degerlendirilmesi konulu calismalarinda; yas faktoriiniin 6z bakim giicli acisindan
istatistiksel agidan bir anlam tagimadigl bulunmustur. Hartweg (1993), calismasinda ise
yas faktoriiniin 6z bakim giicii iizerine etkisi oldugu goriisiinii savunmustur. Akduman
ve ark. (2004) , saglikli ergenlerin 6z bakim gii¢lerinin incelenmesi ¢alismasinda; yas

ile 6z bakim giicii arasinda anlamli bir fark bulunamamagtir.

Sosyodemografik 6zelliklerden bir digeri olan cinsiyet faktdriinii ele alindiginda
bu caligmaya gore her iki Olgek agisindan da anlamli sonuglar elde edilmistir.

Erkeklerde 6z bakim giicii ve yasam doyumu 6l¢egi daha yiiksek bulunmustur.

Oz bakim giicii 6lgegi kullanilarak yapilan ¢aligmalar degerlendirildiginde bu
calismaya benzer olarak Yetkin ve ark. (2000) ile Bakoglu ve ark. (2000) caligmalarinda

da cinsiyet faktoriiniin etkili oldugu ve erkeklerde 6z bakim giicii 6lgeginin daha yiiksek
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bulundugu goriilmiistiir. Buna karsin; Diizoz ve ark. (2009), Tip 2 Diabetes Mellituslu
hastalarin 6z bakim giiciiniin degerlendirmesi konulu c¢alismalarinda; cinsiyet
faktoriiniin 6z bakim giicii tistiine etkisi olmadig1 ortaya konulmustur. Cinsiyet faktori
ve yasam doyumu arasindaki iligski a¢isindan diger ¢alismalara incelendiginde ise; bu
caligmanin aksine; Vallerand (1989), bakimevinde kalan 200 yasli {izerinde yaptigi
calismada cinsiyetler arasinda farklilik bulunmadigini tespit etmistir. Charles ve ark.
(1989) da calismasinda cinsiyet faktOriinlin yasam doyumunu etkilemedigini
savunmustur. Buna benzer olarak; Oren ve ark. (2000) , hemodiyaliz tedavisi gdren
hastalarin 6z bakima iligkin tutumlari ve sosyodemografik ozellikleri ile 6z bakim
arasindaki iligkiyi belirlemeye yonelik bir arastirma calismasinda ve Akyol ve ark.
(2002) , hemodiyalize giren hastalarin yasam kalitesi ve 6z bakim giicii ile bunlar
tizerine etkili degiskenlerin incelenmesi konulu ¢alismalarinda da; cinsiyet faktorii ile
0z bakim giicli arasinda anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir. Farkli ¢ikan sonuglar
icin yasanilan yer ve uygulanan bireylerdeki hastalik faktorlerinin etkili oldugu

distiniilmektedir.

Sosyodemografik 6zelliklerden bir digeri olan medeni duruma bakildiginda,
bu ¢alismaya gore 6z bakim giicli ve yasam doyumu Ol¢eklerinde istatistiksel agidan
anlamli bir fark bulunmamigstir. Caligmanin uygulandigi bireylerin bulunduklar
kurumda ‘kendilerinin bir cat1 altinda olmanin yeterli olacag’ diisiincesi ile iliskili

oldugu distliniilmektedir.

Egitim faktoriinii incelendiginde ise; yasam doyumu Ol¢eginde anlamli bir
farklilik olmamasina ragmen 06z bakim giicii Olgeginde istatistiksel farklilik
belirlenmistir. Egitim faktorii ile 6z bakim giicii kiyaslandiginda meydana gelen bu
farkliligin; okur-yazar olmayan grupla ilkokul, ortaokul, lise gruplar1 arasindan ve okur-
yazar olan grupla ortaokul ve lise gruplar arasindan kaynaklandigi saptanmistir. Egitim
seviyesi yiikseldik¢e yashlarin 6z bakim giiciinde anlamli bir artis oldugu, kisilerin
saglikli yagam bi¢imi davraniglar1 gelistirmesi ve uygulamasi ile iliskisi oldugu
sanilmaktadir. Yiiksekokul mezunlarindaki sonucun bu diisiinceye uymamasi sayilarinin

diger gruplara gore ¢cok az olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Diger calismalar incelendiginde; Altay ve Avcit (2009)’nin, huzurevindeki

yaslilarda 6z bakim giicii ve yasam doyumu arasindaki iliski konulu ¢alismalarinda bu
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calismaya benzer sekilde egitim durumu ile 6z bakim giicii arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur. Egitim diizeyi artisi ile 6z bakim giicli puan ortalamasi
artis1 arasinda paralellik oldugu belirtilmistir. Yine benzer sekilde Unsar ve ark. (2006),
hemodiyaliz tedavisi goren hastalarin 6z bakim giicii ve etkileyen etmenler konulu
calismasinda da egitim diizeyinin 6z bakim giiciine etkisi oldugu sonucuna varilmistir.
Bir bagka caligmaya bakilacak olunursa Bakis ve ark. (2007), huzurevinde yasayan
bireylerde 6z bakim giicli ve yasam doyumu arasindaki iliski konulu ¢alismasinda da;
egitim durumlari ile yasam doyumu arasinda anlamli bir fark bulunmustur. Yine benzer
sekilde Kara (1999) , Tip 1 diyabet hastalarinin 6z bakim giiciiniin incelenmesi konulu
calismasinda da egitim diizeyi ile 0z bakim giciiniin paralel olarak arttig
savunulmustur. Egitim diizeyi yiiksek kisilerin kendilerine 6nceki yasantilarinda daha
iyi bakmis olduklari, diger kesime gore 6z bakim giiciiniin daha yiiksek oldugu

distiniilmektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin yasamis oldugu yere gore 6z bakim giicii
Olcegi ve yasam doyumu Olgegi incelendiginde 6z bakim giicli 6l¢egi ile anlamli bir
iligki bulunmustur. Fakat yasamis oldugu yerin yasam doyumuna etkisi goriilememistir.
Oz bakim giicii 6lgegindeki bu farkin ilde yasamis grupla ilgede yasamis grup ve yine
ilde yasamis grupla kdyde yasamis grup arasinda ortaya ¢ikmistir. ilde yasamanimn
saglikli yasam konusunda daha olumlu sartlara sahip oldugu, saglik kuruluslarina
ulagimin ve saglik kontrollerinin takip edilmesinin ilge ve kdyde yasayanlara gore daha

kolay oldugu diisiiniilmektedir.

Diger ¢aligmalar incelendiginde ise; Bakoglu ve ark. (2000), hipertansiyonlu
hastalarda 6z bakim giicliniin degerlendirilmesi  konulu c¢alismalarinda; bizim
calismamizla benzer sekilde ilde yasayanlarda kdyde yasayanlara gore 6z bakim giicii
puan ortalamas1 yiiksek bulunmustur. Farkli olarak; Ozer M. (2001), huzurevinde ve
aile ortaminda yasayan yaslilarin 6z bakim giicii ve yasam doyumunun incelenmesi
konulu caligmasinda da yasanilan yer ile 6z bakim giicii arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir.

5.2. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Ekonomik ve Sosyal Giivence Durumlarinin

Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Ol¢ekleri ile incelenmesi
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Huzurevinde yasayan yaglilarin ekonomik durumlarini degerlendirmelerine
gore 6z bakim giicii 6lgegi ve yasam doyumu 6l¢egi incelendiginde her iki dlgek i¢in de
anlamli bir iliski bulunamamistir. Ekonomik durumu degerlendirme ile olgekler
arasinda iliski bulunamamasi durumunun calismanin yapildi§i yer ve uygulanan
kisilerin hayattan ¢ok fazla bir sey ummayip oldugu ile yetinme diisiincesiyle ilgili

oldugu diistiniilmektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal giivencesi olma durumlarina gére 6z
bakim giicii 6l¢egi ve yasam doyumu 06lgegi incelendiginde 6z-bakim giicli 6lgeginde
anlaml bir iligki bulunmustur. Saglik giivencesi olan grubun 6z bakim giicliniin daha
yiiksek oldugu saptanmistir. Fakat yasam doyumu O6lgeginde boyle anlamli bir iliski

goriilmemistir.

Diger ¢alismalar incelendiginde ise; Bakoglu ve ark. (2000), hipertansiyonlu
hastalarda 6z bakim giicliniin degerlendirilmesi  konulu ¢alismalarinda; bizim
calismamizla benzer sekilde giivencesi olan yashlarin 6z bakim giicli puan ortalamasi
olmayan yashlara gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum bize yaslilarin
bakimlarinda, giderlerinin karsilanmasinda 06zellikle huzurevine gelmeden Onceki
donemde saglik kontrollerinin yapilmasi agisindan saglik giivencesinin 6nemli bir rol

oynadigini gostermektedir.

Altay ve Avct (2009)’nin, huzurevindeki yashlarda 6z bakim giicli ve yasam
doyumu arasindaki iligski konulu ¢alismalarinda bizim ¢alismamizin aksine istatistiksel
anlamda bir farklilik bulunamamistir. Yine benzer bir sekilde Altiparmak (2006),
gebelerde sosyodemografik 6zellikler, 6z bakim giicli ve yasam kalitesi iligkisi konulu

calismasinda; saglik glivencesi olan grubun 6z bakim giiciinli daha yiiksek bulmustur.

Huzurevinde yasayan yaslilarin sosyal giivence durumlarina gore 6z bakim
giicii 6lgeginde anlamli bir iliski bulunmustur. Oz bakim giicii 6lgegindeki bu farkin;
emekli sandig1 cevabr veren grupla SSK ve bag kur cevabi veren gruplar arasindan
kaynaklandig1r saptanmistir. Fakat yasam doyumu o6lceginde boyle anlamli bir iligki
goriilmemistir. Sosyal giivencesi emekli sandig1 olan yaslilarin daha ¢ok memur kesimi
oldugu g6z oniinde bulundurulursa ¢alisma sartlari, gelir durumlar1 ve imkanlar1 diger

yash gruplarma goére daha ileri diizeyde oldugundan daha saglikli sartlara sahip bir
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yasam siirmiis olabileceklerinden dolayr 6z bakim giicii puan ortalamasmin yiliksek

ciktig1 diisiiniilmektedir.

5.3. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Cocuklar ile Olan iliskilerinin Oz Bakim

Giicii ve Yasam Doyumu Ol¢ekleri Ile incelenmesi

Huzurevinde yasayan yaslilarin ¢ocuk sahibi olma durumlari, evlat sayisi,
goriisme durumu ve goriisme sikligr durumlarma gore 6z bakim giicii 6l¢egi ve yasam
doyumu 6lgegi incelendiginde anlamli bir iligki bulunamamistir. Bunun sebebi olarak
bazi1 yaslilarin kirginliklar1 olmadan yalnizliktan sikildiklar i¢in orada kaliyor olmalari,
diger taraftan kirginlikla orada kalmak zorunda olan kesimin ise artik bu duruma
alismaya baglamalar1 kurumda kendileri gibi ayn1 kaderi paylasan diger insanlarin

olmasi durumunun etkili oldugu diistintilmektedir.

5.4. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Akrabalar: ile Olan Iliskilerinin Oz Bakim

Giicii ve Yasam Doyumu Ol¢ekleri ile incelenmesi

Huzurevinde yasayan yaslilarin bulundugu ilde yakin1i olma durumlarina
gore 6z bakim giicli 0lgegi ve yasam doyumu 0Olgegi incelendiginde 6z bakim giicii
Olceginde anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Yasam doyumu Olgeginde ise Onemli
diizeyde bir fark goriilmistiir. Bulundugu ilde yakini olmayan yaglilarin yagam doyumu
Olceginin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu durumun sebebi olarak yaslhilarin ilde
yakini olup da ziyaretine gelmemesinden ya da huzurevinde yasamak zorunda
kalmasindan, ilde bir yakinin olmamasi durumunun daha iyi oldugu diisiincelerinin

olmasi diisiiniilmektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin akrabalarla gorlisme durumlar, bu
akrabalarin kimler oldugu ve akrabalarla goriisme sikligina gore 6z-bakim giicii dlgegi

ve yasam doyumu 6l¢egi incelendiginde anlamli bir iligki bulunamamastir.

5.5. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Sosyal Iliskilerinin Oz Bakim Giicii ve

Yasam Doyumu Olgekleri Ile incelenmesi

Huzurevinde yasayan yaglilarin bos zamanlarin1 degerlendirme durumlarina
gore 0z bakim giicii 6lgegi ve yasam doyumu Olgegi incelendiginde anlamli bir iliski

bulunamamustir.
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Fakat bu caligmanin aksine Akandere M.’ nin , huzurevinde kalan yaslilarda
fiziksel aktivitelerin yasam doyumu lizerine etkisi konulu ¢aligmasinda bos
zamanlardaki fiziksel aktivitelerin yasam doyumu fizerine olumlu etkisi oldugu
gorilmistiir. Ayrica Diener (1984), calismasinda da buna benzer egzersizlerin ve

aktivitelerin yasam doyumu {izerine olumlu etki ettigi saptanmaistir.

Ozer M. (2001), huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilarin 6z bakim
giici ve yasam doyumunun incelenmesi konulu c¢alismasinda da bos zamanlarini
degerlendirmenin yasam doyumunu olumlu etkiledigi saptanmistir. Bu ¢alismayla diger
calismalar arasindaki farkin uygulanan bireylerin yasam aliskanliklari, spor yapma

durumlar ve yetistikleri ortam ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir.

5.6. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Huzurevi Iliskilerinin Oz Bakim Giicii ve

Yasam Doyumu Olcekleri ile incelenmesi

Huzurevinde yasayan yaglilarin huzurevinde kalma sebebine gore 6z-bakim
giicli 0lgegi ve yasam doyumu 6lgegi incelendiginde 6z bakim giicii 6lgeginde anlamli
bir iliski bulunmustur. Fakat yasam doyumu Olceginde bdyle anlamli bir iliski

goriilmemistir.

Diger ¢alismalar incelendiginde; Altay ve Avcr (2009)’nin, huzurevindeki
yaslilarda 6z bakim giicii ve yasam doyumu arasindaki iliski konulu ¢alismalarinda ise
huzurevindeki kalma sebebinin 6z bakim giici ve yasam doyumunu etkiledigi
bulunmustur. Kimsesiz olan ve kendi istegi ile gelen yaslilarda memnuniyetin artisina

bagli olarak olumlu etki ettigi diistiniilmektedir.

5.7. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Saghklarim1 Degerlendirme

Durumlari le Oz Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Olceklerinin Incelenmesi

Huzurevinde yasayan yashlarin fiziksel sagligi degerlendirme durumlarina
gore Oz-bakim giicli 6l¢egi ve yasam doyumu dSlgegdi incelendiginde iki Olgekte de
anlaml bir iliski bulunmustur. Oz bakim giicii 6lgegindeki bu farkin; ¢ok iyi diye
degerlendiren grupla; iyi, orta ve kotii diye degerlendiren gruplar arasindan, kotii diye
degerlendiren grupla; iyi ve orta diye degerlendiren grup arasindan kaynaklandigi

saptanmistir. Yasam doyumu dl¢egindeki farkin ise; kotii diye degerlendiren grupla ayri
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ayr1 diger gruplar arasinda ortaya ¢iktig1 goriilmiistiir. Bireylerin fiziksel sagliklarini iyi,
orta, kotii diye degerlendirmeleri ile 6z bakim giicii ve yasam doyumlar1 yakindan
iliskilidir. Fiziksel saglig1 degerlendirme durumlari iyiye dogru gittikce 6z bakim giicii
ve yasam doyumu puanlar1 yiikselmektedir. Kisilerin kendilerini iyi hissettikleri zaman
hayattan daha c¢ok zevk aldiklar1 ve kendilerine bakabilme giiclerinin arttig

distiniilmektedir.

Diger calismalara baktigimizda; Unalan ve ark.(2006), Meslek yiiksekokulu
Ogrencilerinin 6z bakim giicli diizeylerinin belirlenmesi konulu ¢aligmasinda da bizim
calismamiza benzer sekilde; fiziksel sagligini iyi degerlendiren grubun 6z bakim giicii
daha yiiksek bulunmustur. Altay ve Avci (2009)’nin, huzurevindeki yashlarda 6z
bakim giicii ve yasam doyumu arasindaki iliski konulu ¢alismalarinda ise; ¢alismamizla
paralel sekilde 6z bakim giicii ve yasam doyumu 06l¢ek puanlari yiiksek bulunmug fakat

istatistiksel anlamda bir fark tasimadigi belirtilmistir.

Ozer M. (2001), huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilarn 6z bakim
giicli ve yasam doyumunun incelenmesi konulu ¢aligmasinda da; benzer sekilde fiziksel
sagligr degerlendirme ile 6z bakim giicli ve yasam doyumu arasinda benzer bir iligki

saptanmistir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin hastalik tanis1 olma ve bu taninin tiiriine gore
0z bakim giicii 6lgegi ve yasam doyumu Olcei incelendiginde anlamli bir iliski
bulunamamistir. Bu c¢alismada anlamli bir iliski bulunamamasinin nedeni olarak;
yashilarin yashlig1 ve bu siirecte meydana gelebilecek bazi hastaliklar1 dogal, olmasi

beklenen bir durum olarak algilamalari ile iligkilidir.

Huzurevinde yasayan yaslhilarin ruhsal sagligi degerlendirme durumlarina gore
0z-bakim giicii 6l¢egi ve yasam doyumu 6lcegi incelendiginde iki dlgekte de anlamli bir
iliski bulunmustur. Oz bakim giicii dlgegindeki bu farkin cok iyi diye degerlendiren
grupla; iyi ve orta diye degerlendiren gruplar arasindan; yasam doyumu olcegindeki
farkin ise; ¢ok iyi degerlendiren grupla iyi ve orta diye degerlendiren gruplar ayrica iyi
diye degerlendiren grupla orta diye degerlendiren grup arasindan kaynaklandigi

goriilmiistiir. Kisilerin ruhsal anlamda kendilerini iyi hissettikleri siirece buna paralel
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olarak 6z bakim giiclerinin ve yasam doyumlarinin olumlu ydnde etkilenecegi

distiniilmektedir.

Diger ¢alismalari ele aldigimizda ise; Ozer M. (2001), huzurevinde ve aile
ortaminda yagsayan yaglilarin 6z bakim giicli ve yasam doyumunun incelenmesi konulu
calismasinda da; benzer sekilde ruhsal sagligi degerlendirmenin yasam doyumu iizerine
olumlu paralel yonde bir etkisi oldugu goriilmiistiir. Ayrica; Iwatsuba’nin (1996)
Paris’te emekli yashlar iizerinde yaptig1 ¢alismasinda da benzer sekilde paralel yonde

etkiledigi bulunmustur.

5.8. Huzurevinde Yasayan Yashlarin Kendilerini Algilama Durumlan ile Oz
Bakim Giicii ve Yasam Doyumu Olceklerinin Incelenmesi

Huzurevinde yasayan yaglilarin yasini degerlendirme durumlarina gore 6z
bakim giicli 6l¢egi ve yasam doyumu 6lgegi incelendiginde iki dlgekte de anlamli bir
iliski bulunmustur. Oz bakim giicii 6lgegindeki farkin; orta yash cevabi veren grupla
yaslt ve ¢ok yaslt cevabi veren gruplar arasindan, yasam doyumundaki farkin ise; ¢ok
yaslt cevabi veren grupla orta yashi ve yash cevabi verenler bir de orta yasli cevabi
verenler ile yash cevabi veren gruplar arasindan kaynaklandigi goriilmiistiir. Bireylerin
kendilerini yasli, orta yasli, ¢ok yash hissetmesi onlarin 6z bakim giiglerini ve yasam
doyumlarini etkilemektedir. Daha ¢ok orta yasli hisseden grupta 6z bakim giicii ve
yasam doyumu 6lgek puanlart yiiksek bulunmustur. Yas arttikca ve birey bunun farkina

vardik¢a 6z bakim giicli ve yasam doyumu olumsuz etkilenmektedir.

Diger ¢alismalar1 inceledigimizde ise; Pinar ve ark. (2001), ‘Huzurevi ve
huzurevi disinda yasayan yaslilarin yasam doyumlar1 farklt mi1?” konulu ¢alismasinda
ayrica Bowling (1990) ¢aligmasinda yas ile yasam doyumu arasinda etkilesim oldugu

yas arttikca yasam doyumunun azaldig1 saptanmaistir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin mutlu olma durumlarina gore 6z bakim
giicii 6lgegi ve yasam doyumu 6lgegi incelendiginde iki 6l¢ekte de anlamli bir iligki
bulunmustur. Mutlu olan yaglilarin 6z bakim giici ve yasam doyumu Olcekleri

digerlerine gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bireyin kendini mutlu hissettigi
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zaman hayattan daha ¢ok zevk aldig1 ve kendine bakim giiciiniin olumlu yonde arttig1

distiniilmektedir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin kendini enerjik hissetme durumlarina
gore Oz-bakim giicii 6l¢egi ve yasam doyumu oOl¢egi incelendiginde iki oOlgekte de
anlaml bir iliski bulunmustur. Kendini enerjik hisseden yaslilarin 6z bakim giicli ve
yasam doyumu Olgekleri digerlerine gore daha yiliksek oldugu goriilmiistiir. Birey
kendini ne kadar enerjik hissederse 6z bakim giicii ve yasam doyumu da o kadar
yiiksektir. Cilinkii ihtiyaglarini karsilayabilme ve diledigini yapabilme konusunda giice
ithtiyact vardir. Eger bu giicli kendisinde gorebilirse mutlu olur ve hayattan zevk almaya

baglar.

Diger calismalara baktigimizda ise; Cimen (1996), yasl bireylerin 6z
bakim ve yagam doyumlariin degerlendirilmesi ¢alismasinda da; benzer sekilde yasam

doyumunu etkiledigi fakat 6z bakim giiciine etkisi olmadig1 bulunmustur.

Huzurevinde yasayan yaghlarin giinlik ihtiyaclarin1 karsilayabilme
durumlarina goére 6z-bakim giicii 6l¢egi ve yasam doyumu dlgegi incelendiginde her iki
Olcekte de anlamli bir iliski bulunmustur. Giinliik ihtiyaclarini karsilayabilen grubun
hem 6z bakim giicli 6l¢ceginin hem de yasam doyumu OGlgeginin  karsilayamayanlara
gore daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bireyler bagimsiz olarak kendi ihtiyaglarini
karsilayabildikleri siirece muhtaglik ve acizlik duygusu ortadan kalkar ve kendilerine
giiven gelir. Kendine giivenen ve yetisi oldugunu diisiinen bir yaslinin da mutlu olacagi,
kendini iyi hissedecegi dolayisiyla 6z bakim giicii ve yasam doyumunun olumlu yonde

etkilenecegi diisiiniilmektedir.

Diger calismalar1 inceledigimizde ise; Altay ve Aver (2009)’nin,
huzurevindeki yaslilarda 6z bakim giicii ve yasam doyumu arasindaki iliski konulu
calismalarinda ise; c¢alismamiza benzer sekilde giinliik ihtiyaclarini karsilayabilen

grubun 6z bakim giicii ve yasam doyumu 6l¢ek puanlart daha yiiksek bulunmustur.

Ozer M. (2001), huzurevinde ve aile ortaminda yasayan yaslilarm 6z
bakim giicii ve yasam doyumunun incelenmesi konulu caligmasinda da; calismamiza
paralel sekilde giinliik ihtiyaclarini karsilayabilme ile 6lgekler arasinda olumlu bir iligki

oldugu sonucuna varilmstir.
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Yetkin ve ark. (2000), bizim ¢alismamiza benzer olarak; hipertansiyonlu
hastalarda 6z bakim giiciiniin degerlendirilmesi konulu ¢alismalarinda ise; yine benzer
sekilde giinliik aktiviteleri yerine getirebilmenin 6z bakim giiciinii olumlu etkiledigi

gorilmiistiir.

5.9.Huzurevinde Yasayan Yashlarin Gelecege Yonelik Beklentilerinin Oz bakim

Giicii ve Yasam Doyumu Olcekleri ile incelenmesi

Yaghlarin gelecege yonelik beklentilerine bakildiginda; 7 kisinin
‘mutluluk, saglik’ cevabini verdigi ve toplamin % 6.8’ ini olusturdugu, 8 kisinin
‘hastalik’ cevabini verdigi ve toplamin % 7.8’ ini olusturdugu, 16 kisinin ‘bilmiyorum’
cevabini verdigi ve toplamin % 15.5 ini olusturdugu, 72 kisinin ise ‘6lim’ cevabim

verdigi ve toplamin % 69.9’unu olusturdugu belirlenmistir.

Huzurevinde yasayan yaslilarin gelecege yonelik beklentilerine gore 6z
bakim giicii 6l¢egi ve yasam doyumu 0lgegi incelendiginde 6z bakim giicli 6lgeginde
anlamli bir iliski bulunmustur. Oz bakim giiciindeki bu farkin ‘6lim’ cevab1 veren
grupla ‘mutluluk, saglik’ cevabi verenler bir de ‘6liim’ diyen grupla ‘bilmiyorum’ diye
cevap veren gruplar arasindan kaynaklandigi saptanmistir. Fakat yasam doyumu
Olceginde buna benzer anlamhi bir fark goriilmemistir. Caligmanin Yyapildig
huzurevindeki yaslhilarin biiylik bir cogunlugu gelecekten 6limii beklemektedir. Fakat
yaslilar bu bekleyisi umutsuzluk olarak diistinmek yerine zamam geldiginde olmasi
gereken, hastalanip yatalak durumuna diismeden istedikleri bir siire¢ olarak
diistinmektedirler. Beklentinin 6zellikle 6liim olmasi ile diger gruplar arasinda 6zellikle
0z bakim giicli puanlari agisindan istatistiksel olarak bir fark goriilmektedir. Gelecekten
saglik, mutluluk bekleyen grupta azinlikta olmasi ile birlikte puan en yiiksek bulunmus,
Olim cevabini veren grupta en diisiik bulunmustur. Gelecege yonelik beklentilerin
kendine bakim giiciiyle iligkisi 6nemlidir. Yasam doyumunda da benzer sekilde en
yiiksek puan ‘mutluluk, saglik’ cevabini veren grupta en diisiik puan ise ‘0liim’ cevabini
veren grupta bulunmustur fakat istatistik agisindan anlamli gériilmemistir. Anlasildig
gibi gelecege yonelik beklentisi olumlu olan grubun yasam doyumu, hayattan zevk
almasi s6z konusu oldugu gibi diger olumsuz cevap veren grubun yasamdan haz almasi

mumkin olmamaktadir.
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Huzurevi yaslilarin toplu halde bulundugu bir kurumdur. Yaslilik zaten
fizyolojik, psikolojik, toplumsal islevler gibi konularda bircok gitmezligin ortaya
ciktig1, gerilemenin olustugu hassas donemlerdendir. Boyle bir kurumda mutlaka
yashlar1 stirekli takip edecek, onlar1 6z bakim giiglerini kullanma konusunda
yonlendirecek, 6z bakim giicii yeterli olmayanlara gerekli destegi verecek, aldiklar
ilaclar1 ve etkilerini gozlemleyecek, bir saglik sorunu olusturdugu takdirde miidahale
edecek, calisan personele yash sagligi ve iletisim konularinda egitim vererek onlarla
isbirligi yapacak profesyonel kisi hemsiredir. Yaslilarin daha saglikli ve mutlu, hayattan
zevk alan bir yaglilik donemi gecirmesi i¢in hemsire dnemlidir. Artan yasl niifusu ve
degisen aile yapist ile birlikte huzurevlerine, bakimevlerine duyulan ihtiyag artmustir.
Hem yaslilarin  sagiliginin profesyonel kisilerin gozetiminde olmasi, hem de yaslh
kisilerle ilgilenen bireylere egitim programlar1 diizenlemesi acisindan hemsirenin rolii

Onemlidir.
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6.SONUC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Karabiik il merkezinde Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na
bagli Yiicel Huzurevi’nde huzurevinde yasayan yashlarin gelecege yonelik
beklentilerinin 6z bakim giicli ve yasam doyumuna etkisini degerlendirmek amaciyla

yaptigimiz bu ¢alismada ;

1) Yaghlarin cinsiyetlerinin 6z bakim giicii ve yasam doyumu iizerine etkili oldugu,

erkeklerin her ikisinde de kadinlara gére daha 6nde oldugu saptanmustir.

2) Yaghlarin 6z bakim giiciinde; egitim seviyesinin de etkili oldugu, egitim seviyesi

yiikseldik¢e 6z bakim giiciliniin de paralel olarak arttig1 gériilmiistiir.

3) Yasam yeri ile 6z bakim gilicii arasinda istatistiksel acidan Onemli bir iliski
belirlenmis, ilde yasayanlarda ilce ve kdyde yasayanlara oranla 6z bakim giicii yliksek

bulunmustur.

4) Yaglhlarda sosyal giivence olma durumunun ve bu sosyal glivencenin tiirliniin 6z
bakim giiciinii etkiledigi goriilmiistiir. Sosyal giivencesi olanlar 6zellikle de emekli

sandig1 olan grupta 6z bakim giicili daha yiliksek bulunmustur.

5) Giinliik gereksinimlerini karsilayabilme becerisi olan yaslilarda hem 6z bakim

giiclinlin hem de yasam doyumunun daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

6) Yaslilarda fiziksel ve ruhsal sagligi degerlendirme ile 6z bakim giici ve yasam
doyumu arasinda istatistiksel ag¢idan ¢ok 6nemli farklilik tespit edilmistir. Fiziksel ve
ruhsal sagligini olumlu yonde degerlendiren grupta her ikisi de daha yiiksek

bulunmustur.

7) Yaslhilarin huzurevine daha ¢ok iyi1 bakilacagi diistincesi ile geldigi tespit edilmis ve

istatistik agidan 6z bakim giicii iistiine bu faktoriin etkili oldugu goriilmiistiir.

8) Bulundugu ilde yakini olmayan yashlarda olanlara goére yasam doyumunun daha

yiiksek oldugu saptanmustir.
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9) Yaslilarda kendini mutlu ve enerjik hissetme durumlarinin hem 6z bakim giicii hem

de yasam doyumunu olumlu yonde etkiledigi goriilmiistiir.

10) Daha ¢ok kendini orta yaslt diye degerlendiren grupta hem 6z bakim giiciiniin hem

de yasam doyumunun daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

11) Yashlarda gelecege yonelik beklentilere baktigimizda biiyiik bir cogunlugu ‘6lim’
cevabini vermistir. Oz bakim giicii ve yasam doyumu en diisiik bu grupta, en yiiksek ise

‘mutluluk, saglik’ cevabini veren grupta bulunmustur.

Gelecege yonelik olumlu beklentiler, 6z bakim giicii ve yasam doyumunu olumlu yonde

etkilemektedir.

12) Yashlarda yas, medeni durum, ekonomik durum, bos zamanlarini degerlendirme
durumu, tan1 konulmus bir hastalig1 olma durumu ve hastaligin tiirii, evlatlarinin olmast
ve sayisi, evlat ve akrabalarla goriisme durumu, kaldigi odadaki kisi sayist gibi
faktorlerde puan agisindan farkliliklar bulunmus fakat istatistik agisindan anlamli bir

sonu¢ elde edilememistir.
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6.2. Oneriler

v" 1)Yashlarda bulundugu ilde yakimi olmayan grupta olanlara gore yasam
doyumunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Calismamizda ¢ikan bu sonucun
nedeni olarak, yashlarla yaptigimiz ikili konusmalar da g6z Oniinde
bulundurularak disiiniildiigiinde; yashlar tarafindan bulundugu ilde yakini olup
da gelmemesinden, hi¢ yakininin olmamasi tercih edilmektedir. Yakinlar ile
olan bu zayif ya da hi¢ olmayan iletisim onlar1 rahatsiz etmektedir. Halk genel
olarak yash ziyaretleri konusunda bilin¢lendirilmeye calisilmali, kitle iletisim
araclar1 da kullanilarak (6zellikle TV, radyo, gazete) insanlarin dikkati
cekilmeli, halkin sevip saydigi kisilerle isbirligi yapilarak bir program
hazirlanmalidir.

v" 2) Yaslilardan kendilerini mutlu ve enerjik hisseden grubun kendilerine daha iyi
bakabildikleri ve yasam doyumlarinin yiiksek olduklar1 tespit edilmistir.
Yaglilarin kendilerini mutlu ve enerjik hissetmelerine yardimci olmak igin ara
ara eglence programlari, geziler, toplantilar diizenlenmeli, yashlarin dikkati
biraz da olsa hastaliklardan ya da yasliligin olumsuzluklarindan, monoton
hayatindan farkli bir yone ¢ekilmelidir.

v 3)Gelecege yonelik beklentilere bakildiginda; % 70’1 ‘6liim’ cevabini vermistir.
Yagslilar genel olarak; ‘yataklara diigmeden hayirlisiyla zamani geldiginde bu
diinyadan go¢ etmek ve kimseye muhta¢ olmamak’ ifadelerini kullanmislardir.
Dogal olarak; 6z bakim giicli en diisiik bu cevab1 veren grupta ortaya ¢ikmistir.
Yaslilarda yasam sevinci olusturabilmek yasayacaklar1 yillara dair yeni umutlar
olusturabilmek agisindan onlar1t mesgul edecek ugraslar planlanmali, degisik
dallarda egitici hocalar (6rnegin; Orgili, ebru sanati gibi) yardimiyla yeni
beceriler kazandirarak onlarin beklentilerine olumlu yonde yon vermek
gerekmektedir.

v" 4)Yaghlarla huzurevinde en ¢ok zaman gegiren ¢alisan personel olmasindan
dolayi, onlara yaslilarla iletisim konusunda egitim programlar1 diizenlenmelidir.

v 5)Yagliligin olumsuz etkileri ve hassas grup olmalarindan dolay: diizenli saglik
kontrolleri imkanlar1 sunulmali, diizenli kontrollerin 6nemi ve sagligin

korunmasi konusunda bilgilendirilmelidir.
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v 6)Sosyal giivence olma durumu ve tiirii 6z bakim giicii tizerinde etkilidir. Sosyal
giivencesi olan Ozellikle de emekli sandigi olanlarda 6z bakim giicii daha
yiiksektir. Yaslilara daha genis saglik imkanlari, sosyal giivence olanaklari
saglanarak 0z bakim giicii ve yasam doyumunun yiikselmesine yardimci
olunmalidir.

v’ 7) Artan niifus ile huzurevlerine duyulan ihtiya¢ artmaktadir. Huzurevlerinde
yashlar ile ilgilenecek hemsirelere ihtiya¢ ortaya ¢ikmaktadir. Huzurevlerinde
hemsire isttihdamia ve yeterli sayida olmalarina dikkat edilmelidir. Sadece
huzurevinde olmayabilir, giindiiz bakim evleri olusturulabilir.

v 8) Ayrica artan yash niifusu ile son yillarda geriatri hemsireligi ortaya ¢ikmustir.
Bu o6zelliklere sahip hemsire yetistirilmesine ve istthdamina 6nem verilmeli,
tesvik edilmelidir. Sonrasinda hemsireler toplum sagligi merkezlerinde hem
aktif olarak gorev yapabilmeli, hem de egitim programlari ile diger insanlar1 da

bilin¢lendirmelidir.



69

KAYNAKCA

Afsar O.Z. (1993) , Toplum Icinde Yasayan ve Kurumlarda Kalan Yaslilarm
Psikososyal Yénden Karsilastirilmasi, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig
Anabilim Dali, Uzmanlik Tezi, Ankara.

AggletonP. (1989), Chalmers H. Models and Theories Five: Orem’s and King’s
Theories, J. Adv. Nurs. , 14, 365-372.

Akandere M. , Huzurevinde Kalan Yaslilarda Fiziksel Aktivitelerin Yasam Doyum
Diizeyleri Uzerine Etkisi, Selcuk Universitesi, Konya.

Akdemir N. , Gorgiilii S. , Sevig U. ve ark. (1992) : Yashlik ve Saglkli Yaslanma,
Saglikli Yaslanma Uluslar arast Hemsireler Birligi, 1992 Temasi Sempozyum Kitab,
Ankara, 379-384.

Akdemir N. (1996), Psikososyal Destek (Cev. Ed. N. Platin), Hemsireler i¢in Kanser El
Kitabi, Aksam Sanat Okulu Matbaasi, Ankara, Sy: 186-193.

Akdemir, N. (1997) , “Hemsirelik Bakim1” Geriatri I. Ankara: Hekimler Birligi Yayini.

Akduman S, Bolistk B., Sonmez S. (2004) , Saglikli Ergenlerin Oz bakim Giiglerinin
incelenmesi, Hemsgirelik Forumu Dergisi Ocak- Subat;7(1):17-21.

Aksayan S. , Yildiz A. , Ergiin A. (1998), Huzurevinde ve Evde Yasayan Yaslilarin
Umutsuzluk Diizeyleri , 1. Ulusal Evde Bakim Kongresi Program Ozet Kitabi.

Aksoydan E. (2006), Yaslilhik ve Beslenme, T.C. Saghk Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii Gida Giivenligi Daire Baskanligi, Ankara.

Aksiillii N. VE Dogan S. (2004), Huzurevinde ve Evde Yasayan Yashlarda Algilama
Sosyal Destek Etkenleri Ile Depresyon Arasindaki Iliski, Anadolu Psikiyatri Dergisi,
5(2): 76-84.

Akyol A.D., Karadakovan A. (2002) , Hemodiyalize Giren Hastalarin Yasam Kalitesi
ve Oz bakim Giicii Ile Bunlar Uzerine Etkili Degiskenlerin Incelenmesi, Ege Tip
Dergisi, 41 (2): 97 - 102, Izmir.

Altay B. (2005): Yashlara Evde Verilen Hemsirelik Hizmetlerinin Degerlendirilmesi,
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Halk Sagligi Hemgireligi Programi
Doktora Tezi, Ankara.

Altay B., Aver A. 1 .(2009) , Huzurevinde Yasayan Yashlarda Oz bakim Giicii ve
Yasam Doyumu Arasindaki Niski, Dicle T: 1p Dergisi, Cilt 36, No: 4, 275-282 .

Altiparmak S. (2006), Gebelerde Sosyodemografik Ozellikler Oz bakim Giicii ve
Yasam Kalitesi Iliskisi. TSK Koruyucu Hekimlik Biilteni: 5 (6).

Arpaci F.(2005) , Farkli Boyutlarla Yashlik, Gazi Universitesi Mesleki Egitim
Fakiiltesi Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Boliimii Aile Ekonomisi Anabilim Dali,
Tiirkiye Is¢i Emeklileri Dernegi Egitim ve Kiiltiir Yayinlari, Ankara.



70

Atilla S.(2006), Toplumsal Degismenin Aile ve Yaslilar Uzerine Etkisi (Istanbul® daki
Bes Huzurevindeki inceleme ), Sakarya Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii.

Bahar A., Tutkun H. , Sertbas G. (2005). Huzurevinde Yasayan Yaslilarin Anksiyete ve
Depresyon Diizeylerinin Belirlenmesi, Anadolu Psikiyatri Dergisi, 6: 227-239.

Bahar A. , Parlar S. (2007), Yashilik ve Evde Bakim, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi,
Cilt:2, Say1:4 .

Bakis E, Cmar S.(2007), Huzurevlerinde Yasayan Bireylerde Oz bakim Giicii ve
Yasam Doyumu Arasindaki iliski, Hemsirelik Forumu;7: 89-93.

Bakoglu E. , Yetkin A. (2000). Hipertansiyonlu Hastalarin Oz bakim Giiciiniin
Degerlendirilmesi, Cumhuriyet Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, 4(1): 41-
49.

Bertan M. (1995), Halk Saglig1 Temel Bilgiler, Giines Kitabevi.

Bilginer B., Tuncer A., Apan E.(1996) : Adana Huzurevi ve Yenibaraj Saglik Ocagi
Boélgesindeki 65 Yas ve Uzeri Yashlarin Demografik Ozellikleri , V. Ulusal Halk
Saghg Kongresi Bildiri Kitabi , Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg
A.B.D., Istanbul , 168-171.

Bilir N. , Aslan D. , Giingdr N. ve ark.(2002) , Ankara’da Altindag Saglik Ocagi
Mabhallesi’nde Yasayan 65 Yas Uzeri Kisilerin Bazi Saglik ve Sosyal Durumlarinin
Saptanmasi, Geriatri Dergisi, cilt: 5, say1: 3, sayfa: 97.

Birol L.(1997) , Hemsirelik Siireci , Etki Matbaas1 , Basmane , izmir, 70-73.

Bozkurt N., Beyhan Y., Erdogdu B.(1987) : Kurumda Yasayan Yaslilarin Beslenme
ve Saglik Durumlar1, T.H.D. , Cilt :37 , Say1 :4 , 43 -46.

Boliikbas1 N.(1992) : Yashilik ve Yaslilikta Genel Bakim Ilkeleri , Ege Universitesi
Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi 8: 1, 103-108.

Bowling A. (1990), Londra’da Huzurevinde Yasayan Yaslilarda Yasam Doyumu
Sos.Sci.Med; 31:1003-1011.

Bridge J., Cabell S.(2004) , Dorothea Orem’s Self Care Deficit Theory, Troy
University, Chinn&Kromer, p:36.

Biiytikcoskun A. (1998), Yaslilik ve Hemsirelik Yaklasimlari, Halk Sagligi Hemsireligi
El Kitab, Istanbul.

Complay A.L.(2002) : A Comparative Analysis Of Orem’s Self Care Model and
Interpersonel Theory , Journal of Advanced Nursing , Voliime : 20 , Number : 4, 755-
760.

Coskun M. (1998) : Samsun Il Merkezinde Yasayan Yashlarin Siirekli Kaygi Diizeyleri
ve Baz1 Sosyoekonomik Etmenleri , Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk
Saglig1 Anabilim Dali Uzmanlik Tezi , Samsun.



71

Cakir D.(2004) , 65 Yas ve Ustii Kullanicilarin Fizyolojik, Psikolojik ve
Sosyoekonomik Gereksinimlerine Gore Yaslhi Yurtlarnn Tasarlama Kriterlerinin
Belirlenmesi ve Diyarbakir Merkez Huzurevi’nde Irdelenmesi, Dicle Universitesi, Fen
Bilimleri Enstitiisii, Mimarlik Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi, Diyarbakir.

Cimen S. (1996), Yash Bireylerin Ozbakim ve Yasam Doyumlarinin
Degerlendirilmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Saglik Bilimler Enstitiisii,
Istanbul.

Coban A. , Cagasioglu A., (2005), Yalniz Yasayan Yashlara Iliskin Aile Politikalar1,
Aile ve Toplum Dergisi, Cilt:2, Say1:8.

Diener E, Emmons R.A., Larsen R.J., (1985). The Satisfaction With Life Scale. J Pers.
Assesment 49:71-75.

Durna Z. ( 1994), Kanserli Hastada Yasam Kalitesinin ve Bakim Gereksinimlerinin
Saptanmasina Iliskin Bir Calisma, Florance Neightingale Hemsirelik Yiiksekokulu
Dergisi, 3(1), 1-36

Diinya Saglik Raporu, Diinya Saglk Orgiitii Yayinlari, Genova, 1998, Sayfa: 7.

Diiz6z G.T. , Catalkaya D. , Uysal D.D.(2009) , Tip 2 Diabetes Mellituslu Hastalarin Oz
Bakim Giiciiniin Degerlendirilmesi, Yeni Tip Dergisi ;26: 210-213, Mugla.

EmirogluV. (1984), Sosyal Gerontoji Caligmalar1 Kuramsal Yaklasimlar ve Arastirma
Bulgulari, H.U. Saglik Hizmetleri Yaymlar1, 2(1-3), Ankara.

EmirogluV. (1992), ¢ Sosyal Kiiltiirel Yonleri Ile Saghkli Yaslanma, Uluslar arasi
Hemsireler Birligi Temas1 , Sempozyum Kitabi, Ankara.

EmirogluV. (1995), Yaslilik ve Yaslinin Sosyal Uyumu, Safak Matbaacilik, Ankara.

Erdal R. (1989), Halk Saglig1 Yéniinden Yashilik, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi,
Halk Saglig1 A.B.D. Yaymi, No: 89150), Ankara.

Erdogan S. , Nahcivan N. , Esin N. ve ark.(1994) , Saglg Siirdlirme, Saglig
Gelistirme ve Hemsirelik , Hemsirelik Biilteni , Cilt : 8 , Say1 : 32, 28-36.

Ergin K. (1992), Yaslanmayla Ilgili Fizyolojik Degisiklikler , Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi , 8(2) : 75 — 82.

Eser 1. : Yashlikta Meydana Gelen Fizyolojik Degisiklikler , Ege Universitesi
Hemgirelik Yiiksekokulu Dergisi, 7(1) : 51 — 57 , 1991.

Fadiloglu C. , Esen A. , Karadakovan A. ve ark. (1991), Huzurevinde Yasayan
Yaslilarin Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA) ve Saglik Durumlarinin Incelenmesi ,
Saghkli Yaslanma Uluslararasi Hemgireler Birligi 1992 Temasi Sempozyum Kitabi ,
Ankara , 139-147.

Fadiloglu C., (1992). Yashlikta Psikososyal Sorunlar, Ege Universitesi. Hemsirelik
Yiiksekokulu Dergisi, 42 (2):63-73.



72

Fawcett J.(2001) , The Nurse Theorists; 21st- Century Updates- Dorothea E. Orem,
College of Nursing University of Massachusetts- Boston, Nursing Science Quarterly ,
Vol:14, No:1, January, 34-38.

Ferroz T. , Norton M. (2003), Elderly People’ s Definition of Quality Of Life, Rev
Brros Psiquiatr, 25(1) : 31-9.

Godag F. , Mete S.(1992) : Elazig Yoresindeki Yaslilarin Glinliikk Yasam Aligkanliklari
, Saghkly Yaslanma Uluslararasi Hemgireler Birligi 1992 Temast Sempozyum Kitabt |
Ankara, 189 -197.

Goksel Y.E.(1990) : Orem’ in Kendine Bakim Modeli , 2. Ulusal Hemsirelik Kongresi
Bildirileri, Atatiirk Kiiltiir Merkezi , [zmir, 233 — 241.

Gorgiin A. (2008), Yaslilikta Sosyalizasyon ve Yasam Kalitesi, Hacettepe Universitesi
Yasl Sorunlart Aragtirma Dergisi, (2): 86-97.

Hartwey D.L. (1990), Health Promotion Self-care With in Orem’s General Theory Of
Nursing. J Advanced Nursing, 15:35-41.

Helena M. (2008), Reliability Of The Instrument For Classifying Elderly People’s
Capacity For Selfcare, Rev Saude Publica, 42(2).

Isik E. (1991), Depresyon ve Mani, Bogazi¢i Matbaasi, Istanbul.

Iwatsuba Y. , Derriennic F., Cassou B. (1996), Predictors of Life Satisfaction
Amongst Retired People in Paris. International Journal of Epidemiology.; 25 (1):160-
170.

Icli G. (2004), Huzurevinde Kalan Yaslilar Uzerine Bir Arastirma, Sosyaoloji
Arastirmalar1 Dergisi, Sosyoloji Dernegi, Tiirkiye.

Jenny J. (1991), Self Care Actions Theory and Nursing Diagnosis: A Test Of
Conceptual Fit, Journal Of Nursing Education, 30(05), 227-232.

Kara B. (1999), Tip I Diabet Hastalarinin Ozbakim Giiciiniin incelenmesi, Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Karatag S. C.(1988) , Yaghlarda Yasam Doyumunu Etkileyen Etmenler, Hacettepe
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara.

Karatas S. (2000), Sosyal Degisme ve Yashlik, Antropoloji ve Yashlik, H.U. Sosyal
Hizmetler Yiksekokulu, Ankara.

Kaya B.(1999), Yaslilik ve Depresyon 1. Tan1 ve Degerlendirme, Geriatri II, No : 2.

Kathryn D. , Hickey T. (1985), Self Care and Health in Old Age, Croom Helm,
Beckenham, UK.

Konak A. , Cigdem Y. (2005), Yashlik Olgusu: Sivas Huzurevi Ornegi, C.U. Sosyal
Bilimler Dergisi Mays, Cilt : 29 No:1 sayfa: 23-63.



73

Kodo H. , Izomo Y., Kodama H. (2007), Life Satisfaction In Older People , Geriatr
Gerontol Int. , Nursing and Welfare University, Odate city, Japan, 7: 15-20.

Kékeel O. (1992) : Depresyon Ruhsal Cokiintii , Altin Kitaplar Yaymevi , 3. Basim.

Kubilay G. (1994), Yasliliga Genel Bakis, Yaslilara Evde Yardim Projesi Egitim
Programu, P: 1-5.

Nahcivan N. 0.(1994) , Gegerlilik ve Giivenilirlik Calismasi, Oz Bakim Giicii Olgeginin
Tiirk¢eye Uyarlanmasi, Hemsirelik Biilteni, Cilt: 7, Say1: 33.

Nahcivan N. O. , Demirezen E. , Erdogan S.(1999) , Birinci Basamakta Yaslilarda
Depresyon Ile iliskili Faktorler, 35. Ulusal Psikiyatri Kongresi, Trabzon, P: 1-15..

Neugarten B.L. ve dig. (1961), The Measurament Of The Life Satisfaction, Journal Of
Gerontology, 16, 134-143.

Onat U.( 2001), Toplumsal Degisme ve Gelisme Siirecinde Yasli Hizmetlerinin
Diizenlenmesi, Sosyal Hizmet Sempozyumu Bildiri Kitabi, TC Basbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yayinlari, Ankara.

Onur B. (1997), Gelisim Psikolojisi, Yetigkinlik Yaslilik Oliim, Imge Kitabevi, Ankara.

Oren G., Soyiik S. Yiiriigen B., (2000) , Siirekli Hemodiyaliz Tedavisi Géren
Hastalarin Ozbakima Iliskin Tutumlar1 ve Sosyodemografik Ozellikleri ile Oz-bakim
Arasindaki iliskiyi Belirlemeye Yonelik Bir Arastirma, 6 (3-4);64-66.

Oz F. (1999), Yashlikta Psikososyal Ozellikler, Sosyal Hizmetler Dergisi, 1(9): 19-27.

Ozer M. (2001) , Huzurevinde ve Aile Ortaminda Yasayan Yashlarin Oz bakim Giicii
ve Yasam Doyumunun Incelenmesi , Ege Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii ,
[zmir.

Ozer M. , Karabulut O. O. (2003), Yashlarda Yasam Doyumu , Geriatri 2003 , 6(2), 73.

Pakdilo. , Pakdil F.(1996) , Yashlarin Barinma ve Bakim Sorunlari, Yashlar I¢in
Saglanan Cesitli Servisler- Digerlerinin Konut Sorunlari, TMMOB Mimarlar Odast,
Ankara.

Palabiyikoglu R. , Haran S. , Yiicat T. ve ark. ,(2006) , Yaslilarda Depresyon ve Yasam
Doyumu, Kriz Dergisi, 1(1): 26-31.

Parissopoulos  S.(2004) , Orem’s Self Care Theory, Transactional Analysis and
Management Of Elderly Rehabilitation, R. N. M. Med. Sci, Icus Nurse Web j- Issue 17,
January- March (Nursing G.R.).

Pasinlioglu  T.(1997) , Gebelerin Oz bakim Giicii ve Oz bakim Giicii Artirmada
Hemsirelerin Egitici Roliiniin Etkisi , V. Ulusal Hemsirelik Kongresi Kitabi , izmir, 135
—130.

Pmnar R., Cimar S., (2001), Huzurevi ve Huzurevi Disinda Yasayan Yaslilarin Yasam
Doyumlar1 Farkli M1?, Tiirk Hemsireler Dergisi, 51:10-18



74

Raahee A.S.(2007) , Life Satisfaction and Alienation Of Elderly Males and Females,
Journal of The Indian Academy of Applied Psychology, July, Vol: 33, No: 2, 157-160.

Rose M. A. (1961), Mental health of Normal Older Persons Geriatrics September Vol,
16, No: 9, 459-484.

Saglik Bakanlig1 Niifus Projeksiyonu, 1996.

Sayan A. (1998), Calisan Kadinlarin Saghigi Gelistirici Tutum ve Davranislari ile Oz
bakim Giicii Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi , Atatiirk Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi A.B.D. , Doktora Tezi , Erzurum .

Savasir I. (1999), Yashlik Saglik Psikolojisi, Tiirk Psikologlar1 Dernegi, Ankara, 19.

Sevig U. (1992), Saglikli Yaslanma I¢in Temel Saglik Aliskanliklarmin Kazandirilmas,
Saglikli Yaslanma Uluslar arast Hemgireler Birligi 1992 Temas: Sempozyum Kitabi,
Ankara, 149-151.

Simmons L.(2009) , Dorthea Orem’ s Self Care Theory as Related to Nursing Practice
in Hemodialysis, Nephnol Nurs J. , Jul-Aug. , 36(4): 419-21.

Sirgy M.J. , Mentzer J.T.(1991) , Satisfaction with Health Care Services Consuption
and Life Satisfaction Among The Elderly, Journal of Macromarketing, Vol: 11, No: 1,
24-39.

Soleman H. , Barusch A.S. (2000) , Predictors Of Life Satisfaction In Frail Elderly, 4 th
Annual Conference Of The Society For Social Work, Charleston, South Caroline,
January, 29-31.

Stanislav V. , Kasil P. , Physical and Mental Health Effects Of Involuntary Relocation
and Institutionalization On The Elderly, March.

Sener A.(2003) , Yaslilik Yasam Doyumu ve Bos Zaman Faaliyetleri, H.U. Iktisadi ve
Idari Bilimler Fakiiltesi Aile ve Tiiketici Bilimleri Boliimii, Ankara.

Taneli Y.(1997) , Tiirkiye’ de Yash Yurtlar1 Arastirilmasi, Mimar Sinan Universitesi,
Fen Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.

TC. Basbakanlik Devlet Istatistik Enstitiisii, 2000 Genel Niifus Sayimi- Niifusun Sosyal
ve Ekonomik Nitelikleri. Ankara. 2003.

Toprak 1., Soydal T., Bal E. ve ark.(2002) , Yash Saghgi , T.C. Saghik Bakanlig
Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii , Ankara .

Tufan 1. (2002) , Antik Cagdan Giiniimiize Yashlik, Istanbul.

Tuncel, F. (1994), Saghkli Yaslanma Diizenli Egzersiz, Bilim ve Teknik Dergisi,
Ankara: Tiibitak Yayini, Say1:322.

Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma (TNSA), 2003.
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirma (TNSA), 2008.



75

Ucku R. (1990), Yashlarm Medikososyal Sorunlar1 Uzerine Bir Inceleme,
Yaymlanmamis Tipta Uzmanlik Tezi, izmir.

Usui W.M., Keil T.J. (1987), Life Satisfaction and Age Concentration Of The Local
Area, Psychol Aging, (Abstract), 2(1), 30-35.

I:Jnalan D. , Senol V. , Oztiirk A. ,(2006) P Mesl_;k Yiiksekokulu Ogrencilerinin
Ozbakim Giicli Diizeylerinin Belirlenmesi, [nénii Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi
13(2) 95-102.

Vallerand R.J., O’connor PB, BLANS M.R. (1989) international Aging and Human
Development.Life Satisfaction Of Elderly Individuals in Regular Community Housing
and Low Self Determination Nursing Homes.28-4,277-283.

Vara S.(1999) , Yogun Bakim Hemsirelerinde Is Doyumu ve Genel Yasam Doyumu
Arasindaki {liskinin Incelenmesi, Yiiksek Lisans Tezi, Izmir.

Vestling M. , Tuffesson B. , Iwarsson S. (2003) , Indicators for Return to Work After
Stroke and the Importanceof Work for Subjective Well- Being and Life Satisfaction, J
Rehabil Med, 35: 127-131.

Villar F., Sole C.(2009) , Daily Activity and Life Satisfaction in Older People Living
in Rural Contexts, The Spanish Journal Of Psychology, Vol:12, No:1, 236-245.

WHO (1989), Health Of The Elderly, Technical Report Series, No: 779, Genova.

Willits F.K. , Crider D.M. (1988), Health Rating and Life Satisfaction in the Later
Middle Years , J- Gerontol. , (Abstract), 43(5), 172-176.

Yazgi E. (1992), Yaghlarin Yaghlik Siiresinde Yasanan Degisimlere Yonelik Gortisleri,
Uluslar aras1 Hemsireler Birligi 1992 Temas: Sempozyum Kitabi, Ankara.

Yazict S. (1995) Annelerin Oz bakim Giicii, Saglikli Bebeklerin Sorunlarini Cézme
Becerileri ve Bu Siirece Hemsirenin Egitici Roliinlin Etkisi, Yaymlanmamis Doktora
Tezi, Istanbul, Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii.

Yetim U. (1992), Kisisel Projelerin Organizasyonu ve Oriintiisii A¢isindan Yasam
Doyumu, Doktora Tezi, Izmir.

Zeleznik D.D. (2007), Self Care Of The Home Dwelling Elderly People Living In
Slovenia, Faculty of Medicine, Department Of Nursing Science and Health
Administration, University of Maribor.

1998 Diinya Saghik Raporu, TC Saglik Bakanhg Dis Iliskiler Dairesi Baskanlig,
Ankara, 1998.



76

EK 1 : Sosyodemografik Veri Formu

DYasimz nedir? .ooveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiitiiitisases

2) Cinsiyetiniz nedir? 1) Kadin 2) Erkek
3)Medeni durumunuz nedir?

DEVI 2) Bekar 3) Dul 4) Bosanmis
4) Egitim durumunuz nedir?

1) Okuma —yazar degil 2) Okur-yazar 3) ilkokul ~ 4) Ortaokul ~ 5) Lise  6)
Yiiksekokul

5) Cocuklarmiz var m1? (Cevabimiz hayirsa 9. soruya geciniz. )
1) Evet 2) Hayir

6) Varsa sayisi nedir?

7)Varsa onlarla goriisiiyor musunuz? 1) Evet 2) Hayir
8) Cevabiniz evetse ne kadar siklikta goriisityorsunuz?
1) Cok nadir  2) Haftada bir ~ 3) 15 giinde bir 4) Ayda bir 5) Yilda bir 6) Diger
9) Bulundugu ilde yakinimz var mi?
1) Var 2) Yok
10) Diger akrabalarimz ziyaretinize geliyor mu? (Cevabimiz hayirsa 12. soruya gegciniz.)
1)Evet 2) Hayir
11) Cevabiniz evetse ziyaretinize gelen akrabalarimz kimlerdir?
1) Kardesler 2) Kuzenler 3) Komsular- dostlar 4) Digerleri
12) Cevabiniz evetse ne kadar sikhikta goriisiiyorsunuz?

1) Cok nadir 2) Haftada bir ~ 3) 15 giinde bir ~ 4)Ayda bir 5) Yilda bir 6)

13) Burada kalma sebebiniz nedir?

1) Kimsem olmadigi i¢in 2) Istenmedigimi diisiindiigiim icin

3) Cocuklarimi rahatsiz etmek istemedigim i¢in ~ 4) Burada iyi bakilacagimi diigiindiigiim i¢in
14) Yasaminizin en ¢ok gectigi yer neresidir?

il 2) ilge 3) koy

15) Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz ?

1) Kotii 2) Orta 3) lyi 4) Cok iyi
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16) Sosyal giivenceniz var m1? 1) Evet 2) Hayrr

17) Cevabiniz evetse giivenceniz asagidakilerden hangisidir?

1)SSK 2) Emekli Sandig1 3) Yesilkart ~ 4) Bagkur  5) Ozel sigorta
18) Kurumdaki odamizda kag kisi kaliyorsunuz?

1) Tek bagima 2) 2 kisi 3) 3 kisi 4) 4 kisi ve daha fazla
19) Bos zamanlarimz nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Fiziksel aktivitelerle (spor yapma, yiirime ..................... )

2) Hobilerle (kitap okumak, gazete tv seyretmek, gezmek...)

3) Sosyal aktivitelerle (ziyaretler, toplantilar)

4) Ibadetle

5) Hig bir sey yapmiyorum

20 ) Sizce fiziksel acidan saghg@imz ne durumdadir? (Saghginizi nasil
hissediyorsunuz/algiliyorsunuz)

1) Cok iyi 2) Iyi 3) Orta 4) Koti 5) Bilmiyorum
21) Tam konulmus bir hastaliginiz var m?
1)Evet 2)Hayir

22) Cevabimz evetse hangi hastahk yazimz.

23) Yasimizi nasil degerlendiriyorsunuz?( Hissettiginiz /algiladiginiz yasiniz nedir?)
1.Cok yaslt 2. orta yagh 3. yash

24) Ruh saghgimz nasil degerlendiriyorsunuz?

1) Cok iyi 2) lyi 3) Orta 4) Kotii 5) Bilmiyorum
25) Kendinizi mutlu hissediyor musunuz?

1)Evet 2) Hayir

26) Kendinizi enerjik hissediyor musunuz?

1) Evet 2) Hayrr

27) Giinliik ihtiyaclarimz1 rahatca karsilayabildiginizi diisiiniiyor musunuz?
1)Evet 2) Hayir

28) Gelecegin size neler getireceginizi diisiiniiyorsunuz?

a) Mutluluk, saglik b) Hastalik ¢) Yalnizlik d) Bilmiyorum TESEKKURLER
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EK:2 OZ-BAKIM GUCU OLCEGI

0Z-BAKIM Giici OLCEGI

ACIKLAMA:Agsafida insanlarin kendi sadliklarina kargi tutumlari hakkinda 35
ifade bulunmaktadir.Liitfen herbir ifadeyi dikkatlice okuyunuz ve sizi en
dofru bigimde tanimlayan ifadeyi igaretleyiniz.Iyi ya da k&tii fikir yoktur.
Bazi ifadeleri cevaplamak zor gelirse,karar verebilmek ig¢in size yakan
gelen gikki igaretleyiniz.Duygularinizi en iyi ifade eden agiklamanin

kargigindaki bdliime (X) isareti koyunuz.Her ciimleyi cevapladifinizdan emin

olunuz.
Beni hig Beni pek  Fikrim Benibiraz Beni ¢ok
tamimla-  tanimla- yak tanimityer tanimbiyor
miyor miyor
1.E§er sagligim sSzkonusu ise bazi alig- ( ) () () () ()
kanliklarimi memnuniyetle birakabilirim.
2.Kendimi befeniyorum. { ) { ) () () ()
3.Sagligimla ilgili ihtiyag¢larimi istedi-{ ) () () () ()

dim gibi kargilamak igin yeterli enerjiye
genellikle sahip degilim.

4.5a§l1§imin kStiiye gittigini hissettidim( ) () () () ()
zaman,ne yapmam gerektidini biliyorum.

5.8aglikly kalmak igin ihtiyacim olan () () () () ()
geyleri yapmaktan gurur duyarim.

6.Kigisel ihtiyaglarimi ihmal etmeye () () () {) ()
meyilliyim.

7.Kendime bakamadidim zaman,yardim () () () () ()
ararim.

8.Yeni projelere baglamaktan hoglanirim. ( ) () () () ()

9.Benim igin yararli olacagini bildigim ( ) () () () ()
geyleri yapmayi godunlukla ertelerim.

10.Hasta olmamak igin bazi &nlemler { ) () { ) () ()

alirim.
11.sagligimin daha iyi olmasina gaba () () () () ()
g¥steririm.
12.Dengeli beslenirim. () () () () ()
13.Beni rahatsiz eden konularda fazla bir( ) () () () ()

gey yvapmadan siirekli yakinirim.

14.Sagligima dikkat etmek igin daha iyi ( ) () () () ()
korunma yollari aragtiririm.
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Beni hig
tanimia-
myor

15.5agdligimin gok iyi bir diizeye ulagaca-{

dina inaniyorum.

16.Sadlidimi korumak igin yapilan gabala-(

rin timiini hakettigime inaniyorum.

17.Kararlarimi sonuna kadar uygularaim.

18.viicudumun nasil galigtidini anliyorum. (

19.8adligimla ilgili kigisel kararlarimi (

nadiren uygularim.
20.Kendimle dostum.

21.Kendime iyi bakarim.

22.Sagligimin daha iyi olmasi benim igin

tesadiifi bir durumdur.

23.Diizenli olarak istirahat ederim ve
beden hareketleri yaparim.

24.Cesitli hastaliklarin nasil meydana
geldigini ve ne gesit etkileri oldu-
gunu SJrenmek isterim.

25.Yagam bir zevktir.

26.Aile igindeki g&revlerimi yeterince
yerine getiremiyorum.

27.Kendi davraniglarimin sorumlulugunu
istlenirim.

28.¥1llar gegtikge,daha sadlikli olmak

igin gereken geylerin farkina vardim.

{

29.saglikli kalmak igin ne gegit yiyecek-(

ler yemem gerektidini biliyorum.

30.viicudumun galigmasi ile ilgili hergeyi(

6grenmeye ilgi duyuyorum.

31.Bazen hastalandigimda,rahatsizlikla-
rim1 Snemsemez ve geg¢mesini beklerim.

32.FKendime bakmak igin bilgilenmeye
galigirim,

33.Ailemin dederli bir {iyesi oldugumu
hissediyorum.

{

(

34.50n saglik kontroliimiin tarihini hatir-(
lad1i8§im gibi,gelecek sadlik kontroliimin

tarihini de biliyorum.

35,FKendimi ve ihtiyaglarimi olduk¢a iyi

anlaram.

(

—— i — T o T

)

Beni pek
tanimla-
miyor

Fikrim
Yok

Beni biraz Beni gok
tammhbyor tanimiiyor
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EK:3 YAS AM DOYUMU OLCEGI

YASAM DOYUMU OLCEGI (A)
ANAHTAR: Asagidaki ifadeleri dikkatle okuduktan sonra, tamamen katihyorsamz

"evet", katilmiyorsamz " hayir" ifadelerinin altina (x) isareti koyunuz.

EVET |HAYIR

1-Yaglandikca her sey bekledigimden daha iyi gidiyor.

2-Hayatim boyunca tanidi§im pek ¢ok insandan daha sansliyim.

3-Bu gunler hayatimin en degerli zamanlaridir.

4-Su anda da gengligimde oldugu kadar mutluyum.

5-Hayatim simdikinden daha mutlu olabilirdi.

6-Bu yillar hayatimuin en iyi yillaridir.

7-Yaptigim pek ¢ok seyi sikici ve monoton buluyorum.

8-Ilerde ilging ve giizel seylerle kargilasacagimi iimit ediyorum.

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

10-Kendimi yagh ve hayli yorgun hissediyorum.

11-Kag yaginda oldugumu biliyorum ve bu beni rahatsiz etmiyor.

12-Geriye doniip hayatima baktigimda, olup bitenlerden bayag:

memnun oluyorum.

13-Gegmigteki hayatimi degistirebilmek elimde olsa yine de

degigtirmek istemem.

14-Kendimi yagitlarimla kargilastirdifimda, hayatim boyunca bazi

yanlig kararlar verdigimi daginiyorum.

15-Yagitlarima gore, ben daha iyi gérunimdeyim.

16-Simdiden gelecek ay ve gelecek sene iginde neler

yapacagim planladim.

17-Geriye déniip baktigimda hayatimda 6nem verdigim birgok seyi

elde edemedigimi gdriiyorum.
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EVET

HAYIR

18-Bagka kisilerle kendimi kargilagtirdigimda sik stk daha ok

tiziliyorum.

19-Hayatta istedigim pek ¢ok seyi elde ettim

20-Bagkast ne derse desin, bence insanlarin durumu iyiye degil,

kotiye gidiyor.
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EK 4: KURUM iZNi
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