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OZET

YASLININ YASADIGI YERIN DEPRESYON, GONLUK YASAM
AKTIVITESI VE YASAM KALITESI UZERINE ETKISI

Bu arastirma yaglinm yasam ortaminin depresyona, giinliik yagam aktivitesine
ve. yasam kalitesine etkisini aragtirmak amaciyla planlanmugtir. Aragtirmanin
drneklemi 65 yas iizerinde farkli mekanlarda yagayan (huzurevinde, evde yalniz ve
evde aile ile yagayanlar) toplam 180 yagli bireyden olugmaktadir. Aragtirmaya katilan
olgular demografik &zellikleri yaninda yaslihikla iliskili hastalik ve dzge¢misleri
yonilyle ilgili incelendi. Farkli ortamlarda yasayan {i¢ gruptaki geriatrik olgunun,
sosyodemografik &zellikleri, saglik durumlan kaydedildi. Her grubun depresyon
durumu Geriatrik Depresyon Skalasi ile, glinlilk yasam aktiviteleri Lawton ve
Brody’nin Enstriimental Giinliik Yagam Aktiviteleri Skalasi ve Barthel Giinlikk Yagam
Aktiviteleri Indeksi ile, yagam Kkalitesinin degerlendirilmesi Yaghlar i¢in Yagam
Kalitesi Olgesi (WHOQOL-OLD) ile, bos zamanlarinin degerlendirilmesi ise Bos
Zaman Aktiviteleri Formu kullamlarak o¢l¢iildii. Verilerin analizinde, Statistical
Package for Social Science (SPSS) Windows version 23.0 kullanildi. Gruplar kendi
aralarinda F Testi (ANOVA) ve Independent Samples T Testi ile karsilagtirilmigtir,
Istatistiksel anlamhlik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir. Caligmadan elde edilen
verilere gére gruplar arasi Geriatrik Depresyon diizeyi anlamli bulunamamigtir
(p=0,219). Giinliik yagam, bog zaman aktiviteleri ve yasam kaliteleri diizeyi gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Caligmadan elde ettigimiz sonuglara
gore yaslida yasam yerinin Geriatrik Depresyon diizeyine etkisi bulunmazken, giinlitk
yagsam, bos zaman aktivite seviyesine ve yagam kalitesine etki ettigi bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Huzurevi, evde yasayan yagli, depresyon, glnlitk yasam
aktivitesi, yasam kalitesi, bog zaman aktivitesi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF THE LIVING ENVIRONMENT OF THE ELDERLY ON
DEPRESSION, DAILY LIFE ACTIVITY AND QUALITY OF LiFE

This study was planned to investigate the effect of the living environment of
the elderly on depression, daily life activity and quality of life. The sample of the study
consists of 180 elderly people over 65 years of age living in different places (living in
a nursing home, at home alone and with family). Demographic characteristics, age
related illnesses and history of the patients were examined. Sociodemographic
characteristics and health status of geriatric patients in three different groups were
recorded. Depression status of each group with Geriatric Depression Scale, daily life
activities Lawton and Brody's Instrumental Daily Life Activities Scale and Barthel
Daily Life Activities Index, quality of life assessment with the Quality of Life Scale
(WHOQOL-OLD), leisure time assessment measured using Time Activities Form.
Statistical Package for Social Science (SPSS) version 23.0 was used for data analysis.
The groups were compared with each other by F Test (ANOVA) and Independent
Samples T Test. Statistical significance was evaluated at p <0.05. According to the
data obtained from the study, Geriatric Depression level between the groups was not
significant (p= 0.219). Daily life, leisure activities and quality of life were statistically
significant between the groups. According to the results we obtained from the study,
while the place of living in elderly did not have an effect on geriatric depression level,
it was found to affect daily life, leisure activity level and quality of life

Key words: Nursing home, older people, depression, daily life activity, quality of life,
leisure activity
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1.GIRIS VE AMAC

Yaslanan insanlarin yagamlarinda birgok degisim meydana gelmektedir. Fiziksel ve
ruhsal olarak saglii bozulabilmektedir. Dilnyada yagh niifusun artmasna orantili olarak
yaghlik dénemi sorunlar: da giderek 6nem kazanmaktadir.

Yaslanma, hayat boyu .devam eden ve yetigkinlik déneminden itibaren yavag yavag
baglar. Bu baglangicin ve bitigin belirli bir zamam yoktur. Bu siiregte viicutta biyolojik,
fizyolojik ve psikolojik bazi degisimler gergeklesir. (Carole ve Jenifer, 1994; Cagatay, 1997).
Diinyada artan bir niifus gbzlenmektedir. Yash niifusunun artmasi, diinya genelinde artan
yagam siiresi ve dogurganlifin azalmasiyla dogru orantihidir. Tiirkiye’de de diinyadaki tabloya
benzer olarak yasli sayisi artmakta ve ilerleyen yillarda niifus yogunlugunda yaghilarin Snemli
bir oranda olacad diigiiniilmektedir (Bilir, 2006).

Ileri yaslarda saglikli kalmak, insan dmriiniin uzamasi ve yagh sayisimin artigiyla birlikte
onemli hale gelmigtir. Bir grup yagh ihtiyaglar sebebiyle huzurevinde yasarken, bir grup yash
ise kendi evlerinde konforlu sekilde yasamlarini devam ettirebilmektedir. Ulkemizde
geleneksel aile baglarindan dolay: yaglilarin ailesi ve gocuklariyla birlikte yagama istekleri
yilksek olmasina ragmen son yillarda iilkemizde de ¢ekirdek aile yasaminin artmasiyla huzurevi
ihtiyact hasif olmustur. (Aksiillii ve Dogan, 2004).

Yaglilarin huzurevlerinde kendilerini ve g¢evreyi sorgulama ve tamma imkanlan
kisittanmaktadir bu da kisileri bulunduklari ortamdan soyutlanmaya gétiirebilmektedir. Ruhsal
saghk bakimindan riskli smifta olan bu grup huzurevinde daha da fala problemlerle karg:
karstya kaldiklar igin toplumdan uzaklasmaya baglamaktadir (Altiparmak, 2009).

Yaslilarin sosyal cevresi onlarn fiziksel ve psikoljik saghk durumunu olumsuzluklara
kars1 korumaktadir bu da moral diizeyinde artiga ve stresle bag edebilmede yaslilara pozitif
sekilde destek vermektedir (Parlakdemir, 2017).

Toplumdan uzak olarak yalniz ve huzurevinde yasayan yaghilar bedensel ve ruhsal
olarak olumsuz olarak etkilenmekte ve pasif bir hayat siirditrmelerini saglamaktadir. Yapilan
caligmalarda sosyal olarak desteklenen yaglilarin iyilesmelerinin ve saglik durumlarinin
gelisimi olumlu etkilendii gézlenmektedir (Kipcak ve Dedeli 2016).

Ailesi ile yasayan yaghlarin iilkemizde, huzurevinde yagayanlara gére daha iiretici ve
daha mutlu bir durumda olduklar: belirtilmektedir. (Demir ve ark., 2013).

Yaghlarda yagam kalitesi, toplumla i¢ ige yagamayla, diizglin saghk hizmetine dogru
erisimle, arkadaslik ve komsuluk baglariyla ve topluma faydali ugragilarla iligkilidir (Durak,
2015).



Yashilikta saglikla ilgili yagam Kalitesi 6nem arz etmektedir ve ¢ok boyutlu kavramlari
icermektedir. Agr1 ve fonksiyonel yeterlilik kadar toplumsal ve duygusal mutlulukta bu kavram
icerisinde yer almaktadir (Eser ve ark., 2010).

Yagam kalitesi olumsuz olarak en gok yaghilkta etkilenmektedir. Bu evrede kronik
hastaliklar, popiilasyonun geri kalanindan anlamli derecede daha fazladir. Kronik hastaliklar
sebebiyle yaslilar toplum i¢inde daha kisith hayat siirer ve yagam kaliteleri diiger (Arpaci ve
ark., 2015).

Gilnliik yasamlarninda bagimli olan yaghlarin hayatlarini bir kurumda siirdiirmeleri
uygun goriilebilir. Fakat tilkemizdeki huzurevlerine bakildiginda genellikle ev ortamindan uzak
gok paylasiml: bityillk odalardan olugtuklan gériilmektedir. Bu ortamlarda 6zel yasam hakki ve
yalnz kalabilme olanag simirlanmaktadir, Tiim bu negatiflige ragmen 6zellikle ileri yaglardaki
yashilar huzurevinin sundugu beslenme ve bakim hizmetleri onlara cazip gelmekte ve yagam
kalitelerini artirmakiadir. Huzurevinde hayat siirme, daha ekonomik ve daha fazla etkilesime
olanak saglamaktadir (Arpaci, 2005).

Bu calismada her gegen giin artan bir niifusu olusturan yaglilarin psikolojik durumlarnn
korumak ve moral seviyelerini yikseltmek, bagimsiz yagama kabiliyetinin ve niteliginin
arttirilmast  igin yashlarn yagsadiklar: platformlarin  etkinlik derecelerinin  Sl¢tilmesi
amaglanmaktadir.

Caligmanin hipotezleri agaida belirtilmigtir:
-Huzurevinde yasayan grubun psikoljik ydnden en kotii durumda olmas: beklenir.
-Evde yalniz yagayan grubun fiziksel aktivite seviyesinin en yiiksek olmas: beklenir.

-Evde aile ile yasayan grubun yagam kalitesi en iyi olmasi beklenir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Yaghligin Tanim

Yaglanma ayricaliksiz her canhida goriilen, tiim iglevlerimizde azalmaya neden olan
kronik ve ilerleyen bir siiregtir. Viicudumuzdaki fizyolojik yapilarda zamanla ortaya ¢ikan ve
geri doniigsiiz degisiklikiere yaglanma diyoruz (Kutsal, 2008).

Yaghhgin belirli bir tanimlamas: yoktur fakat fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya
sosyolojik olarak pek gok tamimi vardir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) yaghiik dénemi igin
kronolojik tanimlamayi kabul etmekte ve bu siireyi “65 yag ve lizeri” olarak uygun bulmaktadir.
Yaglilik kelimesi yagam siiresinin ge¢ dénemlerini ifade eden bir tammlama olarak bireyde her
yoniiyle baz1 degigimier yaratan kayip ve ¢okiiglerdir. Bu donemde fiziksel kayiplarla birlikte
ekonomik ve sosyal kayiplarin yaganilmasi beklenmektedir. Bu nedenle yaslilik bir yanda tibbi
diger yanda ise toplumsal bir nitelik tasimaktadir (Onat, 2007).

Yaslilik, kendine bakiminda yetersiz kalma, saglik ve sosyal anlamda bagkalarina
bagimls olunmasidir. Hukuki ve ¢alisma yoniinden bakilirsa yaslilik, ¢aligma giiciiniin azaldig

ve emekli oldugu siire¢ olarak gériilmektedir (Berberoglu ve ark., 2002),

Yaslilar, gerontologlar tarafindan sosyal olarak belirli rollere ve edindikleri kazanimlara
gore smiflandirmaktadirlar. Sosyal roller, baba, biiylikbaba gibi emekiilik yasantilari
olaylaridir, Fizyolojik olarak yashlik, yapisal ve iglevsel degiskenlikleri kapsamaktadir. Bu
degiskenlikler arasinda hafiza kayb, viicut postiiriinde olumsuz degisim, deride kingikliklar
gibi tekrar diizeltilemeyen kayiplar gdrillmektedir (Muammer, 2016). Psikolojik olarak
yaghliksa, bireylerin duygularinda ve davramslarinda meydana gelen degisimlerdir (Soyuer,

2008).

Yaslanma, yagamla baglayan ve yagam dongiisii boyunca devam eden bir dizi iglemdir.
Hayatmin kapanis periyodunu, hayata déndiigii zamani, gecmisteki basarilarini yagamaktadir
ve yasam alanim sonlandirmaya bagladigi zamam temsil etmektedir. Yagliiga eslik eden
degisikliklere uyum saglamak, bireylerin esnek oldufunu ve yasamiarinda bu zamana ortak
olan degisikliklere uyum saglamak igin yeni bas etme becerileri geligtirmeleri gerekir. (Singh
ve Misra, 2009).



2.2. Yaghihgin Siniflandirilmasi

DSO ve bilim adamlarnnin kabul ettigi siniflandirmada 65-74 yag aras: erken yaghlik
donemi, 75-84 yas aras1 orta yaglilhik dénemi, 85 yas ve lizeri ileri yaghlik ddnemi bigimindedir.

{D6nmez, 2010).

Yas o&zelliklerine gore smiflandirildifinda diinya toplumlan dort farkli gruba
ayrilmaktadir. Geng yag ortalamali toplumlarda niifusun % 4’iinden az1 64 yas iizeridir. Az
gelismis iilkelerde nitfus yapisi geng toplum 6zellii gostermektedir. Dogu Akdeniz Kuzey
Afrika iilkeleri bu gruptadir. Yetigkin toplumlarda ise altmig dort yas iizeri niifus % 4-7
arasindadir. Cin, Bat1 Asya ve Giiney Amerika iilkeleri bu gruptadir. Yagh toplumlarda ise 65
yag {istli kigilerin niifusa oran1 %7-10 araliindadir. Almanya, Avusturya, Hollanda gibi bazi
Avrupa iilkeleri, Rusya, Kanada, Avustralya, Japonya gibi iilkeler bu gruptadir. Ileri yash
toplumlarda ise yasli niifus oran: toplam niifusun %10’ unun zerindedir ve dogurma hizi ¢ok
ditsiiktiir. Norveg ve Isveg gibi gelismis iilkeler genellikle bu grupta yer almaktadir (Bakar,
2012).

Yashlik yedi farkli baglik altinda simiflandirabilir. Normal yaslilik, zamana bagl: olarak
hastalik gériilmeden fizyolojik ve anatomik degigikliklerle ortaya ¢ikmaktadir. Patolojik
yashiik; saglik problemleriyle gecen olaylardir. Sosyal yaglilik, kiiltiirel olarak degiskenlik
gdsterir ve sosyal konum ve ydnlerin farklilagmasiyla adlandinbir. Kisinin davraniglarindaki
degisiklikler psikolojik yaghliktir. Maddi durumlardaki degigikliklerle yaghlarm yasam
bicimlerinin degismesi, kisinin emeklilik siireci ekonomik yaglilik ile tanimlanir. Kronolojik
yashilik ise gegen zamana gére, bir yillik siirelerle tammlamir. Tlim yagam boyu devam eden
zamana bagl olarak kisilerin anatomisinde ve fizyolojisinde ortaya ¢ikan biyolojik yashliktir
(Bakar, 2012).

2.3. Yasliligin Organizmaya Etkileri

Yaslanmayla insan viicudunda belirli fizyolojik degisiklikler meydana gelir. Bazi saglik
ve ¢evresel fakidrler bu fizyolojik degigiklikleri olumsuz olarak daha da etkilemektedir (Bilir,
2004).

Fizyolojik degisiklikler, gastrointestinal, endokrin, immiin, genitoiiriner, alt {iriner,
santral sinir, kardiyovaskiiler, deri, solunum ve kas-iskelet sistemimdeki degisikliklerdir.
Gastrointestinalde, kronik hastaliklar ve ilaglara bagimli agzin kurumasi, tat bozuklugu,
yutmada giiglilk, gastrik ve bagwsak kdkenli kanserler goriilebilir. Endokrinal yashlik ile
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pankreas ve tiroid yapisi bozulur. Diabetes Mellitus (DM) genellikle asemptomatik seyreder.
Immiin sistem degisiklikleri genelde 16semilerin goriilmesi, pndmoni gibi enfeksiyonda artma
ve viral enféksiyonlara yatkinlik olarak gdriilebilir. Genitoliriner sistemde bdbreklerde
fonksiyon bozulmasi, idrar inkontinasi, erkeklerde prostat bilyiimesiyle beraber prostat kanser
goriilme artis1 seklinde degisiklikler gozlenebilir. Kardiyovaskiiler sistemde, koroner kalp
hastahig, hipertansiyon ve kalp yetmezligi ¢ok rastlanan degigikliklerdir. Merkezi sinir sistemi
hastaliklart i¢inde Alzheimer’in gériilme sikhif1 65 yas iizerinde %S5 iken bu oran her 5 yilda 2
katina ¢ikmaktadir. Serebral ilevlerde gériilen en dnemli farkhilk yavaglamadir. Yashilikla
birlikte deri elastikiyetini kaybeder ve kingikliklar meydana gelir (Tasar ve ark.,2012).

Ilerleyen yasla birlikte yaglilar gozle dogrudan ya da diger sistemlerin etkisiyle olumsuz
olarak etkilenir. Katarakt, glokom ve diyabetik ndropati gérmede en dnemli kayip nedenleridir
ve bu da yasliy1 yasaminda olumsuz yénde etkilemektedir (Kartal, 2012).

Duyusal iglevsel olmak, yaslida yagsam kalitesi, hayata aktif katilim ve ruhsal saghgmn
olumlu olmasindan dolay: énemlidir. Isitme kaybi iletigimi kisitlamas: sebebiyle en tahrip edici
duyu kaybidir. Saglikli yaslanmak i¢in koruyucu uygulamalar bulunmaktadir bunlar, saglikl
beslenmek, sigaradan uzak durmak ve diizenli egzersiz yapmaktir (Bilir, 2008).

Yaslilikta yagam tehdit eden hastaliklar vardir. Bunlar kanser, kalp yetmezligi, bdbrek
yetmezligi, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH), DM, demanstir. Hem hayati hem de
yeti kaybina neden olan hastaliklar ise biligsel bozukluklar, inme, diyabet, KOAH, koroner arter
hastalifi, hipertansiyon ve osteoporozdur. Sadece yeti kaybma neden olanlar, Parkinson
hastalii, gdrme sorunlar: ve artritler olarak goriilmektedir. 65 yag ve lizerindeki yaghlarm
%,90’inda bir, % 15’inde ise dbrt veya daha fazla kronik hastalik bir arada goriilmektedir.
Inkontinans, uyku bozukluklari, basi yaralari, an ve diismeler yashlarda gérillmekte ve
multifaktdriyel nedenlerie olugmaktadir ve yaghlar Uzerinde olduk¢a kotli sonuglar
getirmektedir (Kutsal ve ark., 2012).

Fonksiyonel yeteneklerinin kaybu ile yaglilar, GY’larinda kisitlanma ya da tamamen
ortadan kalkma ve giderek yar1 bagimli ya da tam bagimii hale gelmektedirler. (Cuhadar ve
ark.,2006).

2.4. Yaglhilarda Ruhsal Durum
Yashlik, yasam boyunca kayiplarin ve ¢okiisiin goriildiig stirectir. Yaghlikla birlikte

biyelojik ve toplumsal diirtiilerde azalma olmaktadir ve bu nedenle duygusal anlamda ¢okmeler

meydana gelmektedir (Bahar ve ark., 2005)



Yagslanmayla birlikte diislinme hizi yavaslar, yaraticihk azalir ve dikkatsizlik artar
bunlarin nedeni ise duyulan1 zayiflamasidir. Bu sebeplerden &tiirii gelisen depresyon ve
anksiyete yaganmasinda, yaslilarin kendilerini ise yaramaz hissetmeleri, hafiza kaybi, kugkucu
tavirlar, etraflarina karg: ilgilerinin azalmas: ve bagkalarina bagiml hale geimeleri etkilidir

(Kaya 1999, Bahar ve ark., 2005). - --

Depresyonla ile birlikte yaglilarda, degersizlik, yetersizlik, duygu ve diisiinceleriyle
birlikte diisiinme, konusma ve hareketlerde yavaglama gibi ruhsal bozukluklar gériiliir. Ek
olarak diger hastaliklarla ya da yalniz bagina yagam kalitesini olumsuz etkileyen en &nemli
etkenlerden biridir. Depresyon, sadece yaglanma sonucu degildir bash bagina bir hastalik
durumu oldugu belirtilmigtir (Stitoluk ve ark., 2004, Perlmutter ve ark., 2010, Savag ve ark,,
2010).

DSye goire, ilerleyen yillarda depresyon birlikte getirdigi hastahiklar, yagam kalitesini
digiiriicii ve saghik sorunlarini artiricr etkileri agisindan dnemli bir saglik sorunlarindan biri
olacaktir. Yash popiilasyonun yaklagik olarak %10-15ini etkileyen depresyon, huzurevierinde
bu oram gegerek yaklagik %25’ler seviyesinde gorillmektedir (Bahar ve ark., 2005,
Kulaksizoglu 2009).

Depresyonla birlikte kigiler ekonomik kayiplar yagamaktadirlar. Bu yénden dnemli bir
toplumsal problemdir. Emeklilikte, kisiyi psikososyal olarak olumsuz etkilemektedir. (Bahar
ve ark., 2005).

Yaslilikla birlikte bireylerde fiziksel ve cinsel giig azalr, arkadaglik iligkileri bozulur,
sayginlik derecesi azalir bu da yaglilarda depresyona zemin hazirlamaktadir. Yine gesitli
caligmalarda kadin olmanm, dul olmanm, diigiik gelirli olmanm, yalmz yagamanin, kronik
fiziksel rahatsiziiga sahip olmanin yaglilara depresyon i¢in olumsuz etkiler sunmaktadir (Kaya

1999, Candansayar 2005).

Anksiyete yaghlarda siklikla gériilmektedir. Yine bu yaghlarin yaklagik olarak %10-15i
nevrotiktir veya kisilik bozukluklarma sahiptir. Ozellikle kadinlarda olmak tizere yash
hastalarin yaklagik %10-20"sinde, ciddi derecede anksiyete bulunmaktadir. (Ugku ve ark., 1992,
Bahar ve ark., 2005).



Aile destefinin, ekonomik yetersizlikte olan yaghilarda depresyon belirtilerini
azaltmugtir. Yashlar hayatlar1 boyunca birgok kayip yasamis olduklarindan sosyal olarak izole
olmaya yatkindirlar. Seksen beg yas ve lzerindeki bireylerde sosyallesme yalnizca kendi
cocuklariyla gergeklesmektedir. Bu yaghlar, akrabalariyla olan iligkilerini giderek
azaltmaktadirlar. Yashlardaki yeti kaybs; fiziksel ve psikolojik hastaliklar, sosyal ve-ckonomik
kayiplar bu dénemde yasanacak sorunlarin gok yonlii olarak diistiniilmesini Sngdrmektedir

(Giilseren ve ark., 2000).
2.5. Yashlarda iglevsel Diizey

Fonksiyonel! diizey kigilerin giinliik yagamlarini devam ettirebilmesi i¢in gerekli olan 6z
bakim, aligveris, ev isleri, yemek yeme, giyinme ve sosyal aktivitelerde bagkalarindan yardim

almadan yasayabilme yetenegini gosterir (Kayihan, 2007).

Giinliik yagam etkinlikleri, temel giinlitk yasam etkinlikleri ve yardimei giinliik yagsam
etkinlikleri olmak iizere iki grupta incelenir. Bireyin glinliik yerine getirmesi gereken 6z bakim
fonksiyon!ar: (beslenme, giyinme, kigisel bakim, yiirlime, vb.) igerir. Yardime: giinlik yagam
aktiviteleri ise, bireyin toplumda bagimsiz yasamas: igin gereken etkinliklerdir (yemek yapma,

ev isi, para idaresi, telefon kullanma vb.) (Yaz:c1 ve Kalayci, 2015).

Giinliikk yagsam etkinliklerine katiim, ilerlemis yasllarda ev yasantisinin sorunsuz
geemesi ve mutluluklannin artmast igin 8nemli yer edinmektedir. Birgok giinlitk aktivitelerini
yaptiklan, hem komguluk hem ev i¢i bolgesi yaghlar i¢in nemli yagam alamdir. Bu nedenle

arastirmalarda katilm degerlendirilirken ev i¢i ve komsu ¢evresi de dikkate alinmalidir (Haak

ve ark., 2008).

Yaslilarin yasam kalitelerini giinliik yasam aktivitelerindeki (GYA) kisithiliklar olumsuz
etkiler. 65 yas ve istiindeki yaglilarda, giinliik yagam aktivitelerinin bir veya daha ¢ogunda
bagimhilik, 65-69 yag arast yaglilann yaklagik %10’unun digar1 dan yardim istedigi, 85 yag ve
tizerinde ise yaklasitk %47’sinin giinliik yasam aktivitelerinde disariya bagimli oldugu
gdzlenmektedir (King ve ark., 2002).

Aileler yash hastalarin degerlendirilmesinde 6nemli yer edinmektedir. Kiiclilen aile
yapilari, kadinlarin i hayatinda daha fazla yer edinmesi gibi etkiler yaglilarin evde bakimini

zorlastrmustir.  Goriilen sorunlarin yaninda kognitif bozukluklarda GYA’da bafimhilik



kurumsal bakimi ciddi anlamda géz oniine getirmigtir. Huzurevlerinde kalanlarin bilyiik
copunun fiziksel ve biligsel yetersizlik sahibi yaghlar oldugu yapilan aragtirmalarda
goriilmektedir (Oliig ve ark., 2007).

Huzurevleri gibi ortamlarda yagayan yashlarin genellikle diger yaslilarla ve gesitlilik
icermeyen iligkiler kurduklan ve rutin bir hayatjc-lc’ev-a)l;l ;:ttirdikleri sfiylenebilir. Bunun aksine
ev ortaminda yasayan yaghlarin daha gesitli iligkilerde bulunduklarimi topluma daha bagls
kalabildiklerinin ve GYA daha fazla katilabilme olanag: bulduklar: diigiiniilebilir (Ozekes,
2006).

Saghikli yaglanmay1 becerebilmek amaciyla ortaya koyulan hizmetler, egzersiz,
beslenme, sosyal aktiviteler, bog zaman, 6z bakim, ruhsal ve psikolojik mutluluk hali gibi
faktdrler eklenebilir. Bu dogrultuda yapilan galigmalarda, sosyal aktiviteye katihm ile fiziksel
fonksiyonlar1 ve yagam kalitesini igeren saglik sonuglarinin belirlenmesinde olumlu bagintilar

oldugu gozlenmistir (Woo ve ark., 2006, Hwang 2010),

Dinselligin ve ruhsal olarak iyi olma halinin, yagama sevinci, anksiyete ve depresyonla
baglantili oldugu bulunmustur. Ek olarak sigara igmek ve alkol kullanmak gibi faktérlerin
yaghlarda saghipi onemli derecede olumsuz etkiledigi belirlenmistir. Bu ¢aligmalarinda
belirttigi gibi saghkli yasamanin yaslilikta 8zelligi oldugunu desteklemektedir (Peel ve ark.,
2005, Wolf ve ark., 2007, Hwang 2010).

2.6. Yashhkta Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi kavrami, ilk kez 1960’larda iilkeler tarafindan siyasal tedbirlerin
alinmasinda ortaya ¢ikmugtir. Gelir, egitim, saglik ve barinmanin yagam kalitesiyle yakindan
ilgili olmasindan dolay1 bu amagla kullanilmugtir. Patrick ve Erickson (1990) yagam kalitesini
tanimlarken, 6liime ve yagam siiresine, fonksiyonel duruma (sosyal, psikolojik veya fiziksel)

ve sosyokliltiirel dezavantajlarina bakarak dikkate almiglardir.

Yasam kalitesi kavramu incelerken, bireyin fiziksel ve ruhsal durumuna, bagimlilik
diizeyine, sosyal iligkilerine, dini inanislarina ve gevre dzelliklerine de bakmak gerekmekiedir.
Saglikla ilgili yagam kalitesi, bireyin kendisini iyi gdrmesi ve kendi saglik diizeyine genel bir

bakis agis1 olugturmasi ile ilgilidir. Saglik ile ilgili yasam kalitesinde kiginin hastalifmin



olmamast ve kisinin hem fiziksel hem de psikolojik agidan aktif olmasiyla birlikte hayatindan

memnun olmasim (Kaythan, 2007).

Yasam kalitesini saglikhi bir seviyede tutmak ve korumak tibbi miidahalelerde ana

hedef olmasindan dolay: yaghlarda yasam kalitesi 5nem kazanmigtir (Levasseur ve ark., 2008).

Saglikli ve dogru yaslanmann tanimi1 yash saglig1 konusunda yapilan ¢aligmalar arttikga
glincellenmektedir. (Bowling ve Iliffe, 2006). Aktif yaslanma DSO tarafindan bu sebeple
giindeme gelmistir. Aktif olarak yaglamirken bireyler, hayat boyunca fiziksel, mental, sosyal
iyilik igin &nlerine gikan imkanlart en iyl seviyede degerlendirerek, tiretkenliklerini ve

hayatlarinin kalitesini arttirmaktadir (Yiicel, 2008).

DSO yagam kalitesini; bireylerin kendi hayatlarindaki pozisyonlarmin algilanmasi
yaninda iginde bulunduklan kiiltiir ve deBerler sistemi, hayattaki amaglar1 ve beklentilerinin

agisindan tanimlamaktadir (Caligtir ve ark., 2006).

Politik, sosyal ve ekonomik etkenlerin, toplumda problemli bir grup olarak goriilen
yaghlarin yagam kalitesini etkilediklerini gérmekteyiz (Dirik, 2005).

Yaghlarin yagam Kkalitesini birgok sosyal faktér olumsuz olarak etkilemektedir.
Yaslhilarin yasadiga ev ortam, fiziksel sinirlilik ve ekonomik yetersizlikten &tiirii beslenme
bozukluklari, duyusal kaynakli yer degistirme zorluklari, esin Slimii ve yalmizlik, sosyal
izolasyon ve iletisim bozukluklar: da yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. (Caligtir ve ark.,

2006).

Yasliiarin emekli olmasi durumunda yaklagik olarak yari yariya diismektedir. Cinsiyet,

irk, medeni durum, yas fark: ekonomik olarak yagam kalitesini etkilemektedir (Oran ve ark.,

2004).

Ev ve ailesel konular, ¢aligma durumu, saghk kalitesi, gibi durumiar yaghlanin yagam
kalitelerini 8nemli derecede etkilerler. Yashlara has bir durum olmasalar da kronik hastaliklar,
fiziksel yetersizlikler, agnlar, biligsel bozukluklar, yashlikla iligki icindedirler. Bu nedenle
yaghlarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesinde ve yapilacaksa tedavi programliarinin

olusturulmasinda dnemli degiskenlerdir (Telatar ve ark., 2004).



Yaghlarin artan sayilarindan dolayi, yaglanmanin getirdigi olumlu ve olumsuz
durumlarin dikkate alinarak yagli bireylerin yasam deneyimlerinin belirlenmesinde yagam
kalitesi son noktadir. Bundan dolay: yaglilar i¢in kullanilan yagam kalitesi dlgekleri gegerli ve
giivenilir olmalidir (Netuveli ve ark., 2006, Glinaydmn 2010C}).

Yaslhilarm toplumdaki aktiflik derecesi diger etkenlere rafmen yagam kalitesinin
korunmasi ve artirilmasina baglidir. Yagh niifusta hedeflenen ana faktoriin saglik sorunlarina

duyarl olan yaghilarin yagam kalitelerinin korunmasidir (Cubukgu, 2005).

Yasam kalitesi, farkh kisilerde farkl: donemlerde, farkl: anlamlar belirtmektedir. Insan
Smriiniin giderek uzamasi, yagli sayisinin artmast, yaglilarin daha da saglikh olarak yagamasini
glindeme getirmigtir ve toplumlarin bu gelismeye hazirlikli ve Snlemlerini almig olmalar
gerekmektedir. Yaglinin bagimsizhginin sorunsuz olarak devam ettirilebilmesi i¢in yagam

kalitesinin yiikseltilmesine ydnelik ¢aligmalar yapilmalidir (Cubukeu, 2005).

Yashlik ve giinliik yasam olgular: birlikte degerlendirildifinde &ncelikie kaliteli bir
yasamm giiven altina alinmast ve bunun yamt sira yasam Kalitesinin ylikseltilmesi
gerekmektedir ve devamhilifinin gerceklestirilmesi gerekmektedir (Tufan, 2003). Bagka bir
acidan bakildiginda yasam Kkalitesinin objektif ve subjektif olmak lizere iki farkli tarafimin
oldugunun unutulmamasi gerekmektedir. Yagam kalitesinin subjektif boyutuna baktigimizda
kiginin yasadifi cevrede kendisini nasil hissettigi, objektif boyutunda ise bireyin bos
zamanlarim degerlendirme aktiviteleri, egitim, ekonomik durumu ve ev kosullarinin dikkate
alnmas1 gerekmektedir. Cevre, egitim, gelir diizeyi, sosyal iletisim ve saghk hizmetlerinin

kalitesi ve ulagilabilirlik durumu yagam kalitesini arttiran etkenlerdendir (Tufan, 2003).
2.7. Yaghlarda Sosyal {stirak Ve Etkileyen Faktorler

Bos zaman aktiviteleri (BZA); bireyin is ve GYA’dan ayni olarak kendini mutlu
edebildigi ve zevk almak i¢in gerceklestirdigi aktivitelerdir (Verghese ve ark., 2006).

BZA yaslanmanin EGYA ve GYA ile birlikte olusmasinda Snemii yer edinmektedir.
BZA birgok aktiviteyi yapabilmek adina tercih edilebilir. Lawton BZA’y: ii¢ sekilde
degerlendirmistir, 1lki uzmanlik gerektiren aktivitelerdir bunlar kiginin yalmz ya da yardim
almadan gergeklestirebildigi aktivitelerdir. Ikincisi kendini gelistirme aktiviteleridir ve tek

basina yapilabilir ancak, yapilma amacina ulagirken digaridan bir kisi tarafindan desteklenmesi
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ve yasamunda farkhilik yapma gansi verilen aktivitelerdir. Son olarak sosyal aktiviteler ise
katilmui artrmak icin sosyal iligkilerini devam ettirmek bagkalariyla pozitif iletigim

kurulabilmesi i¢in yapilan akiivitelerdir (Ulgen, 2012} .

Sosyal katilim bireyin parast, zamany, aile, arkadag ve gevresiyle ilgili olan bilyiik bir
aktivite bolgesi igerir. Yaratic1 etkinliklere karsilik sosyal katilim ve BZA kitap veya gazete
okumak, televizyon izlemek, herhangi bir sporla ilgilenmek gibi bireyin kendini gelistirmek

icin amaglanmig davramglardir (Hsu, 2007).

Uzun zaman boyunca ¢aligmayan yaglilar bagta olmak {izere tiim yagilar i¢in bog zaman
dnemlidir. Bu durum bazi engel durumlarinin olugmasini engellemektedir. Caligma hayat ile
bos gecen zaman arasinda yagllar igin belirsizlik olabilir fakat bu durum aktivite ile
birlestizinde difer insanlara yararh olmanin, kigisel sorumiuluk duygusunu &n plana gikarir.
Genel anlamda bos zaman igin varilan gorlis yiiksek derccede aktivite ile olumlu oldugu

yoniindedir (Goodman ve Bonder, 2008).

Yaslilikta, sosyal alandaki kayiplar, biyolojik ve psikolojik alandaki kayiplar ile birlikte
gelmektedir. Kisilerin 6zellikleri, genetigi, aile iliskileri, deneyimleri ve kiltiirel gevreleri,
strese kars1 tepkileri yaglanmasinda ruhsal durumunu etkileyen dzelliklerdendir. Toplumun
onemli boyutunu tehdit eden yaghlik olgusunun getirmis oidufu degisimlerin yarattifi
sorunlarin farkindalif1 ve ¢8ziimlenmesi i¢in gbsterilen nem giinden giine daha da artmaktadir

(Giines ve ark., 2005).

- Yaglanmann getirmis oldugu saglik ve sosyal anlamda degisimlerle birlikte yaglilarin
aktivitelere giisterdikleri ilgileri ve yapabilme becerileri azalir. Be nedenle yaslihiktaki pek cok
problem diizenlenmemis bog zaman fazlaligindan dolayidir. Cogunlukla hafiza, dil, gdrscl alg:
yetenegi ve difer karmagik igleri yapma yetenegindeki problemler yagllarda meydana

gelmektedir bu da onlann ileri kortikal iglevleri engeller ve giivensiz kilar (Yiicel, 2008).

Komsuluk baglari, dini olugumlar ve resmi olmayan toplantilar gibi toplum geregi

yapilmasi gerekenler sosyal baglilik seklinde yorumlanabilir (Rubio ve ark., 2009).

Yapilan bir gok arastirmada sosyal baglart zayif olan ve asosyal olan bireylerin

hastaliga yakalanma ve &liim oranlanmin yiiksek oldugunu géstermistir bu da sosyallesmenin
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kisilerde yagam kalitesi ve psikolojik agidan 6nem arz ettigini belirtmistir (Sorensen ve ark.,

2002).

Yashilarin gereksinimlerinden bir de akraba ve yaklrilarlyla iligkilerini iyi tutmalan
gerektigidir (Giineg ve ark., 2005). Buna zit olarak yaghlar gogu kez fiziksel ve mental
gﬁgsﬁzlﬁklerinden dolay: tiim islevlerden kendilerini gekme egilimi icerisindedirler (Ozer,
2001). Yaghlarm kendilerini degersiz hissetmeleri hayatlarindan zevk almalarma Snemli bir
engel olarak diigliniilmektedir. Caligmay: birakan yashlar emeklilikle birlikte, kendilerini
boglukta ve islevsiz olarak g&rmektedir. Yaglilikta en nemli durum ise yaramaz birey oldugu
diisiincesini yenmesidir. Bu olumsuz diigiincenin iistiinden gelmenin en iyi yolu kisinin kendin
mutlu hissettigi, keyif aldig1 faaliyetlerin igerisinde yer almasidir. BZA’ya katilim yaglinin
hayatindaki degisimlere karg1 giiglii durmasinda bir dayanak olugturmaktadir. (Sener, 2009).

Emeklilik ddneminde yaglilarin bog zamanlarin: kendi var olan potansiyellerine gére
kullanmalar1 ¢ok onemli durumdur. Bu da insanlann ise ybnelik olumiu bir tutum
gelistirmelerinden yola ¢ikarak bos zamana yonelikte yeni davranglar gelistirmeyi

dgrenmelidirler (Aiken, 1995)

BZA’nin yaglilarin refahint artirdigimt bunun da bir igle mesgul olan insanlarin daha
mutlu oldugunun goriiimesinden dolayidir. Bog zamanlarinda bir ugragis1 olmayan bireylerin
kotli aligkanliklara yonlendikleri ileri siirfilmiigtiir bu da psikoljik ydnden diigiik seviyeye
gelmeyi kolaylastirmigtir (Sener, 2009).

EGYA, BZA ve sosyal aktiviteler bireylerin saglikli bir yagam siirdtirmelerinde olumlu
katkida bulunmaktadir. Bu dogrultuda yaslilarin aktivitelerle mesgul olmasi aileleri ve toplumla
iliskili kalmasin saglar (Marsiske ve ark., 2002, Perlmutter ve ark., 2010)

Hem fiziksel hem de kognitif olaylarin beraber ger¢eklestirilmesi biligsel aktivitelerin
tek bagina yapilmasindan daha etkili bir sonug ortaya koyar yaghlar igin. Farkh gekillerde
yapilan bos zaman aktiviteleri, biligsel sapma tizerinde ¢ok giiglii etkendir, bu sebeple yaglilik
ddneminde bilissel fonksiyonlari desteklemek amagli yapilan programlar faydah etkiler saglar

(Niti ve ark., 2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Caligmanin Amaci Ve Tipi
Bu arastirmayla, yashnin yagam yeri ile depresyon durumu, giinlitk yagam aktivitesi ve

giinliik yasam kalitesi arasindaki iligkinin saptanmas1 amaglanmgtir.

3.2. Cahsmanin Yeri, Zamani, Evreni Ve Orneklemi

Bu calisma, Istanbul ili Kadik8y ilgesi sakinleri ve Nezih Huzurevleri sakinleri ile
Haziran 2017- Temmuz 2017 tarihleri araliginda yapilmustir. Yapilan calismaya, Kadik8y ilgesi
sakinlerinden evde yalniz yasayan 30 (otuz) kadin ve 30 (otuz) erkek, evde ailesiyle yasayan
30 (otuz) kadimn ve 30 (otuz) erkek ve Nezih Huzurevleri sakinlerinden 30 (otuz) kadin ve 30
(otuz) erkek katilmistir. Aragtirmaya katilmayr kabul eden damiganlar ‘’Bilgilendirilmig
Goniillit Onam Formunu™ okumug ve sartlari kabul ettikten sonra galismaya dahil edilmigtir
(EK 8). Bizzat bireylerle yiiz yiize goriigiilerek anketler uygulanmistir. Caligma igin, Halig
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan Etik Kurul Onay
almmugtir (EK 9).

Calismaya, DSO tarafindan yaslh kabul edilen “65 yas ve lizeri’> psikolojik, ortopedik,
nérolojik, romatolojik ve kanser gibi sorunlara bagli hi¢bir kronik hastahik tanisina sahip olmayan,

demans ve psikoz gibi sebeplerle iletigim sorunu yagamayan olgular dahil edilmigtir.

3.3. Veri Toplama Yéntemi

Aragtirmaya veri toplamak amaciyla, katitlimeilara aragtirmacilar tarafindan olusturulan
Sosyodemografik Veri Formu (EK 1), Saghk Durumu le Iigili Veri Formu (EK 2) ve Bog
Zaman Aktiviteleri Formu (EK 3); Geriatrik Depresyon Skalas1 (EK 4), Lawton ve Brody
Enstriimental Ginliik Yasam Aktiviteleri Skalasi (EK 5), Barthel Giinliik Yagam Aktiviteleri
Indeksi (EK 6), Yaghlar i¢in Yagam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD) (EK 7) arastirma
sorusturma ySntemiyle, bizzat aragtirmaci tarafindan yliz ylize gorligiilerek yapilmigtir. Bu

kapsamda hazirlanan form, kisisel bilgilere iliskin bilgiler icermektedir.

3.4. Veri Toplama Araglar:

3.4.1. Geriatrik Depresyon Skalasi

Yaghlarin depresif semptomlanmin deerlendirilmesi igin Tirkce gegerliligi ve
giivenirligi Turan ve ark. (1997) tarafindan yapilmis Yesavage ve ark. (1983) Geriatrik
Depresyon Skalasi (GDS) kullanilarak 30 soruluk GDS kullamimigtir. Olgek degerlendirilirken
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Ter puanla eslestirilen sorular, olumlu sorularin yaniti hayir, olumsuz sorularin cevabi evettir.
Olgege gore; 0-10 puan *’depresyon yok’’, 11-13 “’muhtemel depresyon’’ 14 ve iizeri “’kesin
depresyon’” igin anlaml1 kabul edilmektedir (EK 4).

3.4.2. Lawton ve Brody Enstritmental Giinliik Yasam Aktiviteleri
Skalasi

Bagimsiz yasam siirmeye yonelik Lawton ve Brody tarafindan Enstriimental Guinliik
Yagam Aktiviteleri (EGYA) Skalas: {(Lawton ve Brody, 1969) olusturulmugtur. Bu skalaya gére
yashlarin EGYA’ sim belirlerken; telefon kullanma, yemek hazirlama, aligveris yapma, giinlitk
ev iglerini yapma, ¢amasir yikama, yolculuk yapabilme, ilaglar: kullanabilme ve mali igler ile
ilgili sekiz temel bagliktan olugan bilgiler kullanilmaktadir. Yaghlarm EGYA’ larnimin
degerlendirilmesi; birey etkinlikleri bagimsiz olarak yapiyorsa ‘1 puan’, yardimli ya da hig
yapmuyor ise ‘0 puan’ verilerek yapilmigtir. EGYA sonucuna gbre 0-8 arasi puan aralifinda

bagimlilik seviyesi derecelendirilmektedir (EK 5).

3.4.3. Barthel Giinliik Yasam Aktiviteleri Indeksi

Toplum iginde bagimsiz yagamaya yonelik Barthel Giinlitk Yagam Aktiviteleri Indeksi
(Mahoney ve Barthel 1965) gelistirilmigtir. Bu indekse gore gilinliik yasam aktiviteleri
degerlendirilirken birey igin; beslenme, tekerlekli sandalyeden yataa ve tersine gecis, 6z
bakim, tuvalet kullanma, yikanma, diiz yiizeyde yiirlime, merdiven inip ¢ikma, giyinip
soyunma, bagirsak ve mesane bakimi olmak iizere on temel baglik incelenir. Indekste yer alan
2.ve 6. sorular 15 puan, 1,4,7,8,9,10. sorular 10 puan, 3. ve 5. sorular 5’er puan verilerek
degerlendirme gerceklestirilir. 0-20 puan arast “°tam bagimli’’, 21-61 puan aras1 “’ileri derecede
bagimlr’’, 62-90 puan aras: ‘’orta derece bagimli’*, 91-99 puan aras: **hafif derecede bagimli”’

ve 100 puan *’tam bagimsiz’* olarak degerlendirilmektedir (EK 6).

3.4.4. Yaglilar icin Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-OLD)

Yagam kalitesini yaghlarda degerlendirmek i¢in 24 sorudan olugan WHOQOL-OLD
kultamlmistir (Eser ve ark., 2005). Formun Tiirkge gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasi Eser ve
arkadaslar tarafindan yapilmigtir, WHOQOL-OLD &lgegi 24 likert tipi sorudan olusmaktadir.
Bu sorular, duyusal islevler, 6zerklik, gegmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetler, sosyal katilim,
dlmek ve Olim ve yakinlik olmak lizere alti temel baghktan olusmaktadir. Duyusal
fonksiyonlar; gérme, koku, tat alma, istah, isitme ve dokunma duyularindaki farkhihiklarin

yasam Kalitesi iizerindeki etkisini sorgular. Ozerklik; bagimsizlik, saygi, genel yagami kontrolii,
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dzgiir sekilde tercih yapma ve bu etkenlerin yagam Kkalitesi lizerindeki etkisini inceler. Gegmis,
bugiin ve gelecek faaliyetleri; ge¢miste elde edilen basarilarin ve bu bagaridan hayat boyu
memnuniyet durumu, kisinin gegmisinden sz etmek ve gelecek ile ilgili duygu ve diiinceleri
degerlendirilmektedir. Sosyal Katihm; zamani kullamm ilgilidir ve bu kullamim hakkinda
gbriigler ve faaliyetlere katilma durumunu sorgular. Yakinhk; bagkalariyla iliskileri ve sosyal
destegi inceler. Olim ve dlmek; 8limiin kagimimazhigini ve §liimiin manasi hakkindaki
diisiinceleri arastirmaktadir. Her bir soru i¢in olasi en diisiik puan 1,en yliksek 5 puandir. Puan

yiikseldikge yagam kalitesi de artmaktadir (EK 7).

3.4.5. Bos Zaman Aktiviteleri Formu

Yaslilar icin BZA, entelektiiellik, sosyalikl, rekreasyonel aktiviteler, dini faaliyetler ve
fiziksel aktiviteler olmak fizere beg ana baglikta toplanip farkli bir formda degerlendirilmistir
(Ulgen, 2012). Toplam 36 sorudan olugmaktadir. Aktivitelerin yapilma siklif1 likert tipi
puanlama ile kaydedilmistir (EK 3).

3.4.6. Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmadan elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizleri, SPSS 23.0 (Statistical
Package for Social Science) (IBM SPSS Inc. Chicago, IL) programryla yapitmistir. Ortalama
standart sapma (ort+ss) degerleri tablolarda verilmigtir. Verilerin tahlilinde frekans, aritmetik
ortalama, standart ortalama, yiizde gibi betimse! istatistiklerden faydalaniimgtir. Istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmigtir. Birbirinden bafimsiz ii¢ grubumuz
oldugundan, ortalamalar kargilastirmak icin F Testi Varyans Analizi (ANOVA, Analysis Of
Variance) ve Independent Samples T Testi uygulanmagtir. Ug grubu kendi aralarinda ikili olarak

degerlendirmek i¢in de Ki-Kare Testinden yararlanildi.
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4. BULGULAR
Calismaya goniilliiliik esasina dayanarak, her grupta 30 kadimn ve 30 erkek olmak iizere

3 grupta toplam 180 birey katilds; 1. Grup: Huzurevinde yasayanlar, 2.Grup: Evde Yalniz
Yasayanlar ve 3.Grup: Evde Aile ile Yasayanlar.
Calismaya katilan bireylerin demografik Gzelliklerinin dagilimi Tablo 4.1.°de yer

almaktadr.
Tablo 4.1. Katilimcilarin demografik zellikleri
| Cinsiyet Ortalama | Standart Sapma | *p
1.Grup (n=60) Erkek (n=30) |73,77 +4,86 0,807
Kadin (n=30) | 73,47 +4,59
Toplam 73.61 +4,69
2.Grup (n=60) Erkek (n=30) | 71,86 +3,81 0,973
Kadmn (n=30) | 71,83 +3,86
Toplam 71,85 +3,80
3.Grup (n=60) Erkek (n=30) | 73,73 +3,32 , 0,946
Kadin (n=30) | 73,80 +4,23
Toplam 73,76 +3,77
Toplam (n=180) Erkek (n=90) | 73,12 4,10 0,887
Kadin (n=90) | 73,03 +4,28
Toplam 73,07 +4,18

*Independent Samples T Testi

Katilmeilarin yag dagilim sonuglarina gore gruplar arasinda istatistiksel anlamli

farklilik bulunamamigtir.
Caligmaya katilan bireylerin egitim durum dagilimi Tablo 4.2.de yer almaktadir.

Tablo 4.2, Katilimcilarin egitim durum verileri

Egitim 1.Grup (n=60, (%)) | 2.Grup (n=60, (%)) | 3.Grup (n=60, (%)) *p
Durumu

Tikokul 8 (%13,33) 1%1,66 0 %0 0,000
Ortaokul 13 %21,67 4 %6,67 4 %6,67

Lise 21 %35,00 | 16 %26,67 25 %41,64

Universite | 18 %30,00 39 %65,00 31 %51,67

*Ki kare

16



Ug gruptaki katilimcilarin egitim durum veri sonuglarina gére gruplar arasinda farkliik
bulunmugtur (p=0,000).
Calismaya katilan bireylerin medeni durum dagilimi Tablo 4.3.’de yer almaktadir.

Tablo 4.3. Katilimcilarin medeni durum verileri

Medeni 1.Grup (n=60, (%)) | 2.Grup (n=60, (%)) | 3.Grup (n=60, (%)) | *p
Durum
Esi 6lmiig 41 %68,33 45 %75,00 50 %83,33 0,218
Evlenmemis 4 %6,67 5 %38,33 1 %1,67
Bosanmuig 15 %25,00 10 %16,67 9 %15,00

*Ki kare

Katitlmeilarm medeni durum veri sonuglarna gdre gruplar arasinda farklilik

bulunamamigtir (p=0,218).

Calismaya katilan bireylere uygulanan testlerin degerlendirilmesi Tablo 4.4.’te yer

almaktadir.
Tablo 4.4. Testlerin degerlendirilmesi
1.Grup 2.Grup 3.Grup *Pp
{ort.tss) (ort.kss) (ort.xss)
GDS" 6,93+2,82 7,83+3,03 7,5+2,67 0,219
Lawton ve Brody EGYA™ 7,35+0,65 7,4020,62 7,2340,69 0,014%
Barthel GYA™ 95,75+4,20 98,17+2,43 96,08+3,33 0,000%
Duyusal 6,41+0,56 6,2110,61 6,70+£0,96 0,002*
Islevler .
Ozerklik 16,56+1,66 18,73£1,40 18,56+1,74 0,000%
Gecmis, 16,10+1.11 16,98+1,32 16,66+1,38 0,001*
Bugiin ve
WHOQOL'OLD Gelecek
Faaliyetleri
Sosyal 11,51+1,62 13,86+1,89 13,53+1,84 0,000%
Katihm
Oliim ve 6,96+1,68 5,83£1,85 6,53£2,13 0,005 ¥
Olmek
Yakanlik 18,73+1,11 19,16+1,06 18,80+1,13 0,071

* £ Testi {ANOVA)

00 GDS: Geriatrik Depresyon Skalast, EGYA: £nstrumental Giinlik Yagam Aktivitesi, GYA: GUnlUk Yagam Aktivitesi, WHOQOL-
OLD: Diinya Saghk Orgiitii Yashlarda Yagam Kalitesi Formu

w p<0,05
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Ug grup, kendi aralarinda kargilastiriidifinda; GDS ve WHOQOL-OLD (Yaknhk)
istatistiksel olarak anlaml degildir.

Katiimeilarmin  bog zaman aktivitelerinin degerlendirilmesi Tablo 4.5.°te yer

almaktadir.

Tablo 4.5. Bos zaman aktivitelerinin degerlendirilmesi

1L.Grup (n=60, (%)} 2.Grup {n=60, (%)) 3.Grup (n=60, (%)) *p

Entelektiiel Her gin 36 %60,0 | Her gin 40 %66,7 | Her giin 40 %66,7 | 0,057

Haftada 12 | 13 %21,7 | Haftada 1-2 18 %30,0 | Haftada 1-2 { 1830,0

Ayda 1’den 11%18,3 | Ayda 1’den 2%3.3 Ayda 1°den [ 2%3,3
daha az hig daha az hi¢ daha az hig

Sosyal Haftada 1 169626,7 | Haftada 1 27%45,0 | Haftada 1 27%450 | 0,044

2 Haftada 1 11%18,3 | 2 Haftada i 16 %26,7 | 2 Haftada 1 | 16 %26,7

Ayda | 1%1,7 | Aydal 2%33 | Aydal 2%33

Ayda 1’den 32%53,3 | Ayda 1’den 159250 | Ayda 1’den | 15%25,0

daha az hig daha az hi¢ daha az hig
Dini Her giin 369%60,0 | Her gin 17%428,3 | Her giin 17%28,3 | 0,000
Haftada 1 12 %20,0 | Haftada 1 "16%26,7 | Haftada 1 | 16%26,7

Ayda 1°den 12%20,0 | Ayda 1’den 27 .%45,0 Ayda 1’den | 27 %450

daha az hig daha az hi¢ daha az hig
Rekreasyonel | Her gin 60%100 | Her gin 60%100 | Her gin 60%100 | a
Fiziksel Her giin 6%10,0 | Hergtn 14%233 | Her giin 14%233 | 0,018

Ayda 1’den 54%90,0 | Ayda 1’den 46 %76,7 | Aydal’den | 46 %767
daha az hig daha az hig daha az hi¢

* [ Testi (ANOVA)
a: rekresyonel verileri sabit oldugundan dolay istatistik hesaplanamamgtir

Yagam yerlerine gbre yaghlar istatistiksel olarak kendi aralarinda kargilagtirildifinda;
sosyal, fiziksel ve dini olarak bog zaman aktivitelerine katilimda birbirleri arasinda anlamli

farklilik bulunmugtur (p<0.05).
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5. TARTISMA

Tiirkiye’deki ortalama yagam stiresi Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore
kadinda 80 erkekte 75 ve ortalama 78 yastir (http://www.tuik.gov.tr..Erisim tarihi: 16 Mart
2017). Bu veriler Tiirkiye’nin giderek yasli niifusun yiiksek oldugu bir iilke olma &zelligi
tastyacagini ortaya koymaktadir. Bizim aragtirmamuzin sonuglart da geriatrik yag ortalamasinin
73,12 oldugunu ortaya koymugtur. Calismanzdaki olgulardan, kadmlarin yag ortalamasi 73,03
ve erkeklerin yas ortalamas: 73,12 olmustur.

Depresyon yasli popiilasyonunda en sik rastlanan ve saglik profesyonellerini en fazla
mesgul eden problemlerden biridir. Depresyonun yagh niifusunda goriilme oraniyla ilgili
yapilan aragtirmalar, yaghlarda depresyonun yaygmhgini (%11-%76) gbstermigtir (Bahar ve
ark, 2005). Batida, yagh niifusunda depresyon goriillme siklifi yaklagik %11,3 olarak
bildirilmektedir (Patterson, 1995). Tiirkiye’de ise yaklagik %10,2 ile %41 arasinda yaghlarda
depresyon bulgulari bulunmugtur (Demet ve ark, 2002; Sahin ve ark, 2003).

Aile toplum yapisinda en temel yapidir ve toplum ve birey arasindaki uyum aile
araciligiyla saglanmus olur, Aileler, yaslilar tarafindan psikelojik ve sosyal destek giivencelerini
saglamak i¢in en gok giivenilen kurumdur (Aksiillil ve Dogan, 2004). Huzurevindeki bekar veya
dul olan yaghlarin depresyon sikligi evde yagayan bekar veya dul olan yaglilardan daha yiiksek
seviyede bulunmustur. Huzurevinde evli olup yasayan yaglilarin depresyon oram ile evli olup
evde yasayan yaghlarm depresyon oram arasinda anlaml bir fark bulunmamsgtir. Bu bulguya
baktigimizda , aile desteginin yaghlari olumlu yonde etkiledi sdylenebilir (Demir ve ark., 2013).
Karakus ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir aragtirmada huzurevinde yagayan yagltlarin genel
olarak depresyon puan: almadiklari ve glinlitk yagam aktivitelerinin ¢ogunda bagimsiz olduklar
belirlenmistir, Calismamizdaki GDS puan sonuglarina gire gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh farklilik bulunamamistic (p=0,219). Gruplarin ortalama degerlerine (1.Grup 6,93,
2.Grup 7,83 ve 3.Grup 7,5) baktipimizda ise higbir grup depresyon aralifinda
bulunmamaktadir. Bu sonuglara gbre yasanan mekinin depresyona herhangi bir katkisinin
olmadi81 gdzlenmistir. Fakat huzurevinde yasayanlarin depresyonu puan degeri en az seviyede
olmaktadur.

Yaslilik engel olunamayan biyolojik, kronolojik ve sosyal bir siiregtir ve bireyin giinliik
aktivitelerine katilimini azaltir. Bu degigim siiresince yaglilarda ortaya ¢ikan fizyolojik ve
fiziksel degisimler sebebiyle yashlar; GYA’da daha bagimli, biligsel diizeylerinin azalmasiyla
sosyal iligkilerde negatif, depresyon belirtilerinin arttii ve daha kendi kendine bir hayat

sitrerler. (Perlmutter ve ark., 2010).
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Yashilikla birlikte kisilerin saglik ve sosyal problemleri de ortaya ¢ikmaktadir. Bu
sebeple yaglilar, hayatlarinda kargilarina ¢ikan engel ve sorunlarla yagam siirdiiriirler. Yag
arttikga, giinliik yasam etkinliklerinde zorlanmalar belirginlesmeye baglar (Berberoglu ve ark.
2002).

Fonksiyone! durum degerlendirmesinde; yetersizligin saptanmasinda GYA ve EGYA
bircok ¢aligma ve klinik alanda yaghilarin genis kapsamda degerlendirilmesinde kullanilmgtir.

Caligmamiz sonucu ii¢ farkli ortamda yagayan yagllarda EGYA’nde gruplar arasinda
farklililk mevcuttur. Istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,014). Gruplarm ortalama verilerine
baktigimizda ise 1.Gup 7,35, 2.Grup 7,40 ve 3.Grup 7,23 seviyesindedir. Yaganan mekénin
glinliik aktiviteye katkisimnin oldugu gézlenmigtir. Kendi islerini yapmakta olan Evde Yalniz
Yagayanlarin en yiiksek degerde bagimsizlik seviyesindeki grup olmugtur. Ailelerin, yaglilarma
koruyucu davranmasi ve onlarm ihtiyaglarma destek vermesinden &tlirii  bagimsizhik
aktivitesinin, ¢ok biiyiik farklilik olmamakla birlikte diger gruplardan daha diisiik oldugunu
diisiinmekteyiz. Gruplar belirleme kriterlerimizden yola ¢ikarsak gruplar arasindaki farklhiligin
kisilerin bagimsiz yasamina dogrudan ¢ok belirgin bir aymt edicilik gdstermedifini de
sbyleyebiliriz, Literatiirde bizim ¢alismamizla paralel sonug veren Ozekes (2006) Huzurevleri
gibi ortamlarda yagayan bireyler genellikle diger yaghlarla ve farklilik icermeyen iligkiler iginde
olduklari ve siradan bir yasam siirdiikleri stylenebilir. Bunun aksine ev ortaminda yasayan
yaghlarm daha renkli iligkilerde bulunduklarm topluma daha bagh olduklarinm ve GYA daha
fazla katilabilme imkam bulduklar: diigtinttlebilir

GYA ve yardime1r GYA’daki bagimhilig etkileyen demografik, sosyal ve psikolojik
unsurlarin yaninda Szellikle egzersiz aligkanlifimin olmamasinm yaslilarda olumsuz etkileri
vardir {(Larrieu ve ark., 2004). Yash bireylerin egzersize katiliminda cinsiyetleri, yaglar: ve
sosyo-ekonomik durumlarindan etkilenen psikolojik ve fizyolojik unsurlar vardir. Anksiyete,
depresyon, sosyal durum gibi etkenlerin yaninda saglik hakkindaki genel inaniglar ve bilgiler

de aktivite diizeyi ile ilgilidir (Dipietro 2001, Avlund ve ark., 2003, Yiicel 2008).

Yaslilarda fiziksel olarak aktiflik varsa GYA ve EGYA’daki bagimlilik daha azdir
(Guallar-Castillon ve ark., 2004). Etkinliklerin fiziksel ve biligsel fonksiyonlara dogrudan etki
etmesinden dolay1 de yasam kalitesi olumlu gekilde etkilenir (Yaffe ve ark., 2001). Ozellikle
yaghlar, orta siddetteki egzersizleri daha siddetli olan egzersizlere gbre tercih ederler, basit

giinliik fiziksel aktiviteler yapmak isterler. Yaglilarin diizenli aktivite yapmamalarindan dolay
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aktivite esnasinda harcanan siire degil haftalik olarak toplam siire kaydedilmelidir (Brach ve
Van Swearingen 2002, Gal ve ark., 2005).

Aragtirmamuz sonucu ii¢ farkli mekédnda yagsayan yashlar icin GYA sonuglart
bakimmndan gruplar arasinda farklilik meveuttur (p=0,000). Gruplann ortalamalarina (1.Grup
95,75, 2.Grup 98,17 ve 3.Grup 96,66) baktigimizda, huzurevi yasamunmn, kisilerin birtakim
servisleri hazir almalan nedeniyle daha diigiik puanda kaldigim gbrmekteyiz. Evde yalniz
yasayanlarin kendi ihtiyaglarmi tek bagma gidermektedir. Disaridan alinan yardimin kigiye
giinliik aktivite seviyesinde diisiis sagladifin sSyleyebiliriz. Ozer (2001)’in yaghlarda yaptigi
aragtirmasinda, aile ile yasayanlarin kendine bakim puanlarim yitksek bulmus ve yaglilarin
yasadiklari ortamin ve sahip olduklan kiiltilrel ¢evreye gore farklilik gosterdigini belirtmigtir.
Caliymamizi destekleyen bir sonug ortaya ¢ikarmigtir.

Gustavson ve Lee (2004) ¢aligmasinda evde yagayan 65 yag ve iistii bireylerin %12,9°
unun yiiriimede veya GYA*da problemlerinin var oldugunu sdylemistir. Bagka bir aragtirmada
ise GYA ve EGYA’da fiziksel olarak kisith olan yaslilarin scsyal olarak az katilimli clduklar
gbriilmiigtiir (Chiao ve ark. 2011)

Bircok stireci olan yaglanma fizyolojik anlamda engel olunamayacak bir siirectir. Bu
dénem iginde yaghlarda meydana gelen fiziksel farklilagmalar, kisilerin giinliik faaliyetlerini
sirlandirmakta ve saglik yoniinden yagam kalitelerini olumsuz sekilde etkilemektedir
{Balogun 2002, Tajvar 2008).

Paskulin ve Molzahn (2007) Kanada ve Brezilya’daki yagli bireylerin yasam kalitelerini
aragtirmustir. Yagam kalitesinin toplam yagam kalitesi bagta olmak lizere, fiziksel, psikolojik ve
¢evresel alanlarda da Kanada’daki yaghlar daha iyi sonuglar vermistir, sosyal alanda ise belirli
bir farklilik bulunamamugtir. Brezilyali yaghlarda yagsama kalitesi ¢cevre disinda bog zamanlarmt
gecirme, ekonomik ve saglik seviyesinin iyiligi ile ilgili oldugu bulunmustur. Saglik etkisi her
iki grupta da anlamhdir fakat kigisel iligkiler anlamsizdur.

Calismamizda WHOQOL-OLD alt kategorilerinden olan duyusal islevier ile
katilimeilarin; gérme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma duyularindaki farklihiklarin
yasam kalitesi lizerindeki etkisi incelenmistir. Duyusal islevler sonuglarina gdre gruplar
arasinda farklilik bulunmaktadir. Istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,002). Gruplarin ortalama
degerleri, 1.Grup 6,41, 2.Grup 6,21 ve 3.Grup 6,70 diizeyindedir. En diisiik puanlamaya evde
yalmz yasayanlar sahip olmugtur. Bunu durumu evde aile ile yasayanlarm duyusal

fonksiyonlarinin kétiilesmesinin onlarin giinliik faaliyetlerine katilabilmesini etkilemedigini ve
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eksikliklerini evdeki aile bireyleri tamamlamasina baglamaktayiz. Yaglmin giinlik
faaliyetlerini gergeklestirirken destek aldift igin olumsuz etkilenmedifini dilglinmekteyiz.
Literatiire baktifimizda, yaglilikla birlikte hem saglik hem de sosyal sorunlarin da gdriildiigiini
stylemekteyiz. Bu sebeple yaghlar, hayatlarini sahip olduklan engel ve sorunlarla devam
ettirmektedirler. Yasin ilerlemesi ile birlikte giinlik vasam etkilesiminde belirli zorluklar
olusmaktadir (Berberoglu ve ark. 2002).

Aragtirmamizda, WHOQOL-OLD &zerklik sonuglarinda ii¢ grup arasinda farklilik
bulunmaktadir (p=0,000). En yiiksek puan degerine evde yalniz yasayan yash grubu sahip
olmustur (1.Grup 16,56, 2.Grup 18,73 ve 3.Grup 18,56). Evde yalmz yasamak bireye kendi
kararlarini kendi vermek zorunda olmasi bu sonucu ortaya ¢ikardifim diigiinmekteyiz. En
diistik puan degerine sahip olan huzurevi sakinleri belirli kurallara uymak zorundadirlar ve bu
da bireylerin 5zgiirce yapmak istediklerini belirli 8l¢tide limitleyebilmektedir. Toplu yasamanin
kendine gbre gerektirdigi kurallar bazen kigilerin beklentilerinde kisithhik olusturabilir. Bu da
dzerklik yoniiyle bireyleri kisitlamaktadir. Caligmamiza benzer sonug veren, Stzen (2014)
tarafindan yapilan gahigmada, farkli yagam yerlerine gére yagam kalitesi alt baglig olan
“{zerklik’’ puanlamasinda anlamli farkhilik gézlenmistir. Kendi evinde yasayan yaslilarda
yagam kalitesi ortalamasi “*Ozerklik’” boyutunda skor ortalamasinda daha yliksek oldugu
saptanmigtir.

Calismamizda WHOQOL-OLD gegmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri veri sonuglarina
gbre gruplar arasinda farklilik mevcuttur. Istatistiksel olarak anlamlidir(p=0,001). Bu alt
baslikta, yashlarin gegmiglerinde elde ettikleri bagarilar1 ve bu bagarimin getirdigi memnuniyet,
gecmisten bahsedilmesi ve gelecekle alakali duygu ve dislinceler degerlendirilmistir. Grup
ortalamalarinin birbirine yakin degerler de olsa huzurevinde yasayanlarin diferlerine gbre
hayattan en az memnun oldugunu sdyleyebiliriz. Huzurevinde yagama sebepleri bu durumu
etkilemis olabilecegini diisiinebiliriz. Yalniz kalmak, ailelerinin olmamasi ya da var olan
aileleriyle ilgili beklentilerinin olmamasi bu durumu tetiklemistir diyebiliriz. Ailesiyle
yagayanlarin aileleri tarafindan sahiplenilmesi bu yoniiyle olumlu katk1 saglamig olabilir.

WHOQOL-OLD sosyal katilim verileri istatistiksel olarak anlamlidir. Gruplar arasinda
farkliik meveuttur (p=0,000). Grup ortalamalarina baktigimizda en yiiksek puam yalniz
yasayanlar almistir. Yalmz yagamanin bireyleri karar verici konumunda tutmasindan dolay:
olumlu katki sagladiini diisiinebiliriz. Huzurevinde yasayanlarin karar verici etkisi yetersiz
oldugundan ¢alismamizda huzurevinde yagayanlar en diisiik puaniamayi almigtir. 38likbas ve

Arslan (2003) tarafindan yapilan bir caligmada yasl bireylerde yaklagik %91,7'sinin
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huzurevinde yasamaktan memnuniyet duyduklari ve vakitlerini televizyon seyrederek
gecirmektedirler. Bu galigmaya bakarsak huzurevinde sosyal katilim oraninin diisitk oldugunu
sdyleyebiliriz. Literatirde yapilan bir ¢aligmada, yashlar genglik hayallerinin yok olmas,
dliimle daha yakin olmalarindan dolay: kendilerini sosyal aktiviteler diginda tutmaktadirlar
{Toprak ve ark. 2002). Bizim de galismamizda gruplar aras: farklilik var olmasina ragmen puan
ortalamalarimin diisiik (1. Grup,11,51, 2.Grup 13,86 ve 3.Grup 13,53) oldugu goriilmektedir.
Yapilan cahsmalarda geligmis iilkelerde yaghlara yapabilecekleri yetenekteki islerle
ugrasmalari igin imkanlar olugturulmaya caligilmakta, gengleri baz: dzgiin becerileri 63retme
imkanlar1 sunulmaktadir. Bu da gahgmamiz: destekler sekilde sosyal etkilesimin tilkemizdeki
yaslilarda daha az oldugunu gdstermektedir. Cetin (2002)’in yash bireyleri sosyal destek
yoniiyle inceledigi c¢ahgmasinda huzurevlerinde yasayanlarm %57°sinin  sorunlarim
paylagacaklart kimselerinin olmadig, evde yagayanlann ise %68’inin gevresinde paylagimda
bulunabilecegi kisilerin oldugunu belirlemigtir,

Caligmamizda WHOQOL-OLD &liim ve 8lmek, veri sonuglarinda ii¢ grup arasinda
farklilik bulunmaktadir (p=0,005). Olim ve 6lmek durumu; Sliime ve Slmeye iliskin endigeleri,
kaygilar: ve korkular: igerir. Bu modiille &liimiin ne kadar kabul edildigi, 6ltimden
kaginilmayacag ve Gliimiin anlami ile ilgili yagllarn diigtinceleri aragtinimaktadir. Olme
korkusu en ¢ok en yiiksek puani alan huzurevindeki yaglilarda daha &ne ¢ikmaktadir. Evde
yalniz yasamak sorumluluk isteyen karar olmasindan dolayr yalniz olmayi tercih etmig insan
yaghlik gergegini, onun getireceklerini kabullenmis, tedbirierini almustir diyebiliriz. Oliim
korkusunu daha az hisseden bu grup, 6liimii yasamun normal bir siireci gibi gdriiyor olabilir.
Calismamizdan yola gikarak sosyal yagam &liim korkusunu azaltici bir sey olmadifim
sdyleyebiliriz. Oliim olgusu, bati toplumlan ile dogu toplumlan arasinda farkli sekilde
yorumlanmaktadir. Batida 6liim hakkinda konusmaya gerek olmayan kader olarak gorilliirken,
doguda dogal bir olay olarak goriilmektedir (Alatli 2001). Yashlanin yaglanma siiresince
duyusal islevselliklerini kaybettikge ve 8liime daha da yaklagmus olmalariyla ilgili gbzlenen bir
sonug olarak dusiiniilebilir. Bagka tlkelerde aym yas grubuyla ikiye ayrilarak yapilan
analizlerde de duyusal islevlerin daha ileri yaslarda daha diisiik oldugu belirtilmigtir (Power ve
ark. 2005). Oliim, farkli toplumlarda birbirinden degisik bigimlerde kavramsallagtirilmaktadir.
Eskiye zleme, yaslanma belirtisi olarak degerlendirilirken yaghlik ve 8liimiln yan yana olmas
yagl insanlarda karamsarliga ve gelecegi planlamak ve farkli ufraglarla mesgul olmak
diigiincesini, kendilerine olan giiveni yok etmektedir (Toprak ve ark. 2002). Arpaci {(2015)

yapmis oldugu aragtirmada yaglilarda yagsam kalitesini etkileyen etkenleri incelendiginde;
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yasam kalitesi alt basliklarindan en yiiksek puan ortalamasinin 8lim ve 8lmek alt alaninm
oldugu goriilmektedir.

WHOQOL-OLD alt kategorilerinden olan yakinlik sonuglarma gbre gruplar arasinda
farklilik bulunamamistir (p=0,71). Yakinlik ile katilimcilarin diger kisilerle iligkileri ve sosyal
dested! incelenmistir. Gruplanin ortalamalar: {1,Grup 18,73, 2.Grup 19,16 ve 3.Grup 18,80)
diizeyindedir. Yakinlik, Tiirkiye’de, “yaghlara saygi™ olarak anlamlandirilmaktadir. Bu kavram
mahremiyetin digaridan yiiksek seviyede izlenmesine sebep olur ve yashilarn gergekte diigitk
mahremiyette mi yoksa yiiksek mahremiyette mi olduklarmin farkinin gdzlenmesini
engellemektedir. Cocuklar ve arkadaglarla iligkiler yoniiyle yakinhk, yasamdan giiclii haz
duymadaki etkisi hem Yunanistan’da hem Tiirkiye’deki yashlarda birbirine benzer bir etkisi
oldugu gozlenmistir (Efklides ve ark. 2003). Giinlilk yasama katilim yaglilar i¢in evde bagimsiz
ve iyi bir hayat siirdiirmeleri igin dnemlidir. Literatiirdeki aragtirmalarda bu aragtirmayi evde
yasayanlar lehine desteklemektedir. Yaglilar igin birgok aktiviteyi yaptiklari ev hayati ve
komsuluk 8nemli bir yagam alamidir (Avlund ve ark. 1999, Christiansen ve ark. 2005). Wu ve
Chan’in (2011) yaptif1 arastumada tek ya da gocuklanyla yasayan yaghlarm sosyal olarak
izolasyondan olumlu etkilendigi bulunmugstur. Arpaci ve ark. (2015) tarafindan yapilan
¢alismada yaglilarin egitim durumu ile yagam kalitesi alt alamt olan yakinhk yoniyle iligkili
oldugu gdzlenmistir. Bu sonuca paralel olarak galigmamiza katilan gruplardan en yiiksek egitim

seviyesi olan 2.Grup’un en yiiksek yakinlik puanini aldigimi gézlemliyoruz.

Bektag (2008)'mn arastirmasinda evde yasayan yaslilarin yagsam Kalitesi puani
huzurevinde yasayanlara gore daha yliksek bulunmustur. Bu calismaya benzer sonuglari da
bizim ¢ahsmamizda gorebilmekteyiz. WHOQOL-OLD alt bagliklarnin biiyiik cofuniufunda
evde yasayan her iki grubun puanlarinin huzurevinde yasayanlara gore daha yiiksek oldugunu

sOyleriz.

Softa (2015) yaptig1 aragtirmada evde yasayan yaglilarin yalniz kalsalar bile sosyal
alanlarini terk etmedikleri ve huzurevini tercih etmedikleri goriilmektedir. WHOQOL-OLD alt
bagliklarmi inceledigimizde en iyi skorlarin evde yalmz yagayanlar tarafindan sdyleyebiliriz.

Bu aragtirmanin da bizim galigmamiza paralel sonuglar verdigini belirtiriz.

Degirmenci (2005) yaptif1 calismasinda, yasam kalitesinin bireyin zaman gegirme
sekliyle iligkilidir demigtir. Kigilerin aktif katildig: aktiviteler yasam kalitesini artirirken TV

izlemek gibi pasif aktiviteler yagam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bu ¢aligmaya benzer
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sonuglara bakarsak, bizim galismamizin en diigitk degerlerini alan grubun huzurevi sakinlerinin
oldugunu ve huzurevinde yagayanlarin yagsam Kalitesinin diigitk oldugunu s8yleyebiliriz.

Gautam ve ark.(2007) tarafindan Nepal’de yapilan ¢aliymada BZA i¢ boliime
ayrilmugtir. Sosyal aktiviteler; komsularla goriisme siklig1, arkadag ziyareti, sosyallesme orani,
-yalniz yapilan aktiviteler; TV izleme, oyun gibi fiziksel aktiviteler, dini aktiviteler ise dua ve
ibadetlere katilim alt baghklarindan clugturulmugtur.

Silverstein ve Parker’n (2002) Isveg’te 324 yasl: ile ¢alisma yapmustir. Bu ¢aligmada
BZA, kiiltiirel-eglence aktiviteleri, iiretken-kigisel geligim aktiviteleri, disani-fiziksel
aktiviteler, rekreasyonel-etkileyici aktiviteler, arkadaglarla yapilan aktiviteler ve resmi grup
aktiviteleri olmak iizere alti gruba ayrilmsgtir.

Bizim ¢alismamizda kullandifimiz BZA formu, Ulgen (2012) tarafindan illkemizdeki
yashlarn yasam gekline uyarlanarak entelektiiel, fiziksel, sosyal, rekreasyonel ve dini olmak
{izere beg kategoride olugturulmustur,

Gautam ve ark. (2007) yaptiklar1 ¢aligmada TV izleyen, radyo dinleyen ve fiziksel
aktivitede bulunan erkek ve kadmnlarda depresif bulgularin diigiik oldugunu gézlemlemistir.
Tiirkiye’de de yaslilar bog zamanlarini kahvehaneye gitmek, evde cocuk bakmak gibi sevdikleri
aktiviteleri yaptiklari icin mutludurlar (Simgsek vd. 2010). Bizim ¢aligmamizda her ti¢ grubun
da rekreasyonel olarak BZA’ya katilim ayni oranda gikmigtir. Bu nedenle istatistiksel olarak
degerlendirilememigtir.

Ulgen (2012) yaptig1 caligmasinda, sosyal aktivitelere katilim: yilksek olan yaghlarin
komsulariyla her giin goriisen yaslilar olduunu bulmugtur. Evdeki yagliarin sosyal katilim,
entelektilel katilim ve BZA’ya katilimlar yilksektir. Bizim ¢aligmamizda sosyal olarak BZA’ya
katiimda gruplar arasinda anlaml farkliik bulunmustur (p=0,044). Gniplarm katilim
oranlarinda en sosyal grubun evde yagayan iki grubun oldugunu gérmekteyiz. Huzurevinde
yagam sosyal aktiviteleri sinirlandirdigimi s6yleyebiliriz.

Dodge ve ark.’nin (2008) yaptig1 bir ¢alismasinda egitim diizeyi yiiksek olan yaghlarin
fiziksel olmayan hobi ugrasilarin: daha sik yaptigim gézlemlemisgtir. Ulgen’nin (2012) yaptig
calismada, biiyiiksehirde veya sehirde yasayanlarin kasaba veya kdy gore BZA katilumlarini
daha yilksek bulmustur. Bu durumun sebebi egitim seviyesinin kentlerde yitksek olmasindan
dolay: olabilir. Calismamizda entelektilel olarak bog zaman aktivitelerine katilimda gruplar
arasinda anlaml farklilik bulunamamugtir (p=0,057). Fakat katilim yiizdelerinde evde yagayan

her iki grubun oraninin yiiksek oidugunu s6yleyebiliriz.

25



Ilerlemis yastaki yashlarin yaptigt BZA, ev merkezlidir ve daha az hareket ister ve bu
yaghlar ev hayati diginda kiiltiirel aktivitelere daha az zaman harcarlar (Crombie ve ark. 2004).
Tiyatro, sinema etkinlikieri, spor ve gezi aktiviteleri daha az tercih edilir yaghlar tarafindan
buna kargin TV izlemek kitap okumak daha fazla tercih edilir. Bu durumda topiumlarnn kiiltiirel
yapisi da dnemli yer edinmektedir (Bahar ve ark. 2005). Bizim calismamizda fiziksel olarak
BZA’ya katilimda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilk goriilmektedir
(p=0,018).Gruplann aktivitelere katilim yiizdelerinde evde yasayan ber iki grubun oraninmn
yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Kilavuz (2005) dini aktivitelere katilmanm uzun siirecek aktiviteler olmasindan dolayi
yaslilara arkadaghk kurma agisindan olumlu etkisi vardir. Yapilan bir ¢aliymada, yaglilarda
ibadet etmenin ve kalabalik toplantilara katilmamn kisileri mutlu ettigi ve tekrarlama istegi
dogurdugunu sdylemektedir (Warr ve ark. 2004). Calismamizda ise dini olarak BZA’ya
katilimda gruplar arasinda istatistiksel olarak antamh farklilik gorillmektedir (p=0,000).
Gruplarin aktivitelere katilim yiizdelerinde huzurevinde yasayanlann evde yasayan diger iki
grubun oranindan yiiksek oldugunu gérmekteyiz.

Calismamiz, Tiirkiye ortalamalarina gére egitim seviyesi yilksek bir ilgesinde saglikh
yasli bireylerde yapildi. Bu durumu ¢alismanm bir smwrlilig1 olarak kabul edebileceZimizin
yaninda, yashiardan elde edilecek verilerin, bagka ilge, kasaba veya kéyde yapilacak benzer
caligmalarda daha farkh olacaf kugkusuzdur,

Caligmamiza katilan yaglilarm biiylik bir kisminin EGYA ve GYA’da higbir sekilde
bagiml  olmadigndir. Bu durumun olusmasindaki ana etkenin yaslilarin fiziksel
performanslarinin gok diisikk olmamasidir. Calismamiza dahil edilme kriteri olarak yaghlarin,
genel anlamda sagliklt olanlardan alinmasindan kaynaklandig: dilgtiniilebilir. Daha farkl dahil
edilme kriterleriyle farkli sonuglara ulagilabilir,

Calismamuz 6zel kurum olan bir huzurevindeki olgularla yapilmustir. Daha buyik,
bujundugu konum ve kalite anlaminda farkli olan kurum sakinleriyle yapilacak ¢alismalarin

sonuglar1 muhtemelen degisiklik gdsterecektir.
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6.SONUCLAR

Beklendiginin aksine bu aragtirmanin sonuglan yaghiarda depresyonun olmadifim
ortaya koymugtur fakat depresyon ydniiyle grup i¢i karsilagtirmalarda evde yalmz yasayan grup
diger gruplara gére gore biraz daha fazla etkilenmistir. .

Evde yalmz yasayanlar, beklendifi gibi giinlik yagam aktiviteleri ybnilyle en iyi
seviyedeki olan gruptur. Evde yalniz yasamak bireyleri daha aktif kilmaktadir. Huzurevi ve aile
yaninda yasamak ise digerlerinden alinan destek sebebiyle yasamak giinlik yasam aktivite
seviyesini olumsuz etkilemigtir.

Evde yalniz yasayanlar yagam kalitesi acisindan en iyi seviyedeki yash grubudur.
Huzurevinde ve aile ile birlikte yasamak yaghlarin yagam kalitesini diiglirmiigtiir.

Evde aile ile yagamak, beklendigi gibi yaslilarin yasam kalitelerini duyusal iglevler
bakimindan yasam gruplara gére daha olumlu etkilenmigtir.

Evde yalmiz yagayan yashlar, zerklik, gecmis, bugiin ve gelecek faaliyetleri, sosyal
katilm ve yakinlik ydniinden yasam kaliteleri ydniinden diger gruplara gére en yiiksek
seviyededir. Huzurevinde yagamak beklendigi gibi en fazla etkilenmistir.

Evde yalmz yagamak, 6liim korkusunu en az hissettirmektedir, Huzurevinde yagayanlar,

8lim ve 5lmekten en olumsuz etkilenen yaglilar olmustur.
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7.ONERILER

Bu ¢aligmadan elde edilen verilerin, hizla yaslanma orani artmakta olan Glkemizde
yasayan yaslilarin yasam sekillerine gore depresyon diizeyleri, giinliik aktivite seviyeleri ve
yasam Kkalitesine yonelik yapilacak ¢aligmalara katkida bulunacag: gbrigiindeyiz. Gerek
huzurevinde gerekse ev ortaminda yagayan yaglilarin bog zamanlarm verimli gegivebilecekleri
aktivitelerin olusturulmasimin Spemli olduBu goriilmektedir. Aktivitelere katilimin aym
zamanda ruhsal problemleri minimize etmektedir. Yaglilarin yasam kalitesini degerlendirirken,
sosyallesme siirecinde &drendigi bilgilerin ve deneyimlerin ait oldugu toplumun kiiltiirel
deperlerinin belirleyici oldugu goriilmektedir. Modern ¢agin hedeflerinden olan bagsarih
yaslanma kavramu, yagh saghiginin en 8nemli konusu olmaktadir ve yaghlikta en kaliteli saglik
hizmeti gerektirir. Yagh saglig1 igin en 8nemli etkenin, yaglilarin yagama haklarmin korunmasi

ve her zaman iyi yénde geligtirilmesi oldugu unutulmamaldir.
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9.EKLER

EK 1: SOSYODEMOGRAFIK VERiIi FORMU

Adi-soyadr:

Yas:

065-75

o75-85

085 ve listii
Cinsiyet:

oKadin

oErkek

Telefon:

Adres:

Yagadig ortam:
o Istanbul
Medeni durumu:
© Bosanmig

o Esi Olmiis

o Evlenmemig
Yasadifi yer:
oApartman dairesi
oMiistakil ev
oHuzurevi

Egitim durumu:
oQkur-yazar degil

oflkokul mezunu

cOrtaokul mezunu

cLise mezunu

oYiiksekokul mezunu
Calhsma darumau:

oEmekli

oCalisiyor

oCahigmiyor

Gelir diizeyi:

01000 TL’den daha az
01000 TL wve Ustii

Ailesi ile goriisme sikhgi:
cHergiin

oHaftada bir ya da birkag kez
oAyda bir ya da birkag kez
Komgusu ile goriisme sikhgi:
oHergiin

oHaftada bir yada birkag kez
oAyda bir ya da birkag kez
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EK 2: SACGLIK DURUMU iLE ILGILI VERI FORMU

Tlave hastahk durumau:
Kulland:g ilaglar:

oSiirekli

o Siirekli degil

Gozliik:

oVar oYok
Isitme cihaz:

oVaroYok

Cerrahi operasyon gegirmis mi:
Yiiriime yardimcisi kullanimi:
oBaston

oKD

oTS

oWalker
Kendine yardim aleti:oVar oYok
oTuvalet oturag:

oBanyo oturagi

oSandalye yiikselticisi

oYatak ylikselticisi

oLazimlik

oDiger
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EK 3: BOS ZAMAN AKTIiVITELERI FORMU

Entelektiiei:

Hergiin

Haftada
bir-iki

Haftada
bir

2haftada
bir

Aydal

Aydal’den
daha -
az/hi¢

Kitap, gazete, dergi
okumak

Bulmaca ¢bzmek

Bilgisayar, internet
kullanmak

Kart, tavla , okey
oynamak

Kahvehaneye gitmek

Satranc, dama , domino
oynamak

Markete gitmek

| Forumlara, tartigmalara
katilmak

Yazi yazmak, resim
yapmak

Miizik aleti galmak

El sanat1 yapmak

Sosyal:

Sarki séylemek

Sosyal merkezlere
katilmak

Hobi kursuna katilmak

Goniillii ise katilmak

Miize, sergi, tiyatro,
konsere gitmek

Arkadaglarla goriismek

Dini Aktiviteler:

Hergiin

Haftada
bir-iki .

Haftada
bir

2haftada
bir

Aydal

Aydal’den
daha
az/hig

Namaz kilmak

Ibadethaneye gitmek

Dini sohbetlere katilmak

Rekresyonel
aktiviteler:

TV izlemek, radyo
dinlemek

Miizik dinleme

Aligverig yapmak

Yemek pisirmek
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Balik tutmak

Bitki ya da hayvan
beslemek

Orgll 6rmek

Fiziksel:

I-Viicut
egzersizleri:Tai-chi,
yoga, pilates

2-Aercbik
egzersizleri:Yiirliyiis

Kalistenik egzersiz

Kosma

Yiizme

Daga ¢ikma

. Dans etine

Bisiklet, egzersiz
cihazlan kullanma

Top/raket sporlari
yapmak
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EK 4: GERIATRIK DEPRESYON OLCEGI

Ad Soyad:
Toplam Puan:

Liitfen yagammizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iligkin agagidaki

sorularda uygun olan yanit1 daire i¢ine aliniz
1) Yasamunizdan temelde memnun musunuz ?

- gvet hayir
2) Kisisel etkinlik ve ilgi alanlarmzin gogunu halen siirdiiriiyor musunuz ?
evet hayir
3) Yasamunizin bombos oldugunu hissediyor musunuz ?
evet hayir
4) Sik sik camniz sikilir mi?
evet hayir
5) Gelecekten umutsuz musunuz?
evet hayir

6) Kafamzdan atamadiginiz diisiinceler nedeniyle rahatsizlik duydufunuz olur
mu?
evet hayir
7) Genellikle keyfiniz yerinde midir?
evet hayir
8) Bagimiza kétil birgey geleceginden korkuyor
musunuz?
evet hayir
9) Cogunlukla kendinizi mutlu hissediyor musunuz?
evet ' hayir
10) Sik sik kendinizi caresiz hissediyor musunuz?
evet hayir
11) Sik sik huzursuz ve yerinde duramayan biri olur musunuz?
evet hayiwr

-----

12) Disariya gikip yeni birseyler yapmaktansa, evde kalmayi tercih eder misiniz?

evet hayir
13) Siklikla gelecekten endige duyuyor musunuz?

evet hayir

14) Hafizanmizin ¢ogu kisiden zayif oldugunu hissediyor musunuz?
evet hayir

15) Sizce su anda yagiyor olmak ¢ok glizel birsey midir?
evet hayir

16) Kendinizi siklikla kederli ve hiiziinli hissediyor musunuz?
evet hayir

17) Kendinizi su andaki halinizle degersiz hissediyor musunuz?
evet hayir

18) Gegmisle ilgili olarak ¢okea tiziililyor musunuz?
evet hayir

19) Yasam zevk ve heyecan verici buluyor musunuz?
evet hayir

20) Yeni projelere baglamak sizin igin zor mudur?
evet hayir

21) Kendinizi enerji dolu hissediyor musunuz?
evet hayr
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22) Céziimsiiz bir durum iginde bulunduBunuzu diiiiniiyor musunuz?

evet hay1r

23) Cogu kisinin sizden daha iyi durumda oldugunu diigiiniiyor musunuz?
evet hayir

24) Sik sik kilgik seylerden dolay: iziiliir miisiiniiz?
evet hayir

25) Sik sik kendinizi aglayacakmus gibi hisseder misiniz?
evet hayir

26) Dikkatinizi toplamakta gliglitk gekiyor musunuz?
evet hayir

27) Sabahlan giine baglamak hogunuza gidiyor mu?
evet hayir

28) Sosyal toplantilara katiimaktan kaginir misiniz?
evet hayir

29) Karar vermek sizin igin kolay oluyor mu?
evet hayir

30)Zihniniz eskiden oldugu kadar berrak midir?
evet hayir

4]
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EK 5: LAWTON-BRODY ENSTRUMENTAL GUNLUK AKTIVITE
SKALASI

TELEFONU KULLANABIEME
Telefonts rahatikia kalidnabity
Bir kag ivi Bilinen numaray: gevinetilic-

k@bﬁmmpmﬁmmﬁmmmu
nm@wmmMme

Tumi shsvedfsint badimsiz ofarak kendist yapsr
Kidgik alisverisiocint kendisi yapar
mmﬂmﬂmmm%mwMﬁmem#
Algverls yapamat

YEMEK HAZIRLAMA

iﬁ%hﬁwwmﬁﬂm%ﬁmﬁrwamﬁwww

Killapiacak malzeme ssglanmsa yeterl kadar yemek hazrlayabitic
f@wmmﬁw&mgm#mwmm%hm@mmﬂwmwwﬂmwwmw
MM%mMMmMWmmmMMMMﬂEMMWWW'

EVﬂM&Mﬁ

}%WMMWMWMW%MMkﬁm&@WMMgW
Bulasik yikama, yatak yapm gibil giintik hatif islerd yapabitr
Gunlik hafif istor! yapar ancak yelerli temizligi sadiayamaz
Tim ev ideme [slerinde yardima iiiyag giisterir
fwwamwmwwwwMWﬂ

CAMASIR

@R - Y CHE - U WY

D e o M, g

Kislsel '
QW@mmwwwmmMmmmmmmme
Tiim camasir isi baskalah tarafindzn halleditmek Zorurdadic

YOLCULUK

?@W@mammmm&mmmmmﬁmmw%m@ﬁwwmww%w
Taksive biner, topls tagim araclany kulsramaz
Baskatarmun vardimy e toply Lasen aragiarydian fydaianabitic
Yolculady Bagkalarirun yardune e taksi veys ofornobile simirdic
Yokuiuk yapamar -
HLACLARINI KULLANABILME SORUMLUGY

Haglariry zamarinds ve belirtilen doxds albillF
Jiaglar: Srceden forkh dozfarda hazwlamrsa dizenil kullanabilir
Jlaghariny kendi Bagma dizentt kullanamaz
MALE TsLER
Badmnsw olarak fim mall Isterinin istesindern gl 1

@mmmwwmmMMMQmﬁmm&mM&mmwhm@g%mﬁ

yardima itivag gdsterir
Mali islerini takip edemez

B3 € bbb T

O 8.

Ry b,

Toplam Puarn V24
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EK 6 : BARTHEL GUNLUK YASAM AKTIiVITELERI INDEKSI

1. Beslenme (10)

10 puan: Tam bagimsiz. Yemek yemek igin gerekli aletleri kullanur.

5 puan: Bir miktar yardima ihtiyag duyar. Biftek kesme gibi baz islerde.
0 puan: Yapamaz

2. Tekerlekli sandalyeden yataga ve tersine gecis (15)

15 puan: Tam bafims:z.

10 puan: Gegis sirasinda minimal yardim alir veya yapacag: islerin siras: hatirlatilir.

5 puan: Tek basina yatakta oturma pozisyonuna gegebilir ama gegis i¢in yardim gereklidir.
0 puan: Tamamen yataga bagiml

3. Kendine bakim (5)

5 Puan: Elini yiiziinii yikayabilir, dislerini firgalayabilir, tirag olabilir, makyaj yapabilir.

0 puan: Kisisel bakimda yardima ihtiyag duyar.

4. Tuvalet Kullammi(10)

10 Puan: Bagimsiz (oturup kalkma, giyinme, tuvalet kagidint kullanma).

5 Puan: Yarduma ihtiyac duyar, ancak baz: hareketleri kendi yapabilir.

0 puan: Bagiml '

5. Yikanma(5)

5 puan: Bagimsizdir

0 puan: Yardima ihtiyaci vardir

6. Diizgiin yiizeyde yiiriime(15)

15 puan: Hasta yardimsiz olarak 45 metre ylirliyebilir. Breys, baston, koltuk degnegi, yiirtiteg
kullanabilir. Breys kullaniyorsa kilitleyip agabilmeli, oturup kalkabilmeli, mekanik destekleri
yardimsiz kullanabilmelidir.

10 puan: Hasta yukardakileri yapmak igin yardima veya gozetime ihtiyag duyar. Fakat 45
metreyi yardimla yiiriiyebilir.

6A. Tekerlekli sandalyeyi kullanabilme (uygunsa) (5)

S Puan: Hasta yiiriiyemez ama tekerlekli sandalyeyi kullanabilir. Hasta kdseleri donebilir.
Yataga, tuvalete yanasabilir.

Tekerlekli sandalyeyi en az 45 metre kullanabilmelidir. Eger hasta yiiriime bélimiinden puan
alirsa, ayrica bu boliimden puan verilmez.

0 puan: Tekerlekli sandalyede oturabilir ancak kullanamaz

7. Merdiven inip ¢itkma(10)

10 puan: Bagimsiz inip ¢ikabilir, ancak destek kullanabilir (trabzan, baston. koltuk degnegi...)
5 puan; Hasta yukardaki igleri yapmak icin yardima veya gdzetime ihtiyag duyar.

0 puan:Yapamaz

8. Giyinip soyunma(10)

10 puan: Hasta giyinip soyunabilir. Ayakkabi baglarini ¢zebilir, baglayabilir. Korse veya
breys takip ¢ikarma bu maddeye dahil degildir. Hastaya kolaylik saglayacak elbiseler
giydirilmelidir.

5 puan: Hasta bu isler i¢in yardima gereksinim duyar. Isin en az yarisini kendisi yapabilmeli ve
islem uygun siirede tamamlanmalidir. Sutyen takip ¢ikarma puanlamaya dahil edilmez

0 puan; Tam bagimlidir

9. Barsak bakim (10)
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10 puan: Kontinan (Suppozituar kulanabilir veya gerekirse lavman yapilabilir. Ornegin, spinal
kord yaralanmal: olgular) '

5 puan: Hasta suppozituar koymak veya lavman yapmak i¢in yardima ihtiyag duyar.

0 puan: inkontinan

10. Mesane bakimi(10)

10 puan: Hasta gece ve giindiiz mesanesini kontrol edebilmelidir. Spinal kord yaralanmasi olan
katater!li hastalar, katater bakimini bagimsiz olarak yapabilmeli, takip ¢ikarabilmelidir,

5 puan: Bazen tuvalete yetigemez veya slirgliyii bekleyemez; altina kagirir.

0 puan:Inkontinan veya kateterli ve kontrol edemez

0-20 puan:Tam bagiml

21-61 puan: Ileri derecede bagumh
62-90 puan: Orta derecede bagimh
91-99 puan: Hafif derecede bagiml
100 puan: Tam bagmsiz
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EK 7: WHOQOL-OLD

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Yash Modiilii Tiirkge Siiriimii 2005
Yonerge
Bu anket size, yasaminzin kalitesi, sagliiniz ve yasaminizin teki yonleri hakkinda

neler diigiindiigiiniiz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yagh bir iiyesi olarak sizin i¢in

snemli olabilecek konular tizerinde durmaktadir.

Liitfen biitiin sorular cevaplaymiz. Eger bir soruya hangi cevabi vereceginizden emin
olamazsaniz, liitfen size en uygun goriinen cevabi seginiz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en
uygunu olacaktir.

Liitfen kendi kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan
seyleri siirekli olarak géz &niinde tutunuz. Yasamumizin son iki haftasmi dikkate almanizi
istiyoruz.

Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek g8yie sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise duyuyorsunuz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endisenizi en iyi gosteren sayiy! daire igine
almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ¢ok fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisim daire
icine almaniz gerekiyor: Eger geleceginizle ilgili hi¢ endige duymuyorsaniz o zaman da 1
sayisim daire igine almahsiniz. Liitfen her soruyu okuyunuz, duygulanmzi degerlendiriniz ve
her bir sorunun dlgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiy: daire i¢ine alimz.
Yardiminiz igin tegekkiir ederiz

Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde Smegin segme Szgiirligi ve hayatimizi kontrol
edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar ¢ok yasadiginiz konusundadir. Eger bu duygular
astr1 derecede yasadiysaniz 5, "hig yagamadim" diyorsamiz 1' daire igine alin. Size uygun
cevap bu iki baslik arasindaysa 1 ile 5 arasdaki basliklardan size en yakin olam isaretleyin.
Sorular gegen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadur.

1. (F 25.1) Duyularmizdaki (isitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma) bozulma
giinliik yasammnizi ne l¢iide etkilemektedir?
Hic Cok az Orta derecede Cokgea Agin derecede
1 2 3 4 5

2. (F 25.3) Isitme, gérme, tat alma, koklama ve dokunma duyularmzdaki kayiplar sizin
giinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne dl¢iide etkilemektedir?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asir1 derecede
1 2 3 4 5

3. (F 26.1) Kendi kararlarmizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar dzgiirsiiniiz?
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Hig Cok az Orta derecede Cokea Son derecede

1 2 3 4 5
4. (F 26.2) Geleceginizi ne dlciide kontrol ettiginiz inancindasimz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5.(F 26.4) Cevrenizdeki kigilerin sizin 8zgiirligiiniize sayg: gosterdigi kanismda misiniz?

Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5
6. (F 29.2) Nasil lece@iniz konusunda ne kadar kaygihsimiz?
Hig Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
7. (F 29.3) Oliimiiniizii kontrol etme gansmiz:n bulunmamasi sizi ne kadar korkutuyor?
Hi¢ Cok az Orta derecede Cok fazla Asiri derecede
1 2 3 4 5
8. (F 29.4) Olmekten ne kadar korkuycrsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cok fazla Asir1 derecede
1 V- 3 4 5
9, (F 29.5) Olmeden dnce ac1 gekmekten ne kadar korkarsimz?
Hig Cok az Orta derecede Coke¢a Asin derecede
1 ' 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne dlgtide tam olarak
yaptigimz veya yapabildiginiz, 8rmegin istediginiz kadar digartda dolastifiniz veya
dolasabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlan tam olarak yapabiliyorsaniz “tamamen”
segeneginin altindaki sayiy1 daire igine alimiz. Eger bunlari hi¢ yapamiyorsaniz o
zaman da “hi¢™ seceneginin altindaki sayiy1 daire igine almalisiiz. Size uygun
yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda bir yere tekabiil ediyorsa bu sayilardan size en
uygun geleni igaretleyin. Sorular gegtigimiz iki haftay kapsamaktadr.

10. (F25.4) Duyularmizdaki (igitme, gérme, tat alma, koklama, dokunma gibi) sorunlar
sizin baskalariyla iligki kurmamzi ne kadar etkilemektedir?

Hig . Cok az Orta derecede Cokea Tamamen

1 2 3 4 5

11. (F 26.3) Yapmak istediklerinizi ne él¢iide yapabildiginiz inancindasimz?

Hig Cok az Orta derecede Cokeca Tamamen

1 2 3 4 5
12.(F 27.3) Basarih bir hayat siirdiirebilme imkanlarinizdan ne kadar memnunsunuz?
Hig memnun Cok az Qrajceseete Cokeca Tamamen

degilim memnunum memnunum memnunum
1 2 3 4 5
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13. (F 27.4) Hayatta layik oldugunuz sayginhg ne kadar elde ettiginizi dilgiiniiyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Tamamen
1 2 3 4 5

14. (F 28.4) Ne dlgiide, her giin yeterince yapacak iginizin oldugunu diigiiniiyorsunuz?

Hig ok az Orta derecede Cokea Tamamen
1 5 3 4 5

Asagidaki sorular gestigimiz iki hafta boyunca giinlitk yasaminizin gesitli yonleri hakkinda
kendinizi ne kadar hognut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata
katiliminiz veya yasam iginde bagarabildiginiz geyler. Yasammuzin her bir yGniinden ne kadar
hognut olup olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiyi daire igine ahn.
Sorular gegtigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

15. (F 27.5) Hayatimzda basardifiniz seylerden ne kadar hognutsunuz?

Hig hognut Cok az hognutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hognutum
degilim de degilim hosnutum
1 3 4
2 5
16. (F 28.1) Zamanmizi kullanma biciminizden ne kadar hognutsunuz ?
Hig hosnut Cok az hognutum Ne hosnutum, ne Epeyce Cok hognutum
degilim de degilim hognutum
1 3 4
2 5
17. (F 28.2) Yaptigmz faaliyetlerin miktarmdan ne kadar hognutsunuz?
Hig hognut Cok az hosnutum Ne hognutum, ne Epeyce Cok hognutum
degilim de degilim hognutum
1 3 4
2 5
18. (F 28.7) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarmizdan ne kadar hognutsunuz?
Hig hognut Cok az hognutum Ne hognutum, ne Epeyce Cok hognutum
degilim de degilim hosnutum
1 3 4
2 5

19. (F 27.1) Hayatmizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden umutlu olabiimekten
ne kadar hosnutsunuz?

Hig hosnut Cok az hognutum Ne hognutum, ne Epeyce Cok hosnutum
degilim de degilim hognutum
1 3 4
2 5

20. (F 25.2) Duyularimzla ilgili islevleriniz (isitme, gérme, tad alma, koklama, dokunma
gibi) sizce nasildir?
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Cok kéti Biraz kotti Ne iyi, ne kotii Oldukga iyi Cok iyi
1 2 3 4 5
Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri diizeyi ile ilgilidir. Lutfen sorular:
cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gordiiiiniiz, hayatinizda diger hig kimse ile oimadig1 kadar
dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela eginizi veya diger yakin bir kigiyi g6z niine alniz.
21. (F 30.2) Yagaminizdaki dostluk ve arkadaghk duygusunu ne kadar yagiyorsunuz?

Hi¢c - - - Cckaz Orta derecede Cokea Asin1 derecede
1 2 3 4 5
22. (F 30.3) Hayatimzda sevgiyi ne derece yagiyor ve hissedebiliyorsunuz?
Hig Cok az Orta derecede Cokeca Asir derecede
l 2 3 4 5
23. (F 30.4) insanlar sevebilme imkanmiz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asin derecede
1 2 3 4 5
24, (F 30.7) Insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?
Hig Cok az Orta derecede Cokga Asir derecede
1 2 3 4 5

Anket ile ilgili herhangi bir neriniz var m?
Yardiminiz icin tegekkiir ederiz
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EK 8: GONULLU BILGILENDIRME VE ONAY FORMU

GONULLU BILGILENDIRME FORMU

Sayin Nafiz Koparan tarafindan Hali¢ Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali’nda tibbi bir aragtirma yapilacagi belirtilerek bu aragtirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra b3yle bir aragtirmaya “katilimer™
(denek) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam aragtirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu aragtirma sirasinda da bilyilkk 6zen ve sayg ile yaklasilacagma inaniyorum.
Arastirma sonuglarimin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda  kisisel bilgilerimin
ihtimamla korunacag1 konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yilriitiilmesi sirasinda hethangi bir sebep gostermeden aragtirmadan | gekilebilirim.
(Ancak aragtirmacilari zor durumda birakmamak i¢in arastirmadan ¢ekilecegimi Snceden
bildirmemim uygun olacagimn bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar

verilmemesi koguluyla aragtirmaci tarafindan aragtirma  dis1 da tutulabilirim.

Aragtirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altma

girmiyorum. Bana da bir deme yapilmayacaktir.

Bu arastrmaya katilmak - zorunda degilim ve katilmayabilirim. Aragtimaya katilmam

konusunda zorlayic1 bir davranigla karsilasmig degilim

Bana yapilan tiim agiklamalan ayrintilaniyla anlamig bulunmaktayim. Kendi bagima  belli bir
dtisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu aragtirma projesinde “katilimer”  (denek) olarak yer
alma kararmt aldim. Bu konuda yapilan daveti bilylik bir memnuniyet ve goniilliilik
icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas: bana verilecektir.
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GONULLU ONAY FORMU

Yukanda géniillilye arastirmadan nce verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni  okudum.
Bunlar hakkinda bana yazili ve s6zlii agiklamalar yapildi. Bu kogullarla s6z konusu klinik
aragtirmaya kendi rizamla hi¢bir baski ve zorlama olmaksizin katilmay: kabul ediyorum.

Goniilliiniin Adi-soyadi, Imzasi, Adresi (varsa telefon no., faks no,...)

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin Adi-soyadi, imzasi, Adresi(varsa

telefon no., faks no,...)

Agtklamalart yapan aragtirmacinin Adi-soyadi, imzasi

Riza alma islemine bagindan sonuna kadar taniklik eden kurulug gorevlisinin Adi- soyads,

Imzas1, Gérevi
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EK 9: ETIK KURUL ONAYI
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EK 9: KURUM iZNi

HEZIH HUZUR EVLER]
2004

HALlC UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLER! ENSTITCST FIZYO TERAPL VE
REHABILITASYON BOLUMU ojrencisi NAFIZ KOPARAN'NIN  “Yashan yagadsit
yerin depresyon, ginlitk yagam skiivesi ve yagam kalites fbarine etkisi” adl tegy ¢alismas
igin NEZI YASLI BAKIMEVIN'DE calisma yapyimen uygondur.

YA ESXR 3V
ﬁtawrk Cnd y g ¢

Mx*‘_ LAY \g\f\”@nlmp




10.0ZGECMIS

13 Mart 1989 tarihinde Samsun’da dogdu. ilkdgretim ve lise 6grenimini Samsun ilinde
tamamladi. Lisans egitiminden Yeditepe Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde (Ingilizoe) tamamlayarak 2014 yilinda mezun oldu. Lisansiistii eZitimine Halig
Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitiisi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dal
biinyesinde devam etmekte. Istanbul Erenkdy Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesinde
fizyoterapist olarak is deneyiminin ardindan 03 Mart 2016 tarihinden bu yana Halig

Universitesinde Oretim Gorevlisi olarak ¢alismakta.
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