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OZET

Yiiksek Lisans Tezi

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA
SAGLIK ALGILAMASI

Hiilya KULAKCI

Zonguldak Karaelmas Universitesi
Saghik Bilimleri Enstitiisii
Halk Saghg Anabilim Dah

Tez Damsmani: Yrd. Dog. Dr. Ferruh N. AYOGLU
Eyliil 2004 174 sayfa

Dogumla baglayan yasam, bebeklik, cocukluk, ergenlik, gen¢ yetiskinlik,
yetiskinlik ve yaslilikla devam eder. Insan saghg: kisinin bireysel yapisi ve
¢evresi arasindaki etkilesim {iriintidiir. Yapilan tim toplum saghg:
aragtirmalarinda ve epidemiyolojik degerlendirmelerde yas en Onemli
degiskenlerden birisidir. Diinya Saghk Giinii (;allsmalahnda, dogusta yasam
beklentisindeki artista, yasama yillarin eklenmesinden daha 6nemlisinin yillara
yasam katmak oldugu goriistinden hareketle saghk ve sosyal hizmetlerin esas
ilgisinin yagsam Kalitesi olmasi gerektigi, kisaca yasam kalitesinin yasanan siireden
daha 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Tiirkiye’de yash niifusun diger iilkelerinin
ortalamalarimin altinda olmasina ragmen, gelecekte yash niifusunun artacagi
kesindir. Bu nedenle, yaglilarin yagam kalitesinin arttirilmasina y6nelik 6nlemler

alinmalidir. Bu ¢aligma Zonguldak ilinde huzurevi ve huzurevi disinda yasayan
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OZET (devam ediyor)

yaghlarin saglik algilamalarim degerlendirmek ve karsilastirmak amaciyla
planlanmis ve gergeklestirilmigtir. Orneklem grubunu aragtirmaya katilmay1 kabul
eden ve %50.0’1 (n=76) huzurevinde yasayan 152 Kkisi olusturmustur.
Huzurevindeki yaglilarin %84.2°si (n=64) 60-89 yas grubu, %43.4’ti kadin
(n=33), %64.5’i (n=49) esini kaybetmis, %35.5’1 (n=27) okur yazar degil, %9.2’si
(n=7) higbir gelire sahip degil, %30.3’t (n=23) sosyal giivenceden yoksun ve
%26.3’t (n=20) ¢ocuk sahibi degildir. Iki grup arasinda sosyal giivence durumu
(p=0.001) ve cocuk sahibi olma durumu (p=0.001) agisindan anlaml fark
bulunmugtur. Arastirmada yer alan huzurevindeki yaslilarin %73.7’sinin (n=56)
diizenli kullandig: bir ilaci ve %80.2’sinin (n=61) kronik bir hastaligi oldugu
belirlenmistir. iki grup FSD (p=0.198) ve MSD (p=0.746) ortalamalar1 yoniinden
karsilagtinldiginda gruplar arasinda anlamli fark yoktu. Huzurevindeki yaglilarin
FSD ortalamalar1 arasinda cinsiyet gruplart (p1=0.016), egitim durumlan
(p1=0.005) ve aylik gelir durumlan (p1=0.040), MSD ortalamalar1 arasinda da
cinsiyet gruplar1 (p2=0.011) ve aylik gelir durumlar1 (p2=0.015) agisindan fark

bulunmugtur.

Anahtar Sozciikler : Yagh, Huzurevi, Yagsam Kalitesi, Algilanan Saglik, SF 36
Bilim Kodu : 101.17.07

iv



ABSTRACT

M. Sc. Thesis

HEALTH PERCEPTION OF ELDERLY PEOPLE
WHO LIVE AT ELDERLY RESIDENTAL HOUSE

Hiilya KULAKCI

Zonguldak Karaelmas University
Institute of Health Sciences
Department of Public Health

Thesis Advisor: Yrd. Dog. Dr. Ferruh N. AYOGLU
September 2004 174 pages

Life begins at birth and continiues with babyhood, childhood, adolescense, young
adulthood, adulthood and old age. Human health is the result of individual state
and environmental interaction. Age is the most important variable of public health
researches and epidemiological evaluations. During World Health Day activities,
it is emphasized that life quality is more important than lifetime. Although the
mean number of elderly people in Turkey is lower than Western Countries, it is
certain to be increased. For this reason, there must be precautions to increase life
quality of elderly people. In this study, health perceptions of elderly people that
live in rest homes and others in Zonguldak City were evaluated. Of the 152
subjects who accepted the study, 50.0% (n=76) were selected from rest homes. Of
the elderly people that live in rest homes, 84.2% (n=64) were 60-89 age group,
43.4% (n=33) were female, 64.5% (n=49) were widowed, 35.5% (n=27) had no
literacy, 9.2% (n=7) had no income, 30.3% (n=23) had no social security, 26.3%



ABSTRACT (continued)

(n=20) had no child. There were significant difference of having social security
(p=0.001) and child (p=0.001) between two groups. It is found that 73.7% (n=56)
of elderly people that live in rest homes used a continual drug and 80.2% (n=61)
had a chronical disecase. Mean FSD (p=0.746) and MSD (p=0.198) were not
different between two groups. Of the elderly people that live in rest homes, mean
FSD were significantly different in gender (p1=0.016), educational level
(p1=0.005), and monthly income (p1=0.040) groups, besides mean MSD were
significantly different in gender (p2=0.011) and monthly income (p2=0.015)

groups.

Key Words : Elderly, Residental House, Life Quality, Health Perception, SF 36
Science Code : 101.17.07

vi



TESEKKUR

Bilim ve yasam adma kendisinden ¢ok sey 6grendigim ve Ofrenmeye devam
edecegim tez damigmanim Yrd. Dog. Dr. Ferruh N. AYOGLU’na, galismanin
temelini olusturan planlama asamasinda yardimini esirgemeyen Yrd. Dog. Dr.
Sibel KIRAN’a, egitimim i¢in destegini esirgemeyen ve bunu her zaman
hissettirerek motivasyonumu arttiran Dog. Dr. Ayse OCAKCI’ya, moral
destegiyle yamimda oldugunu bildigim Nezahat CAKMAKCI’ya, halk sagligi
adina birlikte yola ¢iktigim tlim dénem arkadaslarima, 6zellikle Hakan KALYON
ve Rahsan KALAFATOGLU’na, izin yazisinin hizlandinlmas: igin gerekli tiim
cabayr gosteren Zonguldak Sosyal Hizmetler I Miidiiri saymm Harun
MELEMEZ’e, anket sorularimi yamtlayarak caligmaya can veren saygideger
yaslilarimiza ve caligmanin baglangicindan bitimine degin yasamis oldugum
degisik duygu durumlarima ayak uydurarak sevgi ve desteklerini daha da fazla

hissettiren anne ve babama en igten duygularimla tesekkiir ederim.

Hiilya KULAKCI
2004 — Eyliil / Zonguldak

vii



ICINDEKILER

TEZ KABUL
OZET

ABSTRACT

TESEKKUR

ICINDEKILER

SEKILLER DiZiNi
CiZELGELER DiZiNi
SIMGELER VE KISALTMALAR

BOLUM 1 GiRiS

BOLUM 2 GENEL BiLGILER

2.1.YASLANMA ILE ILGILI TEMEL KAVRAM VE TANIMLAR
2.2.YASLI TOPLUMUN TANIMLANMASINDA KULLANILAN
EPIDEMIYOLOJIK OLCUTLER

2.2.1. Mortalite (6ltimliiliik)

2.2.2. Sagkalim Egrileri

2.2.3. Morbidite

2.2.4. Yetersizlik (incapacite, disability)

2.3. TOPLUMUN DEMOGRAFIK YAPISI
2.4.YASLILARIN OZELLIKLERI

2.4.1. Yaslanmaya Bagli Fizyolojik Degisimler
2.4.2. Yaslilarda Sik Rastlanan Saglik Sorunlar
2.4.3. Yaglhlarda Ilag Kullanimi

2.4.4. Yaslanmanin Psikolojik Boyutu

2.4.5. Yasglanmanin Toplumsal Boyutu

2.4.6. Yaslanmanin Sosyal Boyutu

2.5. YASLILARIN BAKIMI

viii

Sayfa
ii

iii

vii
viii
xi
xii

xiv

11
11
17

17
17
18
18
19
22
23
25
29
31
35
38
42



ICINDEKILER (devam ediyor)

2.6. YASLILARIN SAGLIGININ KORUNMASINA YONELIK
DUZENLEMELER

2.6.1. Insan Haklan Evrensel Bildirgesi’nde Yashlik

2.6.2. Saglik 21 Hedeflerinde Yagh Saglig:

2.6.3. Baz1 Ulkelerde Yasllara Yonelik Hizmetler

2.6.4. Turkiye’de Yasliliga Genel Bakig

2.6.5. Sosyal Refah Hizmetleri ve Yaglilara Yoénelik Sosyal Hizmetler
2.7. SAGLIGIN TANIMI VE OLCULMESI

2.7.1. Geleneksel Saglik Gostergeleri

2.7.2. Modern Saglik Gostergeleri

2.7.3. Yasam Kalitesi ve Ol¢iilmesi

2.7.4. Yashlarin Yasam Kalitesinin Yiikseltilmesinde Hemsirenin Rolii

BOLUM 3 CALISMANIN AMACLARI

BOLUM 4 YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi

4.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEK SECiMIi
4.3. DEGISKENLER

4.3.1. Bagimsiz Degiskenler

4.3.2. Bagimli Degisken

4.4. DEGISKENLERIN TANIM VE OLCUTLERI
4.4.1. Bagimsiz Degigkenlere Ait Tamm ve Olgiitler
4.4.2. Bagimh Degiskene Ait Tanim ve Olgiitler
4.5. VERILERIN TOPLANMASI

4.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

4.7. ZAMAN CIZELGESI

BOLUM 5 BULGULAR

ix

45

46
46
47
55
62
68
73
74
75
80

85

86
86
86
87
87
88
89
89
93
96
97
97

98



ICINDEKILER (devam ediyor)

BOLUM 6 TARTISMA

BOLUM 7 SONUCLAR VE ONERILER
7.1. SONUCLAR
7.2. ONERILER

KAYNAKLAR
EKLER DiZiNi
OZGECMIS

118

132
132
135

140
147
174



SEKILLER DIZiNi

Sekil Sayfa
4.1. SF 36 Saglik Bilesenleri (Boliimler) ve Ozet Degerler 95

xi



Cizelge

4.1.
5.1

5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.

5.8.1.

5.8.2.

5.9.

CiZELGELER DiZiNi

SF 36°da Yer Alan Sekiz Saglik Kavram

Aragtirmaya Katillanlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin
Huzurevi ve Huzurevi Disinda Yagayan Yaglilara Gére Dagilimi
Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin Huzurevi ve Huzurevi
Disinda Yagayan Yaslilara G6re Dagilim

Aragtirmaya Katilanlarin  Saglik Oykiilerinin Huzurevi ve
Huzurevi Diginda Yasayan Yaglilara Gore Dagilimi

Huzurevi ve Huzurevi Disinda Yasayan Yaglilarin Saglik Algi
Puanlarinin Ortalamalari

Aragtirmaya Katilanlarin Yaghilik Dénemine Ait Diisiincelerinin
Huzurevi ve Huzurevi Disinda Yasayan Yaglilara G6re Dagilimi
Arastirmaya Katilanlarnin Yagamakta Olan Yakinlari Olup
Olmadiginin, Yakinlann Tarafindan Aranma ve Ziyaret Edilme
Durumlarinin Huzurevi ve Huzurevi Diginda Yasayan Yaslilara
Gore Dagilim

Aragtirmaya Katilanlarin Yakinlarini Arama ve Ziyaret Etme
Durumlarimin Huzurevi ve Huzurevi Diginda Yasayan Yaglilara
Gore Dagilin

Huzurevinde Yasayan Yagllarin Giinliik Yasam Aktivitelerini
Yapabilme Durumlarinin Dagilim

Huzurevi Diginda Yasayan Yaghlarin  Giinliik Yasam
Aktivitelerini Yapabilme Durumlarinin Dagilimi

Kurumlarda Yagayan Yaghlarin Huzurevine Gelmeden Once
Birlikte Yasadigi Kigsilere, Huzurevini Tercih Nedenlerine,
Huzurevinde Kaldiklar1 Yillara, Huzurevinden Memnuniyetlik
Durumlarina ve Huzurevindeki Diger Yagshlarla Iletisim

Ozelliklerine Gore Dagilim

xii

Sayfa

9
100

101

102

103

104

105

106

108

108

110



Cizelge

5.10.

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.

CiZELGELER (devam ediyor)

Huzurevi Diginda Yagayanlarin Birlikte Yasadigi Kisilere, Bu
Yasami Tercih Nedenlerine, Yagsamlarindan Memnuniyetlik
Durumlarina ve Cevrelerinde Olan Diger Insanlarla Iletigim
Ozelliklerine Gore Dagilimi

Huzurevi ve Huzurevi Disinda Yasayan Yaslilarin Fiziksel ve
Mental Saglik Durumu Degerleri

Huzurevinde Yasayan Yashlarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Degerleri

Huzurevinde Yagayan Yaglilarin Fiziksel ve Mental Saglik
Durumu Degerlerinin Huzurevi Yasam Ozelliklerine Gore
Kargilagtirllmasi

Huzurevi Disinda Yasayan Yashilarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Degerleri
Huzurevi ve Huzurevi Disinda Yasayan  Yaglilarin
Sosyodemografik Ozelliklerine Gore Grup I¢i Fiziksel ve Mental

Saglik Degerlerinin Karsilagtirma Sonuglan

Xiii

Sayfa

112

113

114

115

116

117



BM
DIiE
DSO
FSD
IQOLA
SHCEK
MSD
Ort.

SF 36

S

YK
GYA
DPT
NILS
UNICEF

SiMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Ornekleme Almacak/Alinan Birey Sayisi
Amerika Birlesik Devletleri

Birlesmis Milletler

Devlet Istatistik Enstitiisii

Diinya Saglik Orgiitii

Fiziksel Saglik Durumu

International Quality of Life Assessment Project
Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu
Mental Saglik Durumu

Aritmetik Ortalama

Short Form 36

Standart Sapma

Yasam Kalitesi

Giinliik Yagam Aktivitesi

Devlet Planlama Tegkilati

The National Institue For Longevity Sciences
The United Nations Children’s Fund

Xiv



BOLUM 1
GIRIS

Dogumla baglayan yasam, bebeklik, c¢ocukluk, ergenlik, gen¢ yetiskinlik,
yetiskinlik ve yaghlikla devam eder (1). Insan saglig kisinin bireysel yapisi ve
cevresi arasindaki etkilesimin {irliniidiir. Yapilan tiim toplum saghg
aragtirmalarinda ve epidemiyolojik degerlendirmelerde yas en ©nemli

degiskenlerden birisidir (2).

Yaglanma, her canl i¢in intrauterin hayatta baslayip, 6liime kadar devam eden bir
siire¢ olarak kabul edilmektedir (2). Yashlik evresini bir ¢ok insan, yasamin sonu
olarak diistinmekte ve irkmektedir. Oysa ki yaslanma devamli gelisimi ve
degisikligi igeren kompleks bir siirectir. Bireyin yaglilik donemine adaptasyonunu
biyolojik, psikolojik, sosyal ve ¢evresel faktorler etkiler. Yasliligin nasil
tanimlanacagi ya da kimlere yasli denilecegi oldukg¢a tartigmali bir durumdur (3).
Bugiin yaslilifin 65 yas ve sonrasi alinarak normal yagsam siirecinin son devresi
olarak tamimlanmasi genelde kabul gormektedir (1,4,5). 65 yas, yashligin
baglangic1 olarak kabul edilmekle birlikte, bilimsel aragtirmalarin sonuglar,
yaslanma siirecinde bireysel farkliliklarin 6nemini vurgulamaktadir. Bu bireysel
farkliliklar ozetle; kalitim, yasam bigimi, yapilan is, beslenme aliskanliklar,
gegirilen kronik hastaliklar ve kisilik 6zellikleri olarak belirtilmektedir (2,6).

Bireysel farkliliklarin yam sira, yaglanma siirecini etkileyen 6nemli bir faktér de
saglik alanindaki bilimsel ve teknolojik geligmelerdir. Son 25-30 yil iginde saghk
bilimleri ve teknolojideki ilerlemeler sonucu yasam kalitesi artmig ve ortalama
insan 6mrii uzamistir. Bu gelismeler saglik hizmetlerinin daha kaliteli ve yeterli
olmasim saglamig, gelistirilen etkin tam1 ve tedavi yontemleri ile hastaliklarin
Onlenmesi, erken donemde tedavinin saglanmasi 6lim hizim azaltmistir (1).
Teknolojinin insan yasamina sagladifi kolayliklar, saglik bilimlerindeki
gelismeler sonucu hastalik ve §liim oranlarinin azalmasi, dogurganlik oramindaki

diisme, ana-gocuk saghign hizmetlerinin daha etkin hale gelmesiyle gelismis



tilkelerde dogumda beklenen yasam stiresi 80°li yaslara ulagmis ve toplam niifus
icinde 65 yas ve lizerindeki niifus artmistir (2). Diinya genelindeki dogumda
yasam beklentisi 1955 yilinda 48 yil iken, 17 yillik bir artis gOstererek 1965
yilinda 65 yila yiikselmigtir. Diinya genelinde 65 yag iizerindeki niifus her ay
750.000 kadar artmaktadir (7). 2010 yilinda diinya niifusunun %7.3’{iniin 65 yagin
tizerinde olacag: tahmin edilmektedir (1,8). 2025 yilina gelindiginde diinyadaki
yash insan sayisinin 800 milyonu agmasi, bunlarin tigte ikisinin ¢ogunlugu kadin
olmak tizere, gelismekte olan iilkelerde yasiyor olmasi beklenmektedir.
Giintimiizde diinya niifusunun %25°i 70 yagin {izerindedir. 1997 istatistiklerine
gore diinya niifusunun %401 20 yag alt, %53’ 21-64 yas aras1, %7’si ise 65 yas
ve {istii bireylerden olugmaktadir (7).

Ulkemizde dogumda yasam beklentisi, kadinlarda 71 yil, erkeklerde 66.4 yil,
ortalama 68.7 yildir. 1998 Tiirkiye Niifus ve Saglik Aragtirmasi sonuglarina gore
64 milyon civarinda olan niifusun, %31.5’ini 0-14 yas, %62.6’sm1 15-64 yas,
%5.9’unu 65 yas ve listii bireyler olusturmaktadir (7).

Geligmis tilkelerdeki yagh sayisi ililkemize oranla daha fazladir. Bu oraninin
fazlahigr gelismis iilkelerde daha onceden yaslhh saghigi hizmetlerinin 6nemi
{izerinde durulmasini saglamistir. Tiirkiye niifusu icindeki yasli oraninin artmasi
nedeniyle giliniimiizde yaslanma ve yagliya verilen onem artmustir. Yapilan
istatistiksel degerlendirmeler yagli sayisinin toplam niifus igindeki oraninin

gelecekte daha fazla olacagim gostermektedir (2).

Tirkiye’nin ulusal saglik sistemi iginde yashlara yonelik hizmetlerin
yayginlagsmamis olmasinin Snemli bir nedeni yagh niifusun toplam niifus i¢indeki
oraninin diigiik olmasi ve 6zellikle kirsal kesimde hala ataerkil aile iginde yaslinin
korunmasidir. Devlet Planlama Tegkilati (DPT) tarafindan Tiirkiye genelinde
yapilan bir aragtirmada yaglilarn yaklasik %36’simn gocuklar: ile, %63’{iniin
kendi evinde ayn yagadigi, %1’inin ise akrabalarinin yaninda ya da kurumlarda
yagsamlarim siirdiirdiikleri saptanmigtir. Kir-kent karsilagtirilmasinda, kentte



yaglilarin %70’inin kendi evlerinde yalmz yasadiklari, kirsal kesimde ise bu
oranin %51 oldugu bulunmugtur (9).

Yaglilik; biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik etkenlerin birleserek ve
birbirlerini etkileyerek gelistirdigi bir olgudur. Omriin uzamas:; ruhsal, sosyal ve
fiziksel yetenekler, istenilen diizeyde korunabildigi olglide bir anlam
kazanmaktadir (7).

Gegmis ¢aglarda yaglanmayla sosyal statiiniin artmasi, toplumda veya ailede lider
olmak i¢in istenen bir durumdu, ¢iinkii yashnin aile icinde onemli bir statiisii
vardi. Tiirkiye’de kentlesmeye paralel olarak, 6zellikle biiyiik kentlerde yaglilara
iligkin pek ¢ok sorun ortaya ¢ikmaya baglamistir. Sanayilesme, kdyden kente
gb¢iin hizlanmasi, ailenin sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisindaki degismeler
genis ailenin yerini ¢ekirdek aileye birakmasi ve kadinin da giderek artan oranda
¢aligma hayatina girmesi, yaslinin ailedeki geleneksel yerini daraltmakta, gelecege
yonelik tek giivence olarak gordiikleri gocuklarinin destegini giderek kaybetmekte
ve evde yaslinin bakimim sorun haline getirmektedir. Yagh niifusundaki artis ve
aile yapisindaki degismeler beraberinde 6nemli bakim ve saglik sorunlarim
getirmektedir. Yaglanmayla beraber bireylerde bir g¢ok degisiklik meydana
gelmekte, biyolojik degisikliklerle beraber psikososyal degisikliklerde yaglmnin
hayati etkilemektedir (7,10,11).

Kirsal bir bolgede yapilan alan aragtirmasinda yaslhiligin bir diiskiinlik dénemi
olarak algilandig1 ortaya gikarilmistir. Aragtirmada “kendini gezdiremezsin”, “elin
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ermez giiclin yetmez”, “elimde olsa kapima koymam” gibi stzlerle yagliliktaki
giigsiizliikler, maddi ve toplumsal kayiplar dile getirilmigtir. Yagh bireyler, aile ya
da yakin cevresindeki bireyler tarafindan, “ununu eledi elegini asti” gibi
deyimlerle ifade edilmekte ve somut hastalik belirtileri gostermediginden
psikolojik ve sosyal yonden de ihmal edilmektedir (7). Yeni durumlara uyumu
zorlagan, zihinsel islevleri yavaglayan, giinlik yagamim slirdiirmek i¢in bagimh
olmak zorunda kalan yaghlar tiretkenlik dénemini geride birakmiglardir. Bu
durum da yaghlikta 6nemli psikolojik sorunlar1 beraberinde getirmektedir (10).



Ikinci Diinya Savas’’m izleyen yillarda saglik; yalmzca hastaliklarn ve
sakatliklarin olmamas1 degil, bedensel, akilsal ve sosyal anlamda tam iyilik
durumu olarak tanimlanmugtir. Bu tanimlama ile saglik bireysel olmaktan ¢ikmig
ve giderek daha ¢ok toplumsal degiskenlerin etkiledigi bir deger olarak gériilmeye

baglamustr.

Yaglh bireylerde ¢oklu ve siiregen hastalik oram yiiksektir. Islevsel yetmezlikler
vardir, mortalite yiiksektir, iyilesme yavastir, hatta iyilegmeme yataga bagimli
olma olasiligs yiiksektir. Yaslilikta denge problemleri, kalp hastaliklari,
inkontinans, artrit, kiriklar, akciger problemleri, Parkinsonizm, felgler, konfiizyon,
depresyon, gorme-igitme problemleri sik goriiliir. Yaghlikta ortaya ¢ikan
fizyolojik degisimler ise, molekiiler diizeyde enzim aktivitesinde degisim,
hiicresel diizeyde hiicre boliinmesinde degisim, deride, diger organ ve dokularda
bozulma, immiin sistemde zayiflama, vital kapasitede, akciger kapasitesinde, kas
tonusunda azalma, kardiyak kapasitede degisme, hafiza ve entelektiiel giicte
azalma, isitme-gorme-tat duyularinda azalma, osteoporoz ve buna bagli postiir
bozukluklari, bosaltim diizeninde bozulma, kolesterol diizeyinde ve sistolik kan
basincinda artmadir (10).

Ulkemizde 65 yas ve fizerindeki kisilerin %90’ 1nda bir kronik hastalik oldugu,
bunlarin %35’inde 2, %23’inde 3 ve %15’inde 4 veya daha fazla hastalik
bulundugu belirtilmektedir (10). Insan viicudunun korunmasi agisindan 6nemli
olan duyu organlarinda yaslilifa bagli islevsel kayiplarin olmasi1 6nemli kazalara
yol acabilmekle birlikte sosyal iligkilerin engellenmesi gibi 6nemli sonuglar da
dogurmaktadir (7,3). Yaghda gittikge artan fiziksel degisiklikler bireyin
aktivitelerinin azalmasina ve yavaglamasmna neden olmaktadir. Bu nedenle
aktivite kaybeden birey sistemlerini yetersiz kullanmakta ve fonksiyon azalmasi
meydana gelmektedir. Yaglanmayla birlikte bireyin bagumlilig1 artar, hastalik
etkenleri bireyi daha fazla etkiler ve hastalik insidans1 yiikselir (10).

Niifus piramidi yas gruplarinin toplam niifus i¢indeki oranmim gosterir. Teknoloji

ve saglik bilimlerindeki gelismeler yas gruplarimin toplam niifus icindeki



oranlarinin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir. Gelismis iilkelerdeki niifus
piramidi tiggen bigiminden silindir gekle doniismeye baglamistir. Niifus
piramidindeki bu degisiklik iilkemizde gelismis iilkeler boyutunda olmasa da
mevcuttur. Bu durum yaglhilig: sadece kisileri ilgilendiren bir sorun olmaktan gok

toplumsal bir sorun haline getirmektedir.

Demografik yapidaki degisikligin getirdigi sorunlarin ¢6ziimii i¢in ¢esitli 6nlemler
alinmis, degisik uygulamalar giindeme gelmigtir. Uluslararasi kuruluglar halkin ve
saglik personelinin yaglilik sorunlari, yaslinin gereksinimleri ve bakimu
konusunda egitilmesine iligkin projeler gelistirmistir. Ayrica her toplum kendi

Ozelliklerine gbre bakimevleri ve yurtlar agmugtir.

Yaslanma ile beraber hastalik ve 6ziirliilikklerin artmasi, bagkalarina daha fazla
bagimli olma anlamina gelmektedir. Yaglilarin ¢ogunlugu sonunda yardima su ya
da bu sekilde gereksinim duymaktadirlar. Yardimlar; akrabalar, komgular ve
cevrelerindeki kisilerce saglanmakla beraber, daha uzun siireli ve diizenli
yardimlar ve planli hizmetler ancak saglik kurumlari ve sosyal hizmet
kurumlarinca saglanabilmektedir. Ancak, bu destegin maliyetinin tiimiiyle
karsilanabilmesi pek az yaslh kisi ya da ailesi tarafindan miimkiin olmaktadir (7).
Yaslhi ntifusun geng niifusa oranla daha fazla saglik yardum aradigi bilinmektedir.
Ornegin 50-55 yas grubunda bir y1lda erkeklerin %73.5’i, kadnlarn %81.7’si bir
uzman doktora gitme gereksinimi duymuglardir. 70 yas ve tizeri yas grubunda ise
bir yilda erkeklerin %841, kadinlarin %87.4’1i bir uzman tarafindan muayene
edilmistir. Bu sayisal biiylime saglik bakim hizmetlerini kullanan yagh bireylerin
sayisini ve sunulan hizmetin maliyetini artirmaktadir (10). Bu maliyeti kimin
listlenecegi ve gerekli fonlarin nasil bulunacagi énemli bir sorundur. Gelismis
toplumlarda yaghlik sorunlar uzun yillardir (6zellikle ikinci Diinya Savasi’ndan
sonra) glindemde olup iizerinde yogun ¢aliyma ve aragtirmalar yapilan bir
konudur. Bugiin bir ¢ok iilke yaglilara yonelik alternatif refah paketi arayigi
icerisindedir (7).



Ingiltere’de yaglilara saglanan hizmetlerin oldukga ileri bir diizeye ulastig,
yagllar i¢in ¢ok yonlii ve ¢esitli servis ve birimlerin hizmet verdigi
belirtiimektedir. Ozellikle son yillarda yaghlara iliskin belirlenen politikalarla,
yaglilarin toplum ve ailelerinden koparilmadan bagimsiz yasamalarina olanak
saglayacak konutlar ve onlarin sosyal baglarim giiclendirecek yemek kuliipleri,
glinliik ugragt kultipleri gibi sosyal merkezler gelistirilmigtir. Uzun dénemli ticari
sigorta planlar1 da hizla yayginlastinimaktadir (6,7,12). Isvec yasli refah alaminda
sistematik stratejiler uygulayarak yasli niifusa genis hizmetler sunmaktadir.
Almanya’da yaghlara yonelik sigorta giderleri icin gerekli kaynaklar biiyik
Olgide kamu tarafindan karsilanmaktadir (6,7). Avustralya’da uzun dénemli
bakim hizmetlerinin biiyilk boliimii kar amaci giiden kuruluslarla ve béyle bir
ama¢ gilitmeyen kuruluslarin ortak girigimleri sonucu 6zel kesim tarafindan
saglanmaktadir. “Omiir Uzunlugu Ulusal Bilim Enstitiisii (The National Institue
For Longevity Sciences, NILS)” hem toplumsal hem de klinik arastirmalar
yaparak 65 yas ve iistli niifus oran1 en hizh artan iilke olan Japonya’daki yash
kesimi desteklemek amaciyla kurulmustur (7).

Tiirkiye’de yagh hizmetleri iginde ilk siray1 sosyal giivenlik programlari ve sosyal
hizmet programlari c¢er¢evesinde kurum bakimn (huzurevleri) almaktadir.
Ulkemizde yash bakim hizmetleri Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
(SHCEK) tarafindan yiiriitiilmektedir. 1956 yilinda Sosyal Hizmetler Genel
Midiirliigii kurulmus ve bu tarih itibariyle yashlara g6tiiriilen hizmetlerin
planlanmasi ve yiiriitlilmesi gérevinden devlet sorumlu tutulmugtur. 1983 yilinda
cikarilan 2828 Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile
bu kurum dogrudan yasli refalu ile ilgili tlim gorevleri tistlenmigtir. Yagh refahu
ile ilgili hizmetlerden en 6nemlileri' kurum bakimi hizmetleri (huzurevi), yash
dayamigma merkezleri ve evde bakim hizmetleridir (11).

Endiistrilesmis ve ekonomik kalkinmasi belli bir diizeye gelmis olan iilkelerde
giderek 6nem kazanan yaglilik konusu sadece yaglmin bakimiyla ilgili degil,
yaglinin toplumla biitiinlesmesi, islevsellifinin artmasi1 olarak algilanmakta,

yashinin toplumsal degeri yeni boyutlar kazanmaktadir. Hizli gelisim ve degisim



stirecinde olan toplumumuz yaglilik konusunu hem geleneksel hem de modern
yaklagimla ele almak zorundadir (7).

Giiniimiizde diinyada ve tiilkemizde yagh bireylerin yagadif1 ortam, ailesiyle
birlikte ya da tek basina kendi evi veya huzurevidir. Ulkemizin degigen aile yapis
ile gelisen ¢ekirdek aile yapisi ve dolayisiyla huzurevlerinde yagamlarim siirdiiren
yashlarin sayisinda goriilen artis, huzurevlerine daha fazla Snem verilmesi
gerektigini ortaya koymugstur. Ancak bir ¢ok yash insan, huzurevlerini
yasamlarinin son durafi veya geri doniisi olmayan bir kisla olarak nitelemekte,
kendilerini ailelerinden diglanmis olarak algilamakta, yalmz hissetmektedir.
Hissedilen yalmzlik aym zamanda sorunlarin kaynagi ve sonucu olarak da
karsimiza ¢ikmakta, yagh birey bir ¢ok psikososyal ve fiziksel sorun yasamaktadir

Q).

Gelistirilen bakimevlerine ragmen Geriatri Bilimi’nin amaci, her olanag:
kullanarak yaslinin aile iginde kalmasim saglamaktir. Ciinkii, yapilan aragtirmalar
gostermistir ki en modern tibbi bakim hizmetlerinin yer aldifi yash bakim
evlerindeki yaghilanin oliim oram ve hastalik korkusu, ailesiyle birlikte
yasayanlardan daha yiiksektir. Ankara’da yapilan bir aragtirma, 6liim oraninin
huzurevlerinde yasayan yaglilarda %17.3, kendi evinde yasayan yashlarda ise
%9.3, hastalik korkusunun huzurevinde yagayanlarda %46.6, kendi evinde
yasayanlarda %21.3 oldugunu gdstermistir. Yine aym arastirmada huzurevlerinin
diizenli saglik kontrollerinin yeterli olmadigi goriilmiigtiir. Erzurum yoresinde
yapilan bir ¢aligmada ise 100 yaglidan 91’inin huzurevine gitmek istemedikleri
belirtilmektedir. Bu goriiste yaglilarin huzurevlerine iligkin duygu ve endiselerinin
biiytik payr vardir ancak kiiltiirel degerlerin de burada 6nemli etkisi oldugu

unutulmamalidir (7).

1962 yilinda Ingiltere’de yapilan bir aragtirmada, yasli yurtlarinda kalan
yashlarda; megsguliyet yoklugu, yakin aile, arkadag ve toplumdan kopma,
yalmizhk, mahremiyet ve kisilik kaybi ya da yoklugu ile kendi kendine karar

verme yeteneginin azalmasi ya da kaybolmas: gibi olumsuz deneyimlerin



yasandig1 saptanmugtir. Bu nedenle bu tiir kurumlar sadece normal yagantiya bir
bariyer degil, aym1 zamanda yagliyr bagimliliga tesvik eden kurumlar olarak
goriilmektedir (7).

Huzurevi ve aile ortaminda kalan yaghlarin sorunlarinin karsilastirildig: bagka bir
aragtirmada, huzurevinde yasayan yaslilarin psikolojik semptomlarimin genel
olarak evde yagayanlarin psikolojik semptomlarina gére daha fazla oldugu
saptanmigtir. Bu nedenle yaglilarin yetersiz olan huzurevi ortamlar1 yerine kendi
aile ortamlarinda yagamlarimi daha kaliteli bir sekilde siirdiirebilmelerine y6nelik
hizmetlerin planlanma zorunlulugu ortaya ¢ikmaktadir (7).

Yasamlarim1 kendi yagindakilerle birlikte bakim yurtlarinda, ailesinden uzakta
slirdirmek zorunda kalan yaglilarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bir
biitlin olarak ele alinmas1 gerekmektedir. Huzurevlerinde kalan yaslilarin,
yalmzlik sorunlan ile bagetmesinde yagliya bakan kigilerin ve saglik personelinin
onemli rolii olup, saglik personeli ve aile iiyelerinin yash bireyin yalnizliimn
farkinda olmasi, yasli bireyi bu y6nde desteklemesi ¢ikabilecek sorunlar
Onleyecek, yaslinin yagam kalitesinin artmasim saglayacaktir (1).

Yaslanan niifusun sagligimn ve yagsam kalitesinin korunmasi, hem toplumsal hem
de ekonomik agidan yasamsal 6nem tasgimaktadir. Toplam niifus i¢indeki yash
niifus oranimin artmasiyla beraber yasanabilecek sorunlar Oniimiizdeki 25 yilda
daha da belirginlesecek, ailenin yagsam tarzinda, yasam diizenlemelerinde,
istthdam alanlarinda, saglik hizmetlerinde, emeklilik sisteminde ve ekonomik
durumda bir ¢ok degisikliklere neden olacaktir.

Diinya Saglik Orgiiti’niin (DSO) 1996-2001 yillar1 arasinda yaslanma ve saglik
politikalarindaki amaci olan yasam kalitesi kavrami, bireylerin fiziksel,
biyopsikososyal iyiliginden etkilenen giinliik yasam aktiviteleriyle ilgili doyumu
olarak tanimlanmaktadir (1).



Yagam kalitesine iligkin birgok yaym ve akademik caligma olmasma karsin,
yasam kalitesi tanimlanmasi gii¢ olan bir kavramdir, hatta kullanimu kigiden kisiye
degisebilmektedir. Yasam doyumu ise bireyin iyi olma algisini yansitan bir tutum
ya da arzulanan ile bagarilan arasindaki algilanan farklilik olarak tamimlamir. Bu
kavram cergevesinde Ozellikle vurgulanan, bireyin tiim yasamina ya da tek tek
yasam alanlarina iliskin gelistirdigi duygularidir. Yagam doyumu, bireyin kendi
yasamin1 degerlendirirken, yasam kalitesine iligkin algisinin tutumsal ifadeleri ile
ilgilidir. Bu y0niiyle yagam doyumu, yagsam Kkalitesinin psikolojik agirhkli bir
gostergesi gibi goriinse de her iki kavram benzer dinamikleri igerdiklerinden

aralarinda kesin bir ayrima rastlanmamigtir (13).

Yasam kalitesi kavrami ise, ilk kez Thorndike (1939) tarafindan tamimlanmis
olup, bireylerin kendilerin nasil hissettiklerini, glinlik yasam aktivitelerini nasil
ve ne yeterlilikte yerine getirdiklerini gésteren, kisinin saglk statiisiinii agiklamak
i¢in kullanilan bir kavramdir. Haes ve Knipenherg ise, yasam Kkalitesine iligkin
olarak farkl literatiirdeki bes tanimi agiklamiglardir (13):

1. Hastalarin kendi yagamlarini yonetme yetenekleri.

2. Fiziksel, psikolojik, sosyal, islevsel, maddi ve yapisal alanlardaki
gereksinimlerin doyurulma derecesi.

3. Aile ya da sosyal gevresi tarafindan birey adina gosterilen c¢abalar ve
bireyin dogal yetenek fonksiyonu.

4. Bireyin yagamdan doyum bulmasinin bir biitiin olarak degerlendirilmesi.

5. Fiziksel ve emosyonel faktorlerin bir arada bulunmasi.

Sonug olarak yasam kalitesi ve yasam doyumu birbiriyle ilintili iki kavramdir. Bu
kavramlar arasindaki iligki, bireyin hayatinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu
nedenle yasam doyumu ve yagam kalitesi degerlendirilmeli, bunlar etkileyen
olumsuz fakttrler belirlenerek ortadan kaldirilmali, bdylece bireyin sagligimn

korunmasi ve gelistirilmesi saglanmalidir (13).



Yash bireylerin toplum igerisinde yagamalarim desteklemek, bagimsizliklarim en
tist diizeyde kullanmalarimi ve kaliteli bir yagam diizeyine ulagmalarim saglamak

icin gotiirtilen hizmet anlayisi, toplum temelli bir hizmet anlayis1 olmalidir.

Saglik hizmetlerini gelistirmek ve diinyadaki biitiin insanlarin saglik diizeylerini
iyilestirmek ve diigtiniilen ¢6ziim Onerilerini tartigmak amaciyla 1978 yilinda
Diinya Saglhik Orgiitii’ne iiye olan devletler Kazakistan’in bagkenti Alma-Ata’da
bir toplant1 diizenlemistir. Bu toplanti sonucunda “Alma-Ata Bildirgesi”
yaymlanmistir. B6ylece Diinya Saglik Orgiitii “2000 yilina kadar herkese saglik”
olarak bilinen hareketi baglatmigtr.

“Alma-Ata Deklerasyonu’na goére temel saglik bakiminin bu ana ilke ve unsurlar
yalnmzca saglik bakimi planlamasi, organizasyonu ve hizmet sunulmasim degil,
aym zamanda bu hizmeti verenlerin mesleki 6grenim ve egitimlerini de igeren bir
diisince alt yapisi olusturmaktadir. Bu nedenle hemsirelik uygulamalarimn

yogunlasmas: gereken konular asagida 6zetlenmistir:

1. Saghgin gelistirilmesi, devamlilifin saglanmas: ve hastaliklarin 6nlenmesi,

2. Bireylerin, ailelerin ve toplumlarin hizmete katilimlarinin saglanmasi ve
kendi sagliklari konusunda daha fazla sorumluluk iistlenmelerini miimkiin
kilacak ¢oziimler getirilmesi,

3. Saghk bakim hizmetlerinden yararlanmilmasinda karsilagilan esitsizliklerin
azaltilmas1 ve 6zellikle yeterli hizmetten yararlanamamis kesimler olmak
lizere tUm insanlarin gereksinimlerinin karsilanmasi yolunda aktif
caligmalarda bulunulmasi,

4. Disiplinler ve sektorler arasi igbirligi,

5. Bakimda kalitenin saglanmasi ve teknolojinin uygun kullanima,

6. Hem hastanede hem de toplumda bu hedefleri gergeklestirebilecek
hemgireler yetistirilmesi igin gereksinim duyulan temel hemsirelik
programimin yeniden yapilandiriimasi, yeniden yénlendirilmesi ve

giiclendirilmesi.
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BOLUM 2
GENEL BIiLGILER

2.1. YASLANMA iLE ILGILI TEMEL KAVRAM VE TANIMLAR

Yaslanma ayricaliksiz her canlida goriilen, tiim islevlerde azalmaya neden olan,
sliregen ve evrensel bir siire¢ olarak tanimlanabilir (6,14,15). Yaslanma sadece
insanogluna 6zgli bir olay degildir ve organizmanin molekiil, hiicre, doku, organ
ve sistemler diizeyinde, zamanin ilerlemesi ile ortaya ¢ikan, geriye doniisti
olmayan yapisal ve fonksiyonel degisikliklerin tiimiidiir (14,15,16). Cagimzda
yasam siirecinin bir pargasi olarak goriilen yaslanma insan tiiriinde zamana bagl
degisimleri igine alir. Insan organizmasimn yasam dongiisiiniin herhangi bir
organizma gibi dogumla baglayip 6limle son bulmasi doganin evrensel bir
olgusudur (16). Yaslilik ve yaslanma aslinda yasam dongiisiiniin diger asamalari
gibi dogal bir yagam asamasidir (17).

Yasam dongiisii geleneksel olarak dort donemi kapsar. Bunlar ¢ocukluk, genglik,
yetiskinlik ve yaslihk donemleridir. Ilk iki donem yetiskinlige hazirlik olarak
kabul edilir. Canlinin olusumundan yagamin bitimine kadar siiren bu siire¢ aym
zamanda yaslanmayr da gosterir (16). Baska bir gruplamaya gore yasam

dongiistiniin dSnemleri su sekilde gosterilmistir (17):

1. Bebeklik asamasi; yasam dongiistiniin dogumla baslayan ilk agamasidir
ve bireyin en edilgen, bagimli, bakima muhtag oldugu agamadir.

2. Cocukluk asamasi; Ozel ilgiye, 6zel hizmetlere en gok ihtiyaci olan,
gozetilmesine ve gelismesine 6zen gésterilmesi gereken asamadir.

3. Ergenlik asamasi1 ve genglik asamasi; bireyin biyolojik ve psikolojik
degisimler yasadif, kisiliginin gelistigi, kimlik ve bagimsizlik aradig,
anlay1s, hosgorii, kabul edilme, ilgi ve destege ihtiyaci oldugu agamadir.

4. Yetiskinlik asamasi; bireyin en tliretken oldugu, toplumla biitiinlestigi

asamadir.
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5. Yaslhlik agamasi; bireyin en birikimli, buna karsilik fiziksel, mental ve
sosyal agilardan bazi kayiplara ugradigi, 6zel bakim ve korunmaya ihtiyag
duydugu kadar toplum yasamma katkida bulunma niteligi kazandig,
kendine glivenin gliclendigi, diger bir deyisle, hem kayip, hem
kazanimlar1 olan bir agamadir.

Bireylerin yasam siiresi toplumun bilgi kaynaklar1 ve degerlerinin sartlandirdid:
bir “degisken”dir (16). Yaslanma bireysel olmakla birlikte, toplumsal degerler ve
diger etkenler toplumda yash ve yaglilia verilen degeri ve yeri belirlemektedir.
Bu nedenle yaglilik sadece biyolojik bir olay olmayip, ayni zamanda toplumsal ve
kiiltiirel bir olaydir (11,12,16,19). Her insanda yaglanmakla 6lmek arasinda siiren
bu miicadelede; yasl bireyin uyum saglama ve bagarma yetenegdi, onun fiziksel
saghigy, kisiligi, 6nceki yasam deneyimleri, yeterli maddi olanaklari, tibbi bakim,
sosyal rolii ve sosyal etkinliklere katilma gibi aldig1 toplumsal destek ve kiiltiirel
etmenlerle 6nemli Slglide etkilenmektedir (12,16,20).

Her durumda gegerli olabilecek bir yaghlik tanimi yapmak olanaksizdir (2,21). Bu
giine kadar g¢esitli yaglanma tanimlar1 yapilmigtir. Zamanin gegisine bagli olarak,
hastalik s6z konusu olmaksizin ortaya ¢ikan anatomik yapi ve fiziksel islev
degisiklikleri “normal yaglanma” (2,22), biyolojik degisikliklere bagli olarak
organlarda ortaya gikan degisiklikler “fizyolojik yaglanma”, kiginin kendini yagli
hissetmesine bagli olarak yasam goriisii ve yasam seklinin degismesi “duygusal
yaslanma”, aym yasta olan bireylerle kargilastirldifinda toplum iginde
fonksiyonlarmin devam ettirilememesi “fonksiyonel yaglanma” (8,22,23), kiiltiirel
duruma ve deger yargilarina gore toplumdan topluma degisebilen ve yagh olarak
belirtilen kisilerin nitelikleri “sosyal yaglanma” (21), kisinin ¢alisma yasamini
sonlandirdiktan sonraki yasam siireci “ekonomik yaslanma” (21,22), kisinin
dogum tarihine gore belirlenen, yani, insanin dogumundan itibaren iginde
bulundufu zamana kadar gecen yillara baglh olarak gelisen yaglanma “kronolojik
yaslanma” (16,22) ve yaslanmaya bagli olarak insan viicudunun yap1 ve
fonksiyonlarinda meydana gelen (8,22,23), ergenlik ¢aginda (kimilerine gére
yumurtanmn dollenmesinden sonra) baglayan ve yetigkinlik dénemi boyunca siiren
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(2,21), kalitim, saglik ve is giicline gore saptanan goriiniis yaglanmasi “biyolojik
yaslanma” ile ifade edilmektedir (16).

Biyolojik yas, dogal olan kalitimsal etmenlerin yamunda yagam tarzinin, kimyasal,
psikolojik ve gevresel etmenlerin etkisi altinda meydana gelmektedir. Biyolojik
yas kisiden kisiye kronolojik yastan ayrilan farkliliklar gostermektedir. Takvim
yasiyla her zaman ¢akigmayan biyolojik yasi belirlemede uzmanlar tiim organlarin
islevsel olgiitlerini ve metabolizmanin tiimiinde olusan degisimleri géz oniinde
tutmaktadirlar (8,22,23). Bir organizmanin viicudundaki yasla ilgili degisimler
konusulurken, iki 6nemli ilke hatirlanmalidir: 1) herhangi bir organizmada tiim
organlar aym hizla yaslanmayabilir, 2) herhangi bir organ (kalp, mide ya da
beyin) aym tiirlin farkli bireylerinde aymi hizla yaslanmayabilir. Bu ilkeler,
yeryiiziinde, genetik yap: olarak en heterojen olan insan tiiriine de uygulanabilir
2).

Yaghlik bireyin zamanla iligkisini, yani diinya ile ve kendi 6z tarihi ile olan
iligkisini degisiklige ugratir. Bu iki yaglanma dengeli ilerlemez. Baz kisilerde
kronolojik yaslanma, baz1 kigilerde biyolojik yaglanma 6nde gider. Ornegin, 60
yaginda olup da 80 yasindaki bir yaslmn arterleri, eklemleri gibi yipranmus,
gorme, isitme keskinligi kaybolmus olabilir. Ya da tam tersi olabilir (24). Ciinkii,
organlarin kisisel kullammina ve yapilarina gore ayr1 ayri yaglanma ve yipranma

kronolojisi vardir (16).

Bir toplumun yaglilik durumunu belirtirken 6l¢iit olarak kronolojik yas kullanilir.
Yaslilik durumu, bir toplumda belirli bir yagin iistiindekilerin toplam sayisimn, o
toplumun genel niifusa oraninin ytizdesidir. Kronolojik yas ile biyolojik, sosyal ve
ckonomik yaghlik olgiitleri arasinda iilkeden iilkeye degisen belirli bir iliski
vardir. Kronolojik yas, yaslihigin iyi bir olgiitli degildir. Ne var ki uygulamada
kolaylik sagladify i¢in ¢ogu kez bu 6lgiit kullamlmaktadir (21). Yaghlikla ilgili
pek ¢ok calismada yash tamimi kronolojik olarak yapilmaktadir. Geligmis
tilkelerin 6nemli bir kisminda emeklilik yagi olan 65 yas yashligin baslangici
olarak kullamlmaktadir. Birlesmis Milletler’in yashlikla ilgili yaynladig
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raporlarda yaglanma kronolojik olarak 60 yastan baslatilmaktadir (12,21).
DSO’niin 1963 yilinda yashlarnn saglik sorunlart konusunda diizenledigi
seminerde ve Birlesmis Milletlerin, 1982 yilinda Viyana’da diizenledigi “Diinya
Yaglhilik Asemblesi”nde yaslanma kronolojik olarak {i¢ déneme ayrilmigtir
(2,12,21): 1) orta yashlar (45-59 yas), 2) yashlar (60-74 yas) ve 3) kocamiglar
(ileri yas) (75+ yas).

Bununla birlikte ¢ogu iilkede yashilikla ilgili caligmalar i¢in 65 yas ve fizeri yas
grubu “yagh” kabul edilmektedir (10,21). Yashlik sorunlarinin belirlenmesinde ve
yash saglii hizmetlerinin planlanmasinda g6z ardi edilmemesi gereken 6nemli
tamimlar bulunmaktadir (22):

1. Otonomi: Kisinin kendi kural ve tercihlerine gére, giinlik yasami nasil
yagsadigt hakkinda algilarim1 kontrol etme, onlarla bas etme ve kisisel kararlar

alabilmesi becerisidir.

2. Bagimsizhk: Genel olarak, giinlik yasamla ilgili fonksiyonlar1 yapabilme
yetenegi, diger ifade ile bagka kisilerden hi¢ ya da az yardim alarak toplum iginde

yasayabilme kapasitesidir.

3. Yasam Kalitesi: Kisinin yagamdaki pozisyonunu, yasadii yer ve hedefleri,
beklentileri, standartlar1 ve kaygilar ile iligkili olarak kiiltlirel ve deger sistemleri
kapsaminda algilamasidir. Kisinin fiziksel saglig, psikolojik durumu, bagimsizlik
diizeyi, sosyal iligkileri, kisisel inanglar1 ve gevresi ile iligkisini kompleks bir yolla
kapsayan genis bir igeriktir (22). Cok ¢esitli sonuglari igeren bir terimdir. Genel
olarak bireylerin yasamlarinda 6nemli olan subjektif deneyimlerin toplamim
gosterir. Bu etkiye dort alamn katilimi s6z konusudur: fiziksel ve mesleki
fonksiyonlar, psikolojik durum, sosyal etkilesim ve ekonomik durum. Genellikle;
a) yasam Kkalitesinin ¢ok boyutlu bir kavram oldugu, b) fiziksel fonksiyon,
psikolojik durum, sosyal etkilesim ve somatik duyu 6lgtitlerini igermesi gerektigi,
¢) kullamlan Kriterlerin segiminin hastaliktan ve hastaligin siddetinden etkilendigi

ve d) tedavi ve tibbi bakimin degerlendirilmesinde 6nemli oldugu konusunda
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goriis birligi mevcuttur (25). Yagam Kkalitesi optimal tibbi bakimin, 6zellikle
kronik hastaliklarin tedavisinin degerlendirilmesinde 6nemli bir 6lgiit dzelligini
kazanmastir (25,26). Kisiler yaglandik¢a, yasam Kaliteleri biiyiik oranda, otonomi
ve bagimsizlikla basa ¢ikma yeteneklerine baglidir (22).

4. Saghkh Yasam Beklentisi: Genellikle herhangi bir 6ziir olmaksizin yasam
beklentisi ile es deger olarak kullanilir (22).

S. Yasam Beklentisi: Belirli bir yastaki kisinin daha ne kadar yasayacagimn
tahmin edilmesidir. Dogumda yasam beklentisi, toplumun yaglanmasi igin énemli
bir gosterge olarak kullanilirken, kigilerin oziirliiliik olmaksizin ne kadar siire
yasayabilecegi yaglanan toplumlarda ozellikle 6nemlidir (22,27). Olgiit olarak
kronolojik yas yerine yasam beklentisinin kullamlmasim &nerenler vardir. Ancak,
dogustaki yasam beklentisini, 6zellikle az gelismis iilkelerde, bebek 6liimlerinden
biiyiik ol¢iide etkilendigi igin, toplumun yaghilik durumunu belirten bir 6lgiit
olarak kullanmak yanlistir. Nitekim, dogusta yasam beklentisi, az gelismis
lilkelerde 60 yildan daha az oldugu halde, geligmis iilkelerde 70 yilin {izerindedir.
Ustelik kadinlarda erkeklerden 3-6 yil daha fazladir. Ama yetiskinlik donemini,
yani 64 yasi, asan kisilerdeki yagam beklentisi, yaslilik durumunu belirlemek
amaciyla kullamlabilir. Ciinkii bu tiir yasam beklentisi ySniinden, gelismis ve az
gelismis tilkeler arasindaki ayrim gergek bir ayrimdir (21).

Ulkeler igin hesaplanan dogumda yasam beklentisi ve 60 yastan sonra yasam
beklentisi tilkelerin saghk diizeylerini kiyaslamaya yarayan, aym: zamanda
tilkelerin sosyo-ekonomik geligsmigliklerini yansitan 6lgiitlerdir. 1995 UNICEF
(The United Nations Children’s Fund) verilerine gére dogumda yasam beklentisi
Afganistan’da 44 yil, Japonya’da 79 yil, Tiirkiye’de 67 yil idi. Ayni kaynaga gore
sanayilesmis lilkelerde dogumda yagam beklentisi ortalama 76 yil, gelismekte
olan iilkelerde 62 y1l, az geligmis tilkelerde 50 yil idi. 1960°da ise bunlar sirasiyla
69, 46, 39 yil idi (27).
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60 yasta yagsam beklentisi Yunanistan’da erkekler i¢in 18.7 yil, kadinlar igin 21.3
yil, Cekoslovakya’da erkekler i¢in 14.4 yil, kadinlar igin 18.8 yildir. Olasilikla
genetik ve daha biliyiik oranda gevresel faktorlere bagli olarak kadinlarda ortalama
omriin erkeklerden 7-8 yil kadar daha uzun oldugu gériilmektedir. 60 yasindaki
kadinlar aym yastaki erkeklerden ortalama 4 yil daha uzun yagamay:
beklemektedirler. Erkeklerde yagam beklentisinin yiizdesi olarak kadinlarda
yasam beklentisi Tiirkiye’de 108, Afganistan’da 102, Estonya’da 114’tiir. 1990-
1995 yillar1 arasinda Tiirkiye’de dogusta yasam beklentisi kadinlar i¢in 70.33,
erkekler i¢in 65.08 olarak hesaplanmugtir (27).

1900-1978 yillan arasinda diinya genelinde 60 yasta beklenen yagam umudunda,
erkeklerde ortalama 2.2 yilik, kadmnlarda 5.3 yillik bir artig saptanmugtir.
Kadinlardaki uzun 6miirliilik genetik faktorlerden g¢ok g¢evresel faktorlere bagli
gibi  goriinmektedir. Nitekim yapilan kohort arastirmalari, 6rnegin
kardiyovaskiiler hastaliklar ve kanserde aligkanliklarin ve yasam tarzimn
hastalifin ortaya ¢ikiginda, cinsiyetten daha etkili oldugunu ortaya koymugtur.
Yillar icinde ve toplumlarin sosyo-ekonomik gelismislikleri arttikga dogumda ve
60 yasta her iki cinste de beklenen yasam {imidinin artt1ig1 da bir gergektir. Bundan
bulagic1 hastaliklardan korunmanin, beslenmenin, sporun, sigara ve alkol

kullanmamanin ve meslegin biiyiik pay1 vardir (27).

Bir toplumda yasam beklentisinin hesaplanabilmesi i¢in, o toplumda her yagta ve
her iki cinste &lenler sayisinin ve yasayanlarin yil ortasi niifusunun bilinmesi
gerekir. Oysa ki bir ¢ok tilkede bu veriler giivenilir bir sekilde toplanamamaktadir.
Tim bu nedenlerle, yaglilik konusu irdelenirken en uygunu kronolojik yasin
kullamilmasidir (21).
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22. YASLI TOPLUMUN TANIMLANMASINDA KULLANILAN
EPIDEMIYOLOJIiK OLCUTLER

2.2.1. Mortalite (8liimliiliik)

Yagl niifusta mortalite, o tilkenin saglik diizeyi hakkinda fikir verebilir. Paya, o
yil, o iilkede yash niifusta goriilen 6liim sayisi, paydaya yagh niifus sayis1 yazilir
ve binle garpilir. Ornegin, Sri Lanka’da 1973°deki yas gruplarina gére mortalite
incelenecek olursa, 0-1 yasta %0114 iken, 1-4 yasta 8.1, 5-14 yagta 1.8, 5-34 yasta
1.9, 35-44 yasta 3.3, 45-54 yasta 7.4, 55-64 yasta 16.8 ve 65 yas ve lizerinde
130.8 oldugu goriiliir. Dikkati ¢eken, 65 yasta mortalitenin tipki 0-1 yasta oldugu
gibi ¢ok yliksek olmasidir. Bu nedenle giiniimiizde gelismis iilkelerde, tilkenin
saglik diizeyini yansitmak i¢in, bebek ve ¢ocuk dliim hizlan yerine yagh niifusta
mortalite gibi daha ileri yaslardaki niifusun degisim ve egilimlerini gosteren
olgiitleri kullanmak daha tercih ediliyor olabilir. Ingiltere, Avusturya, Danimarka,
Amerika Birlesik Devleti (ABD) ve Macaristan’da yaglilarda en sik mortalite
nedenleri kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar ve solunum sistemi

hastaliklanidir. Tiirkiye’de de 65 yas ve iizerinde en sik 6lim nedeni olan
hastaliklar ayn1 hastaliklardir (27).

2.2.2. Sagkalim Egrileri

Belli bir yagtaki 6lme olasihgindan hareketle elde edilir. Yatay eksene yag
dilimleri, dikey eksene hayatta kalanlarin yiizdeleri yazilir; yasa karsilik gelen
ylizdeye gore egriler cizilir. Hayatta kalma ylizdeleri belli bir toplum igin
kayitlardan ve epidemiyolojik galigmalardan yararlanarak elde edilir. Dogumda
yasam beklentisi, 60 yasta yasam beklentisi bu egri {izerinden bulunur (27).

Ulkeler gelistikge bazi mortalite nedenleri azalmaktadir; ama yine de Smriin
uzamasinin bir {ist smur1 vardir. 1900 ve 1980 yillan igin ¢izilmis sagkalim
egrilerinden elde edilen ve “son nokta” (point terminal=Ty) denilen bu iist simr,

yasanabilecek en uzun 6mrii gosterir. Tx1900=105.4; Tx1980=113.9’dur. Diger
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bir deyisle 1900-1980 yillar1 arasinda yasanabilecek maksimum 6miir 8.5 yil
olarak uzamugtir (27).

2.2.3. Morbidite

Yagslilikta kargilagilan hastaliklarin sikliklari morbidite hizlari ile belirlenir.
Ornegin bir kronik hastalik igin, pay béliimiine yeni saptanan hastalarin sayisi,
paydaya yash niifus yazilir ve bin ile ¢arpilirsa insidans, pay béliimiine yeni
saptanan hastalarin sayis1 ve eski olgular, paydaya yash niifus yazilir bin ile
garpilirsa prevelans hesaplanmig olur. Ileri yaslarda morbiditenin arttif
saptanmigtir. Bu konudaki veriler saglik hizmeti veren kurumlardan alinan bilgiler
ve epidemiyolojik ¢aligmalarla elde edilmistir. Kalp hastaliklari, kanser, diyabet,
hipertansiyon, ateroskleroza ait morbidite yasllikta yiiksek iken, son yillarda
yagllarda dermatozlar, g6z ve kulakla ilgili problemler ve ortopedik problemlere
ait morbiditede azalma goriilmektedir (27).

2.2.4. Yetersizlik (Incapacite, Disability)

Yaslinin saghk durumunu ortaya koyabilmek igin bir 6lgiite daha gerek vardir, o
da bagka birinin yardimi olmadan giinlitk yagamm stirdiiremeyen yashlarin, yash
niifusa olan oramdir ve yetersizlik veya kapasite kaybi (incapacite, disability)
olarak tammlanmaktadir. Hastaliklar ve bozukluklar zayiflifa (impairement),
yetersizlige (disability) ve sakatliga (handicap) yol agarlar. Zayiflik, hastaliklarin
ve saglik sorunlarmin belirtiler vererek klinik olarak saptanmasiyla ortaya cikar.
Yetersizlik, kigilerin bu durumdan etkilenmesi ve normal performansini
stirdiirememesidir. Sakatlik ise bireyde olusan fizyolojik veya psikolojik kayip ve
anormalligin, sosyal bir boyut kazanacak diizeyde olmasidir. Yetersizligin anket
sorulari ile belirlenmesi zordur. Yaglilarin kendilerini nasil hissettikleri sorulmus,
semptomlar, akut ve kronik hastaliklar ile fonksiyon kisithiligina neden olan diger
fizyolojik sartlar aragtinlmis, glnliik yasam aktivitelerini tek baslarina
gergeklestirip  gergeklestiremedikleri  sorgulanmigtir.  Sonugta  yetersizligin
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saptanmasinda giinlik yasam aktivitelerinin sorgulanmasinin en gegerli ve
giivenilir oldugu kabul edilmistir (27).

Sagkalim egrileri gibi morbidite ve yetersizlik egrileri de elde edilebilir. Bu
egriler belli yas grubunda hayatta kalanlarin yiizde ne kadarimn kronik bir
hastalifa sahip veya yetersizlik i¢inde oldugunu gosterir. Dogumda yasam
beklentisi gibi, dogumda hastaliksiz veya kendine yeterli yasam beklentisi de bu
egrilerden hesaplanabilir. Bu konuda yapilmis c¢aligmalardan elde edilen
egrilerden {i¢ egrinin birbirine paralel oldugu, Once morbiditenin, sonra
yetersizligin, daha sonra mortalitenin gelistifi g6zlenmektedir. Yasam uzarsa,
hastaliklar ve yetersizliklerle gegen siire de uzamaktadir. Hastaliklar ve
yetersizlikler ile uzun yillar yagsamak zorunda olan bu niifusa hizmet verecek gok
sayida ve gesitlilikte tibbi servisler gerekmektedir. Her konuda oldugu gibi burada
da korumak, tedavi etmekten ¢ok daha etkili ve ¢ok daha ucuzdur. Bu nedenlerle
6nemli olan koruma programlarina agirlik verilmesidir. Hastalik ve
yetersizliklerin Onlenmesi i¢in daha fazla ¢aba sarfederek, morbidite ve

inkapasitenin mortaliteye olan paralelligi bozulmaya ¢alisilmalidir (27).

2.3. TOPLUMUN DEMOGRAFIK YAPISI

Yaglanma insan yagsaminin beklenen, hatta arzu edilen dogal bir sonucudur.
Gegtigimiz yiizyll i¢inde bilim alaminda pek ¢ok gelisme kaydedilmistir.
Bunlardan bir b6limii de insanlardaki saglik sorunlarimin olusumundaki bazi
temel bilgilerin ortaya konmasi ve bazi 6nemli hastaliklara kargi etkili ve bagarili
koruyucu yaklagimlarin yapilmig olmasidir. Bu gelismelerin sonucunda hastaliklar
ve Oliimlerde, Ozellikle de bebeklik ve erken g¢ocukluk donemlerinde olan
oliimlerde, dikkate deger azalmalar saglanmigstir. Tiim bu gelismeler yasanirken
ailelerin aile planlamasi yontemlerini kullanarak iiremelerini kontrol altina
almalari, hiz1 farkli da olsa tiim toplumlarda niifusun yaslanmasi olgusunu
beraberinde getirmigtir (17,28). Bir tilkede niifusun yaslanmasi, 65 ve {lizeri
yastaki kisilerin toplaminin biitiin niifusa oraminin artmast demektir. Bu 6lgiiye
dayanarak diinya niifusu dort esas gruba ayrilabilir (2,27):
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1. Geng¢ Niifuslar: 65 yas ve tlizerinde bulunan kisilerin %4’ten az oldugu
niifuslardir. 1993 Diinya Saglik Istatistikleri’ne gére Afrika ve Dogu Akdeniz
tilkelerinde bu oran %2.9 ve 3.2’dir.

2. Olgun (eriskin) Niifuslar: 65 yas ve lizeri yastaki kisilerin %4-7 diizeyinde
bulundugu niifuslardir. Diinya Saghk Orgiiti’niin 1993 istatistiklerine gore
Giiney-Dogu Asya ve Bat1 Pasifik tilkelerinde bu oranlar % 4.4-6.4"diir.

3. Yash Niifuslar: 65 yas ve iizeri yagtaki kisilerin %7°den fazla ve %10’dan az
bulundugu niifuslardir. 1993 Diinya Saglik Istatistiklerine gére Amerika’da yash
niifus %7.9 oranindadr.

4. Cok Yash Niifuslar: 65 yas lizeri yastaki kisilerin %10 ve iistiinde bulundugu
niifuslardir. 1993 Diinya Saglik Istatistikleri’ne gére Avrupa’da bu oran %12’dir.

Ulkelerin niifuslarimin bu sekilde degisim géstermesi demografik gegis dedigimiz
bir silireg sonucu olugmaktadir. Toplumlar yiiksek mortalite ve yiiksek
dogurganliktan, diisiik mortalite ve diisik dogurganlifa, diigiik oranda yagh
niifustan, yiiksek oranda yagh niifusa dogru bir gegis gosterirler. Ulkelerin sosyo-
ekonomik gelismislikleri bu siireg ile paralellik gostermektedir (2,27). Bu egilim
toplumlarda yashihfa sosyo-ekonomik boyutta farkli bir bakig agis1 getirmekle,
yaghlik kavramint hatta yasim degistirmektedir (17).

Diinyada yaglilarin sadece sayisi degil, oranlar1 (yaghilik durumu) da artmaktadir.
Ciinkii, bir yandan bebek ve gocuk Sliimlerinin azalmasi sonucu yetigkinlik ¢agina
erisenlerin sayis1 artarken, diger yandan iireme diizenindeki degisiklikler ve aile
planlamas: uygulamalari, yeni doganlarin sayisimi azaltarak yaglilarin oraninin
yiikselmesine neden olmaktadir. Ustelik yetigkinlik ¢agindaki 6liimler azalmakta,
dolayistyla yaghlik donemine erigenlerin sayis1 artmaktadir. Bu durum geligmis
tilkelerde yaklastk 100 yil once baglamigtir. Giinlimiizde gelismis {ilkelerin
niifusunun %10’undan ¢ogu, 65 ve daha yukar: yaslardadir. Az gelismis iilkelerde
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ise, bu olgu heniiz baglamis olup yaghlar oram %5’i bile bulmamaktadir (21).
1990 yilinda bazi ilkelerde 65 yag ve lizeri yag gruplarmin tilke niifuslan
oranlarina baktigimizda; Kuveyt’te %1.3, Suudi Arabistan’da %2.6, Kenya’da
%2.9, Tiirkiye’de%4.4, Avustralya’da %10.9, Japonya’da %11.7, ABD’de %12.6,
Fransa’da %13.8 ve Isveg’de %18.1 oldugu goriilmektedir (21). Tiirkiye’deki 65
yas ve lizeri yas gruplarinin 1960-1990 yillan arasindaki {ilke niifusuna oranlarina
baktigimizda da bu oranlarin siras1 ile %3.5, %4.4, %4.7 ve %4.4 oldugu
bildirilmigtir (29).

Niifus projeksiyonlar1 ile yapilan hesaba gére 2034 yilinda Avrupa niifusunun
%26’s1 60 yagin listindeki bireylerden olusacaktir. 1980-2000 yillar1 arasinda
yaslt nitfus gelismekte olan tilkelerde 100.000.000, gelismis tlkelerde 38.000.000
artacaktir, Goriildiigi gibi toplam yash niifus artigmn iigte ikisinden fazlasi
gelismekte olan iilkelerde olacaktir. Ulkemizin de iginde bulundugu gelismekte
olan iilkeler, artacak yagh niifusun sorunlarim gimdiden gériip, ona gére gerekli
Onlemleri almalidirlar (27).

Geligmis iilkelerde yasanan yagh niifus artigina bagh sosyal, ekonomik ve politik
sorunlar, yakinda bizim {ilkemizde de yasanabilir. Bu iilkelerde goriilen ¢ok ileri
yagtaki niifusun artigi, Ozellikle bu gruba yonelik hizmetlerin plan ve
organizasyonuna oOncelik verilmesini zorunlu kilmistir. Ommegin 1992°de
Isvigre’de Vaud Kanton’unda 593.000 niifusa diigen 4525 yataktan 255’
psikogeriatri yatagi olarak ayrilmistir. Cok ileri yash niifus, saglik sorunlari ve
hizmet gereksinimleri agisindan ayri olarak degerlendirilmesi gerektiginden yash
niifustan ayrilmigtir. Gergekten yashlar, saghik durumlarn ve sorunlar ile onlara
gotiiriilecek hizmetler yoniinden {i¢ yag grubuna ayrilirlar. 65-75 yas aras1 “geng
yaslilik” olarak anilir ve bu yas grubu fonksiyonel olarak ¢ok biiylik kayiplarin
beklenmedigi bir dSnemdir. 75-85 yas aras1 ise fonksiyonel kayiplarin gézlendigi
“ileri (orta) yaghlik” donemidir. 85 yas ve dlstline ise “gok ileri yaghlik”
denmektedir. Bu donemdeki kigiler 6zel bakima, 6zel evlere veya yardimciya
gereksinim duymaktadirlar (27).
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Dogurganliin yam sira, mortalitenin de yiiksek oldugu {ilkeler geng
niifusludurlar. Mortalitenin azaldigi, fakat dogurganligin ayni kaldig: toplumlarda
yas yapisinda ¢ok kisa siire i¢inde belirgin bir etki meydana gelmez, niifus yine
geng niifustur; ancak uzun vadede yagl niifus artar. Birinci durumdaki yagh niifus
artis1 uzun siirede, ikinci durumdakinden fazladir (27).

Yashilik karmagik yonleri olan bir olgudur. Bazilar1 yaglilif1 bir problem olarak
algilamakta, bazilar1 ise yaghliga karsi olumlu tutumlar benimsemektedir.
Yaghilifi, yasam sorunlarinin giderek arttifi bir olgu olarak degerlendirenler,
yaglilign fiziksel yeteneklerinin ve mental fonksiyonlarmin kayboldugu,
bagimhiliginin arttif, ¢evresiyle iletisiminin zayiflayarak giderek sosyal yalmzliga
itildigi, amagsizlasip yasamasinin gereksiz oldugu duygusuna kapildig: bir yagam
dénemi olarak tanimlamaktadir (17). Aslinda fiziksel ve mental olarak saglikli
olan bir yaslinin toplumu aktif olarak engelleyen bir durumu s6z konusu degildir.
Ote yandan fiziksel engeli olup, mental agidan saglikli iseler topluma gok degerli
katkilar1 olabilir.

Yaghlik kavraminin degismesi baglaminda toplumlarin yaslilardan ne bekledigi,
yaglinin topluma nasil katilmak istedigi ve ne tiir katki vermeye hazir oldugu
hususlarinda, yagli ile toplum arasinda diyalog kurulabilecek iletisim kanallarinin
agilmasi gerekir. Toplum yasliy1 yalmizca korumak, bakmak, huzurlu bir yasam
saglama sorumlugunun Otesinde, onu nasil degerlendirebilecegi ve
sorumluluklarimin ne olmasi gerektigi konusunda da orgitlenmelidir. Ayni
zamanda yaghnin yagamim diizenlerken, toplumsal degerler, kiiltiirel 6geler ve
yaslnin haklari 6nemle iizerinde durulmasi gereken hususlardir. Ornegin, yash

saygindir, yagl bilge kigidir, yash gegmisi giintimiize tagtyan kisidir, vb (17).
2.4. YASLILARIN OZELLIKLERI
Yaglilik, kiginin i§ veriminin azalmasi, genel saglik durumunun bozulmasi ve

viicut yapisinda kimi yikimlar olmasi seklinde tanimlanabilir. Birincil yaglanma
denilen bu olgunun, kalitimsal oldugunu savunanlar bulundugu gibi, fiziksel ve
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sosyal gevrenin etkilerine bagli olarak gelistigini benimseyenler de vardir. Birincil
yaslanmayi, hastaliklarin ve gerek bedensel gerekse ruhsal travmalarin etkisiyle
olugan ikincil yaslanmadan ayirmak gerekmektedir. Birincil yaslanmada kisinin
genel gbriinlimii ve davraruslari yas1 igin iyi bir gostergedir. Saglarin gri ve beyaz
bir renk almasi ve dokiilmesi; deride kirisma ve burusmalarla agik kahverengi
lekelerin olusmasi; gérme ve isitme islevlerinin azalmasi; gozlerinin altindaki
derinin torbalagmasi; hareketlerde ve tepki gdstermelerde yavaglama vb. birincil
yaslanma belirtilerindendir (21). Yaslilik her bireyde aym sekilde ortaya
¢ikmamakta, yasliikla birlikte ortaya g¢ikan fiziksel ve ruhsal degisiklikler
farkhilik gostermektedir. Kalitim, yagsam kogullari, hastaliklar, aile baglar ve
kiilttire] 6zellikler, gevreyle olan iligkiler, stresle bag etme ydntemleri ve savunma
ozellikleri bireylerin hem fiziksel hem de ruhsal sagliklarim etkiler. Bu &zellikler
dogrultusunda her yaglinin kendine 6zgii oldugu soylenebilir (11).

Toplum iginde yasgh, siirekli olarak her seyden yakman kisi olarak ifade
edilmektedir. Aslinda diger yas gruplariyla kiyaslandiginda, yashilarda, sorun
bagina ortalama yakinma sayisinin ¢ok olmadig: goriilmektedir. Yaglilar, 6zellikle
gegmis yasamlarinda olumlu izler tagiyan amilarinin Szlemine bagli olarak
yakinirlar. Yaghnin gegmis yasam Oykiisti, yaghmn saghifmi anlamada ¢ok
dnemlidir ve saghk durumu ile ilgili simdiki problemlerini tanimlayabilmemize
yardimer olur (3). “Bizim zamanimizda..” diyerek baglayan konusmalar bu tiir
yakinmalarin kanitidir. Ruhsal durumu iyi olan yaghilarin fazla yakinmadig
bilinmektedir. Hatta, yashlarin ¢ogu, hekime muayene olurken kimi sorunlarim
belirtmeyi ve bu sorunlar1 hakkinda bilgi edinmeyi bile gereksiz gérmektedir.
Saglik sorunlariyla ilgili yakinmalarimin azlii ya da yakinmalarin belirli bir
hastaligin belirtilerine uymayis1 nedeniyle, kimi kez yaghlarin hastaliklarina tam
konulmasinda giigliikk ¢ekilmektedir (21).

2.4.1. Yaslanmaya Bagh Fizyolojik Degisimler
Insanoglu, hemen hemen var oldugundan beri yaslanmanin ve 6liimiin nedenini

¢bzmeye caligmaktadir. Bilimsel olarak yaslanmay: agiklayabilmek igin 130’u
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agkin kuram ve varsayim ileri stirlilmiistiir (2): Somatik mutasyon teorisine gore;
somatik hiicrelerde yasam boyu biriken mutasyonlar, birgok hastaliga neden
olmaktadir. Serbest radikal teorisi; endojen olarak {iiretilen, yiiksek reaktivitedeki
serbest radikallerden olan oksidatif degisikliklerin, yashligin dejeneratif
hastaliklarinda etkili oldugunu belirtmektedir. Hiicre yaglanma teorisi ise hiicre
proliferasyonunu kontrol eden genlerin klonal yaslanmaya neden oldugunu
sOylemektedir. Yaghlarda goriillen primer immiin yamtin zayiflayarak yashlar
infeksiyonlara duyarli hale getirmesi, bagigiklik teorisi ile agiklanmaktadir.
Endokrin ve norendokrin teorilerine gore; yaslanma metabolizmadaki
hormonlarin  azalmast veya hormonal bezlerdeki degisiklikler sonucu
gelismektedir. Yaslanmamn mekanik ve biyokimyasal 6zellikleri, eklem ve
dislerin yaglanma ile birlikte erezyona ugramasi, kullamlmaya bagh eskime teorisi
ile agiklanmaktadir (22). Yagllarin sagligimi korumak i¢in miimkiin olan her sey
yapilsa bile, biyolojik bir olay olan yaglanma déneminde kisi viicudunda kimi
fizyolojik ve metabolik degisiklikler olur. Bu degisiklikler sdyle ozetlenebilir
(21):

1. Kas dokusu, plazma hacmi ve albiimi, toplam viicut suyu azalirken, yag
dokusu ve glikoproteinler artar.

2. Kalbin kardiyak atim huzi ve strese yaniti azalir ve kalp hipertrofisi
goriilir. Damar duvarlar1 kalinlagti1 ve esnekligi azaldig: igin karaciger,
bobrek, beyin vb. gibi organlarin perfiizyonu azalir.

3. Ozefagusun peristaltik hareketleri ve midenin bosalma iz azaldig i¢in
aktif tasuma yavaslar, emilimde hafif bir azalma olur. Karacigerin
boyutlan kiiciiliir ama islevi pek degigmez. Kimi enzimlerin diizeyi diiser,
ilaglar daha yavas metabolize edilir.

4. Solunum sisteminde, fonksiyonel rezidiiel kapasite, rezidiiel hacim ve 6li
bosluk artar; zorlu ekspiratuvar hacim azalir. Silialarin sayis1 ve
etkinligiyle kollajen liflerin esnekligi azalir. Gogiis kafesinin boyutlan
degisir.
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5. Sinir sisteminde iletim hiz1 azalir, refleksler yavaslar. Beyin kan akimi
diiser. Yeni O6Zrenilenlerde daha belirgin olmak {izere, bellek kaybi
goriiliir. Koordinasyon kayb1 ortaya gikar.

6. Bobreklerde islev yapan nefron sayisi, glomeriiler filtrasyon hizi, renal kan
akimu, kreatinin klirensi ve tubuler iglevler azalir.

7. Endokrin sistemde, hormonlarin salgilanmas: ve glukoz tolerans: azalir.
2.4.2. Yaghlarda Sik Rastlanilan Saghk Sorunlan

Genel saglik tanim1 olan bedensel, ruhsal ve sosyal bakimlardan tam bir iyilik hali
yaslilar agisindan degerlendirildiginde, Onemli problemlerin varligim1 ortaya
cikarmaktadir. Yaghilarin ¢evre sorunlan fizik, biyolojik ve sosyal ¢evre dgeleriyle
bir biitiin olarak ele alindiinda sorunun boyutlar1 daha da biiyiimektedir. Sosyal
saglik, gelismekte olan iilkelerde o {ilkenin standartlarina gore genis aile
icerisinde bir dereceye kadar ¢oziimlenmis gibi goriinmektedir. Ozellikle
yashlarin yeni kusaklar {izerindeki etkisinin slirmesi, onlarin daha fonksiyonel bir
yasam siirmelerine neden olabilmektedir. Ancak bununla iligkili egitim ve sosyal
sorunlar da bulunabilir. Toplumlar, ¢ekirdek aileye kaydiklari oranda yaghlarla
ilgili problemler 6n plana ¢ikmaktadir. Ciinkli yagh, aligilagelen genis aile
icerisindeki islevlerini yitirmekte, yasliyyr yasama baglayan bir takim uyarlar
ortadan kalkmaktadir. Yaslilarin yalmizlifi, beraberinde sosyal ve ekonomik bir
takim stres faktorlerini de birlikte getirmektedir. Yaglilarin toplumsal agidan
onemli bir sosyal giivenlik grubu olusturdugu bilinmektedir. Yaslilikla ilgili bir
¢ok saglik sorununun yaslanma siirecinden ayirdedilmesi, bunlarla ilgili koruyucu

Onlemlerin belirlenmesi zordur (2).

Yaghilikta saglik durumunu tamimlamak ve &l¢mek oldukga giictiir. Yaglilara,
“genel durumun nasil” ya da “sagligini nasil degerlendiriyorsun” gibi sorular
soruldugu zaman, g¢ogunlugu “iyiyim” ya da “¢ok iyiyim” gibi yanitlar
vermektedir. Hele iilkemiz gibi kaderci toplumlarda, hasta bir yashya “nasilsin”
diye soruldugunda ¢ogu kez “gok iyiyim” diye cevap vermektedir. Diinya Saghk
Orgiitti’'ntin 11 Avrupa iilkesinde yaptig1 bir aragtirmada, 60-64 yas arasindaki
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erkeklerin %751 sagliklarin1 “iyi” olarak degerlendirmiglerdir. Daha ileri yaglarda
ayn1 yamit1 verenlerin sayist azalmakla birlikte, 85-89 yasindakilerin bile %58’
saglik durumlarim “iyi” olarak degerlendirmislerdir (21).

Saglik durumlarimi tamimlamak icin sorulan sorulara verilecek yamitlar, kiginin
bilgi birikimine ve kiiltiirline, Ornegin, kimi yakinmalarim hastalik sayip
saymamasina;, deneyimine, Ornegin, kendi sagligim bagkalarmin saghigiyla
kiyaslamasina; g¢alisabilecek durumda olup olmamasina ya da hekim ve diger
saglik personelinin degerlendirmelerine bagli olabilmektedir. Kimi yaghlar,
hastalik durumlarim normal yaslanmanin belirtileriyle karistirmaktadir. Bunun
nedeni, bu tiir yakinmalarin yaslilifin dogal bir siireci oldugu ya da saglik

bilimlerinin bu durumda yardime1 olamayacagini diigiinmeleri olabilmektedir.

Genel olarak yaslilarda gorillen hastaliklar nitelik vé nicelik y6niinden
genglerdekinden farklidir. Siiregen hastaliklarin ve metabolizma bozukluklarinin
yaslilikta artmasina kargin, akut hastaliklarda belirgin bir azalma vardir ve
belirtilerin giddeti atipiktir. Akut hastaliklar, genellikle stiregen bir hastaligin
komplikasyonu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yaglilarda viicut direnci azaldigindan,
enfeksiyonlar agir bir gidis gosterir. Kandaki antikor diizeyi yagla bir degigime
ugramamaktadur. ileri yaslarda ortaya gikan enfeksiyonlarda antikor eksikliginin
degil, dokularin dayaniksizliginin neden oldugu belirlenmistir. Enfeksiyonlar ne
kadar sik olusursa, yaslanma o kadar hizli ve erken ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle, enfeksiyonlardan korunmak i¢in alinacak her énlem deger tagimaktadir.
Yaslilikta fizyolojik degisikliklere bagli olarak, viicudun hastaliklara yaniti farkli
olmakta ya da azalmaktadir. Ornegin, yaslilarin yariya yakimnda gogiis agrist
olmaks1zin pnémoni ve sadece istahsizlikla belirgin akut karin tablosu goriilebilir

Q1.

Yaglilarda 6zellikle gérme ve isitme kusurlan sik goriilmektedir. Erken tam ve
tedavi, yakinmalarin ¢ofunu azaltacafi gibi, diisme, yanlis anlama sonucu
olumsuz tepki gOsterme vb. gibi istenmeyen sonuglarm olusumunu
engelleyebilecektir. Cok Onemli yakinmalardan biri de, 6zellikle digki ve idrar
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tutamama seklinde kendini go6steren sfinkter kaslardaki bozukluklardir.
Huzursuzluk verici durumlarin yaghilikta ne derecede kaginilmaz oldugu ve ne
Olglide kontrol altina almabilecegi ya da tedavi edilebilecegi, heniiz yanitim
bulamamig sorulardir. Ayrica yaglilarda agiz, dis ve damak hastaliklarinin hem

cok sik goriildiigii, hem de 6nemsenmedidi saptanmugtir (6,21).

Yaslilarda i¢ salgi bezlerin tiimiinde atrofi baglamakta ve iglev kaybi ortaya
cikmaktadir (6). Bu nedenle Diabetes Mellitus insidans1 ve komplikasyonlan
artar. Enfeksiyonlara direnci azalttif1 igin, 6zellikle yaglilarda diyabetin tedavisi
gerekmektedir. Tiroid bezi kiigiildiigli, islevi geriledigi i¢in bazal metabolizma
diiger. Yagliliga 6zel endokrin degisimlerin bagta geleni gonadal islevlerin
azalmasidir. Kadinlarda daha belirgin olan bu degisim, menopoz denen 6zel bir
doénemi olusturmakta, erkeklerde buna benzer duruma, andropoz denilmektedir
Q21).

Yaslilar kronik agri agisindan 6nemli bir risk grubu olusturmaktadir. 65 yagin
tizerindeki niifusun %80-85’inde afriya predispozan en az bir saglik problemi
oldugu ileri stirtilmektedir. Cesitli nedenlere bagh olarak gelisen bacak ve ayak
agrilari, yasin ilerlemesiyle artan sorunlardandir. 75 yasin iizerinde %85 oraminda
dejeneratif eklem hastalifi yakinmas: oldugu bildirilmektedir. Aym1 zamanda 65
yasin {izerindekilerin ise %10’unda romatoid artrit bulundugu ileri siiriilmektedir.
Volkenburg, 55 yas lizerindeki kadinlarin %53’tinde, erkeklerin ise %30’unda
periferik eklem agris1 sikayeti oldugunu bildirmigstir. Crook ve arkadaslarinin
yaptif1 alan aragtirmasinda, yas artisi ile birlikte agr1 yakinmalarinda artisin
oldugu ileri siriilmiigtiir. Agrilarin stiregen seyri nedeni ile yagl hastalar agrilara
karg1 basa ¢ikma yeteneklerini gelistirmektedir. Agrinin nedeni hakkinda bilgi
sahibi olan yagli hastalar, daha oOnceden deneyimli oldugundan giinlikk
aktivitelerine agrimin etkisini ve agrilarinin kontroliinde en uygun ilag se¢imini
belirleyebilir (30). Saglik personelinin yagam kalitesine ve normal fonksiyonlara
engel olan, yaghlarin katlanmak zorunda oldugu agriy1 g6z Oniinde tutmalari
gerekmektedir (31).
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Ileri yagtaki bir hasta hem akut hem de sliregen pek gok karmagik psikososyal ve
fiziksel bozukluk nedeni ile hastanelere bagvurabilmektedir. Geriatrik
degerlendirme yashlardaki degisik pek ¢ok problemi kapsayan tamimlayici,
agtklayic1 en dnemlisi ¢6ziim tiretici bir tarz i¢inde yapilmalidir (32). Ayrica belli
bir organ sistemine veya hastalifa ait olmayan bazi semptomlara yash hastalarda
sik rastlanmaktadir (22). Hasta degerlendirilirken mutlaka gdz 6niine alinmasi
gereken bazi semptomlar bulunmaktadir (2,22,32):

1. Bas Agnisi: Yasgh hasta grubunda bag agrisi sikliginda belirgin azalma gériiliir.
Eriskin yas grubunda bag agrilarimin en sik nedenlerinden biri olan migren
agnlarmm siklhik ve siddeti yas ilerledikge azalir. Geriatrik yas grubunda tipik
migren agrilar: son derece nadir olarak goriiliir. Yine gerilim bag agrilar: da bu yas
grubunda nadirdir. Geriatrik hastalarda 6zellikle ani geligen bag agrilar1 siktir (2).
Yaslilarda ani baglayan bag agrilarinin nedeni siklikla kafa i¢i kitle veya temporal
arterit olabilir. Servikal spondiloza bagli oksipital bag agrilar1 da olabilmektedir.

2. Halsizlik: Halsizlik yakinmasinin akut ya da siiregen oldugu aragtirilmalidir
(2). Halsizligin akut olarak geligsmesi miyokard enfarktiisiinii, serebral trombozisi
veya infeksiyon hastaliini, kronik olarak gelismesi ise aterosklerotik kalp
hastalifim, anemiyi, kronik pulmoner hastaliklari, kronik infeksiyonlari, tiroid
fonksiyon bozukluklarim, tiazid grubu ditiretik kullanimina bagli hipopotasemiyi,

hipnotik kullanimini diigtindiirmelidir.

3. Istahsizbk: Yagh kisilerde tat ve koku duyularimn azalmasma baglt olarak
genel bir istahsizlik sik rastlanan bir bulgudur (2). Ancak depresyon, kronik
karacifer ve bobrek hastaliklari ve gastrointestinal sistem hastaliklarinda da
istahsizlik olabilir (2,22). Ayrica yashilarda ani olarak geligsen igtahsizlik, herhangi
bir enfeksiyon hastaligindan, kalp yetmezligine kadar pek ¢ok degisik hastaligin
ilk bulgusu olabilmektedir. Istahsizlis normal olarak algilayan yashilar bundan
yakinma olarak bahsetmeyebilirler. Bu nedenle 6ykii alma sirasinda istahsizhik
ozellikle sorgulanmahidir (2,32).
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4. Vertigo: Geriatrik yas grubunda vertigo sik rastlanan bir yakinmadir. Siklikla
vertebral arter yetmezligi, i¢ kulak patolojisi, serebellum, beyin sap1 lezyonu veya
nadiren postural hipotansiyon ataklar1 da vertigo seklinde ortaya ¢ikabilmektedir
(33).

S. Konstipasyon: Lifli besinlere diyette az yer verilmesi, abdominal adelelerde
kuvvet kayb: ve pelvik tabanda gevseme nedeniyle ortaya ¢ikmaktadir (22,32). Bu
nedenle geriatrik yas grubunda laksatif kullanimi ¢ok siktir. Ozellikle beslenme
aligkanliklarinda degisiklik saglayarak yasli Kisilerde laksatif kullanim
azaltilmaya galigilmalidir (2).

Herhangi bir hastalik veya semptom nedeni ile saglik kurumuna bagvuran yash
kigide tedavi edilmesi gereken pek ¢ok sorun olabilir. Dolayisi ile tiim semptomlar
tek hastalik ile agiklanmaya ¢aligtimamali, herhangi birinin farkli hastalik belirtisi

olabilecegi goz 6niine alinmalidir (22).

Hekimlerce g6z ardi1 edilmemesi gereken temel konulardan biri etik kavramudir.
Etik boyut; klinik kosullarda o anda ne yapilmas: gerektigi ve tibbi tercihle ilgili
olarak hastaya yardim edilmesi konusunda pratikteki kararlardir. Tibbmn insan
bedenine miidahalesinin amaci yagamin siirdiiriilmesine hizmet edilmesidir.
Herhangi bir karar agamasinda da bunun hasta ile birlikte ortak olarak alinmis bir
karar olmas1 gerekir ki; o zaman da giindeme “aydinlatilmis onam” konusu gelir.
Amag bilgilendirdikten sonra hastadan gerekli girisim igin onay alinmasidir,
¢linkii kiginin bedensel biitiinliigti yasa ve etik degerler veya kurallarca
korunmustur. Yagh hastanin kendisine anlatilan bilgiyi anlamasi ve karar vermesi

asamasinda saglik personeline biiyiik sorumluluk diismektedir (22).
2.4.3. Yashlarda fla¢ Kullanimi
Yagla birlikte artan saglik problemleri uzun siireli ve fazla ilag alimim

gerektirmektedir. Bu durum yagli popiilasyonda fazla ilag kullanma yatkinhigini

arttirmaktadir ve sonugta yagslilarda saglik harcamalan iginde ilag harcamalari
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onemli yer tutmaktadir (33). Tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde de yaglilardaki
ilag tiiketimi azimsanmayacak boyutlardadir. Oysa uygulanacak olan ilag
tedavisini titizlikle planlamak ve hastay: izlemek gerekmektedir. Ilag kullaniminin
temel kurallari, ilacin etkinligi, giivenilirligi, kullanilan hastaya uygunlugu ve
maliyet-yarar iligkisine gore belirlenir. Her yag grubu i¢in gecerli olan bu kurallar
yagli hastalarda daha 6nemlidir (30). Ciinki ilaglarn viicuttaki etkisini belirleyen
farmokokinetik ve farmokodinamik olaylarda yaglanmaya bagli olarak bazi
degisiklikler ortaya ¢ikmaktadir. Yaglanma ile doku cevabi degismekte, tedaviye
uyum azalmakta, bir ¢ok hastalik bir arada bulunabilmektedir. Ayrica yaglilifin
derecesi, kronolojik yastan bagimsiz olabilmekte, genetik varyasyonlara
rastlanabilmekte ve c¢evresel etkenlere de degisik oranlarda maruz
kalinabilmektedir.

Yaslilar, birka¢ ilaci birlikte ve uzun siire kullanmak durumundadirlar. Iyi
gbrememe, iyi duyamama, hatirlama gii¢liigii, anlatilam1 yeterince anlayamama
gibi nedenlerle yashmin ilacim1 dogru kullanamamasi da 6nemli bir sorundur.
Yaglilikta ilag kullanimi ile birlikte alkol kullanimi s6z konusuysa ciddi sorunlar
yagsanmaktadir (10).

Epidemiyolojik aragtirmalar, geriatrik popiilasyonun %60 ile %80’inde en az bir
kronik hastalik bulundugunu ve bu yas grubunun ilag harcamalarinin 65 yagindan
geng poplilasyona oranla 3-4 kez daha fazla oldugunu ortaya koymustur (2).
Fransa’da 65-79 yag grubundaki bireyler, ortalama iki kat daha fazla ilag
tilkketmektedir. 80 ve lizeri yag gruplarinda ise, ortalama 2.5 kat daha fazla ilag
tiiketilmektedir. Bu oranin son birka¢ yilda daha da arttif1 sGylenmektedir (10).
Bir ¢ok hastaligin farmakolojik tedavisinde saglanan geligmeler, genellikle birden
¢ok hastaligin aym anda go6zlendigi bu hasta grubunda kullanilan ilag
etkilesmeleri, ilag yan etkileri ve iyatrojenik hastaliklar da siklagsmaktadir. Bu
hasta grubuyla ¢alisan saglik personelinin ilag tedavisine yaklagimlari, tilkelerin
ilag politikalari, sosyoekonomik durum ve regeteli veya regetesiz satilan ilaglara
erisim kolaylig1 gibi etmenler de geriatrik popiilasyona 6nerilen ilaglarm say1 ve

tipini etkilemektedir (2).
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Yasl: bireylerin yagam Kkalitesini yiikseltmek i¢in galigmalar yapilirken geriatrik
saglik harcamalari iginde artan ilag maliyetini g6z Oniine alarak ilag sarfiyatim ve
ilacin zararli etkilerini en aza indirmek gerekmektedir (33). Yaghilarda akilc: ilag

kullaniminin temel ilkeleri dokuz ana baglik altinda ele alinmaktadir (14):

Ilag tedavisinin gerekli olup olmadig: irdelenmelidir.
Halen kullanilan ilag ve sigara-alkol gibi maddeler bilinmelidir.
Regeteye yazilan ilaglarin farmakolojik 6zellikleri bilinmelidir.

Yaglilarda ilag tedavisine diigiik doz ile baglanmalidar.

A o

Doz veya ilag kombinasyonlari, ya da ilact kesme kriterleri dikkatle

belirlenmelidir.

6. Tedavi miimkiin oldugunca basitlestirilmelidir; bdylece yash hastanin
tedaviye uyumu artacaktir.

7. Tedavi diizenli olarak gézden gegirilmelidir.

8. Hastanin gereksinimi olmayan ilaglar tedaviden ¢ikarilmahdir.

9. Her ilacin yeni sorunlar yaratabilecegi akilda tutulmalidir.

2.4.4. Yaslanmanin Psikolojik Boyutu

Erikson’a gore yasamin sekiz evresi vardir ve bunlarin sonuncusu olan “benlik
biitlinltigli” evresi yaslilik donemini kapsar. Birey yaslandiginda gegmisini daha
siklikla sorgulamaktadir. Bu evrede benligin (egonun) en 6nemli gorevi daha
onceki evrelerde kazanilmig olan benlik 6zelliklerinin biitiinlegtirilmesidir. Benlik
biitiinliigii, olumlu-olumsuz, aci-tatl yanlari ile biitiin bir yagamin oldugu gibi
kabul edilisidir (22). ”Benlik biitiinltigiiniin® saglanmas: ile o6liimiin
kagimlmazlifina ragmen yagamin hala anlamli ve degerli olduguna iliskin inancin
stirdiiriilebilmesi  kastedilmektedir. Benlik biitiinliifliniin saglanmasi, insan
yasaminin kisith oldugunun kabul edilmesi ile miimkiindiir. Dolayisiyla yagliliga
uyum saglamada en Onemli etkenlerden biri “zamam geldiginde gitme”
diistincesini hazmedebilmektir (34). Kisi gegmisinde kendisine doyum veren bir
hayat yasamigsa, hedeflerine, ideallerine yaklagabilmigse, yasliifi daha kolay
kabullenir. Uretkenlik déneminde yapamadifi etkinliklere katilabilir. Seyahat

31



etmek, okumak, artik daha genislemis olan ailesine ve arkadaslarina zaman
ayrmak gibi yasamim zenginlestiren aktiviteler yapabilir. Benlik biitlinliigliniin
saglanamamas: ise gegmis giinlerin iyi yasanmamis oldugu duygusu ve Olim
korkusu seklinde ortaya cikar (22). Ozellikle daha &nceki dénemlerin
catismalarimi uygun sekilde ¢zemeyenler, yaghilik donemini pigmanliklarla ve
kendilerine aciyarak gegirirler (17).

Yaghihigi kabullenme her bireyin dinamiklerine goére degisir. Maddi olarak
glivencesi olmamasi ya da az olmasi, ailesi ve dostlar1 i¢inde sevdigi kisileri
kaybetmis olmasi, kendini fazlalik olarak hissetmesi, yakinlarina yikk oldugunu
varsaymasi yasgh kigileri etkileyebilmektedir. Huzursuz bir donem baglayabilir ve
yagh kisi de affektif bozukluklar ve depresyon ortaya ¢ikabilir. Yaglanma ile
beden goriintiisiiniin degismesi, bedenin eskimesi, organlarin baz1 islevlerinin
bozulmasinin sonucu olarak bir organmin cerrahi olarak ¢ikarilmas1 ve fiziksel
goriintlisiiniin bozulmas: herkeste degisik psikolojik tepkilere neden olmaktadir.
Bu tepkilerin derecesi kigiden kigiye degisik anlamlar tagiyabilmektedir. Kisinin
kisilik yapisi, beden imgesi, fiziksel gériiniimiinii kabul edis bi¢imi ve yorumlar,
baskalarinin kendilerini kiigiimseyebilecegi kaygilarryla toplum igine karigmak,

kisiler aras: iligkiler kurmakta ¢ekinceler yagayacak boyuta ulagabilir (22).

Yash kisiler gesitli kayip ve giigliiklere kargt degisik tepkiler ve bas etme cabalari
gosterirler.  Orne@in, bedensellestirme (somatizasyon) yoluyla bedensel
yakinmalar ve hipokonriyazis gelistirebilirler. Bedensel yakinmalar ve diger biling
dis1 savunma diizenekleri ile ortaya gikan semptomlar, yakinma olmadig: halde
varmig gibi belirtmeden (temaruz) farklidir. Paranoid distince, yetersizlik
duygularinin inkar1 (yadsima) ve yansitilmasi (projeksiyon) ile ortaya ¢ikabilir.
Giindelik yagamdaki yetersizliklerin anksiyete yaratt1i§1 durumlarda, yash birey bu
sikintiyt hafifletmek igin etkinliklerini kisitlayabilir, yeniliklere direnir ve
bagimlilik gelistirebilir (22).

Yaslanmayla birlikte algilamada ve yaratict yeteneklerde azalma, dikkatsizlik,

diisiinme hizinda yavaglama goriilebilir. Buna karsin, birey yasam deneyimleri ile
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zenginlesmis oldugundan, iyi bir degerlendirme ve zengin konugma dili yaglilik
doneminin kazanglanidir. Ogrenme yetenegindeki azalmaya, hareketlerdeki
yavaglama eslik edebilir. Ribot Kanunu’na gére, yaslilarda daha 6nce edinilen
bilgiler saglam kalir ve yeni Ogrenilen bilgiler ¢abuk unutulur. Zihinsel
degisikliklere paralel olarak, kisilikte de degisiklikler olusabilir. Yeni durumlara
uyum saglayabilme, yeni diigiinceleri kabul etmede giigliik yasanabilir. Cevreye
kars1 daha az ilgili, kendi bedenine ve kendine kargi daha ilgili olup, iligkilerde
daha derin ve segici olabilirler. Yeniliklerden iirkebilir ve eski yasamlarini
Ozleyerek geng nesille aralarindaki uzakhik artmaya baslayabilir. Ayrica, asin
tutumluluk, kisisel egyalarna kars1 bagimlilik gelistirebilirler (22).

Gelisim psikologu olan Sheehy, yasghilik dénemini “segici 60’lar”, “diigtinceli
70’1ler” ve “gururlu 80’ler”, seklinde guruplamigtir. Altmishi yaglarda kisi 6nceki
donemlere nazaran segimlerinde g¢ok daha Ozgiirdiir. Cocuklar biiytimiis, kendi
yagamlarimt kurmus, is yasaminda belli bagarilar elde edilmis, yeterince deneyim
kazamlmig ve gerek is gerekse sosyal yagamda daha ¢ok akil alinan, gériigiine
bagvurulan kisi haline gelinmistir. Bu dénemde artik kisi, yasamda gercekten
nelerin  Onemli oldugunu farketmis oldugundan tercihlerini daha iyi
yapabilmektedir. Kisaca 60’1 yaslar kisilik gelisiminin en iist noktaya ¢iktig1 ve
nitelik kazandig1 bir donemdir (34).

70 ile 80 arasindaki 10 yillik donemde, artik giinliik problem ve sikintilarin
iistesinden gelinmistir. Bu dénem daha ¢ok s$dyle bir arkaya yaslanip diigtinme
firsatinin daha sik bulundugu bir dénemdir. Olaylara daha esnek, daha deneyimli
ve daha bilgece bakilmaktadir. Fiziksel aktivite diizeyindeki kisithliklara ragmen
Ozgiir, saglikli, mutlu olunmamasi igin hi¢bir neden yoktur (34).

Seksenli yaglar igin “gururlu 80°ler” denmektedir, ¢iinkii bu dénemdeki kisiler,
hala yasamin zorluklariyla basa g¢ikabilme konusundaki ustaliklarini devam
ettirebilmenin gururunu yagamaktadir. Her ne kadar bu donemde diger insanlarin
yardim ve destegine gereksinim duyulsa da g¢ocuklara ve arkadaglara cesitli

bicimlerde yardum ve destek verme kapasitesi devam etmektedir. Iyi uyum
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saglamay1 basaranlar, fiziksel kisithliklara ragmen zihinsel olarak aktif kalmanin
ve diger insanlarla ilgilenebilmenin tadimi gikarabilirler (34).

Saglik durumu bozuk olan yaghlar, saglik durumu iyi olan yaghlardan farklh
davrams ve tutumlara sahip olmaktadir. Genel olarak kendisini sagliksiz algilayan
yaslilarin, saghikh algilayanlara gore daha az aktif ve daha ¢ok depresyona
egilimli olduklart bulunmugtur. Yashinin fiziksel sagligini algilamasi ruhsal
yasaminin birgok goériintiisiinti yansitmaktadir (35).

Bos zamanlarin1 degerlendirmek igin yapilan diizenli fiziksel aktiviteler, fiziksel
saglik ve ruh saghig: {lizerine olumlu etki yapmaktadir. Fiziksel olarak aktif olan
insanlar, pasif bir yasam silirdiiren insanlara g6re ruhsal agidan daha iyi
durumdadirlar. Avusturalya’da yash kadinlara yonelik yapilan bir ¢alismada,
egzersiz yapan kadinlarin, pasif yasayan kadinlara gore ruhsal agidan daha iyi
durumda oldugu belirtilmistir. Yine aym ¢aligmada fiziksel aktivite yapan
kadmlarin pasif bir yasam stirdiirmeye basladiklarinda, stirekli pasif yagayan
kadinlara gore ruhsal durumunda daha fazla olumsuz degisiklikler yasadig1 tespit
edilmigtir. Caligmanin sonunda, 70’li yaslarda olan kadinlarin ruhsal agidan daha
iyi durumda olabilmesini saglamak i¢in fiziksel aktivitelerin yiikseltilmesi
gerektigi onerisinde bulunulmustur (36).

Kronik hastalit olan yaghlarda kurumsal bakim, kisilik bozulmasina neden
olmaktadir. Yaghda kisilik bozulmasimn derecesi de kurumun &zelligi ile
dogrudan iligkili olarak degisir (35). Kerem ve arkadaglari, huzurevinde ve ev
ortaminda yagayan yaslilarn fiziksel, psikolojik ve sosyal yonden giicliiklerle
karsilagtiklarini, &zellikle huzurevinde kalan yaglilarin daha ¢ok psikolojik
zorluklannin oldugunu belirtmigtir (37). Sahin ve Yal¢in da, huzurevlerinde
yasayan yaghlarin depresyona yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugunu
sdylemis ve bu kurumlarda saglik hizmeti verenlerin daha dikkatli olmalart
gerektigi konusunda 6neride bulunmugtur (26).
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Yashlik doneminde ortaya ¢ikan davramslari: bu donemin miimkiin oldugunca
tadim cikaranlar, pasif bir kabullenis i¢inde &liimii bekleyenler ve bu donemi
mutsuz, huzursuz ve oOfkeli gecirenler seklinde 6zetlemek olasidir. Yaglilik
déneminin tadinin ¢ikarilmasinda rol oynayan en 6nemli faktorler: 1) fiziksel
glizellik, kuvvet ya da dayanikliliktan gok akil ve deneyime deger vermek, 2)
dostluklara ve sosyal iligkilere 6nem vermek, 3) yasamda meydana gelecek
degisikliklere esnek bakabilmek ve alternatif ¢6ziim yollan gelistirebilmek, 4)
eglenceli ve ilgi cekici faaliyetlere agirlik vermek, 5) yeni arkadagliklar,
dostluklar kurmak, 6) oliim diisiinceleri ve bedensel kisithiliklardan ¢ok fazla
etkilenmemek i¢in diger insanlarla ve yasamla aktif olarak ilgilenmek olarak
belirtilebilir (17).

Yaglilarin bedensel oldugu kadar ruhsal sagliklar1 da yagamlarimin tiim dénemleri
kadar 6zene ihtiyag duyar (15). Tiim bu gerekcelerden dolayi, ruhsal saglig
stirdiirebilmek igin, kisilerin yetiskinlik d6neminden itibaren kendilerini yagsliliga
hazirlamalar1 gerekir. Boyle bir donemin kaginilmaz oldugunu bilingli olarak
algilayan yaslilar, ¢aligma yasamindan koptuktan sonra meggul olabilecekleri isler
bulmaya, 6rnegin, okumak, goniillii kurumlarda gérev almak, bahgeyle ugragsmak
vb. aligkanliklar kazanmaya 6zen gostermelidir. Yaglinin geleceginden endise
etmemesi, diger bir tanimla maddeten ve manen giivenceli bir yaglilik siirecegini
bilmesi, onu sadece sosyal yonden degil, ruhsal yénden de saglikli kilacaktir. Aile
bireylerinin ve toplumsal orgiit ve kurumlarin olabildigince yeterli ilgi ve
desteginin her zaman hazir olacagim bilmek, yaslilart sosyal ve ruhsal yénden

saglikli kilmanin 6n kosuludur (21).
2.4.5. Yaslanmanin Toplumsal Boyutu

Toplumsal degisme, endiistrilesme ve kentlesme siirecine bagli olarak genis aile
yapisindan gekirdek aileye doniisiim, hem kent hem de kirsal bélgelerdeki aileleri
biiyiik 6l¢iide etkilemekte, yagsliya her tiir giivenceyi saglayan genis aile sayisim
azaltmaktadir (22,38). Aileler kiigiiliirken ekonomik 6zellikleri degismekte, buna
bagh olarak yeni degerler ortaya ¢ikmaktadir (22). Kadinin ev diginda ¢aligmasi
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ve ekonomik bagimsizlik toplumsal degigsme sonucu meydana gelen 6nemli
degisikliklerdir (19). Kirdan kente gé¢, yasliun statiistinii degistirmekte; kentte
teknoloji, toplumsal yapi, kiiltiirel degerlerin farkliligi ve hareketlilik yasliy:
modas1 gegmis, eskimis yapmaktadir (16). Bu durum yashnin toplumsal ve aile igi
statiistiniin degismesine neden olmaktadir (22). Aile yapisindaki bu degisiklikler
akraba iligkilerinin zayiflamasina neden olmakta, 6zellikle gehir hayatinda etkin
bir role sahip olmayan yaglilar ve aileleri bu durumdan etkilenerek cesitli
sorunlarla kargilagabilmektedirler (38):

1. Hizhh toplumsal degigmelere bagli olarak degisen degerlerin etkisiyle
kugaklar arasi ¢catigmalar siddetlenmektedir.

2. Ailenin, yagh {iyesine karsi sorumluluklarim1 yerine getirmesi
engellenmektedir.

3. Sosyal gilivenlik sistemlerimizin kapsaminin sinirli olmasi, yaslimin bakimi
konusunda aileye altindan kalkilmasi gii¢ ekonomik yiikler getirmektedir.
Aynica yaghlarin da bu degisimlere paralel olarak sosyal, ekonomik,
psikolojik ve fiziksel ihtiyaglar1 daha 6nceki yillara gore degismekte;
degerleri, aligkanliklari, rol ve davraniglar da farklilagsmaktadir. Gelirin ve
sosyal iliskilerin azalmasi, sagligin bozulmasi, barinma, ulasim, bog zaman
degerlendirilmesi ve beslenmesi bu dénemde yaglilar i¢in énemli sorunlar
olarak ortaya gikmaktadir.

Kirsal alanda ailesiyle birlikte yagayan yaghlar hala bir ¢ok yonden kentlerde
yasayanlara gore daha avantajhdirlar ve aile yeleri tarafindan
desteklenmektedirler. Cevrelerinden daha ¢ok saygi gordiikleri gibi, uzun yillar
aile igindeki Uist diizeydeki konumlarim siirdiirme olanagina da sahiptirler.
Geleneksel yap1 i¢inde genis aile, yaslinin ruhsal ve fizyolojik gereksinimlerini
karsilamaya daha elveriglidir. Bu yapida yaghlik, kentsel yapidakinin tersine
otorite ve prestij semboliidiir (18). Tim bu nedenlerden dolay1 aile yapisinin
degismesi, ailelerin yasl insanlarin ihtiyaglarim karsilama giiglerinin yetersiz
oldugu durumlarm ortaya ¢ikmasi, geleneksel yardim seklinin yetersiz kalmasi
yaghlara sunulacak hizmetin 6nemini artirmaktadir (22).
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1999 yili DSO tarafindan “Uluslararas1 Yaslilar Yili” olarak belirlenmistir. Bu
kapsamda yaglilarin ailelerine ve topluma katkida bulunmayan insanlar olarak
alglanmalarinin yanlis oldugu vurgulanarak aktif ve tiretken bir yaghilik siirecinin
6nemi tlizerinde durulmugtur. Ailesel, sosyal ve gevresel faktorleri kapsayan dogru
bir yagsam tarzi yaninda sosyal esitsizlik ve yoksullufun azaltilmasina yonelik
politikalar da yashlik siirecinin en iyi gsekilde yaganabilmesine destek olacaktir.
1982 yilinda diizenlenen “Yaglanma Konulu Diinya Asemblesi” (World Assembly
on Ageing) raporunda yer alan baz1 6nemli noktalar sunlardir (22):

Yaglilar fiziksel ve mental olarak kétiiye kullanilmamali,

Toplumun sosyal, egitsel ve kiiltiirel kaynaklarini kullanabilmeli,

Yasli birey, potansiyelini geligtirme sansina sahip olabilmeli,

Nerede yasarsa yagasin temel 6zgiirliik ve insan haklarina sahip olmali,
Hastaliklardan korunmak igin saglik hizmetlerinden rahatlikla

w A w b=

yararlanabilmeli,

Olabildigince uzun siire kendi ortaminda yagayabilmeli,
Yeterli gelire sahip olmali,

Giivenli bir ¢cevrede yagayabilmeli,

© o N o

Kapasite ve ilgi alanina gore hizmet verebilmeli,

10. s giictine katilabilmeli,

11. Bilgi ve deneyimlerini gen¢ kusaklara aktarabilmek i¢in kendi ile ilgili
politikalarin saptanmasinda aktif rol alabilmeli.

Uretken yashihigin yolu saglikli yaslanmadan geger. Saglik hizmetlerine
ulagilabilirlik, saglik giivencesine kavusabilme, mevcut saglik hizmetlerinin
nitelik ve nicelidinin arttirilmasi, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin
tatmin edici bir diizeye ulagsmas1 dogal olarak hem yasam siiresini uzatacak, hem

de yasam kalitesini arttiracaktir.

Yash bireylerin topluma katilimlar: kigisel bir tercih olmasina ragmen, politika,
yOnetim, egitim vb. alanlara katilim arzularini azaltan engeller bulunmaktadir. Bu
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tiir katilimlarin miimkiin oldugunca desteklenmesini igeren girisimlerin olmasi ve
engellerin miimkiin oldugunca ortadan kaldirilmasi gerekmektedir (39). Yash
hastaya sunulacak hizmetler, yash ve ailesinin yagam Kkalitesini gii¢lendirme ve
stirdtirmeleri konusunda destek olmalidir. Yaglinin fiziksel ve ruhsal iyilik halini
engelleyen fiziksel, psiko-sosyal, ailesel, kiiltiirel, etnik, 6rgiitsel ve toplumsal
faktorlerin ortadan kaldirilmasi gibi konular sunulacak hizmetler kapsamindadir.
Yashnin saygmhigini korumak, kendi kararlarim1 kendisini vermesine yardimci
olmak, en iist diizeyde islevselligini saglamak ve miimkiin oldugu &lgiide iginde
bulundugu yasam kosullarimi iyilestirmek gerekir. Gerektiginde aile iiyeleri
arasinda iletisimi diizenleyici olarak yasamu kolaylagtirici dnlemler alinmali,
ailenin diger sosyal destek a1 baglantilari saglanmalidir. Yaghlara yonelik
calismalarin disiplinleraras1 bir anlayigla ve ekip g¢aligmasi ile yiiriitiilmesi
gerekmektedir. Yagh niifustaki artigla beraber gereksinimlerde de artig olacaktir.
Yasli sagligimi koruyucu ve gelistirici hizmetlerin planlanmasi, ortaya ¢ikabilecek
sorunlarin ve tilke ekonomisine getirecegi yiikiin azalmasini saglayacaktir. Ciinki,
yasgh niifus diger yas gruplarna gore en fazla tibbi bakim kaynaklarindan
yararlanan gruptur.

2.4.6. Yaslanmanin Sosyal Boyutu

Yaslilik sosyal bir problem olarak goriilmektedir. Bir ¢ok gelismis iilke, yaglhilik
donemini “bagimhilik yiikii” olarak da adlandirlan durumuna daha fazla
odaklanma egilimindedir. Ciinkii yagh insanlar bagimli, sosyal &zerklikten
yoksun, diglanmig ve dretici diinya igin bir ylik olan bireyler olarak
tamimlanmaktadir (39).

Yaghlik, kisinin toplumsal rollerinde bir degisiklige ve ¢ogu zaman da bir kayba
yol agmaktadir. Calisan insanlar igin emeklilik, yaglibikla gelen en Onemli
degisikliklerden birisidir. Emeklilik, beklenen bir bi¢imde ve yaglinin kendi istegi
ile gerceklestirilmigse bir ruhsal sikint1 kaynagi olmamaktadir. Fakat emekliligin,
toplumsal normlarla belirlenmis emeklilik yasindan ¢ok daha 6nce ya da sonra
olmasi, ruhsal sikinttya ait belirtilerin ortaya ¢ikmasi riskini arttirmaktadir. Bu
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durumda yash igin 6nemli olan g¢alisma ya da aktif yagaminin sona ermis
olmasidir (22).

Eger galiyma yagaminin yerini alabilecek bagka secenekler yoksa yaslinin diger
kisilerle kuracagi iliskiler stmrhidir. Ote yandan yapacak bir isi, gerceklestirmek
istedigi bir amacinin olmamasi, igi bitmis bir insan oldugu duygusu, yaslinin
yalmzliga itilmesine neden olmakta, kendisinden istenilenler azalmakta; yapmak
istedikleri, ya glicslizliigli ya da etrafindakilerin agir1 koruyuculugu nedeniyle
engellenmekte ve sosyal islevsellikleri giderek azalmaktadir. Bu nedenle degisen
kosullara ayak uydurmalari, aligkanlik ve deger yargilarindan vazge¢meleri

giderek zorlagsmakta ve etraflarinda olup bitenlerle iligki kurmalar giiglesmektedir
17).

Yalnzlik duygusu, yash bireyler icin {izerinde durulmas: gereken Onemli bir
konudur. Ciinkii yalmzlik, bireyin kendi disindaki yasamla olan iligkilerinin
azalmasina neden olmaktadir. Cevresiyle olan iletigimlerinin azalmasi yalmzlik

duygusunu arttiracaktir.

Kuskusuz yaslinin sosyal yalmzlik derecesi, yagsadigi toplumun &zelliklerine gore
farklihk gostermektedir. Ornegin geleneksel toplumlarda yaslinin kendisini yalmz
bulma olasilifi ¢ok azdir. Ciinkii bu tiir toplumlarda yashya verilecek yeni
goérevler daha goktur. Her seyden once evdeki hakimiyeti daha belirgindir. S6zii
dinlenen, akil danigilan, evin diizenini y6nlendiren bir kimse oldugundan daha
sayginlik kazanir. Yeni rolleri arasinda evdeki ¢ocuklara bakma, zamanimn
¢ogunu ev i¢inde harcadigindan ev igleriyle daha ¢ok ilgilenme, modern girdilerin
daha az oldugu bu toplum yapis1 i¢inde yasam deneyimlerinden daha ¢ok
yararlanma sansina sahiptir. Etrafindakilere yararli olabilecegi olgiide, varlig
anlam kazanmakta ve sosyal yalmzlik duygusuna kapilma s6z konusu
olmamaktadir. Hatir1 sayilan, ziyaret edilen, s6ziinii geciren, aklina ve deneyimine
damigilan bir kisi olmasi nedeniyle etrafindakilerle olan iligkilerini
stirdiirebilmektedir (17).
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Endiistrilesmis toplumlarda ise durum daha degisik olmaktadir. Bu tiir
toplumlarda, ailenin ¢esitli iiyelerine verilen hizmetler ailenin geleneksel
fonksiyonlarim1 azaltmakta, aile digindaki hizmetlerin nitelikli olmasi, bu
hizmetlerin tercih edilmesine neden olmaktadir. Ornegin kiiciik cocuklarin evde
yash bir biiylikanne ile kalmasi yerine bir kres ya da anaokulunda olmasi,
gocugun gelismesi agisindan daha ¢ok tercih edilen bir ortamdir. Hele bu tiir
hizmetler kamulagtirilmig ise, yani aileye parasal agidan yiik getirmiyorsa daha
¢ok tercih edilmektedir. Komguluk iligkilerinin zayifladigi, toplumsal hizmetlerin
sosyal dayamigmanin yerini aldigi bu tir toplumlarda, bos zamanin
degerlendirilmesi, yas gruplarimin ilgi alanlarina gore organize faaliyetler olarak
diizenlendiginden, ¢esitli yas gruplar1 arasindaki iligkiler giderek azalmakta,
niifusun yas faktoriine gore farklilagan kesimleri kendi kapali gruplan iginde
sinirlanmakta, dolayisiyla birbirinden daha ¢ok soyutlanmaktadir. Bu durumdaki
yalnizlik, bireysel diizeyde olmaktan ¢ok grup diizeyinde kendini gostermektedir.
Diger taraftan modern yasamin hizli temposu, ¢alisma diizeni yagliya parasal,
saglik ve bakim glivencesi saglarken, insani gereksinimlerini doyurucu bir
diizeyde karsilamaktan uzaktir. Omegin, huzurevinde gok iyi kosullarda bakilan
bir yagh oglu, kizi, torunlar tarafindan haftada ya da 15 giinde bir 1 saati agmayan
ziyaretle yetinmektedir. Yash kendisine gosterilen biitiin ihtimama. ragmen
ailesinden uzak, ailesiyle beraber olmamin kendisine saglayacagi psikolojik
doyumdan yoksun olarak yagamim siirdiirmek zorundadir. Bu arada toplumsal
iligkilerden de kopmaktadir. Ciinkii  ihtiyaglarmin ¢ogu kurum iginde
karsilanabilmektedir. Biitlin bunlar, yaglnm sosyal yalmzliga diigmesini
hizlandiric: faktorler olarak nitelendirilebilir (17).

Yashmn sosyal yalmzlhiginda kendisinden de kaynaklanan ¢esitli faktorler
bulunmaktadir. Yaglilarin aile hayati ve yakinlan ile olan iligkilerinde iki tip
yalmzlik vardir. William H. Horlan’in “Isolation and Conduct in Later Life”
adindaki calismasmnda, yaghlarin bir kisminin genglik ve orta yashlik
donemlerinde de g¢evreleriyle olan iligkilerinin az oldugu ve yagamlarimin her

déneminde yalmz olduklar1 tespit edilmigtir. Diger bir yasli grubu ise yalmz
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olmay1 kendileri tarafindan istenmeyen bir durum olarak belirtmiglerdir.
Calismada, yaslilarin tlimiiyle ailelerinden kopmadiklan bulunmugtur (17).

Evlilik durumu, ileri yaglardaki kadin ve erkek gruplarinda birbirinden g¢ok
farklidir. 65 yas tizerindeki kadinlarin %40°1 esleri ile birlikte yasiyorken, aymi
yas grubundaki erkeklerin %75°i esleri ile birlikte yagsamaktadir. Es kaybindan
dogan yas tepkileri depresif belirtilerde artmaya neden olmaktadir. Dulluga
alismakta en 6nemli destegin arkadaslik ve aile iligkileri oldugu gézlenmektedir
(22). Bir bagka bulgu ise, endiistrilesmis kentlerdeki ¢ekirdek ailede toplumsal
soyutlanma degisen toplum ve aile yapisindan ¢ok g¢ocuklar arasindaki etkilesim
beklentileri sonucu olmaktadir (17).

Yagh Kkisilerin ¢evresindeki sosyal destegin ve iliskilerin 6zellikle batili
toplumlarda giderek azaliyor olusu bu kisilerin ruh sagligi agisindan ciddi bir
sorun olusturmaktadir. Buna karsi gocuklarla ve kardeslerle iliskilerin siirliyor
olusu yaglilikta 6nemli bir duygusal doyum kaynagidir. Yash hastayla calisan
saglik personeli, ogu zaman sosyal destek kaynaklarini saptayip bunlan harekete
gecirmek ic¢in hasta ve gevresini yOnlendirmek yiikiimliliigi ile kars1 karsiya
kalmaktadir (22).

Sosyal yalmzlik bir iletisim sorunu sonucu olmakla beraber, iletisim sorununun
nedeni de olabilir. Yaghlikta iletisimi olumsuz olarak etkileyen etmenler arasinda,
agir isitme, konusma zorlugu, algilayamama gibi fizyolojik fonksiyonlarin
yetersizligi olabilecegi gibi deger yargilarindaki tutum ve kugaklar arasindaki
farklilagmadan da kaynaklanabilmektedir (17).

Ulkemizde de aym durumlar yasanmakta ve emeklilik yasi yaglanmayla
Ozdeslesmemektedir. Modernlesme siirecinin hizli oldugu kent toplumlarinda ve
gelenekselligin egemen oldugu kirsal alanlarda yagliya bakis agisi farkliligin
korumaktadir. Ancak bilinen bir ger¢ek vardir ki nlifusumuzda yaglilarin oram
giderek artmakta, o nedenle sosyo-ekonomik ve psikolojik boyutlar ile yaglilik
konusu sosyal politikada daha ¢ok 6nem kazanmaktadir (17). Topluma yaglilarin
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katiliminda yasadiklar1 ¢evre ve ailesi temel alinmalidir ve miimkiin oldugu kadar
aile merkezli sosyal politikalar olugturulmalidir (39).

2.5. YASLILARIN BAKIMI

Saglhik bilimi toplumdaki degismelerden en ¢ok etkilenen ve toplumdaki
gereksinimlerden dolayr kendini stirekli yenilemesi gereken bir bilim dalidir.
Niifus igindeki yasli oranimin artigi saglik hizmetlerindeki kalitenin yiikselmesine
paralel gelismektedir. Bu artis aym1 zamanda yagh popiilasyona verilmesi gereken
saglik hizmetlerinin daha dikkatli yerine getirilmesini kosul haline getirmektedir.
Ciinkii yagl hastalar bagimsiz bir yagam i¢in saglik personelinin yetenegine en

bagimli gruptur.

Yaslanmaya bagli yeti kaybimin ve hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
giderlerinin artmasi, yaglilarda goriilme siklig1 artan hastaliklara bagli sorunlarin
yogunlagmas: ve yaslanmanin altinda yatan yapisal ve islevsel mekanizmalarin
giin gegtikge daha fazla aydinlanmasi geriatri bilimine sadece gereksinimi degil,
ilginin de artmasina neden olmaktadir (6,14).

Yaslilik sorunlariyla ugragan iki bilim dal1 vardir. Bunlardan biri , ihtiyarlik bilimi
de denilen ve yaghliktaki biyolojik, psikolojik, ekonomik ve sosyolojik nitelik
tagtyan, yani tibbi olmayan, sorunlarla ugrasan gerentoloji ve digeri, yaslilarin
tibbi sorunlariyla ugrasan geriatridir (2,21). Yashlarin topluma yararl: olmalarini,
tireticiliklerini ve bakimlarim saglamak amaciyla, yaslilar1 tek tek ele alan geriatri
ile yaghlarin sorunlarim toplumsal y6nden irdeleyen gerontolojinin isbirlii,
yaslilarin bakimu igin ¢ok gereklidir. Isbirligi saglanirsa; yaghlan calisamaz
duruma getiren dejeneratif ve ilerleyici hastaliklar kontrol altina alinabilir, egitim
yoluyla bireyler yaglilifa hazirlanabilir ve o doneme ait degisik sorunlarin ¢6ziim
yollar1 Ogretilebilir. Cesitli nedenlerle ¢aligamaz duruma gelmis yaslilar igin
rehabilitasyon merkezlerinin agilmasi yaghlarin yeniden hayata aktif olarak
katilmasini ve yaglilar tikketici olmak psikozundan kurtulmasini saglayabilir (2).
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Yaslilik déneminde siiregen hastaliklar artmaktadir. Bu nedenle yagl popiilasyon
geng popiilasyona goére saglik hizmetlerini daha fazla kullanmakta ve daha uzun
stire hastanede kalmaktadir. Daha ¢ok yaslilik doneminde ortaya ¢ikan
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari, kanser ve inmenin tedavisindeki gelismeler ile
bu hastaliklar tam iyilesme ile sonuglanmasalar da bireyin yasam siiresini
uzatmaktadir. Yaslilarda sik goriilen hastaliklar (kronik pulmoner hastaliklar,
Alzheimer, Parkinson, duyu ve gérme bozukluklari) bireyin yetisinde belirgin
azalmalara neden olmaktadir. Ayrica mortalite istatistiklerinde yer almayan fakat
Onlenemeyen Alzheimer, Parkinson, Osteoporoz ve Osteoartroz gibi hastaliklar
liime neden olmasalar da ciddi 6ziirliiliige neden olmaktadir. Yaglilik déneminde
stk goriilen hastaliklarin tedavisindeki amag fonksiyonlarin iyilestirilmesi, ayn

diizeyde kalmasinin saglanmasi ve yasam kalitesinin yiiksek tutulmasidir (14).

Diinya Saglik Orgiitli, diisik diizeyde de olsa kisinin kendi kendine yeterli
olmasin1 saglamaya yonelik saglik ve sosyal hizmetler sunmayi, yaglilik
bakiminin amaci olarak belirlemigtir. Bu nedenle yashnin iglevsel yeteneginin
Olgtilmesi gerekmektedir. Bu ig; fiziksel, ruhsal ve sosyal islevlerinin, aileden ve
toplumdan saglanabilen desteklerin, ekonomik kaynaklarin ve ¢evresel kosullarin
saptanmasim zorunlu kilar. Fiziksel iglevler arasinda yaglhnin giinliik igleri
Ornegin, yikama ve yikanma, beslenme ve tuvaleti kullanabilme vb. gibi kendi
kendine bakimin temel iglevleri sayilabilir. Cogu kisi yasamu boyunca bu iglevleri
stirdiiriir. Ama siirdiiremeyenler igin, denetim ve bakim gereklidir. Ruhsal ve
sosyal iglevler arasinda, diger kisilerle olumlu iligkilerini siirdiirmesi, toplumsal
yasamdan kopmamasi, yasamdan zevk alabilecegi hususlar oldugunun
belirtilmesi gerekir. ABD’de 75-84 yaslar1 arasindaki bireylerin 2/3’{inlin 400
metre yiiriiyebildigi, %80’inin 5 kilogramlik bir agirlig1 kolayca kaldirabildigi ve
%72’sinin giigliik ¢ekmeden ya da durmadan 10 basamak merdiveni ¢ikabildigi
belirtilmektedir. Ayrica, erkekler her yasta bu iglevleri aym yastaki kadinlara gore
daha kolay ve iyi sekilde yapabilmektedir (21).

Yaglilarin bakima gereksinimi olup olmadid aileleri tarafindan gézlenebilir. Ama

bu durumu hazirlayan nedenler ancak tibbi muayenelerle saptanabilir. Ornegin,
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merdiven ¢ikmada giigliik ¢eken bir yaslida, bu durumun nedeni dizlerdeki artrit,
akciger ya da kalp hastalifi olabilir ve nedene gére bakim yapilarak yagliya
yardim edilebilir. Yaglilar, kendilerine saglik hizmeti ve siirekli destek saglanmasi
gereken ayn ve 6zel bir gruptur. Gerek gelismis gerekse az gelismis tilkelerde
yasghilarin birinci basamak saglik hizmetlerinden ve aileleri tarafindan evde
saglanacak bakim hizmetlerinden yararlanabilmeleri igin ¢aba harcanmasi
gerekmektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinden sadece hastalik
durumlarinda yararlanmalar: 6nemli bir sorun teskil etmez. Ama bakim yoniinden
O6nemli aksakliklar ortaya g¢ikabilir. Kimi hastalik belirtilerini yaghlifin dogal
sonucu olarak kabul edip zamamnda bagvurmadigt veya bagvursa bile hekimlerce
yakinmalarinin énemsenmemesi durumlarinda yaglilarin énemli saglik sorunlan
ortaya ¢ikabilir. Kimi kez yaglinin normal belirtilerine hastahik tanis1 konulup agir1
bir tedaviye girisilmektedir. Gelismig iilkelerde bu durum sik goriilmekte ve
yaslilarin  hastaneye yatirilmasimin  6nde gelen nedenlerinden  birini
olusturmaktadir. Yanlis anlagilmalarn ve uygulamalar1 ortadan kaldirmak igin
saglik hizmeti, 6zellikle birinci basamak saglik hizmeti sunan kuruluglarda ¢aligan
saglik personelinin, yaghililk donemine ait bilgi birikiminin olmasim
gerektirmektedir (21).

Insanlarin temel ihtiyaglarindan biri barinmadir. Aile kaliplarinin degismesi ile
yasl agisindan bu ihtiyacin karsilanmasinda 6nemli sorunlar ortaya g¢ikmaktadir.
Yas ilerledik¢e yaglilarin yagamlarini tek baglarina siirdiirmeleri giiglesmektedir.
Bu nedenle yaglinin barinma ihtiyacimin kargilanmasinda giintimiizde yasliya
yagadig1 ¢evrede hizmet verme yaklagimi benimsenmekle birlikte kurumsal bakim
hizmetleri ortaya ¢ikmaktadir (12). Yaslilara kendi evlerinde ve ozellikle aile
bireyleri tarafindan bakilmas: i¢in 6zel ¢aba harcanmali ve gerekirse aileler bu
hususta desteklenmelidir. Aile bireylerince bakim saglanamadifi durumlarda
yaslilar, olanakliysa iginde yasadiklari toplumdaki bakim hizmetlerinden
yararlanmalidirlar. Huzurevleri ve giindiiz bakim evleri gibi kuruluslarda yaglilara
bakim kolayliklari saglanmali, yaghlarin gereksinimleri g6z ardi edilmemeli ve
olanaklar el verdigince ev atmosferi olusturulmaya caligtimalidir. Ancak,
yaghlarin bu tiir kuruluslarda bakimi, onlara sunulan diger bakim hizmetleri
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beklenen yarar1 saglamadigi takdirde diistiniilmelidir. Ciinkii, 6nemli sayida
yaslimin bir arada yagsamasinin yaghlar tizerinde olumsuz etkilerinin oldugu goriisii
tartistimaktadir. Yaslhilarin bakimindaki amag; kendine bakamayacak durumdaki
yaghmn huzurlu bir ortamda barinmasim saglamak, bakimini ger¢eklestirmek,
rehabilitasyon merkezlerinde ¢esitli aktiviteler ile rehabilite ederek topluma
kazandirmak ve bireyi tiretken kilmaktir (21).

2.6. YASLILARIN SAGLIGININ KORUNMASINA YONELIK
DUZENLEMELER

Insanlik tarihi boyunca yaslanmayr durdurma ve engellemeyi saglayacak
caligmalar yapilmigsa da biyolojik siireci geri dondiirmek miimkiin olamamustir.
Yaglanma canli varliklarin bir iglevi sayildigina gore, yaslanmanin durdurulmasi,
ebedi gengligin siirdiiriilmesi demek yagamin ortadan kaldirilmasi anlamina
gelmektedir (16).

Yaslilik sorunu her seyden Once tibbi ve toplumsal bir nitelik tagimaktadir. Bu
konuda var olan giiclikkleri yenmek igin yaslanmaya iligkin koruyucu saglik
hizmetleri konusuna 6nem verilmesi gerekmektedir. Bedensel, ruhsal ve sosyal
yonden saglikli bir birincil yasglanma siirdiirebilmek, diger bir deyimle ikincil
yaslanmadan korunabilmek igin dikkat edilmesi gerecken bazi hususlar vardir.
Yetiskinlik doneminde ve daha 6nceleri olumlu bir yagsam siirdiiriilmesi saglikli
bir yaghilik donemini hazirlamaktadir. Diizenli bir yasam siirmek, uykusuz
kalmamak, uygun havalarda 3-4 kilometre yiirilylis yapmak, asirt yorgunluga
neden olmayacak sekilde beslenmek, alkol ve sigara kullanmamak, madde

bagimlisi olmamak bedensel saglig siirdiirmenin temel gereklerindendir (21).

Insanlar yaglandik¢a yasamin anlami, ozellikleri ve bigimleri degismektedir.
Yaglanmanin igerdigi fiziksel, psikolojik ve toplumsal degisimler bir yandan da
onlarla basa ¢ikabilmek igin bir takim stratejilerin gelistirilmesini, uygulanmasini,
degistirilmesini gerektirmektedir. Yagl kigilerin bireysel yagami i¢in 6nemli olan

degisimler ayn: zamanda onlarin aile ve toplum yagsamini da etkilemektedir. Ister

45



yaghilarimuiz aileleri ile birlikte otursunlar, isterse ayri otursunlar, gegmisle bag
kuran halkalar olarak, aile igerisinde belli bir yere ve role sahiptirler. Yagh igin de
aile baglica psikolojik, toplumsal destek sistemidir. Yaglilik, aile igindeki
bireylerin (esleri, gocuklari, anne-babalar1) ve diger aile bireylerinin arasinda
stiren iliskilerle bir arada gelisen bir olgudur ve yaglilik konusu ele alinirken
ailenin yapis1 ilk anda incelenmesi gereken kurum olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Clinkii yaslilik ve yash aile yapisi iginde degerlendirilebilir (18).

2.6.1. Insan Haklar1 Evrensel Bildirgesi’nde Yaghlik

Bildirgenin 25. maddesinin 1. bendinde “herkesin gerek kendisi, gerek ailesi igin
yiyecek, giyecek, konut, sagliksal bakim, gerekli toplumsal hizmetler de iginde
olmak iizere saghigina ve esenligine uygun bir yagam diizeyine, igsizlik, hastalik,
sakatlik, dulluk, yasliliktan ya da ge¢im olanaklarindan kendi iradesi diginda
yoksul kaldig1 baska durumlarda, giivenlige hakk: vardir” denmektedir (7).

2.6.2. Saghk 21 Hedefleri’nde Yash Saghg

Kopenhang’da 14-18 Eyliil 1998 tarihinde yapilan Diinya Saghk Orgiitii 48.
Avrupa Bolge Komite Toplantisi’nda “21. Yiizyilda Herkes Igin Saglik” (Saglk
21) hedefleri belirlenmistir. Ulkelerin bu hedeflere ulasabilmeleri i¢in kendi
onceliklerini saptayarak eylem planlarimin yapmalarimn Snemi vurgulanmigtir.
Diinya Saghk Orgiitii’niin Avrupa bolgesi igin Saglik 21 programu dogrultusunda
Ulusal Saglik 21 Politikasi’nin 5. hedefi “yaslh sagligi”dir.

Hedef 5 (yash saghgy): “2020 yilina kadar, 65 yagin iizerindeki insanlar saglik
potansiyellerinin tam yerinde olmasi firsatina sahip olmal ve aktif sosyal rol

oynayabilmelidir”.

1. Yagam beklentisinde ve 65 yaginda sakatlik olmadan yasama beklentisinde
en az %20 artig saglanmalidir.
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2. Otonomi, 6z sayg: ve toplumdaki yerlerini siirdiirebilmelerine olanak
saglayan ev ortaminda saglikli bir diizeyde yasayabilen 80’li yaslardaki
insanlarin orani en az %50 artirilmalidir (41).

2.6.3. Bazi Ulkelerde Yashlara Yonelik Hizmetler

Bireyin kendi kendine bakamaz hale gelmesi ¢evresindeki kigilere belirli
sorumluluklar getirmektedir. Gegmise bakildiginda tiim {ilkelerde yasayan
yashlarin sorumlulugu ailedeki ¢aliganlar tarafindan istleniliyordu. Ailesi
olmayan yaglilara da her {ilkenin kendi yasa ve geleneklerine gore yardimlar
saglaniyordu. Giintimiizde ise ozellikle bati kiiltlirtinde yaghilarin toplumdan
soyutlanmas1 sik goriilen bir olgu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ayrica yash
niifusun hizh artis1 geligmis iilkelerdeki saglik harcamalarini ve ekonomik yapiy
zorlamaktadir. Geligsmis iilkelerde yaghlara verilen hizmetler iki ana grupta
toplanmaktadir (6):

1. Koruyucu Hizmetler ve Rehabilitasyon: Halkin yaslanma ve yagli bakim
hizmetleri konusunda egitilmesini kapsar. Evde bakim, evlere yemek servisi,
fizyoterapi, ugras1 tedavisi ve beslenme uzmanlarinin yaglyr evinde ziyaret
ederek verdikleri destek hizmetlerinden olugmaktadir. Bu hizmetler saglik
merkezine baglh ekipler ve goniillii kuruluslarca yiirtitiilmektedir.

2. Tam1 ve Tedavi Hizmetleri: Hastane poliklinikleri, yogun bakim {initeleri,
geriatri hastaneleri, giindiiz hastaneleri ve psiko-geriyatri boliimlerinde verilen
hizmetlerden olugmaktadir.

Bati tilkelerindeki hastanelerde geriatrik degerlendirme birimleri ad1 altinda agilan
ve sayilar1 giderek gogalan 6zel birimler vardir. Yapilari, amaglari ve kapsamlar
farkli olabilen bu birimler yagh kimselerin tibbi ve psikososyal yonden
degerlendirilmelerine olanak vermektedir. Bu birimlerin personelleri de ¢ok
degisik olabilmektedir. Konuya ilgi duyanlar, geriatri uzmanlari, sosyal hizmet

uzmanlari, §zel egitim gbérmiiy hemsireler ve difer personel bdyle bir geriatrik
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degerlendirme birimini olusturabilmektedir. Bu birimlerin hedefi, bélgelerinde
yagsayan ve ¢esitli saglik sorunlart olan hastalarin tedavisini saglamak ve
bakimevlerinde tedavisi O6ngériilen hastalari desteklemek. Rubenstein ve
arkadaslar1 bu birimlerin verdigi hizmetle ilgili olarak gergeklestirdikleri ileriye
déniik aragtirmada, yalnizca bakim evlerinde yatirilan hasta sayisinda degil,

bunun yani sira mortalite de bir azalma saglandigini belirtmiglerdir (6).

Basaga calismasinda, Isveg, Almanya ve Isvigre’de yaglilarin problemlerinin
kiliseler, 6zel kuruluslar, dernekler, belediye ve o&zel idarcler tarafindan
¢oziimledigini ortaya ¢ikartmustir. Huzurevleri bu kuruluglar tarafindan finanse
edildigi gibi igindeki yaslilar da kendi imkanlar1 Slgiisiinde finansmana katkida
bulunmaktadirlar. Yaghlik hizmetleri agisindan ilkeler arasmndaki uygulama
farkliliklari, yagam bigimlerinin, sosyo-ekonomik durumlarinin, kiiltiirel ve
geleneksel yapidaki ayirimlarin sonucudur. Bazi iilkelerde hizmet yalmz resmi
servisler tarafindan verilirken digerlerinde halkin da katilimi s6z konusudur (6).
Birlesmis Milletler yash sagligina yonelik ilkeler hazirlayarak bu ilkeler
dogrultusunda yash sagligina y6nelik hizmetlerini planlamigtir (42):

A. Bagimsizhik: Yagli bireyler;

1. Beslenme, barnma, giyim gibi temel gereksinimlerini kargilamak ve
saglik bakimindan yararlanmak igin yeterli gelire sahip olmalidir.

2. Sayilan gereksinimlerini kargilayabilmek i¢in ailelerinden ve toplumun her
kesiminden destek almalidir.

3. Gereksinimlerini karsilama konusunda kendi kendilerine yardimci
olabilmeleri yoniinde destek almalidir.

4. Gelir getirici bir igte ¢aligabilmeli ya da toplumdaki diger gelir getirici
faaliyetlerden yararlanmalidir

5. Emeklilik yaginin belirlenmesi ve emeklilik kosullarinin tanimlanmasinda
s0z sahibi olmalidur.

6. Yaslarina, yeteneklerine uygun egitim ve 6fretim programlarina sahip
olmalidir.

7. Bireysel tercihlerine uygun, giivenli bir ¢evrede yasamalidir.
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Yasadiklar1 ¢evre aym zamanda onlara kapasitelerini gelistirebilecek
firsatlar sunmalidir.

Miimkiin oldugunca uzun slire kendi evlerinde ya da aile ortaminda
yasamalidir.

B. Katihm: Yagh bireyler;

1.
2.

Toplumla iligkilerini stirdiirmelidir.
Refah diizeylerini dogrudan etkileyecek politikalarin hazirlanmasi ve

uygulanmasi agamalarina aktif bir bigimde katilimda bulunmalidir.

3. Bilgi ve becerilerini geng kusaklar ile paylagmalidur.

Topluma hizmet etmek i¢in gesitli firsatlar gelistirebilmelidir.

5. Kendi ilgi ve yeteneklerine uygun etkinliklere goniillii olarak katilimda

bulunmali ve hizmet edebilmelidir.

C. Bakim: Yagl bireyler;

1. Aile ve toplum tarafindan desteklenmeli, ihtiyac1 olanlara uygun bakim
hizmetleri verilmelidir.

2. Her toplumun kiiltiirel degerler sistemine uygun bir bigimde korunmali ve
go6zetilmelidir.

3. Asgari diizeyde fiziksel, zihinsel ve ruhsal iyiligi kazandiracak ve
stirdiirecek saglik bakimina sahip olmalidar.

4. Yasamlarim kendi baglarina siirdiirebilecekleri, gereksinim duyduklarinda
korunabilecekleri ve bakilabilecekleri gesitli sosyal hizmetlere ve yasal
diizenlemelere sahip olmalidir.

5. Insana yakisir ve glivenli bir ortamda, sosyal ve zihinsel y6nden
desteklenecekleri,  kendilerini  gelistirebilecekleri, = koruma  ve
rehabilitasyon  hizmeti  alabilecekleri, uygun kurumsal bakim
hizmetlerinden yararlanmalidir.

6. Bir huzurevi ve rchabilitasyon merkezinde yasamalar1 durumunda;

ihtiyaglar1 dogrultusunda ve inanglarina, haysiyetlerine, 6zel yasamlarina

uygun bakim almali ve yasam bigimleri hakkinda kendi kararlarini
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verebilmeleri konusunda tam olarak saygi gérmeli, insan haklarindan ve

temel 6zgtirliiklerinden tam olarak yararlanmalidir.

D. Kendini Gerceklestirme: Yasl bireyler;
1. Bireysel potansiyellerini (yetenek ve Dbecerilerini) tam olarak
gelistirebilecek firsatlar ~ yaratmali, varolan  uygulamalardan
yararlanmalidir.

2. Toplumun egitim ve kiiltiir etkinliklerine aktif olarak katilabilmelidir.

E. Itibar: Yasl bireyler;
1. Itibar gérmeli ve giiven igersinde yasamalidir.
2. Somiiriiden, fiziksel ya da zihinsel istismardan uzak tutulmalidir.
3. Hizmetlerden yararlanirken; yas, cinsiyet, irk, etnik kéken, 6ziir durumu
ya da diger konumlar: nedeniyle bir ayinm gérmemelidir. Gelir durumlari
belirleyici bir unsur olmamali, gelir diizeyinden bagimsiz olarak

gereksinimleri karsilanacak gekilde uygun hizmetlerden yararlanmalidir.

1. Hollanda

Hollanda’da niifusun %20°sini yaslilar olusturmaktadir. Hollanda’da 65 yagina
gelen herkese bulunduklari belediyece emekli ayligi baglanmaktadir. Emekli
aylign igin 65 yasina gelen Kkisinin c¢aligiyor olmasi gerekmez. Yagh kisiler
bagimsiz yagayabildikleri siirece kendi evlerinde yasamaktadir. Kendi bagina evde
kalamayacagim diisiinen yagli, bulundugu belediyeye miiracaat eder ve bir yash
yurduna yerlestirilir. Evden yurda ge¢is doneminde yasliya baglhi bulundugu
belediyenin sosyal isler boliimii tarafindan gereksinim duydugu konuda kendisine
yardim saglanir (6,12). Hollanda’da yashilik kuruluglari arasinda kiigik
dairelerden olusan evler de yer almaktadir. Bu kuruluglar paralidir, ancak yagh
isterse hiikiimetin bagladig1 maagin iizeri belediye tarafindan tamamlanarak ve
hatta yasliya cep har¢lig1 bile verilerek bu kuruluslarda kalabilmektedir (6,12).
Yaglilar bu kuruluglarda tek baglarina veya egleri ile birlikte kalabilir, yemeklerini

ister kendileri yapabilir, isterse kurulugun genele ac¢ik yemekhanesinde
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yiyebilirler. Bu kuruluslarda, yashy: sosyal ortamdan izole etmemek igin spor
salonu, kiitiiphane, dinlenme salonu bulunmaktadir. Kurulusta geziler, yemekler
diizenlenerek degisik etkinlikler yapilmaktadir (12). Bu durum yardim almaktan
¢ok vatandaglik hakk: olarak goriilmektedir. Hollanda’da ¢ocuklarin anne ve
babalarina bakma zorunlulugu olmadid: halde ana ve babalarin, ¢ocuklarina hatta
torunlarina bakma zorunlulugu vardir. Toplumdan yaglilan izole etmemek ve
topluma bagli tutmak, onlar1 mutlu etmek amaci ile dernekler, géniilliiler ve din

kuruluglar1 da faaliyetlerde bulunurlar (6).

2. Almanya

Almanya’da yash niifus, genel niifusun %?22.2’°sidir. Almanya’da yaslilara
gotiirtilen hizmetler kurumsal hizmetler ve mobil hizmetler olarak ele alinabilir.
Bu hizmet tiirlerini devletin tistlenmesi ve yerine getirmesinin yam sira bu alanda
cesitli sosyal refah kuruluslar, kiliseler, vakiflar ve 6zel kuruluslarda gérev
yapmaktadir (6,12). Kurumsal hizmetler yash konutlari, yagh huzurevleri, yash
evleri ve yasli bakimevleri araciligiyla verilmektedir. Yashh Kkonutlarinda,
yaslilarin, rahat¢a yasayabilecegi nitelikte dairelerin yer aldifi apartmanlarda
isterlerse hastane, giinlik aligveris ve temizlik gibi yardimci hizmetlerden
yararlanmalar1 miimkiindiir. Yash huzurevleri kendi isini yapmak istemeyen veya
yapacak durumda olamayan ancak yatalak veya devamli bakima muhtag¢ olmayan
kisilerin kaldig1 kurumlardir. Bu kurumlarda miisterek yemekhane, oturma salonu,
spor salonu bulunmaktadir (6).

Almanya’da 1980 verilerine gére 65 ve daha yukan yagtaki kisilerin %4.5’i
kurum bakimindan yararlanmaktadir. Bunlarin %1.2°si yasli bakimevlerinde,
%2.4’1 huzurevlerinde ve %9’u yash evlerinde kalmaktadir. Bu tiir kurumlarda
belli bir ticret karsiligi kalan yaglilara gelirlerinin kendilerine yetmedigi hallerde
devlet tarafindan cep harghigi verilmektedir. Yagliya verilecek cep hargh@mm
miktar1 aldi1 emekli maagina baglidir (6,12).
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Mobil hizmetlerin ilki evde bakim ve ev islerine yardim hizmetleridir ve
Almanya’da 65 ve daha yukan yastakilerin %14’ bu hizmetten yararlanmaktadir.
Ikinci mobil hizmet ise yemek servisi hizmetleridir ve evinde kalan yasllara
yemek servisi yapilmaktadir. Bu hizmetlerin yaninda Almanya’da yash giindiiz
evleri, yash kuliipleri ve yash giindiiz bakimevleri bulunmaktadir. Almanya’da
yaghlara gétiiriilen hizmetler arasinda geriatrik hizmetler ele alindiginda; geriatri
hastaneleri, psiko-geriatri hastaneleri, glindiiz geriatri hastaneleri ve giindiizlii
psiko-geriatri hastaneleri ile karsilagilir (6).

3. ABD

Amerika’daki yash niifus son 20 yildir niifusun tamamu i¢inde 2 kat hizla
biiylimektedir. Bugiin yaklasik 8 Amerikalidan biri 65 yasinda veya daha ileri
yasta bulunmaktadir. 2030 yilinda ise her 4 kisiden birinin yash olacagi tahmin
edilmektedir. Tiim yas gruplarindaki yasam beklentisindeki onemli geligmeler
ozellikle ileri yas grubundadir. Sadece niifus igindeki yasli oraminda degil
Ozellikle de 85 yasin lizerindeki grupta artis beklenmektedir. Ekonomistler,
devletin yaghlar igin harcamalarimn c¢ocuklardan 3 kat daha fazla olacagim
belirtmektedir (43).

ABD’de yasl popiilasyonun artmasi uzun siireli bakim ve kurum hizmetlerine
ilgiyi artturmagtir. Yillar gegtikge de uzun siireli bakim hizmetlerine ihtiyag
duyanlarin sayis1 artmaktadir. ABD’de yapilan masraflarin sorumlulugu, aile ve
diger destek gruplarimin kuvvetlendirilmesi, hizmetlerin sistematize edilmesi,
finans ve kalitesinin kontrol edilmesi, sigorta ve mekanizmasinin adapte edilmesi

calismalar1 1980°lerden beri devam etmektedir (6).

ABD’de yaglilarin tek ya da g¢ift olarak kaldiklar1 bagimsiz kat ya da kiigiik
evlerden olusan bakim kurumlar1 bulunmaktadir. Bu mekanlar yerel otoriteler ya
da konut birlikleri tarafindan insa ettirilmekte ve yaghlara kiralanmaktadir.
Korumal1 ev ve daireler olarak tanimlanabilen bu tip kurumlarda sosyal servis

bulunmakta, bir miidiirtin idaresinde bulunan sosyal servis yaglilara istediklerinde
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hizmet gotiirmektedir. Bu durumda ABD’de kurumsal bakimin gelistiini ve
kiltiirel bakimdan biiytik kabul gordligiinii géstermektedir. Kurumlarda bakim
hizmeti ¢ercevesinde yemek ve giindiiz aldig: ilaglar zamaninda verilmekte,
yaslinin istirabati saglanmakta ve yasl akranlar ile bir arada oldugundan iligkileri
daha saglikli olmaktadir (12). Bakimevlerine rehabilitasyon ve nekahat igin
bagvuranlarin bakimi 3 aydan az siirer. Digerleri devamli kalanlardir. Kalan
yaslilarin 3/5’inin kognitif yetersizlikleri vardir. %93’iiniin bazilar1 giinliik

yasamda en azindan bir aktivitesinde yardima ihtiya¢ duyar (6).

4. Ingiltere

Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Ingiltere’de Ulusal Saglik Servisi’nde “Geriatrik
Tip” ad1 altinda yeni bir boliim kurularak yaglilarin hastanedeki bakimlari igin
gereken Ozel ilgi ve beceri saglanmaya baslanmigtir. Giinlik bakim geriyatrik
hastanelerde 1950’lerde baglamistir. Yerel hiikiimet ve sosyal kliipler giinliik
bakim merkezleriyle 6zellikle devamli yaghilarin bakimini desteklemektedir. Cok
agir hastalarda, ayaktan tedavi klinikleri sadece kiigiik bir rol oynamaktadir.
Bunun nedeni hastamin taginmasindaki zorluklar ve evdeki bakimin avantajli
olmasidir (6).

Ingiltere’de yashlarin tek ya da ¢ift olarak kaldiklan bagimsiz kat ya da kiiciik
evlerden olusan bakim kurumlar1 bulunmaktadir. Bu mekanlar yerel otoriteler ya
da konut birlikleri tarafindan insa ettirilmekte ve yaslilara kiralanmaktadir.
Korumali ev ve daireler olarak tamimlanabilen bu tip kurumlarda sosyal servis
bulunmakta, bir miidiiriin idaresinde bulunan sosyal servis yashlara istediklerinde
hizmet gotiirmektedir. Aynica ingiltere’de yaghmin kendi evinde ya da korumali
dairelerde bakilamayacagi duruma geldiginde kalabilecegi huzurevleri
bulunmaktadir. Huzurevlerinde kalanlar bakim yurtlarinda bakilanlardan farkli
olarak devaml bakima gerek duymayan kisilerden olugmaktadir (12).
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5. Isvec

"Isveg’de niifusun yaklagik %15°1 yaslilardan ve yashlarin ¢ogu da emeklilerden
olugsmaktadir. isveg’de emekli ayh@ yash kisinin ekonomik giivence altinda
olacag: sekilde planlanmaktadir (12). Yapilan 6demeler temel 6deme, yan 6deme
ve kismi 6deme olmak tizere 3 farkli sekilde yapilabilmektedir. Temel 6deme,
daha 6nceki galigma kazancina bakilmaksizin yapilan 6deme; yan 6deme, kar
getiren bir isten dolayr saklanan gelire dayali 6deme ve kismi 6deme ise 60-65
yaslarinda olan bir kiginin part-time ¢aligmasi ve emekli aylig ile birlestirilmesine

dayal: 6demedir (6).

Isveg’de yaslinin yerlesimi ¢ok 6nem tasimakta ve yerlesim yerlerinin belirli
standartlara uygun olmasi1 gerekmektedir. Iyi bir evde oturma, kiralik ev veya bir
aile evinde kalma gibi alternatifler iiretilmektedir. Ayrica yash yerlesim evleri
bulunmaktadir ve bu kurumlar belediyeler tarafindan inga edilmekte ve odalar
isterse yash bireyin egyalar1 ile dogenmektedir. Bu kurumlarda yasli bireyin
hobileri ve fiziksel durumlan gergevesinde ¢esitli faaliyetler yapilmakta ve 6zel
egitimli personel tarafindan belirli saatlerde genel bakim uygulanmaktadir.
Yaglilar kisinin kendi evlerinde yasamlarini siirdiirebilmeleri i¢in degisik bigimde
hizmetlere ve yardima ihtiyag duymaktadirlar. Bu nedenle belediyeler yaglilar igin
6zel bakim ve sosyal refah servisleri kurmaktan sorumludurlar. Her Isveg
belediyesi “Eve Yardim Servisi” saglamaktadir (6). Isveg’de yash bireye ¢ok
y6nlii verilen hizmetlerde ekip igbirligi igin gereken koordinasyon kurulmaktadir.
Yaslinin tibbi sorunu nedeniyle evde bakilmasi gerektiginde ev hemsiresi ile
isbirligi yapilarak gereken bakim saglanmaktadir (12).

Eve yardim servisleri yaglhinin ihtiyaglarina uygun ev temizligi, yemek pisirme,
¢amagir yikama gibi yardimlar salamaktadir ve yardim servislerinin {icretleri
kisinin gelirine bagli olarak degismektedir. Belediyeler bolgelerinde berber, banyo
yardimi, yiyecek hizmeti, telefon hizmeti, fiziksel isler, is ve hobi programlari,
kiitiiphane servisleri, ¢amagir yikama ve kar temizleme hizmetleri saglamaktadir

(6). Evde tedavisi ve bakimi miimkiin olmayan yagllar i¢in de merkezi ve yerel
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huzurevleri ve giindiiz bakimevleri bulunmaktadir. Isveg’te tiim belediyelerde ve
yashiya hizmet veren kuruluglarda yashi konseyi bulunmaktadir ve bu konsey
yaghlar i¢in alinacak kararlarda danmigmanlik hizmeti vermektedir (12).

6. Japonya

Geleneksel olarak yaslinin ¢ok saygi gérdiigli Japonya’da yaslilik problemleri ¢ok
daha agrr bicimde hissedilmektedir. Ikinci Diinya Savasi’ndan bu yana
Japonya’nin batililagmasi, is bulmak icin gehirlere gé¢ edilmesi ve bunu takip
eden ciddi konut bunalimi sirasinda aile sistemi zedelenmistir. Savagtan bu yana
aile kii¢tildtigii fakat 6miir uzunlugu yiikseldigi i¢gin yaghilarin niifus i¢indeki oram
genglere oranla daha fazladir. Bunun sonucu olarak da yasllar i¢in ¢ok sayida

yerlesme projeleri ve bakimevleri yapilmstir (6).

2.6.4. Tiirkiye’de Yashliga Genel Bakis

Tiirkiye tarihi boyunca ¢ocuklarin ve yaslilarin korunmasina 6nem veren bir iilke
olmustur. Tiirk kiiltiiriinde koklesmis olan sevgi ve merhamet duygular ¢ocuk ve
yasli haklarim aile davranigimn odak noktasi haline getirmistir. Toplumumuzda
yasli ve yaghlikla ilgili toplumsal kaliplara tarihsel agidan bakildiginda, eski
Tiirklerde atanin kadin ya da erkek olsun korundugu anlagilmaktadir. Kabile
yasaminin gelismesi ile tecriibeli yaglilarin zamanla topluluk iginde ¢ok yararls,
saygin kisiler oldugu kabul edilmeye baglanmis ve bu da térelesmis, ataya saygi
duyulmus ve yaglilar korunmugstur (44).

Yaglilara verilen hizmetlerin tarihi incelendifinde, yardim bigimlerinin
toplumlarin toplumsal ve kiiltiirel yapilarina ve inanglarma goére kaliplastif
gériilmektedir. Eski donemlerde yaglilar inanglara, geleneklere dayali ve
toplumdan kaynaklanan destek yardimlarla korunmaktaydi. Yaglilari koruma
hizmetini veren ilk kurum Selguklular déneminde 11. ylizyilda kurulmustur.
Sivas'ta 11. yiizyilda Reha Ogullar1 tarafindan Dariilreha (Huzurevi), Misir'da
Erbil Atabeyi Muzaffereddin Ebu Sait tarafindan yaptirilan Gokborii tesisleri, dort
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dariilaceze, dullar i¢in barinma tesisi bulundugu saptanmigtir. Memluklular
déneminde 13. ylizyilda Kahire'de agilan Seyfettin Kalavun Hastanesi ve tesisleri
dul kadinlara ve yaglilara hizmet vermistir. Osmanlilar d6neminde imarethaneler,
agevleri ve tekkelerin muhta¢ yaghlara hizmet verdikleri bilinmektedir. Kurulan .
dartilrehalar, yapilan vakfiyeler ve hastaneler giinlimiizde yasli bakimi ile ilgili
hizmetleri yerine getiriyorlardi. Osmanlilar déneminde sosyal hizmetler 19.
yiizylla kadar vakif kuruluglan tarafindan veriliyordu. Bu alanda hizmet veren
kamu kuruluglari ve hayir kurumlari 19. yiizyilda kurulmaya baglanmigtir. Bu
kuruluglar diger ihtiyag gruplarmmin yaninda yaslilara da hizmet gotiiriiyorlardi.
Bunlarin arasinda yer alan 1868 yilinda kurulmus olan Kizilay Dernegi ve 1895
yilinda kurulmus olan Dariilaceze, Osmanlilar déneminde kurulup giintimiize
kadar yasayan kurumlardir. Dariilaceze sakat ve yoksul erkek, kadin ve kimsesiz
cocuklar1 korumak igin II. Abdiilhamit devrinde hizmete girmistir. Bugiin Istanbul

Belediyesi’ne bagli, déner sermaye ile yonetilen bir kurumdur (44).

Cumbhuriyetin ilanindan sonra 1926 yilinda ¢ikarilan 743 Sayili Medeni Kanun’un
315, 316, 317, 356 ve 359’uncu maddelerinde ailede yasl, ¢ocuk ve sakatlarin
korunmasina iligkin hiikiimler yer almaktadir (2). 1930 tarihinde yiiriirliigii giren
1580 Sayili Belediyeler Kanunu ile ilk defa kamu kurulusu olan belediyeler
bakima mubhtag kisilerin (yaghlarin) korunmasi i¢in yash evleri yapma ve yénetme
yikkiimliiliigti getirilmesi lizerine, degisik illerde aceze evleri, gligsiizler yurdu,
diiskiinler evi ve huzurevi adi altinda yatili yagh kuruluglart agmgtir. 1593 Sayili
Umumi Hifzisstha Kanunu’nda, yaslilarin Saglik Bakanlig: tarafindan korunmasi
ve bakilmasina iligkin hiikiimler yer almigtir (44).

Her gegen giin sayilar1 artan, sosyal ve ckonomik y6nden yoksunluk ic¢inde
bulunan muhtag yagh kigilerin, huzurlu bir ev ortamu iginde yagantilarim devam
ettirmelerini, fiziksel ve rubsal sagliklarim1 korumalarini, sosyal iligkilerini
gelistirmelerini, huzur, giiven ve refah iginde bulunmalarini saglamak amaciyla
huzurevlerinin agilmasina ihtiyag duyulmustur (45). Her tlirlii sosyal yardim ve
giivenlik hizmetlerini diizenlemek, korunmaya muhtag yash, ¢ocuk ve 6ziirliilerin

bakimi, yerlestirilmesi ve rehabilitasyonu ile galigma gliclinden yoksun yoksul
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kimselerin sosyal giivenligini saglamak lizere 3017 Sayili Saglik Sosyal Yardim
Bakanlig1 Tegkilat Kanunu’nun 17. maddesine istinaden 225 Sayili Kanun’un 4.
maddesi ile 1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Miidiirliigii kurulmustur.
Boylece tarih boyunca yagh kigilere, dini buyruklar ve hayirsever duygularla
kisisel olarak, degisik mevzuatlar ¢cergevesinde kamu ve 6zel kuruluslarca ayni ve
nakdi yardimlar seklinde verilen bu plansiz ve programsiz hizmetlere yeni bir yon
verilerek, s6z konusu ihtiyag gruplarina hizmetin bir biitiin olarak ve insan
onuruna yaragir bir bi¢cimde bir sistem dahilinde gotiiriilmesi hedeflenmigtir. Bu
sekilde Saghk ve Sosyal Yardim Bakanligi’na baglh ilk huzurevi 1966°da
Konya’da, ikincisi ise Eskisehir’de agilmistir (44).

1982 Anayasasimin 61. maddesi Sosyal Hizmetler alanina giren gruplan agik bir
sekilde belirlemis, korunmaya, bakima, yardima ve rehabilitasyona muhtag gocuk,
sakat ve yashlara 6ncelik tamyarak, devletin bu alanda gerekli teskilat ve tesisleri
kurmasi veya kurdurmas: hikkmiinii getirmistir (44). 1982 Anayasasi’nin 61.
maddesinde yaghilara yonelik olarak “yaglilar devlet¢ce korunur, yaslilara devlet
yardimi ve saglanacak diger haklar ve kolayhiklar kanunla diizenlenir” hiikmii yer
almaktadir. Sosyal hizmetin gesitli goniillii kuruluglarla ve kamu kuruluglari
tarafindan daginik ve programsiz yiiriitiilmesi kargisinda verilen hizmetlerin bir
semsiye altina alinmas1 amaciyla 2828 Sayili Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu 27/05/1983 tarihinde Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige
girmigtir (45). Anayasanin hitkkmii dogrultusunda hazirlanan 2828 Sayili Sosyal
Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu ile; sosyal hizmetlere iligkin
faaliyetlere devletin denetim ve gézetiminde halkin goniillii katki ve katihimi da
saglanarak bir biitlinliikk i¢inde yiiriitiilmesi esas1 getirilmistir. Boylece 2828 Sayili
Kanun ile kurulan Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
“ekonomik ve sosyal yoksunluk icinde olan 6zel ihtiya¢ gruplarimin (aile, ¢ocuk,
sakat, muhta¢ yashh ve diger kisiler) ihtiyaglarmin karsilanmasini, ¢esitli
sorunlarin  6nlenmesi ve ¢Oziimlenmesine yardimci olunmasi, hayat
standartlarinin iyilegtirilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiinii
olarak mahalli ve ulusal diizeyde planlama, y6netim ve denetleme” gorevini

iistlenmistir. Kanunun 3. maddesi (a) bendi ile “korunmaya, bakima ve yardima
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muhtag, ¢ocuk, sakat ve yagllarin tespiti, bunlarin korunmasi ve bakimu,
yetistirilmesi ve rehabilitasyonlarim1 saglamak™ ile gérevlendirilen SHCEK Genel
Miidiirtiigii, kisi ve ailelerin kendi bilinye ve g¢evre kosullarindan dogan ve
kontrolleri diginda olusan maddi, manevi, sosyal yoksunluklarinin giderilmesine
ve ihtiyaglariin  kargilanmasina, sosyal sorunlarinin Onlenmesi ve
¢oziimlenmesine yardimci olunmasini ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve
yiikseltilmesini amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitlinii olan sosyal
hizmetleri, yaghi vatandaglannmiza Huzurevleri ve Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri araciligiyla gotiirmektedir (45). Kanunun 3. maddesi
(d) bendinde muhtag yash “sosyal ve ekonomik ydnden yoksunluk i¢inde olup,
korunmaya, bakima ve yardima muhta¢ kisi” olarak tamimlanmakta, aym
maddenin (¢) bendi 4’iincii fikrasinda huzurevleri “muhta¢ yaslh kisileri huzurlu
bir ortamda korumak ve bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarim karsilamak
amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet kuruluglar1” olarak tanimlanmistir. Bakim
ve Rehabilitasyon Merkezleri de “bedensel, zihinsel ve ruhsal dziirleri nedeniyle
normal yasamin gereklerine uyamama durumunda olan kisilerin, fonksiyon
kayiplarini gidermek veya bu becerileri kazanamayanlara devamli bakmak tizere
kurulan sosyal hizmet kuruluslar’” olarak tamimlanmaktadir (45). Kanunun 4.
maddesinin (b) fikrasinda “sosyal hizmetler alaninda faaliyet gésteren kamu
kurum ve kuruluslar: ile goniillii kuruluslar arasinda koordinasyon ve igbirligi
tesis edilerek gii¢ birligi saglamir ve mevcut kaynaklar en verimli sekilde islerlik
kazandirlir”, (f) fikrasinda ise “bu kanunla kurulan kuruma bagh kuruluglarin
disindaki sosyal hizmet kuruluglarinin kurulmasi izne tabi olup, alinacak tertip ve
tedbirlerle bunlarin hizmet, isleyis ve personele iligkin hususlarinda tespit edilen
standart ve esaslarma uygun olarak faaliyette bulunmalar1 saglanir” hiikmii yer
almaktadir (44). Aym1 kanunun 10. maddesinin (f) fikrasi ile kurulan Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Yaghh Hizmetleri Daire Bagkanligi’nin

gorevleri agagidaki gibi belirtilmistir (45):
1. Sosyal ve ekonomik yoksulluk i¢inde bulunan yaslilarin tespiti, bakimi ve

korunmalar ile ilgili hizmetleri diizenlemek, takip etmek, koordinasyonu

saglamak, denetlemek.
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2. Yaglilara yonelik huzurevi ile benzer nitelikteki sosyal hizmet
kuruluglarinin yurt sathinda dengeli ve ihtiyaglara dayali olarak kurulmasi
ve belirli program cergevesinde yayginlastirilmas: ile ilgili faaliyetleri
planlamak, uygulamak ve yiiriitiilmesini takip ve koordine etmek.

3. Yaghlarin toplum ig¢inde korunmasi ile ilgili faaliyetleri diizenlemek ve
yiuriitiilmesini saglamak.

4. Kamu kuruluglar ile gercek kisiler ve 6zel hukuk tiizel kisilerince agilacak
yash kuruluglarinin agilmalari, ¢aligmalar1 ve denetlemeleri ile ilgili
esaslar1 belirlemek, rehberlik etmek, uygulamay: takip, koordine etmek ve

denetlemek.

Ilgili yasanin 6ngordiigli esaslar dogrultusunda yasliya yénelik varolan
hizmetlerin iyilestirilmesi ve yeni hizmetlerin baglatilmasi ¢aligmalarn 3

yonetmelik ¢ergevesinde diizenlenmektedir (45):

1. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu Huzurevleri Ile Huzurevi Yash
Bakim ve Rechabilitasyon Merkezi Yonetmeligi: Yonetmelik, 2828 Sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'nun 15’inci maddesi
geregince diizenlenerek 21/02/2001 tarih 24325 Sayili Resmi Gazete’de
yaymlanmigtir. YOnetmeligin amaci, kapsami, yaslilarin huzurevlerine kabul

kosullar1 ve yaghlarin kurulustan ayrilis1 ile ilgili bilgiler Ek I’de belirtilmigtir.

2. Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Yonetmeligi: Yonetmelik, 2828
Sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu'nun 9’uncu
maddesinin (g) bendi ile 34 ve 35’inci maddeleri geregince diizenlenerek 03/09/97
tarih 23099 Sayili Resmi Gazete’de yaymlanmasgtir.

3. Kamu Kurum ve Kuruluslar1 Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin
Kurulus ve Isleyis Esaslarnn Hakkinda Yonetmelik: Yénetmelik, 2828 Sayili
Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu’nun 9’uncu maddesinin
(g) fikras1 ile 34 ve 35’inci maddeleri geregince diizenlenerek 05/04/1987 tarih
19422 Sayili Resmi Gazete’de yaymlanmistir.
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Kalkinma Planlarinda Yashlhga iliskin Hiikiimler ve Yashhk Sorunlarma
Yaklasim

L. Bes Yillik Kalkinma Plani: Sosyal gilivenlik alaninda “herkes i¢in ihtiyarlik ve
saglik sigortalarim1 kapsayan genel bir sosyal giivenlik diizeni kurulacaktir”
denilmektedir. Ayrica, sosyal hizmet ¢alisanlarinin gesitli géniillii kuruluslarla ve
kamu calisanlar1 tarafindan dagmik ve programsiz olarak yiiriitiildigli, bunu
dnlemek i¢in igbirligi ve koordinasyonun gerekli oldugu vurgulanmaktadir (46).

IL. Bes Yilik Kalkinma Planx: “Calisamayacak yaghlar i¢in ihtisas kurumlar: ve
hizmetleri gelistirilecek, sosyal sigorta kapsami diginda kalan yaghlara ihtiyag
durumunda, gelir gilivenligini tamamlayict nitelikte olan sosyal yardimlar
saglanacaktir” denilmektedir. Sosyal refah hizmetleri yaninda yagh refah
hizmetlerinin gelistirilmesi {izerinde durulmakta, yaslilar i¢in glivenli ortam
yaratmak ve artan refahtan paylarii almalar igin hizmetlerin gelistirilmesi
vurgulanmaktadir (47).

III. Bes Yilhk Kalkinma Planx: Sosyal yardim hizmetlerinin sosyal sigorta
hizmeti disinda kalan ve geleneksel dayanisma imkanlar olmayan gligstiz, gocuk,
kadin ve yashlara oncelik verilerek gelistirilecegi, bunun igin genel idarenin,
mahalli idarelerin ve goniillii kuruluglarin tek bir sistem igerisinde yeniden
diizenlenecegi, sosyal yardim sisteminin kurulmasinda, yardim edilecek gruplar,
yapilacak yardimin gekli ve yardim yapilacak kisilerin ihtiyag derecelerinin
objektif olarak tespit edilmesi konularina &zen gosterilecegi vurgulanmaktadir
(48).

IV. Bes Yilik Kalkinma Plani: Kimsesiz, muhta¢ yaslilara sosyal hizmet ve
sosyal yardimlarinin gotiiriilmesi, bu amagla huzurevi, rehabilitasyon ve diger
toplumsal hizmet tesislerinin kurulmas: ve gelistirilmesi, bu hizmetlerini tek elde
toplayacak bir sosyal hizmetler kurumunun kurulmasi, Saghk Sosyal Yardim
Bakanligi’nin kendi programlari gergevesinde huzurevleri yatinmlarmin hizla

bitirilmesi ve hizmete girmesi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasi, 6zel girigsimcilere
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ozellikle huzurevi ve benzeri sosyal tesisler agmalarinin 6zendirilmesi ana politika
ve hedefleri arasinda bulunmaktadir (49).

V. Bes yihk Kalkinma Plan1: Sosyal hizmet programlari, korunmaya ve yardima
muhtag aile, gocuk, sakat, yasli ve diger kisilerin ihtiyaglarina cevap verecek
sekilde diizenlenerek yayginlagtirilmasi ve huzurevlerinin artan ihtiyaca cevap

verebilecek seviyeye gikarilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (50).

VL. Bes Yibk Kalkinma Plani: Kurum bakimm odak alan yaklasimdan
uzaklagmaya baglanmus, aile fertleri arasinda baglilik ve dayanigmay: gelistirici ve
ozendirici politikalara agirlik verilmistir. Bog zamanlarnin degerlendirilmesinde
kullanmilacak olan tesislerin diger gruplarin yaninda yaghlar tarafindan da
kullanilacak sekilde diizenlenmesi, yaglilarin korunmasinda sektdrler arasi
isbirligi yapilmasi, korunmaya muhtag¢ ¢ocuklar ve sakatlarla birlikte yaslilara da
oncelik verilmesi, kurum bakimi yerine aile iginde bakimin hedef alinmast,
yaghlarin toplumla biitiinlesmesinin saglanmasi planlanmistir. Kurum bakimi
yerine miimkiin oldugunca aile iginde bakimin hedef almarak hizmetin organize
edilmesinin, hizmetin bagarist yaninda kaynaklarin verimli kullanimi iginde
onemli oldugu belirtilmekte, biiyiik kentlerde huzurevi ihtiyacinin devam ettigi,
yataga bagiml1 ve kimsesiz yaglhlara yonelik hizmetlerin 6nemini korudugu ifade
edilmektedir (51).

VII. Bes Yilik Kallkinma Plami: Ailelerin ¢ocuk yetistirme, yaglh ve oziirlii
liyelerin bakimi konularinda egitilerek desteklenmesi 6ngoriilmiistiir. Temel
Saglik Hizmetlerinin giiglendirilerek, bulagic1 hastaliklarla miicadele, ruh saghg:,
okul saghg: zararli aligkanliklarindan korunma, agiz ve dis saghgi, yash saglig
Oziirlilerin bakim, evde bakim hizmetlerini, saglik ve beslenme -egitimi

hizmetlerine y6nelik programlar gelistirilmesi {izerine durulmustur (52).
VIII. Bes Yk Kalkinma Plam: “Ulkemizin sosyo ekonomik gelismesine

paralel olarak gelisme gosteren sanayilesme, kentlesme ve aile yapisinda meydana

gelen degismeler ve 60 ve iistll yag grubunda yavas da olsa goriilmeye baslayan
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niifus artig1, huzurevi ve yash dayanigma merkezlerinin agilmasii, bu kesime
yonelik bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinin artirlarak stirdiirtilmesi ihtiyacinin
Onemini ortaya koymaktadir” konusu yer almaktadir (45).

2.6.5. Sosyal Refah Hizmetleri ve Yashlara Yonelik Sosyal Hizmetler

Sosyal refah kavrami, modernlesme siirecinin hizli sanayilesme ve kentlesme
olgusu ile ailenin fonksiyonlarmin toplum tarafindan Ustlenilmesi sonucu
bireylerin yasam standartlarim korumay: ve yiikseltmeyi amaglayan hizmetlerin
timiinii igermektedir. Kuramsal olarak “sosyal refah modelleri” genelde
toplumlarin “iyilegtirilmesini” amaglamakla ve uygulanan sosyal politikalar

itibariyle iki ana baglik altinda toplanabilmektedir.

1. “Artik” (toplumsal arta kalan ve iyilestirilmesi gereken iinite) Refah
Modeli: Amag toplum i¢inde yasam diizeyi ve genel sosyal iligkiler agisindan
problematik bir durum gésteren bireyler, dzellikle aileler tizerine odaklanarak ayr

ayr1 yardim gotiirmektir.

2. “Kurumsal” Refah Modeli: Cagdas bir yaklagim olan bu model, toplumun bir
biitiin olarak etkili bir sekilde orgiitlenmis sosyal refah ve sosyal hizmet
programlartyla iyilestirilmesini esas almaktadir. Bu gergevede toplumlarin sosyal
yonden iyilegtirilmesini amaglayan politikalarin saptanmasi ve buna iliskin
“standartlarin” tanimlanmasi1 6nem kazanmaktadir. Standartlar iglevsel ve teknik
olarak iki ana boliime ayrilabilir. Birinci gruptaki standartlar sosyal refah
programlarinin kapsami, gerekli insan giictinin ve hizmet verecek kurumlarin
(6rnegin, yash dinlenme ve bakim evleri veya yetistirme yurtlar) sayisal ve
niteliksel agidan belirlenmesiyle ilgilidir. ikinci grubu olugturan teknik standartlar
ise verilmesi planlanan hizmet ve yardim programlarindan kimlerin, ne dlgtide

yararlanabileceklerinin saptanmasini amaglamaktadir (1).
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Yashlara Hizmet Veren Kurumlar

1. Yash Bakimevi: Bu kurumu tanimlamak ve agiklamak giictiir. Ciinkii bu
kurumlar Giigstizler Yurdu ve Huzurevi ile kangtirilmaktadir. Burada 6n planda
olan Oncelikle muhtag kisilere bakim verilmesidir. Bakimevlerinin
huzurevlerinden farki, huzurevlerinin “aktif ve nispeten aktif” yaghlara,
bakimevlerinin ise 6z bakimlarimi yapamayan bagimli “bakima muhtag” yaslilara
yonelik olusudur. Bakimevleri diger kisilere de (6rn. sakatlar, karisik gruplarda)
bakim vermektedir. Bakimevlerinin statiisii hastaneler ve huzurevleri arasinda
kalmaktadir. Kadinlarin ¢alisma hayatina girmesiyle bakima muhta¢ yashlar daha
¢ok yash bakimevlerinde bakilmaktadir. Bakimevleri bir bakima huzurevlerinin
ve hastanelerin uzantisidir. Huzurevine gelen yagli bir siire sonra yatalak, muhtag

olmakta ve bu durumda devreye bakimevleri girmektedir (7).

2. Giigssiizler Yurdu (Diiskiin Evleri): Tiirkiye’deki en ¢ok ve en iyi bilinen
glicstizler yurdu Dariilaceze’dir. Esas niteligi koruma hizmetidir. Bu gibi
kurumlarin baglica farklilifi miiracatgilarin  6zelligidir. Bu kuruluslarda yas
Onemli degildir. Her tiirlii miiracatg: kabul edilmektedir. Ayrica yoksul kisilerin
bakildig1 yerdir.

3. Evde Bakim Hizmetleri: Kurum bakiminin pahali olmas: ve yasliy1 toplumsal
hayattan soyutlamasi gibi nedenler giiniimiizde yaslmin yakin ¢evresinde
kalabilmesine olanak saglayacak destek hizmetlerinin yayginlastirlmasmm gerekli
kilmaktadir. Yaslinin evinde yapilacak bazi fiziksel diizenlemelerle kendi evinde
ya da ailesinin yaninda yasamim siirdiirmesine olanak saglanmaktadir (7). Evde
bakim bireylere kendi evlerinde veya yasadig1 yerlerde saglanan saglik bakimi ve
sosyal hizmetleri kapsamaktadir (hemgirelik, rehabilitasyon, sosyal hizmet, ev
saghg ve diger uzun siireli hizmetler). Evde bakim, yaglilarin miimkiin oldugunca
kendi evlerinde kalmalarini olanak saglar (hastanelerin yiikiinti hafifletir),
yaglilarin ve bakim verenlerin yasam kalitelerini arttirir (53).
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4. Yash Kauliipleri ve Yash Dayamisma Merkezleri: Daha ¢ok biiyiik kentlerde
evlerinde aileleri ile birlikte ya da yalmz yagayan 60 ve daha yukari yagtaki
kisilere sosyal, psikolojik ve saglik gereksinimlerinin karsilanmasinda destek
hizmeti veren glindiiz hizmet kuruluslaridir. Bu merkezlere iiye olan yaslilar igin
sohbet ve eglence toplantilar1 diizenlenmekte, psikolojik damsmanlik, gesitli
konularda rehberlik, refakat¢i temini, el becerilerine yénelik aktiviteler, basit
saglik yardimlar yapilmaktadir. Kogar, yasli dayanisma merkezini “belli bir
mekanda yaghlarin genelde haftada iki veya daba fazla giin bulustuklar
profesyonel gorevlilerin rehberligindeki hizmet programlar1” olarak tanimlamustr.
Yaghlara giindiizleri sicak bir yer, barmnak saglamak i¢in kurulan kuliipler,
kapsamli saglik ve sosyal hizmetlerin ortaya gikmastyla birlikte ruh saghig ve
arkadagslik ihtiyaglarimi da karsilamaya yonelik hizmet vermeye baslamislar ve
emekli, ancak hala aktif kisilerin yalmz kalmamalari ve sikilmamalar1 igin
diizenlenmis mekanlar olmuslardir. Dolayisiyla, kuliipler daha ¢ok sosyal ve
rekreasyon imkanlar: sunan yerler haline gelmislerdir. Kuliiplerin ¢ogu aidatlart

ile bazen de yerel yonetimler tarafindan desteklenmektedir (7).

5. Yagh Bakim ve Rehabilitasyon Hizmetleri: Kendi igini goremeyen bir
bagkasinin yardimina gereksinimi olan yaghlarin bakildidi, hizmet gotiiriildiigii
birimlerdir. Oncelikle koruyucu hizmetler vardir. Okul ¢agindan baslayarak halkin
yaslanma ve yagh bakim hizmetleri konusunda egitilmesi bu hizmet kapsamina

girmektedir (7).

6. Geriatri Hastaneleri ve Hastane Biinyelerindeki Geriatri Klinikleri: 65 yas
Uistli yaslilara yonelik hizmet vermektedir. Hastanelerle, giindiiz hastaneleri ve ev
hizmetleri arasinda iyi bir baglanti vardir. Ulkemizde yaslilara hizmet veren
geriatri hastaneleri hentiz bulunmamaktadir. Ancak geriatri hastaneleri kurulmasi
¢aligmalar1 ve iiniversitelere bagli geriatri {initeleri/merkezleri bulunmaktadir. Bu
tnitelerde  ¢ogunlukla poliklinik hizmetleri ve geriatrik arastirmalar
yiiritiilmektedir (54). Giilhane Askeri Tip Akademisi’nde agilmig olan geriatri
poliklinigi, saglik sorunu olan yaghlara ayaktan tedavi hizmeti vermektedir.

Yaghlar bu poliklinige direk miiracaat etmekte, tedavi ve takibe alinmakta ve
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gerekiyorsa diger Kkliniklerden Kkonsiiltasyon istenmektedir. Diger kliniklere

miiracaat eden yagh bireylere de konsiiltayon hizmeti verilmektedir (7).

6. Huzurevleri: Huzurevi muhtag yash kigileri huzurlu bir ortamda korumak ve
bakmak, sosyal ve psikolojik ihtiyaglarim karsilamak amaciyla kurulmus yatakli
sosyal hizmet kuruluslandir. Yaglimn saghigi bozuldugu, yalmz kaldig:

hareketliligin azaldig1 zaman ihtiyacina uygun bir yasam olanag: saglamaktadir.

Geleneksel kiiltiirde genis aile yapis1 bulunmaktadir. Bu tip ailelerde, ailenin en
biiytigii en ¢ok bilen kisi durumundadir ve bilgi deneyimle kazanilmaktadir. En
¢ok yasayan ise en deneyimli insandir. Bu nedenle yash kisi, genis ailelerde en
cok damisilan, saygt duyulan kisidir. Bu durum yasliyr tatmin eder ve psikolojik
doyum saglar. Endiistrilesme ve sehirlesme seklindeki toplumsal gelismeler en
¢ok yashlar tizerinde etkisini g&stermis ve yasliy1 en ¢ok etkileyen degisiklik aile
yapisinda ortaya ¢ikmistir. Ayrica teknolojik gelismeler ve buna paralel olarak
ilerleyen tibbi gelismeler yagh oraminin genel niifus iginde hizli bir sekilde
ylikselmesini saglamigtir. Tarimsal yorelerde bu yiikselis belirgin bir problem
teskil etmemekte, yash niifusun gecimi yagllarin g¢aligmamasina ragmen
yakinlarinin yardim: ve bolgelerde hayat standartlarimin diisiik olmasi nedeni ile
kolay olmaktadir. Cekirdek ailenin hakim oldugu biiyiik kentlerde ise aile
bireylerinin kazanci ile yagsamlarim siirdiirmeye mecbur kalan yagh niifusun
bakimi ve korunmasi giin gectikge zorlagmakta, yiikselen hayat standartlar
karsisinda da glin gectikge biiylimektedir. Geleneksel olarak aileler; yasli ana-
babalarina bakmak ve onlarla birlikte oturmak istemelerine ragmen aile
yapisindaki degismeler, bu istegin yerine getirilmesini gittikce gii¢lestirmekte ve
ana-babalarina bakmak ve birlikte oturmak isteyen aileler giderek azalmaktadir
(6).

Bilgin’in yapmis oldugu incelemeler, bagimsiz ve yalniz olarak yagli sayisinin
giderek arttifim, ayrica yalmz ve bagimsiz olarak yagsamak isteyen yagh kisi
sayisinin da arttigim gostermektedir. Daha 6nceki béliimlerde de bahsedildigi
gibi; yaslilik, bireysel bir degisim olarak kisinin fiziki ve ruhsal yonden
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gerilemesidir. Bu nedenle yaslinin geng yakinlariyla birlikte oturmasi hem geng
hem de yaslida huzursuzluklara yol agabilmektedir. Yaglilar1 barindirmak, onlarin
fiziksel ve sosyal ihtiyaglarimi karsilamak i¢in huzurevleri bir ¢oziim olarak
goriilmektedir. ilerlemis yaslar1 nedeni ile ¢alisma giiciinii yitiren, isgiiciiniin
disinda herhangi bir olanaktan yoksun, kimsesiz, sokaklarda kalan bireylerin,
ayrica maddi durumlari iyi olmasina ragmen ilerlemis yaslari nedeni ile sakin bir
yagamin Ozlemini duyan, c¢evresindekilere ve diger yakinlarina herhangi bir
konuda yiik olmak istemeyen bireylerinde dinlenebilecekleri bir takim kurumlara
ihtiyag vardir (6).

Yaslilar, ¢evreleriyle igbirligi ve dayamigma icinde olmanin Otesinde, sevgiye,
saygiya ve giivene dayali yeni baglantilar kurabilmeli, bunun i¢in ¢evreden destek
ve anlayig gérmelidir. Yagh toplumda bir yeri ve gorevi olduguna inanmali, bu
yerin saglanmasi i¢in kendinden gelecek girisim ve c¢abalara ¢evre anlayis
gOstermeli ve yardimer olmalidir. Yaglinin gelecege doniik umutlari, beklentileri,
tasarimlann olmali, bunlara ulagmak igin olanaklarn1 ve yetenekleri oraninda
gergekei  yolda c¢aba gosterilmeli, bu yolda ¢evrenin olanaklarindan
yararlanabilmelidir. Bos vakitlerini gecirecek yaratici, yapici ugraglara girmeli ve
bu konuda gevrenin hazirladigi olanaklardan yararlanabilmelidir. Bu nedenle
bireyin dinamik bir yaslilik dénemi gegirmesi i¢in yasadif1 ¢evre ve bireyler ¢ok
onemlidir. Ulkemizde yapilmis olan yash kuliipleri, sifa yurtlari, huzurevleri,
dinlenme evleri genelde yaglilar i¢in ideal yerler olmayip, toplumun acil ¢6ziim
araglaridir. Yaghh bakimevleri ¢ogunlukla yaghlari izole eden yerlerdir. Yash
tiyelerinin hareket ve etkinlik alanlarini daraltan aile gevreleri de boyledir. Bu gibi
yerlerde yaslilar kolayca toplum dis1 kisilik Ozellikleri edinir ya da glivensiz,
kuskulu (paranoid) ve depresif reaksiyonlar olustururlar. Aligkin oldugu ve sosyal
iligkilerini siirdiirdiigii cevreden ayrilarak yepyeni bir ortamda yasamaya baglayan
yaglinin kurum bakimina kars1 kizma, iiziilme, kendini suglama, igine kapanma
gibi olumsuz tepkiler gostermesi dogaldir. Huzurevine kabul edilen yaghlarla ilgili
istatistik veriler pek i¢ agic1 goriinmemektedir. Huzurevine kabul edilen yaslhlarin
%8’inin ilk hafta, %29’unun ilk ayda ve %45’inin ilk alt1 ay i¢inde 61diigii tespit
edilmigtir. Bu durum buradaki hayat sartlarmin yeterli olmayigina degil, yasl
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insanin alistk oldugu cevreden, aci-tath amlarindan, eski, ise yaramaz da olsa
kendine ait egyadan uzaklagmasina, sevgi uyaranlarindan mahrum kalmasma
baglanabilir (6). Karsli’nin yaptig1 bir ¢alismada da, huzurevinde kalan yashlarin
kendilerini yalmz ve terkedilmis olarak gordiikleri, mutlu olmadiklan
goriilmiistiir. Sevil’in yaptig1 ¢aligmada ise, yaghlarin kurum bakimindan yeme,
igme, yatma, temizlik gibi konularda memnun olduklarn halde yine de kendi

evlerinde kalmayi tercih ettikleri saptanmistir (7).

Tiim bu veriler 15181nda yashy1 sagligi yoniinden bir kurum bakimina gereksinme
duyuncaya kadar aile i¢inde korumanin daha iyi olabilecegini s6yleyebiliriz. Bu
aym zamanda yetigen kusaklara giivenlik ve olgunluk agilamaya da hizmet
edecektir. Bu nedenle yaglinin bakiminda kurum bakimi, ev bakiminin bir uzantisi
olarak kabul edilmelidir. Saglik kurumu, sosyal hizmetler kurumu ve ev
fonksiyonel bakimdan igice ve birbirine organik olarak bagli bulunmalidir ve hatta
kurumlar bile ev havasina biirtindiiriilmelidir. Boylelikle yaslinin kurum iginde
yabancilik ¢ekmemesi ve kendini toplumdan soyutlanmis hissetmemesi saglanmis

olur.

Ulkemizde bir yandan yash niifusunun ve buna baghi olarak yash bakim
sorununun artmasiyla birlikte, geleneksel kiiltiirimiizden kaynaklanan nedenlerle,
yaglilara aile iginde bakilmasi egilimi stirmektedir. Bu nedenle, huzurevleri
cografi olarak iilke diizeyine yayilmis olmasina ragmen, geleneksel iligkilerin
korundugu, kiigiik illerdeki kuruluglarin bog kaldig:, buna karsin, 6zellikle bati
bolgesinde ve metropol illerde bulunan huzurevlerinin tam kapasite ile ¢aligtiklari
ve ¢ok sayida yashnmn sirada bekledigi goriilmektedir (1). Ulkemizde hizmet
veren huzurevleri 2 grupta toplanmaktadir:

1. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na ait huzurevleri
2. Diger huzurevleri

a) Kamu kurum ve kuruluslarina ait huzurevleri

b) Yerel yonetimlere ait huzurevleri

c) Dernek ve vakiflara ait huzurevleri
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d) Gergek kisilere ait huzurevleri

€) Azinliklara ait huzurevleri

Huzurevlerinin isimleri, bulunduklan iller, hizmet 6zelligi, kapasite ve agilis yilt
ile ilgili bilgiler Ek II’de belirtilmigtir. Yashiya hizmet veren bu kuruluslarda
doktor, hemsire, psikolog, sosyal ¢aliyman, mesguliyet terapisti, fizyoterapist,
diyetisyen bulunmasi ve kigilerin yaglilik konusunda 6zel egitim almis olmalar
gerekir (54).

2.7. SAGLIGIN TANIMI VE OLCULMESI

Cagdas saghik kavraminin gelisimi, tarihsel agidan degerlendirildiginde sosyal
haklarin gelisimi ile ortiigen bir gelisim sunar. Geligim bireyselden toplumsala,
sagaltimdan korumaya yonelik olmaktadir. Yasam, hastahk ve iyilik durumlarinin
birbirinden kesin sinirlarla ayrilmadigi bir biitiindiir. Bireysel diizeyde fiziksel,
mental, sosyal iyilik durumlarim kapsar. Toplumsal diizeyde koruma, gelistirme,
sagaltim ve esenlendirme hizmetlerini igerir. Ozellikle sanayilesme sonrasinda
toplumsal sagliga verilen 6nem giderek artmistir. Sanayilesme ve kapitalist tiretim
bigimi niifusun kentlerde yogunlagmasini saglarken yokluk ve sefaleti de
kitlesellestirmigtir. Bu gerilemeye karsihk saglifin toplumsal bir sorun oldugu
glindeme gelmigtir. Alman hekim Jobhann Peter Frank devletin saglikla ilgili
yaptirimlar uygulamasini istemigtir. Fransiz Devrimi’nin hemen ardindan {ilkenin
tiimiinii kapsayacak bir saglik sistemi olusturulmasi glindeme getirilmistir. 1974
yilinda Fransa’da sosyal yardim sistemi yasalagmistir. Hukuk¢u E. Chadwick
1842 yilinda hazirladign raporda Ingiltere’de soylularin ortalama 40 yil,
tiiccarlarin 25 yil ve iggilerin 20 yil yasadifi belirtilmistir. Boylece bolgesel ve
smifsal farkliliklarin hastalik ve oOliimlere neden olabilecegi somut olarak
gosterilmistir. Chadwick’e goére hastaliklardan korunmamn ilk kosulu gevre
sanitasyonudur. 1847 yilinda Alman hekim Solomon Neumann tip biliminin
sosyal bir bilim oldugunu ileri slirmiigtiir. Neumann’a gére insanlarin erken
Olimlerinin nedeni biiyiikk oranda sosyal etmenlerden kaynaklanmaktaydi ve

saglk devlet tarafindan korunmaliydi. Birinci Diinya Savagi’m izleyen yillarda
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hekimligin koruyucu ve geligtirici yont giderek agirhk kazanmig ve saglik
biitiinsel olarak algilanmaya baslanmugtir. Ikinci Diinya Savasi’nmin hemen
ardindan Diinya Saglik Orgiitii’niin saglik tamimu ile sagligin toplumsal boyutu ve
biitiinselligini 6ne g¢ikartan tanimi somut olarak ifade edilmistir. Bu tanmima gore
saglik, yalmzca hastalik ve sakatliklarin bulunmamas: degil, fiziksel, mental ve
sosyal yonden tam bir iyilik durumudur. Sagligin taniminda iyilik durumuna ve
sosyal yoniine vurgu yapilmas: Ozellikle Onemlidir. Ancak Diinya Saglik
Orgiiti’'niin  tammu  “iyilik” kavrammin yeterince agik olmamasi nedeniyle
elestirilmigtir (21,55). Saglik kavrami ve tanimi bugiin literatiirde en ¢ok tartisilan
konulardan biri olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Kavramin tammi tip disinda
ozellikle ekonomi, sosyoloji, antropoloji gibi bilim dallarinin ilgi alanina girmis

ve buna yonelik kapsamli ¢aligmalar yapilmistir (56).

Tanim konusunda yapilan en belirgin ayirim, formal tamimlar (hekimlerin ve diger
saglik personelinin gériigleri) ve halk inanmglari aymrmidir. Saghgin formal
tanimlan ikiye ayrilmaktadir. Birinci ayirimda saglik hastaligin olmamasi olarak,
yani negatif olarak tammlanmaktadir. Negatif tanimlarla ilgili olarak ortaya ¢ikan
en onemli sorun evrensel olarak kabul edilen ve bireyin hasta olarak kabul edilip
edilmemesinde olgiit olarak bagvurulabilecek normlarin her zaman gelismemis
olmasidir. Ayrica bireyde bazi patolojik bozukluklarin ya da anormalliklerin
olmas: her zaman hastalia da yol agmayabilir. Bunun yam sira bu tiirde bir
tammlama saghgi ancak bozulduktan sonra tamimlayabilmemize neden olmakta
bu da ozellikle “Oncelikle insanlarin hastalanmasim  Snleme” ilkesiyle
bagdasmamaktadir. Sagligin bu sekilde tanimlanmasi, Slgtilmesinde de hastalifin
esas alinmasi sonucunu dofurmus ve bunun sonucunda morbidite ve mortalite
istatistikleri yoluyla bir toplumun ne kadar saglikli veya ne kadar sagliksiz oldugu
konusunda karara varilma yoluna gidilmistir. Saghgimn formal tamimlamalan
agisindan ikinci kategori “pozitif” tamimlardir. Seedhouse bu konuda oldukga
ayrintili bir simflama yapmigtir. Seedhouse, saglig1 belirli 6zelliklerin var olmas:
seklinde simflamakta ve bu oOzellikleri de gruplayarak agiklamaktadir. Bu
siiflardan 5 tanesi; ideal bir durum olarak saglik, fiziksel ve ruhsal uyum olarak
saglik, bir mal olarak saglik, kisisel gii¢ ve yetenek olarak saglik ve kisisel

69



potansiyel olarak sagliktir. Diinya Saghik Orgiitti’niin daha 6nce verilen saglik
tammlamast ilk gruba (ideal bir durum olarak saghk) girmektedir. Bu tanim
Ozellikle ulagilabilir olmamasi agisindan elestiriye ugramistir. Ancak tanimin
literatiire yaptigt en biiylik katki saghigin pozitif olarak tanimlanmasi konusunda
Onciiliik etmis olmasidir (56).

Ikinci pozitif tamim 1972 yilinda Talcott Parsons tarafindan ortaya atilan tanimdar.
Parsons’a gore saglik, “bireyin sosyallesmesinde gerekli rollerini ve ddevlerini en
etkili sekilde yerine getirebilmesi i¢in ulastifi optimum kapasitedir”. Bu goriis
toplumsal diizenin korunmas: igin bireylerinin saglik diizeylerinin yliksek olmasi
gerektigi goriigliniin bir sonucudur. Tammin en ¢ok elestiriye ugrayan boyutu
saghg1 optimum kapasite ile simirlamasi ve bireyin sahip olabilecegi degisik
diizeylerdeki saglik statiisiinii g6z ardi etmesi ya da bunlan sagliksiz olarak
nitelendirmesi olmustur. Ozetle pozitif sagligin stresli durumlara karst koyabilme,
giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve korunmasi, toplumla entegrasyon,
yliksek moral ve yasam tatmini, psikolojik iyilik ve fiziksel uyum olarak
tamimlanmasi miimkiindiir. Hentiz “saghik” kavrami konusunda ortak bir karara
varilmamugtir. Ortak bir karara varilamayan bir kavramin 6l¢tilmesinde zorluklar
yaganacaktir. Bugiin saghig: 6lgmekte kullanilan tekniklerinin biiytik bir
¢ogunlugunun baglangi¢ noktas: saglhigin negatif tammudir. Yani bir toplumun
saghgmm ya da saglik statiisiiniin 6l¢timiinde o toplumda mevcut hastaliklar ve
oliimler ya da diger negatif 6zellikler lizerinde durulmaktadir. Bowling’inde
belirttigi gibi, saglik statiisii ¢ok diigiik olan toplumlarda bu tip negatif gostergeler
iizerinde durmak fayda saglayabilir. Ancak buglin bati toplumlarina bakildiginda
niifusun ancak %15’inin kronik bir fiziksel rahatsizhifa, %10-20’sinin ise
psikolojik rahatsizliga sahip oldugu gériilmektedir. Yani saglhg: negatif (hastaligin
olmamasi) olarak tamimlayip buna gére Sl¢iim yapmak otomatik olarak niifusun
geri kalan g¢ogunlugunun saglik diizeyi hakkinda bilgi sahibi olmamakla
sonuclanabilir. Iste pozitif saglik gostergeleri lizerinde yogunlasma bu alanda

onemli 6l¢iim yontemlerinin gelismesine neden olmugtur (56).
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Zengin veya yoksul hemen her {iilkenin saglik ve saglik sektorii agisindan yiiz
yiize bulundugu en biiyikk sorunun kaynak kitligi oldugu yoniinde yaygin bir
goriis birligi vardir. Ozellikle siirekli degisim igindeki teknoloji ve buna bagh
yiiksek fiyat artiglar1 ve niifusun degisen demografik yapisi, derecesi farkli
olmakla birlikte, hem geligmis hem de gelismekte olan iilkelerin saglik biitgelerini
O6nemli 6l¢tide baski altinda tutmaktadir. Bu durum mevcut kaynaklarin olabilecek
en etkili ve en verimli alanlarda kullanimim bir zorunluluk haline getirmektir.
Onceliklerin saptanmasi ve buna bagh olarak bireysel bazda ¢ok gerekli olan
ancak toplumsal olarak maliyeti getirisinden yiiksek teshis ve tedavi
yontemlerinin reddedilmesi bugiin bilingli ya da bilingsiz olarak hemen her saglik
politikacisinin ve personelinin giinliik faaliyetleri arasinda yer almaktadir. Piyasa
mekanizmasimin  gegerli oldugu durumlarda sektorlerarasi kaynak dagilimi
kararlart bu mekanizma yoluyla gerceklestirebilir. Ancak, saghk sektoriiniin
(digsal ekonomiler, 6l¢ek ekonomisi, arzin talep yaratmasi, arz ve talep arasindaki
enformasyon asimetrisi gibi) 6zellikleri bu sektérde tam rekabet kosullarinin
olusmas1 ve islemesine engel olmakta ve bu durumda kaynaklarin verimlilik ve
esitlik ilkelerine uygun bir sekilde kullaniminda hem makro diizeyde saglik
politikas1 belirleyenlerin hem de mikro diizeyde kaynak kullanimina karar
verenlerin uygulamalari belirleyici olmaktadir. Verilen saglik hizmetinin
sonucunun Olgiil(e)medigi uygulamalarin hastanin yagsam kalitesini ve siiresini
yiikseltmedeki etkisi degerlendiril(e)medigi siirece verilen her kaynak tahsisi
karar subjektif kriterlere gore verilmis olacaktir. Saghk sektériinde ¢ikts, sonug ve
slire¢ 6lgiitleri kavramlari ile bunlarin birbirleri arasindaki iligkileri konusunda bir
karigiklik soz konusudur. Her {i¢ kavram agilama kampanyas: 6rnegi ile agikhiga
kavusturulabilir. Bir kampanya sonucunda agilanan ¢ocuk sayis1 “¢ikt1”, agilama
sayesinde belirli bir hastaliktan 6nlenen vaka say1s1 “sonug”, kullanilan ag1 miktari
ise bir “siire¢ Sl¢iiti” diir (56).

Saglik hizmetlerinin sonucunun 6l¢timii konusu kaynak tahsisinin yani sira tibbi
teknolojinin  gelisimi konusunda da bilim adamlarina o6nemli veriler
saglamaktadir. Tibbi miidahale yontemlerinin hastanmin saglik statiisiinde hem

beklenen yasam siiresini artirma hem de hastanin “yagam kalitesine” yaptig katk
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agisindan  degerlendirilmesi, saglik politika belirleyicilerine ve saglik
planlamacilarina énemli veriler saglamaktadir. Sonug olarak, saghgn 6l¢iilmesi

¢abalarinin gerekgeleri su sekilde 6zetlenebilir (56):

1. Bireylerin kendi saglik ve refahlarim etkileyen farkli faaliyetlerin goreceli
faydalar1 hakkinda kendi degerlendirmelerini olusturmalarina yardim
ctmek.

2. Hekimlerin bu konularda hastalarina tavsiyede bulunmalarimi saglamak.

3. Saglik bakimida mevcut kaynaklarin kullaniminda &nceliklerin ne oldugu
konusunda toplumun net bir goriis olusturmasini saglamak.

4. Hekimlerin, yoneticilerin ve politika belirleyicilerin faaliyet ve
kararlarinin daha iyi izlenebilmesini saglamak.

5. Tedavinin olumsuz fizyolojik ve psikolojik sonuglarina yakalanma riski
daha yiiksek hastalar1 belirlemek.

6. Hekim uygulamalarmm kalitesini, tedavi yonteminin etkililigini ve
oOrgiitsel performans: degerlendirmek.

7. Farkh tilkelerin saglik statiisiinii ve bunun zaman igindeki degisimini
kargilagtirmak.

8. Bolgeleraras: kaynak dagilimi konusuna karar verebilmek i¢in bir {ilkenin

farkl: bolgelerindeki saglik statiilerini kargilagtirmak.

Saglik gostergelerinin tarihsel gelisimi ti¢ evrede incelenebilir. Birinci donem
MO. 1972 yilinda Babylon’da Hamurabi Kanunlari’nin yazildig1 dénemdir. Bu
dénemde tibbi uygulamalarla ugrasan kigilerin yaptiklarindan sorumlu tutulmasi
amaciyla gesitli saglik gostergeleri gelistirilmigtir. Bu donemde hekimler kendi
uygulamalarindan dogrudan sorumlu tutulmus ve hastalarina verdikleri zarar
oraninda cezalandirilmalar1 6n goriilmiistiir (hastasina yaptig1 ameliyat sonrasinda
hastasimn goziine zarar veren bir cerrahin avucunun kesilmesi gibi). Saghk
gostergelerinde ikinci donem Florence Nightingeale ile baglamistir. Kirim Savagi
sirasinda Nightingeale bugiin oldugu gibi o zaman da ayrilan kaynaklarin biiytik
bir ¢ogunlugunu tiikketen hastanelerdeki bakim kalitesi ile ilgilenmis, hastane

istatistiklerinin toplanmas1 konusunda bir sistem &nermis ve bu da hastanelerde
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saglik gostergesi kullamiminin ilk 6rnegini olusturmugtur. Bu sistem sonucunda
hasta bakim sonucunun “6ldii, iyilesti ya da iyilesemedi” seklinde
simflandirilmas1 6nerilmis ve bugiin hastanelerde rutin olarak toplanan bakim
sonucuna iligkin gostergeler de bu siniflamadan ortaya ¢ikmistir. Ugtincti donemin
baglangic1 1930°1u yillarda epidemiyologlarin yaptiklar1 ¢alismalara kadar gider
ancak bu alandaki 6nemli gelismeler son 30 yilda ger¢eklesmistir (56).

2.7.1. Geleneksel Saghk Gostergeleri

Bugiin gerek bir lilkede gerekse de lilkeler arasinda saglik statiisiine iligkin
degerlendirmeler yapilirken en ¢ok mortalite gostergesi temel alinmaktadir. Bu
gosterge degisik yas gruplarina, degisik hastaliklara ve cinsiyete gore
hesaplanabilmesine ve saglik politikasi agisindan Onemli veriler saglamasina
karsin bir ¢ok yazarinda 6ne siirdligii gibi 20. yiizyll kosullarinda yetersiz
kalmaktadir. Ornegin, Ingiltere’de 65 yasin {izerindeki erkeklerin %4 {indi,
kadinlarin %2’sini etkileyen “artrit” ¢ok nadiren &liime yol acarken Kkisilerin
yasam Kkalitesini son derece olumsuz yoOnde etkileyen ve saglik hizmeti
kullammini 6nemli olgiide artiran bir hastalik olarak karsimiza gikmaktadur.
Bugiin gelisen tip teknolojisine ve yéntemlerine bakildiginda bunlarin mortaliteye
degil daha gok saghgin diger yonlerine etki eden, 6rmegin, aci/agr ve rahatsizlifi
azaltan veya sekil bozukluklarim gideren nitelikte oldugunu gérmekteyiz. Tiim
bunlar toplumun saglik statiisiinii daha net bir bigimde degerlendirebilmek i¢in
yagam Kalitesini 6lgmeye yonelik farkli gostergelere gereksinim duyuldugunu
gostermektedir. Bugiin hem gelismis hem geligmekte olan tilkelere bakildiginda
mortalite verilerinin en kolay ulagilabilir ve goreceli olarak en giivenilir veriler
oldugu goriilmektedir. Gelismekte olan iilkelerde kayit ve veri toplamaya iligkin
bazi aksaklilar nedeniyle bu verilerin giivenirligi tartisilsa da bagka verilerin
yoklugunda bunlar temel bagvuru noktast olmaktadir. Geleneksel olarak
kullanilan bir bagka saglik gostergesi de morbiditedir. Morbidite verilerinin bir
toplumda mevcut hastaliklarin yapis1 ve miktar1 konusunda ¢ok 6nemli bilgiler
sagladif1 tartigmasizdir. Ancak bu verilerin eksikligi bu hastaliklarin ciddiyeti ve
hastanin faaliyetlerini ne kadar smirladifn konusunda bir fikir vermemesidir.

73



Ayrica hem gelismis hem de 6zellikle gelismekte olan iilkelerde saglikli morbidite
verilerine ulagilabildigini sdylemek miimkiin degildir (56).

2.7.2. Modern Saghk Gostergeleri

Geleneksel saghk gostergelerindeki aksakliklar &zellikle saglik ekonomistlerinin
dikkatini ¢ekmis ve bu aksakliklarn giderici, toplumun saglik statiisiinii daha
gercekei olarak degerlendirmeye yénelik’ gostergeler gelistirme yoniinde aragtirma
yapmalarina neden olmustur. Yasam, 6liim ve hastaliktan ziyade saglik statiisiinii
yagam kalitesi boyutuyla 6l¢meye yonelik gostergeler tizerinde tartigiimagtir.

Bugiin bir ¢ok yazar tarafindan varilan ortak kani, ortalama yagam siiresindeki
artiga ek olarak saglik bakim politikalarinda kronik, sakat birakan ve stres yaratan
hastaliklarin 6nem kazanmasi ve toplumun daha biiyiikk kesiminin bu
hastaliklardan sikayet eder hale gelmesi sonucu insanlarin “yasam kalitesi”ne
daha ¢ok 6nem verilmesi gerekliliginin ortaya ¢iktigtr seklindedir (56). Yasam
kalitesi doyumu, 6znel iyi olma, mutluluk, islevsel yeterlilik, sosyal iyilik gibi
bilegsenlerden olugmaktadir. Yasam kalitesi, yasam kosullart iginde elde
edilebilecek kigisel doyumun diizeyini etkileyen hastaliklara ve giinliik yasamin
fiziksel, ruhsal ve toplumsal etkilerine verilen kisisel tepkileri gésteren bir
kavramdir. Iginde kiiltlir, deger yargilan, kisinin konumu, amaglarnn bulunur.
Ancak yagam kalitesinin bir saglik géstergesi olarak kullanimina y6nelik bu ugrag
saglik personeline yeterince ulagmamaktadir. Cesitli tedavi ¢alismalarinda %30-
50 oraninda yagsam kalitesinden s6z edilmekte iken, yasam kalitesi oOlgegi
kullanimi ise yalnizca %2-7 oranindadir (57).

Yasam kalitesi ¢aligmalarimi artirip giinlikk uygulamaya sokabilmek i¢in bu alanda
kullamilacak 6lgeklere gereksinim vardir. Yagam kalitesi Olgekleri iki tiirdiir,
jenerik Olgiitler ve ozel Olgiitler. Jenerik Olgiitler, yasam kalitesinin gesitli
bilesenlerini i¢erirken; 6zel dlgtitler herhangi bir hasta grubu, hastalik grubu ya da
tedavi bigimi ile smurhidir. Jenerik Olgiitler uygulamanin uzun siirmesi
dezavantajina kargin, hastay1 ya da hastaligt ¢esitli yonleriyle degerlendirmesi ile
daha kullamslidir. Ote yandan, 6zel dlgiitler belli bir grubu tanimlamada daha
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bagarilidirlar ama ortaya ¢ikabilecek farkli sorunlant gostermede yetersiz
kalabilirler. Bu nedenle daha ¢ok jenerik Olgiitlere gereksinimin oldugu
goriinmektedir (57). Yasam kalitesinin boyutlar1 su sekilde siralanabilir (56):

Fiziksel hareketlilik
Aci ve stresten yoksun olma

Kendi kendine bakabilme kapasitesi

Ll

Normal sosyal faaliyetlerde bulunabilme yeterliligi

Baglangigta yalmzca 6liim ve hastaliklarla ilgili verilerin toplanmasini amaglayan
saglik enformasyon sistemleri taribsel siire¢ iginde kalan yillarda toplumdan elde
edilen hastalik, yeti yitimi, ¢esitli hastaliklar i¢in risk faktorleri, yasam bigimi ile
algilanan saglik gibi gostergeleri de kapsamaya baglamigtir. Bu gostergelerden biri
olan ve siklikla kullanilan “algilanan saglik” (perceived health), kigilerin genel
olarak saghk durumlarmi degerlendirmelerine dayanir ve sagligin  ¢ok
boyutlulugunu yansitan, kisinin biyolojik, ruhsal ve toplumsal durumunu
kendisinin degerlendirmesine olanak saglayan basit ancak giiclii bir gdostergedir.
Kisilere sorulan tek bir soru ile elde edilen algilanan saglik durumunun saglikla
ilgili pek ¢ok olay ile iligkili oldugu gosterilmistir. Ornegin yapilan izleme
aragtirmalarinda algilanan sagligin mortalite ile iligkili oldugu bildirilmektedir.
Buna gore sagligim kotii olarak algilayan erkekler arasinda, miikemmel olarak
algilayanlara gére tiim Oliim nedenleri i¢in yaga gore diizeltilmis mortalitenin
rolatif riski 2.33 olarak saptanmistir. Aym1 gruplar i¢in kadinlarda bu rélatif risk
ise 5.1°dir. Ancak algilanan saglik ile mortalite arasindaki iligkinin tiim yaglar da
cinsiyetler i¢in gecerli olmadigim, bu iligkinin 6zellikle orta yash erkeklerde

6nemli oldugunu bildiren ¢aligmalar vardir (58).
2.7.3. Yasam Kalitesi ve Ol¢iilmesi
Iyi bir yasam nedir? Ve biz iyi bir yagam i¢in neler yapmaliyiz sorulan

ylizyillardir diigiintirler tarafindan tartigilmaktadir, fakat yasam kalitesi kavrami

son zamanlarda tartigilan yeni bir kavramdir,
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Genellikle mutluluk, doyum ve uyum olarak tamimlanan “yagsam kalitesi” terimi
Amerikan sézltgiine Ikinci Diinya Savas: sirasinda girmistir. Kavramin igeriginde
cesitli halk katmanlarmin mutlulugu ve esenliginden gevresel kalite ve ekolojik
yapilara kadar uzanan ¢ok ¢esitli degiskenler toplulugunu bulma olanag: vardir.
Sosyal bilimciler, yasam kalitesi terimini 1970’1 yillarda kullanmaya baglamislar
ve kavram bu tarihten itibaren gittikge biiyliyen bir ilgiyle tip, hemsirelik ve diger
saglik alanlarinda kullanmilmaya baglanmigtir (1).

Giintimiizde saghk farkli disiplinlerce degisik yontemlerle olgiilmeye
calisgtlmaktadir. Saglik hizmetlerinin  yonetimi, tibbi bakim kalitesinin
degerlendirilmesi, tanimlanamayan saglik sorunlarnin belirlenmesi, sosyal ve
ekonomik planlarin yapilmasi, toplumun yagam kosullarinin ve hastaliga duyarl
gruplarin, bélgelerin ve islerin belirlenmesi, kaynaklarin kullanimi, koruyucu
Onlemlerin belirlenmesi gibi amaglarla saglik diizeyi 6l¢tilmektedir. Toplumsal ve
bireysel saghigin Olgiilmesinde kullamilabilecek kimi veriler rutin olarak
toplanmaktadir. Dogum ve 6liim hizlari, hastaneye basvurular, kazalar ve benzeri
bilgiler kayitlardan elde edilebilmektedir. Ancak kayitlardaki bilgi, sagligin
biitiinsel tanimi géz Oniine alinacak olursa yetersiz kalmaktadir. Yetersiz

kalmasinin nedenlerini su sekilde 6zetleyebiliriz (55):

Bu bilgiler neredeyse tamamen tibbi (klinik) niteliktedir.
Bireylerin saglik sistemi ve ¢evreleri hakkindaki diistincelerini igermez.
Saglik hizmetini kullanmayanlar hakkinda bilgi igermez.

Yasam tarz1 ve ¢evresel etkenlerle ilgili bilgi icermez.

el A

Rutin veri sisteminden yola ¢ikmayan saghik aragtirmalari saghk klinik baki
aragtirmalar1 ve saglik goriisme aragtirmalart olmak tiizere iki baglik altinda
incelenebilir. Saglik klinik bak: arastirmalarinda laboratuvar incelemeleri ve fizik
baki yapilarak saglik diizeyi degerlendirilir. Degerlendirme soncunda hastaliklar
hakkinda bilgi toplanirken, bireylerin “iyilik durumu” hakkinda bilgiye
ulagilamamaktadir. Saglik goriisme aragtirmalar1 ise bireyin kendi sagligim
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degerlendirmesine olanak saglar. Bireyin degerlendirdigi (algilanan) saglik ile
mortalite ve morbidite arasinda iligki bulunmaktadir. Hastaligin kigiye getirdigi
yiik, hastalik ile tam olarak agiklanamamaktadir. Ornegin, stiregen bir hastaligin
varh@ sadece beden tizerinde etkisi olan bir durum degildir. Bunun yam sira
hastahgin varligi bireyin ailesel ve bireysel gorevlerinin yerine getirilememesi
gibi psikososyal degiskenlerinde hastahk ve iyilik durumuna etkileri
bulunmaktadir. Bu yaklasimdan yola g¢ikilarak yagsam Kkalitesi kavrami saglik

alaninda kullanilmaya baglanmagtir.

Lawton’a g6re yasam kalitesi objektif ¢evre, saglig1 iceren davramgsal yeterlilik,
algilanan yasam kalitesi ve yasam doyumunu igeren psikolojik iyilik hali olmak
lizere 4 ana konudan olusan ¢ok yo6nlii bir kavramdir. Sarvimaki ve Stenbock,

yashlarda yasam kalitesiyle ilgili yaptiklar: bir galigmada yagam kalitesini asagida

ki gibi agiklamiglardir.
CEVRE SAGLIK TYILIK HALI
__’ _»
Biyofiziksel Islevsel kapasite Anlam
Sosyokiiltiirel | € | Bas etme mekanizmasi| | Deger

Kisinin iyilik hali, anlam ve degerleri yagam kalitesi kogullar olarak diisiiniilmiis,
i¢sel ve digsal kogullar olmak tizere simiflandirilmigtir. Saglik islevsel kapasite ve
bagetme mekanizmasi yagam kalitesi igin i¢sel; cevre, is, ev kogullan, sosyal ag
vb. digsal kogullar1 olusturmustur. Bu faktdrler birbirlerini etkilemekte ve ortaya
yasam kalitesi ¢ikmaktadir. Hoernquist ise yagam kalitesini fiziksel, psikolojik,
sosyal aktivite, maddi ve yapisal alanda doyum gereksiniminin derecesi olarak
tammlamigtir. Mc Daniel ve Bechi. ise yagam kalitesinin dort temel ézelliginden
bahsetmektedirler (1):
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Dinamik 6zelligi (zaman i¢inde degisim gosterebilmesi)
Cok boyutluluk

Interaktif olmasi (bireyler ve gevre ile olan etkilesimden etkilenmesi)

.

Bireyin beklentileri ve yagsamindaki olaylara uyum géstermesi

Yagam Kkalitesinin bir ¢ok bileseni dogrudan gozlenemedigi i¢in tipik olarak ¢ok
sorulu oOlgeklerle degerlendirilir. Bir grup soru belirli bir boyutun
degerlendirilmesi i¢in sorulur (6rnegin fiziksel islev). Daha sonra verilen yanitlar
sayisal ifadelere do6niistiiriiliir ve toplamlar1 s6z konusu boyutun degeri olarak
hesaplanir. Elde edilen deger siirekli bir degiskendir ve saghgin “iyilik” ve
“hastahik” arasindaki dinamik yerini tanimlar. Olgeklerdeki temel fark genel ya da
Ozgiil olmalaridir. Genel Olgekler her tiir hastalik durumunda, degisik sagaltim
iglemlerinin izleminde ve genis toplum kesimlerinde kullanilmak iizere
gelistirilmislerdir. Ozgiil 6lgekler ise belirli bir durum ya da kosula uygun olarak
diizenlenmislerdir (55).

Yagam kalitesi Slgeklerinde biri olan Kisa Form 36 (Short Form 36, SF 36) genel
Olgek Ozelligine sahip bir 6lgiit olarak kullamilmaktadir. RAND Corporation
tarafindan saglik c¢iktilarinin aragtirlmasi (Medical Outcomes Study, MOS)
calismasindan elde edilen sonuglardan yola ¢ikarak geligtirilmigtir. 1990 yilinda
baslayan calismalarda 150°ye yakin maddeden olusan Olgekle baglanmis ve
22.462 kiside yapilan ¢alismada elde edilen sonuglar ile 6nce 20 soruluk kisa form
(SF-20), daha sonra 36 soruluk kisa form (SF-36) gelistirilmistir. Uluslararas
Yagam Kalitesi Ol¢limii Projesi (International Quality of Life Assessment Project,
IQOLA) ile SF 36 uluslararas: kullanimi en fazla olan, sistematik ve esgiidiimlii
caligilan saglik durum degerlendirmesi 6lgeklerinden biridir. IQOLA projesi ile 15
kadar tilkede gegerlik ve giivenirlik ¢aligmalar: yapilmigtir. Klinik ¢aligmalarda,
saglik politikalarinin ve birincil saghk hizmetlerinin degerlendirilmesinde, genel
toplumun izlemi ve saglikta esitsizliklerin ol¢iilmesi ¢aligmalarinda kullanilmasi
Onerilmektedir (55). SF 36 6zet degerlerinin hesaplanmasi Ek IIT°de belirtilmisgtir.
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Yasam Kkalitesi terimini yashilikla birlikte ele aldigimizda, “bir ¢ok alanda,
yaslilarin yasadii kosullar dikkate alindifinda deneyimleri sonucu elde ettikleri
doyum ve iyilik hali” olarak tanimlanabilir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1996-2001
yillar1 arasinda yaglanma ve saglik politikalarindaki amaci olan yasam kalitesi
kavrami, bireylerin fiziksel, biyopsikososyal iyiliginden etkilenen giinliikk yasam
aktiviteleriyle ilgili doyumu olarak tanimlanmaktadir. Diinya Saglik Giinii
calismalarinda, dogusta yasam beklentisindeki artigta, yasama yillarin
eklenmesinden daha Onemlisinin yillara yasam katmak oldugu goriisiinden
hareketle saglik ve sosyal hizmetlerin esas ilgisinin yasam kalitesi olmasi
gerektigi, kisaca yasam kalitesinin yasanan siireden daha 6nemli oldugunu
vurgulamigtir. O yillar1 doyurucu ve verimli kilmadiktan sonra yasami uzatmanin
anlami ve degeri olmadigm ifade etmistir (1,23). DSO tarafindan onerilen
politikalar g¢ergevesinde ABD’de yaghlara yonelik faaliyet gosteren en 6nemli
kuruluslardan biri olan “Yagli Kadinlar Birligi” nin kurulus amaglar1 kapsaminda
yaglilara yasam kalitesini belirleme 6l¢iitleri agagida ki gibidir (1):

Uygun konut kogullar1 ve donanmim
Yeterli ve dengeli beslenme
Giyim ihtiyaglarinin karsilanmasi
Saglikli aile iligkilerinin kurulmasi

Tiiketici davramglarin belirlenmesi

AN

Yeterli gelir ve ekonomik kaynaklarinin yonetimi

Yasam kalitesinin degerlendirilmesi, yaglilarin doyum ve iyilik hallerinin yan1 sira
onlara sunulan hizmetlerin kalitesini degerlendirmemizi saglar. Dolayistyla bu
degerlendirme yaglilara sunulan hizmetlerin gelistirilmesinde ¢nemli ip uclart
verebilir. Tiirkiye’de yagh niifusun diger tilkelere gore ortalamalarimin altinda
olmasina ragmen, gelecekte yash niifusunun artacagi kesindir. Bu nedenle,

yaslilarin yasam kalitesinin arttirilmasina yonelik 6nlemler alinmalidar.
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2.7.4. Yashlarin Yasam Kalitesinin Yiikseltiimesinde Hemgirenin Rolii

Yash bireyler i¢in olusturulan sosyal ve saglik politikalarimn temel amaci,
yaghlarin miimkiin oldufu kadar aktif faaliyetlerini siirdiirmelerine imkan
saglayarak sadece yasam Omriiniin degil, yasam Kkalitesinin de artmasim
saglamaktir.

Halk Saghg Hemsiresinin Gorevleri

Yash bireylerin toplum igerisinde yagamalarimi desteklemek, bagimsizliklarini en
iist dlizeyde kullanmalarint ve kaliteli bir yasam diizeyine ulagmalarim saglamak
icin gotlirlilen hizmet anlayisi, toplum temelli bir hizmet anlayigi olmalidir.
Burada gotiirlilen hizmetler biitlinsel yaklasimi temel almakta, sektérler arasi
(saghk ve sosyal hizmetler) ve disiplinler arasi igbirligini gerektirmektedir (7).

Halk sagh@ hemgiresi ¢aligtifn toplumda yasayan bireylere ve ailelere saghk
hizmeti vermekle yiikiimllidiir. Toplumda yasayan yash bireylerin
gereksinimlerini saptayarak ve genel yaglanma sorunlarmi g6z Oniine alarak,
bakim plani gelistirmeli ve uygulamalidir. Halk sagligi hemsgiresi yash birey ve
ailesi igin bakim plam gelistirmeden dnce, yagh bireye iligkin kapsamli bir oykii
almalidir. Alinan bu 6ykii i¢inde (59);

1. Yas,
Cins,
Egitim durumu,
Emekli ise daha 6nce yaptig is,
Herhangi izlenen bir hastalig1 olup olmadigi,
Devamli ila¢ kullanip kullanmadig,
Agirhig,
Halen yaptif1 bir isi olup olmadif: gibi yaslimin kendisine iligkin bilgiler

ol A U

yaninda c¢evreye ve Ozellikle konuta iligkin bilgi alinmali ve gozlemler
yapilmalidir.
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Kapsaml1 bir bigimde toplanan bilgilerden sonra yash bireyin gereksinimleri
saptanmali, Oncelik sirasina konmali ve gerekli hemgirelik bakim bireye
verilmelidir. Daha sonra bu sorunun ¢Oztimlenip ¢oziimlenmedigi
degerlendirilmelidir.

Halk saghign hemsiresinin yaslh saglifina iligkin fonksiyonlar1 genel olarak
asagidaki bagliklar altinda toplanabilir (54):
1. Yagl bireye ve bu bireye bakim verenlerin egitimini yapmak,
2. Yasl bireye ve bu bireye bakim verenlere damigmanlik yapmak,
3. Sagligt korumak ve fiziksel degerlendirme yapmaya yé6nelik c¢aligmalar
yapmak,
Oz bakim ve kisisel hijyeni 6gretmek,
Genel degerlendirme yapmak i¢in ev ziyaretleri yapmak,
Acil durumlarda ev ziyareti yapmak,
Ev saglik hizmetlerini organize etmek,

Kazaya neden olabilecek durumlar1 degerlendirmek,

W %° NN »n ok

Beslenme ve egzersiz konusunda egitim yapmak,
10. Bireyin kapasitesini artirmak,
11. Temel hemsirelik gereksinimlerinde danismanlik yapmaktir.

Halk saglig1 hemsiresinin diizenli izlemeleri sonucu;

1. Yaglt kisi diizenli olarak hemgire ile goriisecek, saglik problemlerini
anlatabilecektir,

2. Olas: semptomlarin erken teshisi s6z konusu olabilecek ve hastaliklarin
ilerlemesi Onlenebilecektir,

3. Kronik hastalif1 olanlar (ilag-diyet-egzersiz yoniinden) takip edilecek ve
ortaya gikabilecek komplikasyonlar 6nlenebilecektir,

4. Hemsire yasliyr tamdigi, stirekli ve diizenli ziyaret ettigi i¢in manevi
destek saglayacaktir,

5. Saptanan saglik sorunlarmna yonelik daha ger¢ek¢i ¢6ziim yollar

tiretilebilecektir,
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6. Yagh veya ailesinin giigliikkleri, 6rf ve adetleri, gelenekleri, kiiltiirleri,
kaynaklari, sagliklarina verdikleri 6nem ev ortaminda hemsire tarafindan
gb6zlendigi igin, verilecek saglik hizmeti amacina daha uygun bir bigimde

planlanacaktir.

Halk sagligi hemgireleri, yasl bireyler ve aileleri ile igbirligi yaparak, evde
bakima ihtiyaci olan yashlar i¢in hizmet saglamakla sorumludurlar. Ayrica
hemgireler, yaslilarin simdiki ve gelecekteki bakimlarinin planlanmasinda evde
bakim hizmeti veren sirket ile isbirligi yapmalidir (3). DSO, 6zellikle kurum dis:
saghk hizmetlerinde evde bakim gereksinimlerinin kargilanmasinda hemsgireleri
kilit insan giicii olarak gérmektedir. Tiirkiye’nin saglik sistemi icerisinde 1961
tarihli Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesine Dair Kanunun 154 Sayili
Yoénerge’sinde evde saglik bakimi halk sagligi hemgiresinin sorumluluguna

verilmigtir (7).

Evde bakim hizmetinde hemgirenin klinisyen, egitici, arastirmaci, yodnetici ve
danigsman rolleri ortaya gikar. Evde bakim hemgiresi hizmet alan bireye ve ailesine
hemgirelik bakimi sagladi: i¢in klinisyen, bakimin ni¢in ve nasil yapildigim
Ogrettigi icin de egiticidir (53).

Halk saghig1 hemsiresi ayrica hizmet verdigi toplumda geriatrik hizmete veya bir
kurum bakimina ihtiyaci olan yagliyr belirleyerek yash ve ailesine alabilecegi
hizmetleri, nereden ve nasil alabilecegi konusunda da yardimci olmalidir.

Gerekirse yagh ve ailesi adina bu kurumlarla igbirligi i¢ine girmelidir.

Yaghilarin saglik gereksinimlerinin kendine 6zgii olmasi nedeniyle, onlara y6nelik
saglik hizmetleri planlamasi, sunulmas1 ve gelistirilmesinde geriatri egitimi
Onemli bir faktordir. Hemsirelik bir bakim disiplinidir ve yaglilarn saghk
bakiminda 6nemli bir saglik ekip tiyesidir. Yashilarin sorunlarindaki farklilik ve
kroniklesme egilimi kapsamli bakim vermek i¢in yeterli sekilde donanmis
hemgirelerin yetistirilmesini zorunlu kilmaktadir. Hizli artan ve gelecekte de

artmaya devam eden bu niifusun yagam kalitesini artirmak i¢in; hemsirelik
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alaninda, Lisans ve Yiiksek Lisans programlarinda diger alanlara oldugu kadar
geriatri egitimine de 6nem verilmesi gereklidir (60). Geligmis iilkelerde geriatri
hemgireligi son 15 yildan bu yana artan bir 6nem kazanmaktadir. Ciinkii
Amerika’da yash niifusun hastaliklarina yonelik saglik harcamalarinin Snemli
boyutlara ulastif1 goériilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerine agirhik verilmesi
ve kaliteli bakim ile yashlik saghk hizmetleri daha etkin hale getirilebilir (2).
Hemgirelik bakiminin planlanmasinda, problem ¢zme y6ntemi dogrultusunda su

basamaklar yer alir:

Problemin tanimlanmasi,
Planlama,
Uygulama,

e

Degerlendirme.

Problemin tamimlanmas: asamasinda hemsire tiim kaynaklar kullanarak yasl ve
cevresi hakkinda bilgi toplar, bunlari analiz eder, bilgilerin ve belirledigi
problemin gegerliligini birey, ailesi ve ilgili personel ile birlikte degerlendirir.
Planlama asamasinda ise belirledii soruna yonelik uygun ve uygulanabilir
hemgirelik hizmetlerini planlar. Daha sonra da soruna yénelik planlarim
uygulamaya gegirir. Son olarak da yaptig1 uygulamalar1 degerlendirerek sorunun

ne derece ¢dziimlenip ¢6ziimlenmedigini belirler.

Kurumlarda Yasayan Yashlarin Bakim

Huzurevlerinin amaci; bireye sadece barinak, yatak ve yiyecek saglamak degil
ayn1 zamanda saglik (fiziksel ve psikolojik) ve sosyal gereksinimlerine de cevap
vermektir. Bu nedenle yasamlarimi huzurevinde siirdiirmek zorunda Kkalan
yaghlarin fizyolojik, psikolojik ve sosyal yonden bir biitiin olarak ele alinmasi

gerekmektedir.

Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlifn Huzurevi Yonetmeligi’nde “hemsirenin

gorevleri; sorumlu oldugu yaglilarin ve odalarin genel temizligini saglamak, hasta
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oldugunu soyleyen yashlar1 dinlemek ve gerektiginde tabibe bildirmek, yasliy:
muayene ve tedaviye hazirlamak, hasta yashlann tedavileri igin gereken biitiin
kayit, bakim, tedavi ve diger uygulamalari meslekleri dahilinde tabiplerin
tariflerine gore yliriitmek, yaghlarin hekimin verdigi ilaglari kullanmalarim
saglamak, enjeksiyonlarini yapmak ve bunlar1 hemgire notuna miktar ve zaman

belirterek kaydedip imzalamak olarak” sinirlandirilmaktir (2).

Yonetmelikte belirtilen uygulamalar hemsirenin bagimsiz fonksiyonlari iginde
olan hemsirelik uygulamalarmi planlama ve uygulama asamalarim
icermemektedir. Yonetmelik hitkmii sadece hemsirenin teknik diizeyde yapmasi
gerekenleri hatta bunlart da doktorun Onerileri dogrultusunda yapmasini
kapsamakta ve bu nedenle de yiizeyel, kisir ve yetersiz kalmaktadir (2).
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BOLUM 3
CALISMANIN AMACLARI

1. Zonguldak Ili’nde, huzurevinde yasayan yaghlarin saghk algilamalarinin
degerlendirilmesi ve buna etki eden sosyodemografik, aligkanlik, énceki yasam
oykiisii, simdiki yasam Oykiisii ve destek faktorleri ile ilgili degiskenlerin

incelenmesi.

2. Zonguldak Ili’nde, huzurevi disinda yagayan yaslilarin sagiik algilamalarmin
degerlendirilmesi ve buna etki eden sosyodemografik, aligkanlik, 6nceki yasam
oykiisti, simdiki yasam Oykiisi ve destek faktorleri ile ilgili degiskenlerin

incelenmesi.

3. Zonguldak Iili'nde, huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yashlarin saghk

algilamasi diizeylerinin karsilagtirnlmasi.
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BOLUM 4
GEREC VE YONTEM

4.1. ARASTIRMANIN TiPi

Aragtirma, kesitsel bir ¢alismadir.

4.2. ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEK SECIiMi

Zonguldak Ili huzurevierinde yasayan yashlar ile bu yashlarla eslestirilen,
Zonguldak il Merkezi 1 No’lu Saglik Ocag: bolgesinde yasayan yashlar
¢aligmanin evrenini olugturmaktadir.

Aragtirmanin olgu grubu huzurevlerindeki yaghlardan olusmaktadir [Karadeniz
Eregli Izmirlioglu Huzurevi (50) ve Devrek Huzurevi Yash Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi’'nde (39) yasayan toplam 89 yash. Eregli Huzurevi’nde,
aragtirmaya katilmay:1 kabul etmeyen 1, izinli olan 4 yasli;; Devrek Huzurevi’nde
ise, izinli olan 1, hastanede bulunan 1, anksiyeteli olan 1, Alzheimer hastahig
nedeniyle iletisim sorunu yasanan 5 yagh ¢alisma diginda birakilarak 76 yagh ile
goriistildii. Bu grupta ulagilma oranm %85.4 tiir.].

Olgu grubu ile karsilastirmanin yapilacag: yashlar ise; 1 No’lu Saghk Ocag:
bolgesinde yasayan yaslilar arasindan, olgu grubunda bulunan yaglilarin sayisi
kadar, yag ve cinsiyet Ozellikleri dikkate alinarak, rasgele saylar tablosu

yardimiyla belirlendi.

Calismada, olgu grubunda 76, kontrol grubunda 76 olmak tizere toplam 152 yash
yer almaktadir.
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4.3. DEGISKENLER

4.3.1. Bagimsiz Degiskenler

Aragtirma kapsaminda degerlendirilen bagimsiz degiskenler sunlardir:
e Sosyodemografik 6zelliklere ait degigkenler
o Yas
o Cinsiyet
o Medeni durum
o Ogrenim durumu
o Sosyal giivence durumu
o Toplam aylik gelir
o Cocuk sahibi olma durumu
e Aligkanlik degiskenleri
o Sigara kullanimi
o Alkol kullanimi
e ilag kullanim
o Onceki yasam ykiisiine ait degiskenler
o Saglikla ilgili yakinma
o Kronik hastalik
o Huzurevinden 6nce/su an birlikte yasadig kisi
e Simdiki yasam 6ykiisiine ait degiskenler
o Saglikla ilgili yakinma
o Saglik muayenesi
o Kronik hastalik
o Huzurevini/su anki yagamim tercih nedeni
o Huzurevinde kalma stiresi
o Huzurevinde/su anki hayatim yasamaya yonelik memnuniyetlik
durumu
o Yashliga ait diislince igerigi
o Giinliik Yasam Aktiviteleri (GYA)’ ni yapabilme durumu
o Sagligim algilama diizeyi
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e Destek faktorlerine ait degigkenler

O

(o]

(o]

Medeni durum
Sosyal giivence durumu
Toplam aylik geliri
Cocuk sahibi olma durumu
Akraba durumu
» Ziyaret edip etmedikleri
» Telefonla arayip aramadiklar
Yakinlan ile iletisimi
= Ziyaret edip etmedigi
» Telefonla arayip aramadifi

Huzurevindeki/cevresindeki diger yaglilarla iletigimi

4.3.2. Bagimh Degisken

Aragtirma kapsamunda Yagam Kalitesi Diizeyi bagimsiz degisken

degerlendirilmigtir.
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4.4. DEGISKENLERIN TANIMI VE OLCUTLERI
4.4.1. Bagimsiz Degiskenlere Ait Tanim ve Olgiitler

Bu béliimde sosyodemografik 6zellikler, alisgkanliklar, ilag¢ kullanmimi, 6nceki
yasam Oykiisti, simdiki yagsam 6ykiisii, destek faktorleri ele alindu.

Sosyodemografik degiskenlere ait tanim ve dlgiitler

1. Yas bilgisi i¢in dogum tarihi sorgulandi. Yas hesaplamasi yapilarak 60 yas
alti, 60-69 yas, 70-79 yas, 80-89 yas, 90 yas ve lizeri biciminde gruplama
yapildi.

2. Cinsiyet bilgisi i¢in kadin ve erkek olmak tizere veri toplandi.

3. Medeni durumu “evli”, “bekar”, “bosanmis”, ve “esi Olmiig” olarak 4
grupta sorgulandi.

4. Ogrenim durumu en son bitirilen okul géz oniine alinarak “okur-yazar
degil”, “okur-yazar”, “ilkokul”, <“ortaokul”, “lise”, “yiiksekokul”,
“Universite” ve diger olarak sorgulandi.

5. Sosyal giivence durumuyla ilgili agiklamalar destek faktorierine ait
degiskenlerde ayrintili olarak agiklanmagtir.

6. Toplam aylik geliri ile iigili agiklamalar destek faktorlerine ait
degiskenlerde agiklandu.

7. Cocuk sayis: ile ilgili agiklamalar destek faktorlerine ait degiskenlerde
aciklandi.

Alskanhik degiskenlerine ait tanim ve dlgiitler
1. Sigara kullanma durumu, “hayir”, “birakmig” ve “evet” bigiminde ii¢
grupta ele alindi.

2. Alkol kullanma durumu, “hayir”, “birakmug” ve “evet” bigiminde ii¢
grupta ele alindi.
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flag kullanimina ait degigkenin tanim ve lgiitit

1.

Stirekli veya diizenli araliklarla ila¢ kullanma durumu, “hayir”, “evet”

bigiminde sorgulandi.

Onceki yagam oykiisiine ait degigkenlerin tamm ve Olgiitleri

1.

Son 1 aya kadar sik araliklarla tekrarlayan saglikla ilgili yakinmalari olup
olmadig1 “hayir”, “evet” bigiminde sorgulandi.

Son 1 aya kadar doktor tarafindan tan1 konulmug kronik hastaliginin olup
olmadig “hayir”, “evet” bigiminde sorgulandu.

Huzurevinde yasamaya baglamadan once kiminle yagadigi agik olarak
sorgulandi ve verilen cevaplara gére gruplama yapildi. Huzurevi disinda
yasayan yaglilarin da su an kiminle birlikte yasadid1 agik olarak sorgulanda

ve gruplama yapildi.

Simdiki yasam oykiisiine ait degiskenlerin tamum ve dlciitleri

Son 1 aydir sik araliklarla devam eden saglik yakinmasi olup olmadigy,
“hayir”, “evet” seklinde sorguland.

Son bir ay iginde herhangi bir saglik muayenesinden gegip gegmedigi,
“hayir”, “evet” geklinde sorgulandi. Verilen cevap “evet” ise muayene
nedeni agik olarak sorguland: ve gruplama yapildi.

Huzurevini tercih nedeni agik olarak sorgulandi ve verilen cevaplar
tizerine gruplama yapildi. Huzurevinde kalmayan yaghlara bu soru su anki
yasama bicimini neden tercih ettigi seklinde acik olarak soruldu ve
gruplama yapildi.

Huzurevinde yagayan yaslilara ne zamandan beri su an kaldig
huzurevinde yasadii agik olarak sorgulandi ve daha sonra gruplama
yapildi.

Huzurevindeki yaghlarin kuruma yonelik diigtincesi, “hi¢ memnun

degilim”, memnun degilim”, “biraz memnunum”, “memnunum”, “gok
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memnunum” gibi ifadelerle sorgulandi. Bu soru huzurevinde kalmayan
yashilara su anki yagamindan memnun olup olmadip1 seklinde soruldu.

6. Yaglilarm yaslihik dénemine ait diiglince igeridi agik olarak sorguland.
Bireyin anlamasini kolaylagtirmak igin bir tane 6rnek verildi. Verilen
cevaplar lizerine gruplama yapildi.

7. Yashlarm giinliik yasam aktivitelerini yapabilme durumu, her bir aktivite
icin “kendisi”, “biraz zorlanarak”, “yardimla”, “tamamen bagkasi” gibi
ifadelerle ayn ayr1 sorgulandi.

8. Sagligim algilama diizeyini belirlemek i¢in, bireylere kendi sagliklarim
0(dahil)-10(dahil) arasinda bir rakamla ifade etmesi istendi ve veriler daha

sonra ortalamasi alinarak ortalamanin alti ve ortalamanin iistii olarak

gruplandi.

Destek faktorlerine ait degiskenlerin tanim ve dl¢iitleri

1. Medeni durumla ilgili acgiklamalar sosyodemografik verilere ait
degiskenlerde ele alinda.

2. Sosyal giivence durumu “sosyal giivencesi yok”, “SSK”, “Emekli
Sandig1”, “Yesil Kart”, “Ozel Sigorta” ve “diger” olmak iizere 5 grupta
sorgulandi. Toplanan veriler “sosyal giivencesi yok”, “SSK”, “Emekli
Sandig1”, “Bagkur” ve “Yesil Kart” seklinde 5 grupta ele alinda.

3. Toplam ayhk geliri agik olarak sorgulandi ve veriler daha sonra gruplandi.

4. Cocuk sahibi olma durumu “hayir”, “evet” bigiminde sorgulandi. Verilen
cevap “evet” ise gocuk sayisi agik olarak sorguland1 ve gruplama yapildi.

5. Akraba durumunu degerlendirebilmek igin, halen hayatta olan yakinlari
olup olmadig1 “yok”, “var” bi¢iminde sorgulandi. Yakinlar1 varsa nerede
yasadiklar1 sorularak Zonguldak i¢inde ve Zonguldak disinda olmak tizere
iki grup yapilarak degerlendirildi.

6. Yakinlarinin bireyi ziyaret edip etmedigi, ‘“haywr”, “evet” bi¢iminde
sorguland1. Verilen cevap evet ise ziyaret siklif1 agik olarak soruldu.
Toplanan veriler dogrultusunda ziyaret periyodu “hergiin”®, “sik sik”,

“bazen” ve “nadiren” olmak iizere 4 grupta degerlendirildi.
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7.

10.

Yakinlarinin bireyi telefonla arayip aramadifi, “hayir”, “evet” bigiminde
sorgulandi. Telefonla ariyorlarsa telefonla aranma siklign agik olarak
sorguland1 ve veriler toplandiktan sonra telefonla aranma periyodu
“hergiin”, “stk sik”, “bazen” ve “nadiren” olmak iizere 4 grupta
degerlendirildi.

Bireyin yakinlan ile iletisimini siirdiiriip stirdiirmedigini degerlendirmek
i¢in, kendisinin yakinlarim ziyaret edip etmedigi “hayir”, “evet” bigiminde
sorgulandi. Ziyaret ediyor ise ziyaret siklign agik olarak sorguland: ve
veriler toplandiktan sonra ziyaret periyodu “hergiin”, “sik sik”, “bazen” ve
“nadiren” olmak tizere 4 grupta degerlendirildi.

Bireyin yakinlarim telefonla arayip aramadigi, “hayir”, “evet” big¢imde
sorgulandi. Verilen cevap “evet” ise telefonla arama siklig1 agik olarak
sorguland1 ve veriler toplandiktan sonra telefonla arama periyodu
“hergtin”, “sik sik”, “bazen” ve “nadiren” olmak iizere 4 grupta
degerlendirildi.

Huzurevindeki  yaghlarin  diger yaghlarla iletisim  durumunu
degerlendirebilmek i¢in, iletisimini “kotii”, “orta”, “iyi” ve “diger” gibi
ifadelerden biriyle degerlendirmesi istendi. Huzurevinde kalmayan
yashlara bu soru g¢evresindeki diger insanlarla olan iletigimlerini “kétii”,

“orta”, “iy1” ve “diger” olarak degerlendirmesi istendi.
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4.4.2. Bagimh Degiskene Ait Tanim ve Olgiitler

SF 36 Yasam Kalitesi Olgegi, Ware tarafindan 1987 yihinda, klinik uygulama ve
aragtirmalarda, saghk politikalarinin degerlendirilmesinde ve genel popiilasyon
incelemelerinde kullamlmak {izere diizenlenmis olup kiginin kendi kendini
degerlendirme Slgegidir (1). Calismada bireylerin kendi saghiklarini algilama sekli
yagam kalitesi diizeyinin bir gostergesi olarak diisiiniildii ve bireylerin kendi
sagliklarimi algilama diizeyi olarak SF 36 anketinden elde edilen fiziksel ve
mental saglik durumu 6zet degerleri kullanildi. SF 36 anketi (Short Form 36: Kisa
Form 36) yasam Kalitesini 35 soruda, saglikla iliskili sekiz ayr1 kavram (boyut)
altinda degerlendirilir. SF 36’dan elde edilen sekiz saglik boyutu i¢in elde edilen
degerler ekler boliimiinde dzetlenmistir (Ek III). SF 36 sorulari, saglik bilesenleri
(boliimler) ve 6zet degerler (55) Sekil 4.1°de gosterilmistir. Degerlendirmede 2
soru disinda likert tipi Olgek kullammaktadir. Dérdiincii ve besinci sorular
evet/hayir olarak yanitlanmaktadir. Elde edilen deger sifir ile yliz arasinda degisen
stirekli degisken olarak ifade edilmigtir. “0” kotii sagligi, “100” iyilik durumunu
gostermektedir. SF 36 alt bilesenlerinin ifade ettigi anlamlar Cizelge 4.1°de

Ozetlenmisgtir.
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Cizelge 4.1. SF 36°da Yer Alan Sekiz Saglik Kavrami (55).

Soru Diigiik puan Yiiksek puan
sayist
Fiziksel Islev. 10  Yikanma ya da giyinme En zor olanlar dahil tim
(Fi) dahil tiim fiziksel etkin- fiziksel etkinlikleri, saghk-
likleri yerine getirmede la ilgili bir kisitlama ol-
kasitlilik maksizin  yerine  getire-
bilme
Fizik Rol 4  Fiziksel saglik nedeniyle Fiziksel saglik nedeniyle
(FR) iste ya da diger gilinlik iste ya da diger giinlik
etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorun olma-
mast
Agn 2 Cok siddetli ve asir1 Agriya ya da agriya bagh
kisitlayic1 agri kisithilik olmamasi
Genel Saghk 5  Sagligmn kotii olduguna ve Saglhigin miikemmel oldu-
algis1 (GS) daha kotiiye gidecegine guna inanma
inanma
Yasamsalhk 4  Siirekli yorgun ve bitkin Her zaman yasam dolu,
) (worn out) hissetme canli ve enerjik hissetme
Sosyal Islev 2  Fiziksel ya da duygusal Normal sosyal etkinliklerin
(S sorunlar nedeni ile normal fiziksel ya da duygusal
sosyal etkinliklerde agir1 sorunlar nedeni ile kesintiye
ve sik kesinti ugramaksizin yiiriitiilmesi
Mental Rol 3 Duygusal sorunlar nedeni Duygusal sorunlar nedeni
(MR) ile iste ya da diger glinliik ile iste ya da diger giinliik
etkinliklerde sorunlar etkinliklerde sorun
olmamasi
Mental Islev 5  Strekli sinirlilik ve dep- Siirekli sakin, mutlu ve
(Mi) resyon duygulari rahat hissetme
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Sekil 4.1. SF 36 Sorulari, Saghk Bilegenleri (Boliimler) ve Ozet Degerler (55).

Sorular

3a.
3b.
3c

Boéliimler

3d.
3e.
3f.
3g.
3h.
31
3i.
3j.

4a.

Fizik islev (F)

4b.
4c.
4d.

7.

Fiziksel rol (FR)

e

Ozet deger

/

Fiziksel saglik
durumu (FSD)

8.

1.
11a.
11b.

Agri(A)

11c.
11d.

Genel saglik (GS)

AN

Yasamsallik (Y)

5a.

Sosyal islev (SI)

\/

5b.
5¢.

9b.
9¢c.
ad.

Mental rol (MR)

9f.
9h.

Mental islev (M)

Mental saglik
durumu (MSD)
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4.5. VERILERIN TOPLANMASI

Veri toplanmasi i¢in degiskenler dogrultusunda anket formu hazirland1 ve SF 36
soru formu ile hazirlanan anket sorulari birlikte uygulandi. Olusturulan anket
formu ve SF 36 soru formu evrene benzer 6zellik gbsteren ama huzurevinde

yagsamayan, 10 yasliya On test olarak uygulanda.

Calismanin yiiriitillecegi kurumlarin bagli bulunduklar1 Sosyal Hizmetler il
Miidiirliigii’ne yazili izin bagvurusu yapildi. 19.04.2004 tarih ve 987-3475 Sayili
karar ile kurumsal izin alindi. ilgili izin dogrultusunda g¢aligmanin yiiriitiilecegi
Devrek ve Eregli Huzurevlerine bilgi yazisi gonderildi ve huzurevlerinde calisan

yetkili personele gerekli agiklamalar yapildi.

Huzurevlerindeki veri toplama Zonguldak Karaelmas Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisti Halk Sagligi Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans yapan 2
Ogrencinin katkilaryla yiiz ylize goriisme teknigi ile yapildi. Anket ve SF 36
formu uygulanmadan 6nce anketorlere uygulanacak olan veri formlar1 ve nasil
doldurulacaklarina ait bilgi verildi. Arastirma grubunda yer alan yaghlar goriigme
Oncesi calisma konusunda bilgilendirildi. Alinacak olan kigisel bilgilerin
yiiriitiilen tez ¢aligmasinda kisisel gizlilik ilkesine dikkat edilerek kullanilacag,
sonradan saglikk algilama diizeyi diiglik olan yaglhlara ulagilarak gerekli
¢aligmalarin yapilabilmesi amaciyla isim alindifi bilgisi verildikten sonra

calismayi1 kabul edenlerle goriisiildii.

Konfrol grubunda veri toplama asamasinda yaglhlarin adreslerine gidilerek
aragtirma hakkinda kisa bilgi verildikten sonra goriisme yapildi. Arastirma siireci
boyunca kontrol grubunda galigmaya katilmak istemeyen yagh olmadi. Adreslere
gidildiginde evde bulunmayan yaslilara yapilan tekrarli ziyaretlerle kontrol
grubunun tiimiine ulagildi.
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4.6. VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 11.0 paket programina
aktarildi. Ortalama degerler “aritmetik ortalama + standart sapma” olarak
gosterildi. Gruplararas1 karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis Varyans Analizi,
Student t Testi ve Ki-kare Testi kullanildi, analiz sonuglar: %95 giiven araliginda
degerlendirildi.

4.7. ZAMAN CiZELGESI

2003 Aylar 2004 Aylar
6 (7|89 |10 |11 {12 [1]2|3({4 (51678

Konu Segimi

Kaynak Inceleme

Planlama

Tez Kabulii

Izin ve Onay Alma

On Calisma

Veri toplama

Verilerin bilgisayara
aktarilmas:

Veri degerlendirme

Yazim
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BOLUM 5
BULGULAR

Aragtirma 76’s1 huzurevlerinde, 76’s1 huzurevi diginda yasayan 152 yashnin

katilim ile gergeklestirildi.

Aragtirmaya katilan yaslilara ait demografik oOzellikler Cizelge 5.1’de yer
almaktadir. Aragtirmaya katilan bireylerin yas dagilimlar1 incelendiginde
huzurevindeki yaglilarin %9.2°si (n=7) 59 yas ve alt1, %84.2’si (n=64) 60-89 yas
grubu, %6.6’s1 (n=5) 90 yas ve lizerinde iken, huzurevi disinda yasayan yashlarin
%7.9’u (n=6) 59 yas ve alt1, %85.5’i (n=65) 60-89 yas grubu, %6.6’s1 (n=5) 90
yag ve lizerinde olarak saptanmigtir. Arastirmaya katilanlarin cinsiyetlerine gére
dagilimlar1 incelendiginde, huzurevinde yasayanlarin %43.4’ti (n=33) kadin,
%56.6’s1 (n=43) erkek iken, huzurevi disinda yasayanlarin %44.7’si (n=34) kadin,
%55.31i (n=42) erkek olarak belirlenmistir. Huzurevi ve huzurevi diginda yagayan
yaglilarin yag gruplarina (p=0.999) ve cinsiyetlerine (p=0.870) gore dagilim
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadif

g6zlenmisgtir.

Huzurevinde yagayanlarin %3.9’unun (n=3) evli, %14.5’inin (n=11) bekar,
%17.1’inin (n=13) bosanmusg, %64.5’inin (n=49) esinin 61diigli, huzurevi diginda
yasayanlarm %69.7’sinin (n=53) evli, %1.3"linlin (n=1) bosanmis ve %29.0’1nin
(n=22) esinin 6ldigl saptanmustir.

Aragtirmaya katilan yaglilarin egitim durumlari incelendiinde huzurevindeki
yashlarin %35.5’1 (n=27) okur yazar degil, %14.5’1i (n=11) okur yazar, %32.9’u
(n=25) ilkokul, %17.1’1 (n=13) ortaokul ve tizeri iken, huzurevi diginda yasayan
yaslilarin %27.6’s1 (n=21) okur yazar degil, %19.8’i (n=15) okur yazar, %36.9’u
(n=28) ilkokul, %15.7°si (n=12) ortaokul ve tiizerinde egitim aldif1 tespit

edilmistir. Huzurevi ve huzurevi disinda yasayan yaglilarin egitim durumlarina
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gére dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig: belirlenmistir (p=0.585).

Aragtirmada yer alan huzurevindeki yaslilarin ayhk gelir durumlan
degerlendirildiginde %9.2’sinin (n=7) geliri yok, %30.3’l (n=23) 250 milyon
TL/ay ve altinda, %44.7°si (n=34) 251-500 milyon TL/ay, %15.8’1 (n=12) 501
milyon TL/ay ve tizerinde gelire sahip iken, huzurevi disinda yagayan yaglilarin
%1.3%liniin (n=1) geliri yok, %51.3’ti (n=39) 251-500 milyon TL/ay, %47.4’i
(n=36) 501 milyon TL/ay ve tizerinde gelire sahipti.

Aragtirmaya Kkatilanlar sosyal giivence bakimindan degerlendirildiginde
huzurevindeki yaslilarin %69.7’si (n=53) herhangi bir sosyal giivence kapsaminda
iken bu oran huzurevi diginda yasayan yaghlar da %98.7 (n=75) olarak tespit
edilmigtir. Huzurevi ve huzurevi disinda yasayan yaslilarin sosyal giivence
durumuna goére dagilimi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulundugu gézlendi (p=0.001).

Aragtirmaya Katilanlar gocuk sahibi olup olmadigina gére degerlendirildiginde
huzurevinde yasayan yaghlarin %26.3’tiniin (n=20) c¢ocuk sahibi olmadig,
%11.8’inin (n=9) 1, %36.9’unun (n=28) 2 veya 3, %25.0’min (n=19) 4 ve iizeri
¢ocuga sahip oldugu, huzurevi disinda yagayan yaghlarin %2.6’simin (n=2) g¢ocuk
sahibi olmadigi, %6.6’simmn (n=5) 1, %34.2’sinin (n=26) 2 veya 3, %56.6’simin
(n=43) 4 ve lizerinde ¢ocuga sahip olduu saptanmistir. Huzurevi ve huzurevi
disinda yasayan yaglilarin ¢ocuk sahibi olma durumlarmna gére dagilim
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark oldugu gozlendi
((p=0.001).
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Cizelge 5.1. Arastirmaya Katilanlarin Sosyodemografik Ozelliklerinin Huzurevi

ve Huzurevi Disinda Yasayan Yaglilara Gore Dagilimi

Degisken Huzurevinde Huzurevi Disinda
Yasayan Yasayan
(n=76) (n=76) p
n % n %

Yas grubu 0.999
<59 7 9.2 6 7.9
60-69 18 23.7 19 25.0
70-79 29 38.1 29 38.1
80-89 17 22.4 17 224
>90 5 6.6 5 6.6
Cinsiyet 0.870
Kadin 33 434 34 44.7
Erkek 43 56.6 42 55.3
Medeni durum
Evli 3 3.9 53 69.7
Bekar 11 14.5
Bogsanmig 13 17.1 1 1.3
Esi 6lmiig 49 64.5 22 29.0
Egitim 0.585
Okur yazar degil 27 35.5 21 27.6
Okur yazar 11 14.5 15 19.8
Ilkokul 25 32.9 28 36.9
Ortaokul 6 7.9 9 11.8
Lise 3 6.6 2 2.6
Yiiksekokul/iiniversite 2 2.6 1 1.3
Aylik gelir
Geliri yok 7 9.2 1 1.3
<250 milyon TL 23 30.3
251-500 milyon TL 34 44.7 39 51.3
501-1000 11 14.5 25 329
>1000 1 1.3 11 14.5
Sosyal giivence 0.001
durumu
Yok 23 30.3 1 1.3
SSK 27 355 55 72.4
Emekli Sandig 13 17.1 14 18.4
Bagkur 9 11.8 4 53
Yesil Kart 4 53 2 2.6
Cocuk durumu 0.001
Cocugu yok 20 26.3 2 2.6
1 9 11.8 5 6.6
2-3 28 36.9 26 34.2
>4 19 25.0 43 56.6
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Cizelge 5.2°de arastirmaya katilan yaglhlarin sigara ve alkol kullanma
aligkanliklarma gére dagilimi goriilmektedir. Sigara kullanma aligkanliklarina
bakildiginda huzurevindeki yaslilarin %52.6’s1 (n=40) sigara kullanmadigim,
%25.0’1 (n=19) sigaray: biraktigini, %22.4’ti (n=17) sigara kullandigim, huzurevi
disindaki yaghlarin %50.0’1 (n=38) sigara kullanmadigini, %44.7°si (n=34)
sigaray1 biraktifini, %5.3’ (n=4) sigara kullandigini belirtmistir. Huzurevi ve
huzurevi diginda yasayan yaglilar sigara kullamip kullanmama durumuna gére
degerlendirildiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundugu
tespit edildi (p=0.002). Aragtirma grubundaki yaglhlarm alkol kullanma
aligkanliklarina bakildiginda huzurevindeki yaslilarin %78.9’u (n=60) alkol
kullanmadigini, %19.8’i (n=15) alkol kullanmay1 biraktigimi, %1.3°li (n=1) alkol
kullandigim, huzurevi digindaki yaslilarin %64.5’i (n=49) alkol kullanmadigini,
%32.9’u (n=25) alkol kullanmay1 biraktigimni, %2.6’s1 (n=2) alkol kullandigini
belirtmigtir. Huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yasghlar alkol kullanip
kullanmama durumlarina gore degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli fark
yoktu (p=0.139).

Cizelge 5.2. Sigara ve Alkol Kullanma Durumlarinin Huzurevi ve Huzurevi

Disinda Yasayan Yaglilara G6re Dagilimi

Degisken Huzurevinde Huzurevi Disinda
Yasayan Yasayan
(n=76) (n=76) p
n % n %
Sigara kullanma 0.002
Hayir 40 52.6 38 50.0
Birakmig 19 25.0 34 44.7
Evet 17 22.4 4 53
Alkol kullanma 0.139
Hay1r 60 78.9 49 64.5
Birakmis 15 19.8 25 329
Evet 1 1.3 2 2.6

Aragtirma kapsamina alinan yaghlar saglik Gykiilerine gore degerlendirildiginde
(Cizelge 5.3.) huzurevindeki yaglilarin %73.7’si (n=56) diizenli olarak en az bir
ilag kullandigini, %80.2’si (n=61) bir ay 6ncesine kadar saglikla ilgili bir yakinma
yasamig oldugunu, %80.2’si (n=61) en az bir kronik hastalifi bulundugunu,
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%64.5°1 (n=49) son bir aydir siirekli saglikla ilgili bir yakinmas1 bulundugunu,
%73.6’s1 (n=56) son bir ay i¢inde yakinma veya kontrol amagli olarak saglik
muayenesinden gegtigini, huzurevi diginda yasayan yaghlarin %82.9’u (n=63)
dtizenli olarak en az bir ilag kullandigini, %89.5’i (n=68) bir ay 6ncesine kadar
saglikla ilgili bir yakinma yasamis oldugunu, %89.5’i (n=68) en az bir kronik
hastalig1 bulundugunu, %84.2’si (n=64) son bir aydir siirekli saglikla ilgili bir
yakimas1 oldugunu, %27.6’s1 (n=21) son bir ay i¢inde yakinma veya kontrol
amagh olarak saglik muayenesinden gectigini belirtmistir. Huzurevi ve huzurevi
disinda yasayan yaghlarin diizenli ilag kullamp kullanmadigi (p=0.168), bir ay
Oncesine kadar saglikla ilgili bir yakinmasi olup olmadigi (p=0.113), kronik
hastalig1 bulunup bulunmadigi (p=0.113) degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaz iken, son bir aydir siirekli
yakinmasimin  bulunup bulunmadigs  (p=0.005), son bir aydir saglik
muayenesinden geg¢ip gegmedigi (p=0.001) degerlendirildiinde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulundugu gozlendi.

Cizelge 5.3. Arastirmaya Katilanlarim Saglik Oykiilerinin Huzurevi ve Huzurevi
Disinda Yasayan Yaglilara Gére Dagilim1

Degisken Huzurevinde Huzurevi Diginda
Yasayan (n=76) Yasayan (n=76) p
n % n %

Kullandig ila¢ 0.168
Yok 20 26.3 13 17.1

Var 56 73.7 63 82.9

1 ay dncesinde yakinmasi 0.113
Yok 15 19.8 8 10.5

Var 61 80.2 68 89.5

Kronik hastahg 0.113
Yok 15 19.8 8 10.5

Var 61 80.2 68 89.5

Son 1 aydir yakinmasi 0.005
Yok 27 35.5 12 15.8

Var 49 64.5 64 84.2

Son 1 ayda saghk 0.001
muayenesi durumu

Hayir 17 223 46 60.6

Yakinma 28 36.9 9 11.8

Kontrol 28 36.9 12 15.8

Ilag yazdirma 3 3.9 9 11.8
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Katilimcilarin kendi saglik durumlarini 0 ile 10 arasinda (0 kotii, 10 iyi) bir puanla
degerlendirdigi soruya verilen yamtlar degerlendirildiginde (Cizelge 5.4.)
ortalama saghk algi puaninin 6.6+2.3 (ortanca 7) oldugu goézlendi. Ortalama
saglik algi puam huzurevinde kalan yaslilarda 6.3+2.4, huzurevi disinda kalan
yaglilarda 6.8+2.2 olarak tespit edildi ve saglik algi puam y6niinden gruplar
arasinda anlaml fark olmadig: gézlendi (p=0.131).

Cizelge 5.4. Huzurevi ve Huzurevi Diginda Yagsayan Yashlarmn Saglik Algi

Puanlarinin Ortalamalar
Huzurevinde Huzurevi Diginda
Yasayan Yasayan
(n=76) (n=76)

Ortalama 6.3 6.8
Standart sapma 2.4 2.2
Ortanca 6 7
Minumum 0.0 1.0
Maksimum 10.0 10.0

Katilimcilarin yaghilik donemine ait diisiinceleri Cizelge 5.5°de gOsterilmistir.
Huzurevindeki yashilarin %7.9’u (n=6) yaslilig1 baskasina bagimlilik olarak ifade
ederken bu oran.huzurevi disinda yasayan yaglilarda da %7.9 (n=6) idi. Yaglilig1
yaganmasi geren bir dénem olarak ifade edenlerin oranlarmma bakildiginda
huzurevinde yasayan yaglilarda %27.6 (n=21) iken, huzurevi diginda yasayanlarda
%35.5’dir (n=27). Yaslilik dénemini huzurevindeki yaghlarin %2.6’s1 (n=2)
bencil bir dénem, %13.2’si (n=10) hastaliklarla dolu bir dénem, %15.8’i (n=12)
harika bir d6nem, %13.2’si (n=10) yasanmasi zor bir dénem, %14.5’i (n=11) kétii
bir dénem, %1.3’1 (n=1) yasamin sonu, %1.3’li (n=1) durgunluk dénemi, %2.6’s1
(n=2) yalniz gegen bir donem, huzurevi diginda yasayan yashilarin %7.9’u (n=6)
hastaliklarla dolu bir dénem, %13.2’si (n=10) harika bir dénem, %21.1°i (n=16)
yasanmasi gereken bir donem, %11.8’i (n=9) kétli bir dénem ve %2.6’s1 (n=2)

yagsamin sonu olarak tanimlamaiglardir.
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Cizelge 5.5. Aragtirmaya Katilanlarin Yaghilik Donemine Ait Diiglincelerinin

Huzurevi ve Huzurevi Diginda Yagayan Yaghlara Gore Dagilimi

Yashilik dénemine ait diigiince Huzurevinde Huzurevi Disinda
Yasayan Yasayan
(n=76) (n=76)

n %o n %
Bagkasina bagimli oldugum 6 7.9 6 7.9
bir d6nem
Yasanmasi gereken bir donem 21 27.6 27 35.5
Bencil bir donem 2 2.6
Hastaliklarla dolu bir d6nem 10 13.2 6 7.9
Harika bir donem 12 15.8 10 13.2
Yagamas1 zor bir donem 10 13.2 16 21.1
Kotii bir dsnem 11 14.5 9 11.8
Yagsamin sonuna geldigin bir 1 1.3 2 2.6
dénem
Durgun gecen bir dSnem 1 1.3
Yalmz gecen bir dsnem 2 2.6

Aragtirmada yer alan yaghlarin yakimnlari olup olmadif:, yakinlari tarafindan
telefonla aranmip aranmadigi, ziyaret edilip edilmedigi incelendiginde (Cizelge
5.6.) huzurevindeki yashlarin %1.3’tiniin (n=1) yasayan yakim olmadigi,
%60.5’inin (n=46) Zonguldak i¢inde, %38.2’sinin (n=29) Zonguldak diginda
yakint oldugu, huzurevi disinda yasayan yaslilarin ise %93.4’lniin (n=71)
Zonguldak iginde, %6.6’simn da (n=5) Zonguldak diginda yakini oldugu tespit
edilmistir. Arastirmada yer alan huzurevindeki yaghlarin %34.2°si (n=26)
yakinlari tarafindan telefonla aranmadifini belirtirken bu oran huzurevi diginda
yasayan yaslilarda %6.6 (n=5) idi. Huzurevindeki yaglilarin %2.6’s1 (n=2) hergiin,
%31.6°s1 (n=24) sik sik, %23.7’si (n=18) bazen, %7.9’u (n=6) nadiren, huzurevi
disindaki yaslilarin %23.7’si (n=18) hergiin, %63.2°si (n=48) sik sik, %3.9’u
(0=3) bazen, %2.6’s1 (n=2) nadiren yakinlarn1 tarafindan telefonla arandigim
belirtmistir. Huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yaglilarin yakinlar tarafindan
aranilip aranmadify incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark gozlendi (p=0.001). Yakinlan tarafindan ziyaret edilme durumlan
incelendiginde huzurevindeki yaghlarin %34.2°sinin (n=26), huzurevi diginda
yasayan yaghilarmn ise %9.2°sinin (n=7) yakinlar1 tarafindan ziyaret edilmedigi
saptanmgtir. Huzurevindeki yaghlarin %17.1°i (n=13) sik sik, %26.3’1i (n=20)
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bazen, %22.4’ii (n=17) nadiren, huzurevi digindakilerin %32.9’u (n=25) hergiin,
%36.8’1 (n=28) sik sik, %6.6’s1 (n=5) bazen, %14.5’1 (n=11) nadiren yakinlar
tarafindan ziyaret edildigini belirtmistir.

Cizelge 5.6. Aragtirmaya Katilanlarin Yasamakta Olan Yakimnlarni Olup
Olmadiginin, Yakinlann Tarafindan Aranma ve Ziyaret Edilme Durumlarinin

Huzurevi ve Huzurevi Diginda Yasayan Yaghilara Gére Dagilimi

Degisken Huzurevinde  Huzurevi Disinda
Yasayan Yasayan
(n=76) (n=76) p
, n % n Y%
Yasayan yakim
Yok 1 1.3
Zonguldak icinde 46 60.5 71 93.4
Zonguldak diginda 29 38.2 5 6.6
Yakinlan tarafindan 0.001
telefonla aranma durumu
Hayir 26 342 5 6.6
Hergiin 2 2.6 18 23.7
Sik sik 24 31.6 48 63.2
Bazen 18 23.7 3 3.9
Nadiren 6 7.9 2 2.6

Yakimlan tarafindan
ziyaret edilme durumu

Hayr 26 34.2 7 9.2
Hergiin 25 32.9
Sik sik 13 17.1 28 36.8
Bazen 20 26.3 5 6.6
Nadiren 17 224 11 14.5

Cizelge 5.7°de aragtirmaya katilan yaglilarin yakinlarini telefonla arama ve
yakinlarimi ziyaret etme durumlan yer almaktadir. Huzurevindeki yaglilarin
%50.0’1 (n=38) yakmlarim telefonla aramaz iken, %30.3’i4 (n=23) sik sik,
%18.4’1 (n=14) bazen, %1.3’li (n=1) nadiren yakinlarin telefonla aramaktadir.
Huzurevi disindaki yaghilarin ise %17.1°1 (n=13) yakinlarim telefonla aramadigini,
%22.4’1 (n=17) hergiin, %55.3’1 (n=42) sik sik, %3.9’u (n=3) bazen, %1.3’i
(n=1) nadiren yakinlarim aradifini belirtmigtir. Huzurevindeki yaghilarin %48.7’si
(n=37), huzurevi digindaki yaghlarin ise %21.1°i (n=16) yakinlarim ziyaret
etmedigini bildirmistir. Yakinlarim ziyaret edenlerin dagilimina bakildiginda
huzurevindeki yaghilarin %7.9’u (0=6) sik sik, %25.0’1 (n=19) bazen, %18.4’i
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(n=14) nadiren, huzurevi disindaki yagayan yashlarin %10.5’1 (n=8) hergiin,
%38.2’si (n=29) sik sik %10.5’i (n=8) bazen, %19.7’si (n=15) nadiren yakinlarini
ziyaret etmektedir.

Cizelge 5.7. Aragtirmaya Katilanlarin Yakinlarimm Arama ve Ziyaret Etme

Durumlarinin Huzurevi ve Huzurevi Diginda Yasayan Yaglhilara Gore Dagilimi

Degisken Huzurevinde Huzurevi Disinda
Yagayan Yasayan
(n=76) (n=76)
n % n %

Yakinlarini telefonla
arama durumu

Hayir 38 50.0 13 17.1
Hergiin 17 224
Sik stk 23 30.3 42 55.3
Bazen 14 18.4 3 3.9
Nadiren 1 1.3 1 1.3
Yakinlarini ziyaret etme

durumu

Hay1r 37 48.7 16 21.1
Hergiin 8 10.5
Sik s1k 6 7.9 29 38.2
Bazen 19 25.0 8 10.5
Nadiren 14 18.4 15 19.7

Cizelge 5.8.1. huzurevinde, Cizelge 5.8.2. ise huzurevi diginda yasayan yaglilarin
glinlik yagam aktivitelerini yapabilme durumlarmmin dagilimimm gostermektedir.
Huzurevindeki yashlarin %60.5°i (n=46) giysilerini kendisi giyebilirken, %13.2’si
(n=10) tamamen bagkasina bagimli durumdadir. Bu oranlar huzurevi diginda
yagayan yaglilarda sirasi ile %65.8 (n=50), %1.3 (n=1) idi. Yaglilarin giysilerini
giyerken bir bagkasmna bagumli olup olmadigi incelendiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0.003). Huzurevindekilerin %57.9’u
(n=44) kendisi yatip kalkabilirken, %17.1’i (n=13) tamamen bagkasina bagimli,
huzurevi disinda yasayan yagllarin ise %61.9°u (n=47) kendisi yatip kalkabilirken
sadece %1.3’1 (n=1) baskasina bagimlidir. Yataga yatip kalkerken yarduim alma
durumlari incelendiginde gruplar arasinda anlamh fark gézlendi (p=0.001).
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Aragtirmaya katilan huzurevindeki yaglilarin %56.6’s1 (n=43) ayaga kalkarken,
%67.0’1 (n=51) elini yliziinii yikarken, %50.0°1 (n=38) banyo yaparken, %56.6’s1
(n=43) tuvalete oturup kalkarken, %84.3’{i (n=64) yemek yerken, %63.3’i (n=48)
kapali mekanda dolasirken, %36.8’1i (n=28) merdivenden inip ¢ikarken, %47.4’i
(n=36) disarida dolasirken, %47.4’1i (n=36) ayak tirnagint keserken higbir yardim
almamaktadir. Tamamen bagkasina bagimli olma durumlar1 incelendiginde
%17.1°1 (n=13) ayaga kalkarken, %14.5’i (n=11) elini yilizlinii yikarken, %22.3’4
(n=17) banyo yaparken, %21.0’1 (n=16) tuvalete oturup kalkarken, %1.3’ii (n=1)
yemek yerken, %22.3’ti (n=17) kapali mekanda dolasirken, %23.7°si (n=18)
merdivenden inip ¢gikarken, %23.7’si (n=18) disarida dolasirken, %32.8’i (n=25)
ayak tirnagu keserken tamamen bir bagkasinin yardimina ihtiyag duymaktadir.
Huzurevi disinda yagayan yaglilarin giinliikk yagsam aktivitelerini yaparken bagimli
olup olmadiklari degerlendirildiginde ise yaslhilarin %1.3"# (n=1) ayaga kalkarken,
%1.3’4 (n=1) elini yiiziinii yikarken, %5.3’li (n=4) banyo yaparken, %1.3’li (n=1)
tuvalete oturup kalkarken, %1.3’i (n=1) kapali mekanda dolagirken, %2.6’s1
(n=2) merdiven inip ¢ikarken, %1.3’ii (n=1) disarida dolasirken, %10.5°i (n=8)
ayak tirnagim keserken tamamen bir bagkasmma bagimli olduklarimi ifade
etmiglerdir. Giinlikk yasam aktiviteleri olarak sayilan ayaga kalkma (p=0.001),
banyo yapma (p=0.001), merdiven inip ¢ikma (p=0.001), disarida dolagsma
(p=0.001) aktivitelerinin yapilmas1 sirasinda yaglilarin bir bagkasina bagimli olup
olmadiklar1 incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi.
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Cizelge 5.8.1. Huzurevinde Yagayan Yaglhilarin Gilinlikk Yasam Aktivitelerini
Yapabilme Durumlarinin Dagilimi

Degisken Huzurevinde
Yasayan (n=76)
GYA Kendisi Biraz Yardimla Tamamen
zorlanarak baskasi
n % n % n % n %

Giyim 46 605 11 145 9 11.8 10 132
Yatip kalkma 4 579 12 158 7 9.2 13 171
Ayaga kalkma 43 566 14 184 6 7.9 13 171
El yiiz yikama 51 670 10 132 4 53 11 14.5
Banyo yapma 383 500 10 132 11 145 17 223
Tuvalete oturup 43 566 12 15.8 5 6.6 16 21.0
kalkma

Yemek yeme 64 843 8 10.5 3 3.9 1 1.3
Kapali mekan 48 633 9 11.8 2 2.6 17 223

icinde dolagma

Merdiven inip ¢tkma 28 36.8 26 342 4 5.3 18 237
Disarida dolagma 36 474 17 223 5 6.6 18 237
Ayak tirnagi kesme 36 474 11 145 4 5.3 25 328

Cizelge 5.8.2. Huzurevi Disinda Yagayan Yaglilarin Giinliik Yasam Aktivitelerini

Yapabilme Durumlarinin Dagilinm
Degisken Huzurevi Disinda
Yasayan (n=76)
GYA Kendisi Biraz Yardimla Tamamen
zorlanarak baskasi

n % n % n % n %
Giyim 50 658 22 29.0 3 3.9 1 1.3
Yatip kalkma 47 619 26 342 2 2.6 1 1.3
Ayaga kalkma 41 540 33 434 1 1.3 1 1.3
El yiiz yikama 66 86.9 9 11.8 1 1.3
Banyo yapma 47 619 22 289 3 3.9 4 53
Tuvalete oturup 43  56.6 32 421 1 13
kalkma
Yemek yeme 70 92.1 6 7.9
Kapali mekan 60 790 15 197 1 1.3

icinde dolagma

Merdiven inip ¢tkma 18 237 52 684 4 5.3 2 2.6
Disarida dolasma 40 527 32 421 3.9 1.3
Ayak tirnag: kesme 42 553 26 342 8 10.5

(98
p—
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Huzurevlerinde yasayan yaglilarin huzurevine gelmeden 6nce birlikte yasadigi
kisilere, huzurevini tercih nedenlerine, huzurevinde kaldig: yillara, huzurevinden
memnuniyetlik durumlarina ve huzurevindeki diger yaghlarla iletigim
Ozelliklerine goére dagilimi incelendiginde (Cizelge 5.9.) Devrek huzurevinde
yasayan yaslilarin kuruma gelmeden 6nce %29.0°1 (n=9) yalmz, %22.5’i (n=7)
esi, %19.4°1 (0=6) oglu, %6.5’1 (n=2) ki1z1, %19.4’1i (n=6) akrabalar1 ve %3.2’si
(n=1) bakicisi, Eregli huzurevindeki yasllarin ise %33.3’4 (n=15) yalmz,
%35.6’s1 (n=16) esi, %11.1’i (0=5) oglu, %17.8’i (n=8) kizi, %2.2’si (n=1)
akrabalari ile birlikte yasadigim1 belirtmigtir. Kurumlarda yasayan yaslilarin
huzurevini tercih nedenlerine bakildifinda Devrek huzurevindeki yaslilarin
%12.9’u (n=4) maddi nedenden, %6.5’i (n=2) bakimim yapamadigindan, %25.8’i
(0=8) ¢ocuklar1 bakmadigindan, %9.7°si (n=3) bakacak kimsesi olmadigindan,
%32.2’si (n=10) yakinlar1 bakmadigindan, %6.5’i (n=2) kimseye yiik olmak
istemediginden, %3.2’si (n=1) aile i¢i huzursuzluk oldugundan dolayr huzurevini
tercih ettigini belirtirken, %3.2’si (n=1) ise yagitlan ile birlikte olmak istedigi i¢in
huzurevine geldigini s6ylemistir. Eregli huzurevindeki yashlarin ise %26.6’s1
(n=12) yalmz kaldig1 igin, %35.6’s1 (n=16) bakimim yapamadif1 ve kimseye ylik
olmak istemedigi i¢in, %20.0°1 (n=9) ¢ocuklarn1 ve yakinlann bakmadigi igin,
%2.2’si (n=1) maddi sikint1 yagadif1 i¢in, %6.7°si (n=3) aile i¢i huzursuzluk
oldugu i¢in, %8.9’u (n=4) ise yasitlar ile birlikte olmak istedigi i¢in huzurevine
geldigini belirtmigtir. Kurumlarda yasayan yashlarin huzurevinde yasadig: yillara
gore dagilimi incelendiginde Devrek huzurevinde yasayan yaslilarin %25.8’inin
(n=8) 1 yildan az, %48.4’tniin (n=15) 1-3 yil, %25.8’inin (n=8) ise 4-6 yildir
huzurevinde kaldiklar1 saptanmigtir. Bu durum Eregli huzurevinde de sirasi ile
%15.6 (n=7), %35.6 (n=16) ve %48.8 (n=22) olarak tespit edilmigtir. Aragtirma
katilan yaglilarin kurumlardan memnuniyetlik durumlar1 incelendiginde Devrek
huzurevi yaghilarimin %9.7°si (n=3) hi¢ memnun olmadigimi, %12.9’u (n=4)
memnun olmadigini, %19.4’ti (n=6) biraz memnun oldugunu, %41.9’u (n=13)
memnun oldugunu ve %16.1°i (n=5) ise ¢ok memnun oldugunu ifade ederken, bu
oranlar Eregli huzurevinde sirasi ile %2.2 (n=1), %8.9 (n=4), %11.1 (n=5), %29.0
(n=13), %48.8 (n=22) idi. Diger yaghlarla iletigimleri incelendiginde Devrek

huzurevindeki yaglilarn %58.1°i (n=18), Eregli huzurevindeki yaghlarin ise
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%62.2°si kurumdaki diger yaglilarla iletisimlerinin iyi oldugunu belirtmisgtir.
Kurumlarda yagayan yaglilarin huzurevinden memnuniyetlik durumlar

incelendiginde iki grup arasinda anlaml: fark gézlenmistir (p=0.049).

Cizelge 5.9. Kurumlarda Yasayan Yaghlarin Huzurevine Gelmeden Once Birlikte
Yasadigi Kigilere, Huzurevini Tercih Nedenlerine, Huzurevinde Kaldiklar
Yillara, Huzurevinden Memnuniyetlik Durumlarma ve Huzurevindeki Diger

Yaghlarla Iletisim Ozelliklerine Gore Dagilim1

Degisken Devrek Huzurevi Eregli Huzurevi
(n=31) (n=45) p

n % n %
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 9 29.0 15 333
Esi 7 22.5 16 35.6
Oglu 6 19.4 5 11.1
Kizi 2 6.5 8 17.8
Akraba 6 19.4 1 2.2
Bakici 1 3.2
Huzurevini tercih nedeni
Maddi sikint1 yagadig igin 4 12.9 1 2.2
Bakimin1 yapamadig: igin 2 6.5 8 17.8
Cocuklarn bakmadig: igin 8 25.8 7 15.6
Bakacak kimsesi olmadig1 i¢in 3 9.7
Yakinlar1 bakmadig: igin 10 322 2 4.4
Kimseye yiik olmamak igin 2 6.5 8 17.8
Yaguitlar ile birlikte olmak i¢in 1 3.2 4 8.9
Aile i¢i huzursuzluk oldugu igin 1 3.2 3 6.7
Yalniz kaldig i¢in 12 26.6
Huzurevinde yasadig siire 0.123
<1 8 25.8 7 15.6
1-3 15 48.4 16 35.6
4-6 8 25.8 22 48.8
Huzurevinden memnuniyeti 0.049
Hi¢ memnun degil 3 9.7 1 2.2
Memnun degil 4 12.9 4 8.9
Biraz memnun 6 19.4 5 11.1
Memnun 13 41.9 13 29.0
Cok memnun 5 16.1 22 48.8
Diger yashlarla iletigimi 0.935
Kot 6 19.4 8 17.8
Orta 7 225 9 20.0
Iyi 18 58.1 28 62.2
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Huzurevi disinda yagayanlarin birlikte yasadifi kigilere, bu yagamu tercih
nedenlerine, yasamlarindan memnuniyetlik durumlarina ve g¢evrelerinde olan
diger insanlarla iletisim &zelliklerine gore dagilimi incelendiginde (Cizelge 5.10.)
yaglilarin %10.5 (n=8) yalniz yasarken, %48.7 (n=37) esi, %18.5’i (n=14) esi ve
cocuklari, %3.9°’u (n=3) kizi, %14.5’i (n=11) oglu, %2.6’s1 (n=2) akrabalan ve
%1.3’1i (n=1) bakicisi ile birlikte yasamaktadir. Su anki yagama bigimlerini tercih
nedenleri incelendiginde yaghlarin %40.8’i (n=31) kendi evlerinde daha rahat
olduklarini bildirmistir. Ayrica yaghlarin %3.9°u (n=3) yalmiz kalmak istemedigi,
%9.2’si (n=7) kendi bakimim yapamadigi, %1.3’i (n=1) ise mecbur oldugu igin
bir bagkasimin yaninda (kizi, oglu, akraba, bakici) kaldigimi ifade etmigtir.
Aragtirmaya katilan yaghilarin %14.5’inin (n=11) yasamlarindan hi¢ memnun
olmadiklari, %42.0’min ise memnun olduklarn1 saptanmustir. Yashlara
¢evrelerindeki diger insanlarla olan iletigimleri soruldugunda yaghilarin %6.6’s1
(n=5) kotii, %34.2’si (n=26) orta, %59.2’si (n=45) ise iyi yamitin1 vermisgtir.
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Cizelge 5.10. Huzurevi Diginda Yagayanlarin Birlikte Yasadig: Kisilere, Bu
Yagamu Tercih Nedenlerine, Yagsamlarindan Memnuniyetlik Durumlarma ve
Cevrelerinde Olan Diger Insanlarla Iletisim Ozelliklerine Gore Dagilim

Degisken Huzurevi Disinda Yasayan
(n=76)

n %
Birlikte yasadig kisiler
Yalniz 8 10.5
Esi 37 48.7
Esi ve ¢cocuklar 14 18.5
Kizi 3 3.9
Oglu 11 14.5
Akraba 2 2.6
Bakici 1 1.3
Simdiki yasamini tercih nedeni
Cocugu kabul etmedigi igin 10 13.2
Kendi evinde daha rahat 31 40.8
Yiik olmamak igin 11 14.5
Yalmz kalmamak i¢in 3 3.9
Cocuklar evlenmedigi igin 12 15.8
Akrabalan bakmadigi igin 1 1.3
Bakimini yapamadig i¢in 7 9.2
Mecbur oldugu igin 1 1.3
Yasamindan memnuniyeti
Hi¢c memnun degil 11 14.5
Memnun degil 11 14.5
Biraz memnun 5 6.6
Memnun 32 42.0
Cok memnun 17 22.4
Tletisim 6zellikleri
Kot 5 6.6
Orta 26 34.2
Iyi 45 59.2

Aragtirma kapsamina alinan huzurevi ve huzurevi disinda yagayan yaslilarin
fiziksel ve mental saglik durumu degerleri Cizelge 5.11°de gosterilmistir.
Ortalama FSD degeri huzurevinde kalanlarda 39.6+11.5 iken, huzurevi diginda
yasayan yaglilarda 41.9410.4’tiir. Ortalama FSD degeri y6niinden gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmemigstir (p=0.198). Gruplarin MSD
ortalamalar1 incelendiginde huzurevinde yagayan yaghilarin MSD ortalamasi
47.0+£10.7 iken, huzurevi diginda yagayanlarda 47.5+£9.6’dir. MSD degerleri
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yoniinden gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamigtir
(p=0.746).

Cizelge 5.11. Huzurevi ve Huzurevi Disinda Yagsayan Yaslilarin Fiziksel ve

Mental Saglik Durumu Degerleri

Huzurevinde Huzurevi Disinda
Yagayan (n=76) Yasayan (n=76)

FSD MSD FSD MSD

Ortalama 39.6 47 41.9 47.5
Standart sapma 11.5 10.7 10.4 9.6
Ortanca 40.1 49 43.2 48.4
Minumum 20.3 23.2 17.7 22.1
Maksimum 59.6 65.1 57.4 66.9

Huzurevinde yasayan yaglilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére fiziksel ve
mental saghk durumu degerleri Cizelge 5.12°de gosterilmigtir. Huzurevinde
yasayan yaghlarda yas gruplarmna (p1=0.101, p2=0.203), medeni durumlarina
(p1=0.066, p2=0.868) ve sosyal giivence durumlarina (p1=0.148, p2=0.065) gére
FSD ve MSD ortalamalar1 yoniinden fark yokken, cinsiyet Ozelliklerine
(p1=0.016, p2=0.011) ve aylik gelir durumlarina (p1=0.040, p2=0.015) gore FSD
ve MSD ortalamalan yo6niinden fark bulunmustur. Arastirmaya katilan
huzurevindeki yaglilarin 6grenim durumlan agisindan MSD ortalamalar1 arasinda
fark yokken (p2=0.147), FSD ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir
(p1=0.005).
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Cizelge 5.12. Huzurevinde Yagayan Yaslilarin Sosyodemografik Ozelliklerine
Gore Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Degerleri

Degisken Huzurevinde
Yasayan (n=76) pl p2
FSD MSD
Yas grubu 0.101 0.203
<59 42.0+13.1 44.8+11.3
60-69 44.9+10.1 47.9+11.2
70-79 39.4£12.5 49.7+10.1
80-89 34.749.4 45.1£9.3
290 34.849.0 37.1£13.0
Cinsiyet 0.016 0.011
Kadin 36.0£11.2 43.3£11.5
Erkek 42.3+11.1 49.819.4
Medeni durum 0.066 0.868
Evli 46.3£12.7 44.1£18.1
Bekar 37.3£11.5 45.0£10.2
Bosanmus 46.518.2 47.1£11.2
Esi 6lmiis 37.9+11.7 47.6£10.6
Egitim 0.005 0.147
Okur yazar degil 33.219.0 43.9£10.6
Okur yazar 38.4£11.5 41.8£13.6
Ilkokul 42.2+12.0 50.5+9.1
Ortaokul 50.318.9 51.2+11.5
Lise 46.716.3 50.56.4
Yiiksekokul/ 49.8+11.9 51.9+2.4
iiniversite
Ayhk gelir 0.040 0.015
Geliri yok 34.5£10.9 432484
<250 m. TL 35.3£10.5 41.5+£11.9
251-500 m. TL 41.0£10.9 49.919.5
501-1000 45.9£12.2 50.7+8.3
>1000 57.5 62.2
Sosyal giivence 0.148 0.065
durumu
Yok 34.5+10.1 43.2+11.3
SSK 41.4%11.6 50.9+10.6
Emekli Sandig: 42.2+11.4 45.849.1
Bagkur 44.0£10.5 49.119.6
Yesil Kart 38.4+16.7 41.949.0

pl: Grubun FSD yoniinden kargilagtirma sonucu
p2: Grubun MSD yéniinden kargilagtirma sonucu
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Cizelge 5.13°de huzurevinde yasayan yaglilarin fiziksel ve mental saglik durumu
degerlerinin huzurevi yagam ozelliklerine gére karsilastirilmas: yer almaktadir.
Aragtirmaya katilan huzurevindeki yaglilarin huzurevinde yagadiklart siire
(p1=0.865, p2=0.823) ve huzurevinden memnuniyetlik durumlarina (p1=0.230,
p2=0.083) agisindan FSD ve MSD ortalamalar1 yoniinden fark yoktur. Yaghlarin
kurumdaki diger yaslilarla iletisimi agisindan FSD ortalamalari arasinda fark
yokken (p1=0.198), MSD ortalamalar1 arasinda anlamli fark vardir (p2=0.021).

Cizelge 5.13. Huzurevinde Yagayan Yaglilarin Fiziksel ve Mental Saglik Durumu

Degerlerinin Huzurevi Yagam Ozelliklerine Gore Karsilagtirilmasi

Degisken Huzurevinde
Yasayan (n=76) pl p2
FSD MSD
Huzurevinde yasadigx siire 0.865 0.823
<1 40.7£12.1 46.119.0
1-3 39.9+11.1 46.8.11.7
4-6 38.7+12.0 47.6+10.8
Huzurevinden memnuniyeti 0.230 0.083
Hi¢c memnun degil 33.144.4 37.7£10.8
Memnun degil 36.1+11.5 39.1£10.8
Biraz memnun 36.5£13.0 46.5+11.0
Memnun 39.0£10.7 48.1+10.0
Cok memnun 43.4+11.9 49.8+10.3
Diger yashlarla iletisimi 0.198 0.021
Kot 37.3%£12.5 39.0+11.4
Orta 36.3£10.2 47.41+7.5
Iyi 41.4+11.5 49.2+10.5

pl: Grubun FSD yéniinden karsilagtirma sonucu
p2: Grubun MSD yoniinden kargilastirma sonucu

Caligmaya katilan huzurevi disginda yagayan yashlarin sosyodemografik
ozelliklerine goére fiziksel ve mental saglik durumu degerleri Cizelge 5.14°de yer
almaktadir. Huzurevi disinda yasayan yaghlarda yas gruplarn (p1=0.079,
p2=0.806), egitim durumlarn (p1=0.077, p2=0.630), aylk gelir durumlar
(p1=0.705, p2=0.936) ve sosyal gilivence durumlann (pl1=0.356, p2=0.508)
agisindan FSD ve MSD ortalamalar yoniinden fark yoktur. Aragtirmada yer alan
huzurevi diginda yasayan yaghlarin cinsiyet 6zellikleri (p2=0.133) ve medeni

durumlar1 (p2=0.219) agisindan MSD ortalamalar1 arasinda fark yokken, yaslilarin
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cinsiyet ozellikleri (p1=0.001) ve medeni durumlan (p1=0.009) agisindan FSD
ortalamalan arasinda fark oldugu tespit edilmisgtir.

Cizelge 5.14. Huzurevi Disinda Yagayan Yaslilarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gore Fiziksel ve Mental Saglik Durumu Degerleri

Degisken Huzurevi Disinda
Yasayan (n=76) pl p2
FSD MSD
Yas grubu 0.079 0.806
<59 43.3£11.8 47.3+10.6
60-69 45.3+£10.9 45.0£11.6
70-79 42.848.7 49.249.4
80-89 39.5£10.0 47.018.3
290 30.2+10.5 49.414.6
Cinsiyet 0.001 0.133
Kadin 36.8£9.5 45.7£10.9
Erkek 46.0+9.2 49.048.1
Medeni durum 0.009 0.219
Evli 43.9149.7 48.419.5
Bekar
Bosanmis 54.7 54.8
Esi 6lmiis 36.5£10.0 45.01£9.7
Egitim 0.077 0.630
Okur yazar degil 37.319.9 45.7+11.6
Okur yazar 42.449.7 48.0+8.9
Tlkokul 44.719.6 49.419.2
Ortaokul 39.7+£12.4 44.617.1
Lise 50.446.1 48.618.8
Yiiksekokul/ 54.1 48.7
Universite
Aylik gelir 0.705 0.936
Geliri yok 44.8 52.5
<250 m. TL
251-500 m. TL 41.849.8 46.8+10.8
501-1000 40.5£11.6 48.1£7.9
>1000 45.1+10.1 48.249.0
Sosyal giivence 0.356 0.508
durumu
Yok 44.8 52.5
SSK 42.9+10.6 47.6£10.3
Emekli Sandig1 41.148.9 48.8+6.9
Bagkur 34.1£12.5 39.7£7.6
Yesil Kart 33.1+1.6 49.1+4.9

Grubun pl: FSD, p2: MSD yoniinden karsilastirma sonuglari
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Huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yaslilarin sosyodemografik ozelliklerine
gore grup i¢i FSD ve MSD degerlerinin karsilagtirma sonuglari Cizelge 5.15°de
gosterilmistir. Huzurevinde yasayan yaglilarin FSD degerleri cinsiyet (p=0.016),
egitim durumu (p=0.005) ve aylik gelir (p=0.040) yoniinden farklilik gosterirken,
huzurevi disinda yasayan yaslilarin FSD degerleri cinsiyet (p=0.001) ve medeni
durum (p=0.009) yoniinden farkliik gostermektedir. MSD  degerleri
incelendiginde ise huzurevinde yasayan yaglilarin MSD degerleri cinsiyet
(p=0.011) ve aylik gelir (p=0.015) yoniinden farklilik gosterirken, huzurevi
disinda yasayan yaghlarm MSD degerleri higbir yonden farklilik

gOstermemektedir.

Cizelge 5.15. Huzurevi ve Huzurevi Diginda Yasayan Yaglilarin Sosyodemografik
Ozelliklerine Gére Grup i¢i Fiziksel ve Mental Saglik Degerlerinin Karsilagtirma

Sonuglan
Degisken Huzurevinde Huzurevi Disinda
Yasayan (n=76) Yasayan (n=76)
FSD MSD FSD MSD
Yas grubu 0.101 0.203 0.079 0.806
Cinsiyet 0.016 0.011 0.001 0.133
Medeni durum 0.066 0.868 0.009 0.219
Egitim durumu 0.005 0.147 0.077 0.630
Aylik geliri 0.040 0.015 0.705 0.936
Sosyal giivence 0.148 0.065 0.356 0.508
durumu
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BOLUM 6
TARTISMA

Kesitsel ve karsilagtirmali nitelikteki bu ¢aligma huzurevi ve huzurevi diginda
yasayan yaglilarin saghk algilamalarini  degerlendirmek ve kargilagtirmak
amaciyla yaptlmustir. Halk sagligi alaninda yapilan toplum tabanli ¢aligmalarda
yasam Kalitesi Olgeklerinin daha sik kullanilmas ile toplumu olusturan degisik
gruplar (igsizler, kadinlar, yaghlar, ¢ocuklar, engelliler vb) hakkinda ayrintili bilgi
birikimimiz olabilecek ve saglik politikalarinin belirlenmesinde 6nemli ip uglar
saglanabilecektir (55).

Aragtirmaya katilan huzurevindeki yaghlarin sosyodemografik 6zellikleri
incelendiginde, yaslilarin %9.2’sinin 59 yas ve alt1, %84.2’sinin 60-89 yas grubu,
%6.6’smin 90 yas ve lizeri oldugu, yashlarn % 43.4’Uniin kadin, %56.6’smin
erkek oldugu, %64.5’inin esinin O6ldiigli, %35.5’inin okur yazar degilken,
%32.9’unun ilkokul mezunu oldugu, %9.2’sinin geliri yokken, %44.7’sinin 251-
500 milyon TL arasinda geliri oldugu, %30.3’iiniin sosyal giivencesi yokken,
%69.7’sinin sosyal giivencesi oldugu, %26.3’lintin gocugu yokken, %36.9’unun 2
veya 3 ¢ocugu oldugu goriilmektedir.

Yazgag Istanbul’da 4 huzurevinde yaptigi ¢aligma sonucunda, yaslilarin
%97.5’inin 60-89 yas grubu oldufunu, %61.5’inin kadin, %13.5’inin evli,
%18.0°’min bekar, %57.5%inin egini kaybettigini, %10.5’inin dul oldugunu,
%19.0’min okur yazar ve okur yazar olmadigini, %25.1’inin ilkokul, %59.5’inin
ortaokul ve iizeri egitimli oldugunu, %18.0’mnin higbir gelirinin olmadigim ve
%53.5’inin ise gocuk sahibi olmadigini bildirmistir (6).

Akgiin’lin yaptig1 bir aragtirmada, arastirmaya katilan bireylerin %50.3’inlin 76
yas ve lizerinde oldugu, yashilarin %54.0’1in kadin, %46.0’1muin erkek oldugu,
%72.7’sinin dul oldugu, %16.8’inin okur yazar degilken, %34.2’sinin ortadgretim
mezunu olduu ve %18.0’min ise sosyal giivencesi olmadifi goriilmektedir.

Akgiin c¢aligmasinda, Glinaydin’in huzurevlerinde yaptigi bir arastirmada yash

118



bireylerin %57.3”{iniin kadin, %43.7’sinin erkek oldugunu bildirdigini belirtmigtir
(D).

Giirhan ve arkadaslar1 Ankara’da Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumu’na
bagli 3 huzurevinde yaptigi ¢alisma sonucunda, yashilarin %82.0’min 61-80 yas
grubunda oldugunu, %31.0’mm hi¢ evlenmemis oldugunu, %41.0’1min okur yazar
degilken, %43.0’mn ilkokul mezunu oldugunu, %62.0’1n herhangi bir saglik
giivencesinin olmadigimi, %58.0’1min  kurumda kalisimin devlet tarafindan
saglanirken, %27.0’1mun ise emekli maag1 karsilify kurumda kaldiginmi bildirmigtir
(61).

Bestepe ve arkadaglari, yaghlarin %11.4’linlin 65 yas alti, %39.9’unun 65-74 yas
grubu, %57.7’sinin 75 yas ve iizerinde oldugunu, %40.2’sinin kadin, %59.8’inin
erkek oldugunu, %8.2°sinin evli, %10.3’lintin bekar, %75.3’iniin esinin
oldiigiinii, %6.2’sinin ise esinden boganmig oldugunu ve %57.7’sinin okur yazar
olmadigim ifade etmigtir (62).

Durgun ve Tiimerdem’in yaptiklari arastirmada da, yaslilarin %95.0’1nin 60-89
yag grubunda, %5.0’mun ise 90 yas ve lizerinde oldugu, %43.0’inn erkek,
%57.0’1nn ise kadin oldugu, %61.0°1mn siirekli bir geliri varken, %39.0’1n1n ise
higbir gelire sahip olmadig: bulunmustur (9).

Sertbag ve Bahar’in Gaziantep huzurevinde yaptiklan ¢alismada, yashlarin
%39.9’unun 60-70 yas grubu, %46.4’lintin 71-80 yas grubu, %16.6’simn 81-90
yas grubu oldugu, yashilarin %78.6’sinin erkek, %21.4’tiniin kadin oldugu,
%19.6’s1un evli, %14.3’linlin bekar, %46.4’{inlin dul, %19.6’s1mn ise bosanmis
oldugu, %23.2°sinin okur yazar degilken, %25.0’mmn ilkokul, %8.9’unun
ortaokul-lise mezunu oldugu, %75.0’min geliri varken, %25.0’1mn ise kurum
yardimiyla gereksinimlerini karsiladifi ve %58.9’unun sosyal giivencesi
bulunmadig: belirtilirken (11); Uncu ve arkadaglarimin yaptiklan ¢aligmada ise,
yaghlarin %60.1°inin kadin, %39.9’unun erkek oldugu, %10.9’unun evli,

%89.1’inin ise hi¢ evlenmemis, esi Olmiis, ve esinden ayr1 yagiyor oldugu,
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%45.0’min okur yazar degilken, %38.3’liniin ilkokul ve %16.7’sinin ortaokul ve
lizeri egitime sahip oldugu, %34.2’sinin hicbir geliri, %35.2’sinin ise hi¢bir saglik
glivencesi olmadifi ve %41.0’1n ise ¢ocugu olmadig: belirtilmistir (63).

Agirtbag ve Senses’in Kocaeli huzurevinde yaptiklari aragtirmada, yaslilarin
%41.7’sinin kadin, %58.3%linlin erkek, %13.3’linilin evli, %20.0’1mn bekar,
%66.7’sinin dul oldugu, %11.7’sinin okur yazar degilken, %63.3iiniin okur
yazar, %18.3’linlin ortaokul, %5.0’min lise ve %11.7’sinin yiiksekdgretim
mezunu oldugu ve %21.6’sinin ise sosyal giivenceye sahip olmadig1 bulunmugtur
(33).

Aksu aragtirmasinda yaglilarin %62.2°sinin erkek, %33.8’inin kadin (64); Arslan
ve Sule, %61.5’inin erkek, %38.5’inin kadin (65); Yoldagcan ve Yurdakul,
%56.2°sinin erkek, %43.8’inin kadin, %37.7°sinin okur yazar degilken,
%48.1’inin okuryazar ve ilkokul mezunu oldugunu (15); Biyik ve Ozgiir,
%55.5’inin erkek, %49.5’inin kadin (66); Berberoglu ve arkadaslar1, %73.6’simin
erkek, %26.4’tiniin kadin, %50.0’1mnin temel egitimden yoksul oldugunu,
%47.0’1n1n dul oldugunu (67) belirtmigtir.

Yaptigimiz ¢alismada huzurevinde yagayan yaglilarin sosyodemografik 6zellikleri
yapilmis olan diger ¢aligmalarla kargilastirildiginda benzer veya farklh degerler
elde edildigi gozlenmistir. Farkli sehirlerin olasi farkli kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik Ozellikleri kurumlar arasindaki farkhiliklarin olusumunda rol
oynayabilir.

Huzurevi diginda yasayan yashlarin demografik verileri incelendiginde ise
yaslilarin sadece sosyal giivence durumu (%1.3’{inlin sosyal giivencesi yok) ve
gocuk sahibi olma durumu (%2.6’smin ¢ocugu yok) agisindan huzurevlerinde
yasayan yaglilardan farklilik gostermektedir. Yasla birlikte saglik sorunlarinin ve
bakim maliyetinin artmasi yaslilarin ve yasliya bakim veren ailelerin ekonomik
giictinli zorlamaktadir. Insanoglunun ¢ocuk sahibi olmak istemesindeki
nedenlerden biri de gocugu yashliginda bir garanti olarak goriiyor olmasidir. Bu
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nedenle ¢ocuk sahibi olmayan yaglilar kendi gereksinimlerini karsilayamayacak
duruma geldiklerinde huzurevlerini tercih edebilmektedirler. Bunun yaninda
¢ocugu oldugu halde huzurevine gelenlerin oran: ise %73.7 (n=56) idi. Bu da bize
kentlesmeye paralel olarak genis ailenin yerini gekirdek aileye birakmasi, ailenin
sosyal, kiiltiirel ve ekonomik yapisimn degismesi, kadmin giderek calisma
hayatina girmesi ile birlikte yaglmin bakiminin aileleri tarafindan bile

kargilanamadigini diigtindtirmektedir.

Bilgili ve Kubilay (Ankara, 60 yasli) yaptiklar: ¢aligmada, yaglilarin %58.3’{iniin
herhangi bir sosyal glivenceye sahip olmadiginmi (68); Ellidokuz ve arkadaslari
(Afyon, 2087 yasl), %38.2°sinin saglik gilivencesi olmadigini ve sahip olduklari
¢ocuk sayisinin ortalama 4.61+2.0 oldugunu (69); Ergér (Etimesgut, 209 yagh),
%69.9’unun 3’den fazla cocugu oldugunu ve %49.3’iniin sosyal giivencesi
olmadifini (70); Gokkoca ve Donmez (Antalya, 840 yasli), %21.1°inin sosyal
giivencesi olmadigm (71); Ekici ve Ozdemir (Izmit), %31.0’mn emekli maast

olmadigimi (72) belirtmigtir.

Huzurevindeki yaslilarin sigara ve alkol kullanma durumlar incelendiginde
huzurevindeki yaglilarin %52.6’sinin sigara kullanmadigi, %25.0’1nn sigaray:
biraktigt ve %22.4’lnilin sigara kullandigi, alkol kullanma durumlarina
bakildiginda ise yaghlarin %78.9’unun alkol kullanmadigi, %19.8’inin alkolii
biraktig1 ve %1.3’iiniin alkol kullandig gériilmektedir.

Bestepe ve arkadaglar1 yaptiklart c¢aligmada, yaslilarin %62.9’unun sigara,
%91.8’inin alkol kullanmadigim (62); Agirbas ve Senses ise, %25.7’sinin sigara,
%20.0’mun ise alkol kullandigim bildirmigtir (33). Yine Bestepe ve Senses
caligmasinda, diinyada 65-75 yaglanindakilerin  %20.0’min, 75 yasin
iistlindekilerin ise %9.0’1nn sigara i¢tiginin bildirildigini belirtmistir (33).

Huzurevi diginda yasayan yaslilarin %5.3’{i sigara, %2.6’s1 alkol kullanmakta idi.

sigara kullanma davranigi agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmugtur (p=0.002). Huzurevinde yagayan yashlarda sigara kullanim
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oraninin yiiksek olmasi, huzurevinin \yashlar tarafindan son durak olarak
goriiltiyor olmas1 ve yapilabilecek bir sey olmadiinin diigiiniilmesi nedeniyle

yaslinin kendi saghigina dikkat etmemesinden kaynaklanabilir,

Aragtirmaya katilan huzurevindeki yaghlarin saglik &ykiilerine baktigimizda
yaslilarin %73.7’sinin diizenli olarak en az bir ilag kullandigi, %80.2’sinin bir ay
Oncesine kadar saglikla ilgili bir yakinma yasamis oldugu, %80.2’sinin en az bir
kronik hastalifi bulundugu, %64.5’inin son bir aydir siirekli saglikla ilgili bir
yakinmasi oldugu, %22.3’li son bir ay i¢inde saglik muayenesinden gegmezken,
%36.9’unun yakinma, %36.9’unun kontrol ve %3.6’simn ise ilag yazdirma
nedeniyle saglik muayenesinden gectigi goriilmektedir. Genel olarak yaghlarda
goriilen hastaliklar nitelik ve nicelik yoniinden genglerdekinden farklidir. Kronik
hastaliklar ve metabolizma bozukluklar1 yaglilikta artmaktadir (21). Yagla artan
saglik problemleri uzun siireli ve fazla ilag alimim gerektirmektedir (33). Ayrica
yasl niifusun geng niifusa gére daha fazla saglik yardim aradigi bilinmektedir
(10). Caligmamiz sonucu elde edilen verilerin diger g¢aligmalarla
karsilastirildiginda benzerlik gosterdigi gézlenmistir. Huzurevindeki yashlarin
%80.2’sinin en az bir kronik hastalifi bulunurken sadece %73.7’sinin diizenli
olarak en az bir ilag kullanmasi, huzurevinde verilen saglik hizmetinin saglik

personeli yetersizliginden dolay: eksik kaldigim diistindiirmektedir.

Giirhan ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada, yaslilarin yarisindan fazlasinin (61);
Uncu ve arkadaglari, %78.8’inin (63); Sertbas ve Bahar, %35.7’sinin (11);
Berberoglu ve arkadaglari ise, %74.7°sinin (67) en az bir kronik hastalig:
bulundugunu bildirmistir. Agirbag ve Senses’in yaptiklart ¢aligmada, érnekleme
alinan bireylerin %65.0°mnin diizenli ve en az bir ila¢ kullandig1, %36.8’inin bir,
%63.2’sinin ise birden fazla hastalik/yakinmas1 oldugu goriilmektedir (33). Yine
Aksu’nun yaptig1 ¢aligmada, son alt1 ayda saghk kurumuna bagvuranlarin sayisi
%40.0 iken (64); Bestepe ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmada ise, yaghlarin
%89.1°1 hekim kontroliinti gerektirecek saglik sorunu olmadigim ifade etmigtir
(62).
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Huzurevi ve huzurevi disinda yasayan yaghlarin, son bir aydir stirekli
yakinmasiin  bulunup bulunmadifi (p=0.005) ve son bir aydir saghk
muayenesinden gegip gegmedigi (p=0.001) degerlendirildiginde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur. Huzurevi diginda yasayan yaglilarin
%84.2’sinde son bir aydir stirekli saglikla ilgili bir yakinmas1 bulunurken, sadece
%39.4’1i saglik muayenesinden gegmigtir. Bunun nedeni huzurevi diginda yasayan
yaghlarin saglik hizmeti alirken yagadigi (ulagim, muayene veya ilag kuyrugunda
bekleme vb) zorluklar olabilir. Kili¢ huzurevinde kalmayan yashlar iizerinde
yaptifi c¢aligmada, yaghlarin saglik kuruluglarinda kargilagtiklari sorunlarin
basinda hizmete ulagma gicliigii (%98.0), ulasim sorunu (%62.0), hastane
icerisinde ulagim glicliigii (%35.0) ve hastaneye yalniz gidememe gibi sorunlarin
geldigini bildirmigtir (7). Ulkemizde birinci basamak saglik hizmetlerinin yeterli
diizeyde olmamasi ve toplumun gereksinimlerini kargilayamamasi ikinci basamak
saglik hizmetlerinde yig1lmalara ve buna bagli olarak da ¢esitli problemlerin
olusmasina neden olmaktadir. Huzurevindeki yaslilarin %80.2’sinde, huzurevi
disinda yagayan yaglilarin ise %89.5’inde en az bir kronik hastalik bulunmaktadir.
Elde etti3imiz verilerin, hastalik siklif1 huzurevlerinde kalan bireylerde topluma

gore daha fazla olabilir (65) bilgisi ile uyumlu olmadig: goriilmektedir.

Doénmez ve Dedeoglu’nun Antalya’da 1000 yash {lizerinde yaptiklar1 ¢aligmada,
yagllarin bir yil i¢inde ortalama 3.41+3.87 kez herhangi bir saghk kurulusuna
bagvurdugu saptanmig, yapilan g¢oklu regresyon analizi sonucunda da kronik
hastalik varlifimin kiginin sosyal giivencesinin bulunmasinin, esiyle birlikte
yagamasinin ve giinlikk yakinma sayisiin kiginin saghk kurulusuna bagvuru
sikligi ile iliskili oldugu bulunmugtur (73).

Katilimeilarin kendi saglik durumlarim 0 ile 10 arasinda (0 kétii, 10 iyi) bir puanla
degerlendirdigi soruya verilen yanttlar degerlendirildiginde ortalama saghk alg
puanmnin 6.6+2.3 (ortanca 7) oldugu gozlendi. Ortalama saglik algi puam
huzurevinde kalan yaghlarda 6.3+2.4, huzurevi diginda kalan yashilarda 6.8+2.2
olarak tespit edildi ve saglik algi puan1 y6niinden gruplar arasinda anlamh fark
olmadig1 gozlendi (p=0.131). Saglik problemlerinin yashhik déneminde daha fazla
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olmasi, sosyal destek ve iligkilerin giderek azaliyor olmasi bu Kisilerin ruh saglig
agisindan ciddi bir sorun olusturmaktadir. Bu nedenle sadece barmma ihtiyacinin
karsilanmas1  sorunlarin  ortadan kalkmasi i¢in tek ¢6ziim olarak

diisliniilmemelidir.

Bestepe ve arkadaglariin yaptiklari ¢alismada, 6rneklem grubunu olusturan
bireylerin %50.5’i saglik seviyelerini orta diizeyde hissettiklerini belirtmigtir (62).
Yine Sertbag ve Bahar yaptiklari ¢aligmada, yashlarin %44.6’simin  orta,
%28.6’s1mun iyi, %26.8’inin kotii (11); Biyik ve Ozgiir ise, %44.5’inin iyi (66)
olarak sagliklarim algiladiklarim bildirmigtir. Yagin artisi ile birlikte kisilerin
saghk algilart olumsuzlagmaktadir. Cinsiyete, sosyal giivenceye ve medeni
duruma gore algilanan saglik durumu istatistiksel olarak farklilik gostermektedir.
Kadinlar arasinda kendi sagligint olumsuz olarak algilayanlar erkeklere gére daha
fazladir. Egi 6lmiis/ayrilmislar yiiksek olumsuz saglik algilariyla digerlerinden,
hi¢ evlenmemigler ise yilksek olumlu saglik algilariyla evlilerden farklilik
gostermektedir (58).

Huzurevinde yasayan arastumaya katilan yaglilarin yaslilik donemine ait
diislincelerine baktifimizda huzurevindeki yashilarin %7.9’u yaslhligi bagkasina
bagimlilik, %27.6’s1 yasanmast geren bir donem, %2.6’s1 bencil bir dénem,
%13.2°si hastaliklarla dolu bir dénem, %15.8’i harika bir dénem, %13.2’si
yasanmas1 zor bir donem, %14.5%1 kétii bir donem, %1.3’li yagamin sonu, %1.3’i
durgunluk donemi, %2.6’s1 yalmiz gegen bir dénem olarak tanimlamaktadir.
Huzurevi diginda yasayan yaslilarin %48.7’si yaglilik hakkinda olumlu tanimlama
yaparken, %51.1°1 olumsuz tanimlama yapmustir. Yaglanmay1 kabullenme her
bireyin dinamiklerine gére degisebilmektedir. Yaghlik doneminde ortaya ¢ikan
davramglari: bu donemin miimkiin olduunca tadim ¢ikaranlar, pasif bir
kabullenis i¢inde 6ltimii bekleyenler ve bu dénemi mutsuz, huzursuz ve ofkeli

gecirenler seklinde 6zetlemek olasidir (17).

Huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yaglilarin yarisindan fazlasi yagliik

hakkinda olumsuz tanimlama yapmistir. Bunun nedeni, yasin ilerlemesi ile artan
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saglik problemleri, fiziksel aktivite kisithiliklari, sosyal statiilerinin giderek
azalmasina bagl ortaya gikan psikolojik problemler olabilir.

Giirhan ve arkadaglari, yaglilarin %82.0’1mun yaslilig1 kétii bir durum, %56.0’mnin
ise yaramazlik, %17.0’1nn ise rahatsizlik olarak algiladiklarimi bildirmistir (61).
Bilgili ve Kubilay yaptiklar1 arastirmada, yash yakinlarinin ¢ogunun yagh bireyi,
kuvveti azalmig, elden ayaktan diigmiis, baskalarmna muhta¢ olan ve gefkat
gosterilmesi gereken bir birey olarak tamimladiklarim bildirmistir (68). Yasam
doyumu denildiginde, belirli bir duruma iligkin doyum degil, genel olarak tiim
yasantilardaki doyum anlagilir. Yaslilikta Gnemli olan, ise yaramaz oldugunu
higbir zaman diigtinmemektedir. Bu ise yaramazlik diisiincesinden kurtulmanin en
iyi yolu, kendine mutluluk veren islerle ugrasmaktir. Yaglilarin kendilerini
defersiz, iglevlerini yitirmig ve giigsiiz hissetmeleri, onlarin yasamdan doyum
saglamalarinda Gnemli bir engel olarak goriilmektedir. ¢alisan ve lireten insan,
emeklilikten kisa bir stire sonra kendisini boslukta ve islevsiz olarak gérmektedir.
Artik eski yasantilarim anma dénemine girmis oldugu disiiniilmektedir. Bu

durum dogal olarak yaslilarda yasam doyumunu olumsuz etkilemektedir (74).

Aragtirmada yer alan yaglilarin yakinlan olup olmadigi, yakinlan tarafindan
telefonla aramip aranmadifi, ziyaret edilip edilmedigi incelendiginde
huzurevindeki yaghlarin %1.3’linlin yagayan yakim1 olmadigi, %60.5’inin
Zonguldak i¢inde, %38.2’sinin Zonguldak diginda yagayan yakimi oldugu,
%34.2’sinin yakinlan tarafindan telefonla aranmadigi, %34.2’sinin ise yakinlar
tarafindan ziyaret edilmedigi goriilmektedir. Yashlarin cogunun Zonguldak iginde
bir yakininin olmasi, yakinlan tarafindan sahip ¢gikilmasalar bile yashlarin aligik
oldugu sehirden ve yakinlarindan uzak kalmak istemediklerini distindiirmektedir.
Huzurevi disinda yagayan yaglilar inceledigimizde Zonguldak i¢inde yasayan
yakini olanlar %93.4, yakinlan tarafindan telefonla aranmayanlar %6.6, yakinlari
tarafindan ziyaret edilmeyenler %9.2 idi.

Durgun ve Tiimerdem’in ¢aligmasinda, drnekleme alinan bireylerin %14.0°1in

yakin akrabasi yokken (9); Glithan ve arkadaglarimin yaptiklar1 ¢aligmada ise,
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%62.0’min yakinlar1 tarafindan ziyaret edildigi (61) bildirilmigtir. Huzurevine
kabul edilen yashlarla ilgili istatistik veriler pek i¢ agic1 goriinmemektedir.
Huzurevine kabul edilen yaghlarin %8.0°min ilk hafta, %29.0’mm ilk ayda, ve
%45.0’1m1n ikinci alt1 ay iginde 61duigi tespit edilmigtir. Bu durum buradaki hayat
sartlarinin yeterli olmayisina degil, yash insamin aligik oldugu g¢evreden, aci-tath
anilarindan, eski, ige yaramaz da olsa kendine ait esyadan uzaklagmasina, sevgi

uyaranlarindan mahrum kalmasina baglanabilir (7).

Arastirmaya katilan huzurevi ve huzurevi disindaki yaghlarin glinliik yasam
aktivitelerini yapabilme durumlart incelendiginde huzurevindeki yaglilarin
%13.2’si giyinirken, %17.1°1 yatip kalkarken, %17.1°i ayaga kalkarken, %14.5’i
elini yliziinii yikarken, %22.3’ti banyo yaparken, %21.0’1 tuvalete oturup
kalkarken, %1.3’li yemek yerken, %22.3’ii kapalh mekanda dolagirken, %23.7’si
merdiven inip ¢ikarken, %23.7’si digarida dolagirken, %32.8’i ayak tirnagini
keserken tamamen bagkasina bagimli durumdadir. Huzurevi disinda yasayan
yagslilarda bu oranlar (giyinme (p=0.003), yatip kalkma (p=0.001), ayaga kalkma
(p=0.001), banyo yapma (p=0.001), merdiven inip ¢ikma (p=0.001), ayak
tirnagimt kesme (p=0.001)) anlaml1 derecede diigtik bulunmustur. Bu durumun iki
nedeni olabilir. Birinci neden olarak huzurevlerinin yaglilar tarafindan bir hastane
olarak goriililyor olmast ve ancak kendi bakimlarimi yapamayacak duruma
geldiklerinde huzurevini tercih ediyor olmalarini, ikinci neden olarak da
yaglanmaya bagli yeti kaybinin ve hastaliklarin tedavi ve rehabilitasyon
giderlerinin artmasi, pek ¢ok yash yakmmin bu ihtiyaglar1 karsilayamamas: ve

yaslilar1 huzurevine gondermelerini sayabiliriz.

Uncu ve arkadaslan yaptiklart bir ¢aligmada, yaslilarin en fazla yardim
gereksinimi duydugu ti¢ aktivitenin sirasi ile; banyo yapma (%23.3), disarida
gezme (%19.7) ve merdiven ¢ikma (%12.4) oldugunu belirtmistir (63). Arslan ve
Gokge ise, aligveris, ulasim ve yikanma gibi giinliik yasam aktivitelerinde
kadinlarda bagimliligin daha yiiksek oldugunu bulmustur (75).
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Ellidokuz ve arkadaglari Afyon’da 2087 yagh iizerinde yaptiklari ¢aligmada,
yaslilarin giinllik yasam aktivitelerini kendi bagina yapabilme durumlarim
incelemis ve yashlarin %98.6’sinin yemek yeme, %97.0°’mun yatak veya
sandalyede oturup kalkma ve tuvalete gidebilme, %96.9’unun giyinebilme,
%96.6’smin ev iginde yiirtiyebilme, %94.9’unun yikanabilme ve %94.0’1min
sokakta yiiriiyebilmede tamamen bagimsiz olduklarini bildirmistir (69). Dénmez
ve arkadaslar1 da yaptiklar ¢alisma sonucunda, yaglilarin en gok kisitlanan giinliik
yasam aktivitelerinin yaslinin evden ¢itkmasim gerektiren aktiviteler oldugunu
gOstermigtir (76). Kilig’in ¢aligmasinda, yash bireylerin giinliik yasam aktiviteleri
ilgili durumlarina bakildiginda ise genelde bagimsiz olduklari, banyo yapma
(%25.0) ve digarida dolagsma (%16.0) gibi komplike aktivitelerde bagimh
olduklar1 goriilmektedir (7).

Kurumlarda yagsayan yaglhlarn huzurevine gelmeden Once birlikte yasadig
kigilere, huzurevini tercih nedenlerine, huzurevinde kaldiklar1 yillara,
huzurevinden memnuniyetlik durumlarma ve huzurevindeki diger yaslilarla
iletisim ozelliklerine baktifimizda Devrek huzurevindeki yashilarin huzurevine
gelmeden 6nce %29.0’min yalmiz, %22.5’inin esi, %19.4’tiniin oglu, %6.5’inin
kiz1, %19.4°lintin akrabasi ve %3.2’sinin bakicisi, Eregli huzurevindeki yaglilarin
ise %33.9’unun yalmz, %35.6’sin esi, %11.1’inin oglu, %17.8’inin kiz1 ve
%2.2’sinin akrabas1 ile birlikte yasamis oldugu goriilmektedir. Devrek
huzurevindeki yaghilarda kuruma gelmeden 6nce yalmz yagayanlarin oranimn
Eregli huzurevindeki yaghlara gore diisik olmasi, Devrek huzurevinin bir
rehabilitasyon merkezi olmasi ve bu kuruma gelmeden 6nce de yaghlarin bakimim
yaparken bir bagkasinin yardimina ihtiyag duydugunu diigiindiirmektedir. Durgun
ve Timerdem yaptiklann ¢aligmada, yashilarin %12.0’min esi, %16.0’1un
¢ocuklari, %54.0’mnn yalmz, %13.0’mun ailesi, %3.0’1mn arkadaglan ile birlikte

yagadigim ve %2.0’1mn ise bu soruya yanit vermedigini bildirmistir (9).
Ornekleme katilan bireylerin huzurevini tercih nedenlerini inceledigimizde

Devrek huzurevindeki yaglhilarin %68.0’1nin ¢ocuklar1 ve yakinlar1 bakmadig: igin,

Eregli huzurevindeki yaglilarin ise %35.6’sinin bakimim yapamadigt ve kimseye
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yiik olmak istemedigi, %26.6’sinn da yalmz kaldid1 i¢in huzurevini tercih ettigi
goriilmektedir. Giirhan ve arkadaglan aragtirmasinda, yaslilarin %33.0’1n kendi
bakimim tek basina saglayamadigi, %22.0’1nin mecbur oldugu, %5.0’1min kimsesi
olmadif1 (61); Durgun ve Tiimerdem, %41.0’imnmn bakacak kimsesi olmadig,
%7.0’1mn bakacak kimsesi oldugu halde onunla ilgilenmedikleri, %20.0’inmn yiik
olmak istemedigi, %18.0’1n kalacak yeri oldugu halde orada ona hizmet sunacak
kurum ya da kisiler olmadig1 (9); Sertbas ve Bahar, %12.5’inin kendi bakimim
yapamadigi, %33.9’unun hi¢ kimsesi olmadigi, %41.1’inin ailesi kabul etmedigi,
%12.5’inin ailesine yiik olmak istemedigi (11); Berberoglu ve arkadaslari,
%75.0’11n kendi istedigi (67); Akgiin, %51.6’s1in yalmz basina yasamanin zor
oldugunu disiindiigi ve %8.1’inin ailevi anlagmazliklar (1) yasadigi igin
huzurevine geldigini bildirmistir. Pmar ve Cimar’in yaptigi calismada da,
yaghlarin %33.3’Uniin yalmzlik, %31.4’tintin kendine bakmada yetersizlik,
%10.1’inin ekonomik giiclikler nedeniyle huzurevine bagvurdugunu ve
%83.0’m1in kendi istegi ile huzurevine geldigi goriilmektedir. Yine Pinar ve Cinar
calismasinda, Fadiloglu ve arkadaglarinin arastirmasinda, yaslilarin %75.3"{iniin
kendi istegi ile huzurevine geldigini, gelis nedeninin %54.3 oraninda yalnizlik,
%4.2 oraminda maddi giivensizlik oldugunun bildirildigini belirtmistir. Caligma
sonuglarinda gosterildifi gibi huzurevine basvurmadaki en Onemli neden
yalmzliktir ve yalmizhik degisen, geligsen toplumumuzun, kiigiilen aile yapisin bir

sonucudur (77).

Huzurevindeki yaglilarin %80.3°1 1-3 yil ve 4-6 yildir huzurevinde kalmaktadir.
Yaglilarin %69.7°si huzurevinden memnun ve ¢ok memnun oldugunu, %10.5%i
memnun olmadigim, %5.3’1 ise hi¢ memnun olmadigim ifade ederken, yaghlarin
%60.5’1 kurumdaki diger yaglilarla iletisiminin iyi oldugunu, %18.5%i ise kotii
oldugunu ifade etmistir. Yine Yoldagcan ve Yurdakul ¢aligmasinda, yaglilarin
%70.4iiniin 2 y1ldan az, %15.4’{iniin 2.5 y1ldir, %14.2’sinin 5 yildan fazla siiredir
huzurevinde kaldigimi belirtmistir (15). Sertbag ve Bahar’in yaptigi calismada
da, yaghlarm %25.0’mmin kurumda 1 yildan az, %35.7°sinin 1-3 yildir,
%17.9’unun 4-6 yildir, %10.7’sinin 7-8 yildir ve %10.7’sinin ise 10 yil ve daha
fazla stiredir huzurevinde kaldig belirtilmistir (11).
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Giirhan ve arkadaglar1 yaptiklari ¢aligmada, yashlarin %84.4’tinitin huzurevinde
yasamaktan memnun oldugunu (61); Uncu ve arkadaglari, %61.6’smmin g¢ok
memnun oldugunu, %21.7°sinin ise memnun olmadigini (63) bildirmistir.
Yaslilarin  kurumdan memnuniyetsizligi kurumda verilen hizmetlerin
eksikliginden olabilecegi gibi yaglilarin huzurevine gelme nedeninin kendi istegi
ile olup olmamasindan da kaynaklanabilecegini diistindiirmektedir. Yine
huzurevinde yasayanlarin yarisindan fazlasi (%69.7), huzurevinden memnun ve
¢ok memnun olduklarini ifade etmistir. Bu durumun da nedeni kurumda verilen
hizmetin tam olmasi veya kurumda yasamayi kabul etmek zorunda olduklarim

diisiinmeleri olabilir.

Aragtirma kapsamindaki huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yashilarin FSD

=0.198) ve MSD (p=0.746) ortalamalar1 y6niinden iki grup arasinda anlaml
fark bulunmamaktadir. Pinar ve Cinar aragtirmasinda, bazi ¢aligmalarda hem evde
hem de huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kaliteleri arasinda fark olmadiginin,
her iki grubun yasam kalitelerinin geng populasyona gore daha diigiik oldugunun
bildirildigini belirtmistir (77).

Cinsiyet ve yagam kalitesi arasindaki iligkiler incelendiginde huzurevinde yasayan
yaghlarda FSD (p=0.016) ve MSD (p=0.011) degerlerinin erkeklerde kadinlara
gore daha yiiksek oldugu bulunmugtur. Pinar ve Cinar ¢aligmasinda, mental saglik
puani hari¢ olgekteki tiim alt grup puanlarmin erkeklerde kadinlara gore daha
yilkksek oldugunu bildirmigtir. Yine Pmnar ve Cinar c¢aligmasinda, Feste’nin
erkeklerde yagam kalitesinin daha iyi oldugunu bildirdigini belirtmistir (77).
Calisma sonuglarimiz Feste’nin bulgularn ile uyum igindedir. Kesin bir yorum
getirilememekle birlikte, erkeklerde yasam kalitesinin daha iyi olmasmin bir
nedeni, belki de iilkemizde erkeklerin yetistirilme tarz: ile ilgili olarak, kadinlara
gore daha 6n planda olmalari, geng erigkin yasantilarinda ¢ocuklarin ya da aile
sorumlulugunun biiyiik Sl¢iide kadinin omuzlarina yiikklenmis olmasi ve éne ¢ikan

erkek egemen kimliginin sonucu ya da devamu olabilir (77).
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Calismamizda huzurevinde yasayan yaglilarin medeni durum o6zelliklerine gére
FSD (p=0.066) ve MSD (p=0.868) ortalamalar1 yoniinden anlamli fark
bulunamamistir. Pinar ve Cinar tarafindan yapilan arasgtirmada, mental saglik
puam hari¢, gruplar arasinda anlamli fark olmamakla birlikte, evli olanlarin
hemen hemen her alanda yagsam kalitesi puanlarinin bekar ve dul olanlara gore
daha yiiksek bulundugunu bildirmistir. Belek’in yaptig1 ¢alismada da, evlenmemis
olanlarin saglik algilamasimnin evli olanlara gére daha iyi oldugu bildirilmistir
(78). Yine Demiral ¢alismasinda, Kirschenbaum ve arkadaglarinin, evlilik ve
cocuk sahibi olmanin iyilik durumunu olumsuz etkiledigini bildirdiklerini
belirtmigtir (55). Erengin ve Dedeoglu ise, hi¢ evlenmemiglerin yiiksek olumlu
saglik algilariyla evlilerden farklilik gosterdigini belirtmistir (58).

Egitim durumlar ve yasam Kkalitesi arasindaki iligki incelendiginde ise MSD
(p=0.147) ortalamalar1 arasinda fark bulunmazken, FSD (p=0.005) ortalamalari
arasinda anlamli fark bulunmugtur. Pinar ve Cinar ¢alismasinda, yasam kalitesi
puanlarinin ilk6grenim, ortadgrenim, ve yiksek oOgrenimliler ile okur-yazar
olmayanlar arasinda farklilik gosterdigini bildirmistir. Yine Pmar ve Cinar
caligmasinda, Bergner, Palmore ve arkadaglarinin, O6grenim diizeyinin
yiikselmesine paralel olarak yasam kalitesinin arttifini, daha yiiksek Ogrenim
diizeyi ile daha iyi yagam kalitesi arasinda iliski oldugunu bildirdiklerini
belirtmigtir. Ancak yapilan bir ¢ok ¢alismada da 6grenim diizeyi ile yagam kalitesi
arasinda iligki saptanamadiinin bildirildigini sOylemigtir (77). Akgin de
calismasinda, yasam kalitesi alt olgeklerinden almman puanlarin egitim diizeyi
arttikca puanlarin arttifim ve bu artigin istatistiksel olarak anlamli bulundugunu
ifade etmistir. Bu durum yagh bireylerin egitim diizeyi arttik¢a, saglikli davranig
bilinci ve dolayisiyla yasam kalitelerinin arttig: seklinde diigtiniilebilir (1).

Huzurevindeki yaslilarin gelir durumlarina gére FSD (p=0.040) ve MSD
(p=0.015) ortalamalar1 yéniinden istatistiksel olarak anlamli fark bulunmusgtur.
FSD ve MSD ortalamalar1 aylik geliri olmayanlar ve aylik geliri 250 milyon TL
ve altinda olanlarda, aylik geliri 250 milyon TL ve iizerinde olanlara gére daha

diigik bulunmustur. Sosyal giivence durumlarina gére FSD (p=0.148) ve MSD
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(0.065) ortalamalarnn yoniinden fark olmadif: tespit edilmigtir. Sosyal giivence
durumlarina gore ortalamalar arasinda fark yokken, aylik gelir durumlarina gore
fark vardir. Bu durum bize, sosyal giivencesi olmasa da yaghilarin gereksinimleri
kurum tarafindan kargilanirken, kendisine 6zel harcama yapabilecegi bir gelirinin
olmamasi veya olsa da ihtiyacim kargilayamayacak kadar az olmasi durumunda
kiginin hem mental hem de fiziksel olarak bir takim sorunla kars1 karsiya
oldugunu diistindiirmektedir. Giilseren ve arkadaglari yaptiklar1 bir ¢aligmada,
ekonomik durumun ko6tli olmasiun huzurevinde yasayan yaslilarin yagam

kalitesini olumsuz y6nde etkiledigini bildirmigtir (79).

Caligmamizda, huzurevinde yagayan yaslilarin kurumdaki diger yaslilarla iletisim
Ozellikleri ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde iletisim &zellikleri
agisindan FSD (p1=0.198) ortalamalar1 arasinda fark yokken, MSD (p2=0.021)
ortalamalar1 arasinda fark bulunmustur. MSD ortalamalar1 kurumdaki diger
yaghilarla iletigimi iyi (49.2£10.5) ve orta (47.417.5) olanlarda iletisimi kétii
(39.0£11.4) olanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Yalnizlik duygusu yash
bireyler icin {izerinde durulmasi gereken bir konudur. Yalmzlik bireyin kendi
digindaki yasamla olan iligkilerinin azalmasma neden olmaktadir. Bu nedenle
birey c¢evresine kargi ne kadar duyarli ve agik olursa o 6l¢iide kendisini yalniz
hissetmeyip, kendi igine kapanmayacaktir. Bu durumda ruhsal agidan bireyin

kendisini iyi hissetmesini saglayabilir.

Huzurevi diginda yasayanlarin sosyodemografik 6zelliklerine gore FSD ve MSD
ortalamalarini inceledigimizde yashilarin cinsiyet 6zellikleri (p1=0.001) ve medeni
durumlarma (p1=0.009) gére FSD ortalamalar1 yéniinden fark varken, cinsiyet
ozellikleri (p2=0.133) ve medeni durumlarma (p2=0.219) géren MSD ortalamalar
yoniinden fark bulunamamigtir. FSD ortalamalan erkeklerde (46.0+9.2) kadinlara
(36.819.5) goére daha yiiksek bulunmugtur. Bizim toplumumuzda genelde kadinlar
ev igindeki sorumluluklan yiiklenirken, erkekler ev digindaki sorumluluklarda
aktif rol oynamaktadir.
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BOLUM 7
SONUCLAR VE ONERILER

7.1. SONUCLAR

Huzurevi ve huzurevi disinda yasayan yaslilarin saglik algilamalarim
degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla yapilan bu caligmada agagidaki

sonuglar elde edildi.

1. Huzurevinde yasayan yaglhilarin %84.2°si (n=64) 60-89 yas grubu, %43.4’ii
(0=33) kadin, %64.5’i (0=49) esini kaybetmis, %35.5’i (n=27) okur-yazar degil,
%9.2°si (n=7) higbir gelire, %30.3’1i (n=23) hi¢bir sosyal giivenceye ve %26.3’i
ise hi¢ cocuga sahip degil. Huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yaslilarin sosyal
glivence (p=0.001) ve g¢ocuk sahibi olma (p=0.001) durumlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6zlenmistir.

2. Huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yaglilar sigara kullanip kullanmama
durumuna gére degerlendirildiginde sigara igenlerin orami huzurevinde yagayan
yaglilarda anlamli derecede yiiksek bulunmugtur (p=0.002).

3. Huzurevi ve huzurevi diginda yagayan yaglilarin saglik dykiileri incelendiginde
huzurevi diginda yasayan yaglilarda ilag kullananlarin (%82.9), bir ay 6ncesine
gére yakinmasi olanlarin (89.5), kronik hastaligr bulunanlarin (%89.5), son bir
aydir saglikla ilgili yakinmasi olanlarin (%84.2) ve son bir aydir saglik
muayenesinden gegmeyenlerin (%60.6) orani yiiksek bulundu. Ayrica huzurevi
disinda yagayan yaglilarin %84.2’sinin son bir aydir saglikla ilgili bir yakinmasi
oldugu halde yalmzca %60.6’s1n1n saglik muayenesinden gegtigi tespit edilmistir.

4, Kattlimcilarin kendi saglik durumlarmi 0 ile 10 arasinda bir puanla
degerlendirdigi soruya verilen yamtlar degerlendirildiginde saglik algi puam

yOniinden gruplar arasinda anlaml fark olmadig: gézlenmigtir (p=0.131).
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5. Aragturmaya katilanlarin yaglhilik dénemine ait diigiincelerinin  dagilimi
incelendiginde huzurevi (%56.6) ve huzurevi diginda (%51.3) yasayan yaghlarin
yaridan fazlasinin yaghlik hakkinda olumsuz diisiinceye sahip oldugu tespit

edilmistir.

6. Arastirmada yer alan yaghilarin yakinlan olup olmadigi, yakinlan tarafindan
telefonla aranip aranmadiy, ziyaret edilip edilmedigi incelendiginde huzurevinde
yasayan, yakinlari tarafindan telefonla aranmayanlarin (%34.2) ve ziyaret
edilmeyenlerin (%34.2) oranlarn huzurevi disinda yagayan yashilara gére yiiksek
bulunmustur.

7. Aragtirmaya katilan yaghlarin GYA’ni yaparken yardim alma 6zellikleri
incelendiginde huzurevinde yasayan yashilarin GYA’ni yaparken tamamen
bagkasina bagimli olma oranlar1 huzurevi disinda yagayan yaslilara gore yiiksek
bulunmugtur.

8. Huzurevinde yasayan yaghlarin huzurevini tercih nedenlerine bakildiginda
Devrek huzurevindeki yaslilarin %58.0°1 ¢ocuklarn ve yakinlari bakmadig: igin
huzurevine geldigini belirtirken, Eregli huzurevindeki yashlarm ise %26.6’st
yalmz kaldigi, %17.8’1 kimseye yiik olmak istemedigi i¢in huzurevine geldigini

bildirmistir.

8. Eregli huzurevindeki yaglilarin yariya yakim (%48.8), Devrek Huzurevindeki

yaslilarin ise %16.1°1 yasadigi kurumdan ¢ok memnun oldugunu belirtmistir.

9. Aragtirmaya katilan huzurevi diginda yasayan yashlarin %48.7’sinin esi ile,

%10.5’inin ise yalmiz yagadigi gézlenmistir.
10. Huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yashlarin ortalama FSD (p=0.198) ve

MSD (p=0.746) degerleri incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanmamustir.
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11. Huzurevinde yasayan yaghlarin sosyodemografik 6zelliklerine gére FSD ve
MSD degerleri incelendiginde, FSD ve MSD degerlerinin erkeklerde (p1=0.016,
p2=0.011) ve aylik geliri fazla olanlarda (p1=0.040, p2=0.015) anlamli derecede
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ayrica egitim durumu arttikga FSD ortalamalari
arasinda anlamli olarak artig oldugu gézlenmigtir (p1=0.005).

12. Huzurevinde yasayan ve diger yaglilarla iletisimi iyi olan yaghlarin MSD

ortalamasi anlamli1 derecede yiiksek bulunmustur (p2=0.021).

13. Huzurevi disinda yasayan yaghlarin sosyodemografik ozelliklerine gére FSD
ve MSD degerleri incelendiginde, erkeklerde (p1=0.001) ve esinden bosanmig
olanlarda (p1=0.009) FSD degerleri anlaml derecede yiiksek bulunmustur. MSD

degerlerinin ise hi¢bir yonden farklilik gostermedigi tespit edilmistir.
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7.2. ONERILER

Huzurevi ve huzurevi diginda yasayan yashlarin saglik algilamalarim
degerlendirmek ve karsilagtirmak amaciyla yapilan bu ¢aligmadan elde edilen
sonuglar ve yasl bireylerin yasam kalitelerinin arttirilmasi i¢in yapilmasi gereken

uygulamalar dogrultusunda asagidaki Snerilerde bulunulmugtur.

A. Birinci basamak saghk hizmetlerinde girev yapan halk saghg hemgiresi

tarafindan yapilmasi gerekenler:

1. Bu aragtirmada, yaslilarin yaridan fazlasinin yaslilik hakkinda olumsuz
diigiinceye sahip oldugu saptanmistir. Bireyin dolayisi ile toplumun yashliga
verdigi anlam yashilifin toplumda algilamgimi ve yaghh bakim hizmetlerini
etkileyecektir. Bu sonuca dayanarak; birinci basamak kurumlarinda hizmet yapan
hemsirelerin, bireylerin yasliik dénemine uyumunu kolaylasgtirmak i¢in bireylere
yaghilik 6ncesinde bu dénem ve ozellikleri hakkinda bilgi vererek yaghligin

yasamin dogal bir stiireci oldugunu tiim topluma benimsetmesi 6nerilir.

2. Hemgsirenin, yash bireyin hastaliklarinin 6nlenmesine, sagliklarinin
gelistirilmesine ve saghk bakimina odaklanarak; kronik sorunlariyla birlikte

kaliteli bir yasam siirdiirmesini saglamasi 6nerilir. Bu nedenle;

e Yagh bireylerin evde ziyaret edilmesi,

e Bu donemdeki kronik hastaliklarin en aza indirilmesi igin daha 6nceki
yasam kosullarinin diizeltilmesi ve riskli davramglarin 6nlenilmesi igin
yasli bireylere saglik egitimi verilmesi,

e Yash bireylere giinliik yasam aktivitelerini yapabilmelerinin dgretilmesi
ve cesaretlendirilmesi,

e Yaghlann iletisim sorunlarim dikkate alarak yaklagilmas,

e Yaghlarin kendilerini ige yaramaz olarak gérmemeleri i¢in 6zgiivenlerini
artiracak  sorumluluklar  verilerek  bagimsiz  fonksiyonlarinin

desteklenmesi,
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e Yash bireylerinin destek faktorlerinin belirlenmesi,

e Yagh bireylerin ailelerinin de bakima katilimini saglamak i¢in, yash birey
ve ailesine var olan hastalifin 6zelligi, tedavisi (ilag, diyet vb.) ve bakimi1
konusunda bilgi verilmesi,

e Yashilik déneminde ortaya ¢ikabilecek acil durumlar ve belirtileri
hakkinda yagl birey ve ailesine egitim verilmesi,

e Yash birey ve ailesinin yardim alabilecegi, acil durumda bagvurabilecegi
kurumlar hakkinda bilgilendirilmesi,

e Yash bireye ait tiim bilgilerin diizenli olarak kaydedilmesi, tedaviye ve
yardima gereksinimi olan yasli ve ailesine gereksinimi dogrultusunda
ziyaretlerin diizenlenmesi,

o Kurum bakimina gereksinimi olan yaglilarin belirlenmesi, bu konuda yagh
birey ve ailesine damigmanlik hizmeti verilerek ve gerekirse bagvuruyu

yash birey ve ailesi adina yapmasi Onerilir.

B. Bir hizmet verilmeden &nce planlamasinmm c¢ok iyi yapilmas: ve
gereksinimi karsilayacak nitelikte olmas1 o hizmetin etkinligini ve kalitesini
yiikseltir. Bu nedenle; yashlara yonelik hizmetlerin planlanmas1 ve

politikalara déniistiiriilmesi icin yapilmasi gerekenler:

1. Yaghmin sadece bakimini degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal gereksinimlerini
karsilayabilecek yeterli hizmet gelistirilmesi ve yasglmin problemlerinin daha iyi
anlagilabilmesi igin yaglanmanin biyolojik, psikolojik, sosyal ve tibbi yo6nleriyle
ilgili bilgileri birlestirerek, yashilarin yagsam bigimleri ile ilgili bilgileri aragtirarak,
erken bagimliligi ve gereksiz kurumsallagmay: Onleyici, multidisipliner,
multisektorel ¢aligmalar yapilmalidir.

2. Son zamanlardaki yagl sorunlarina ¢6ziim ¢aligmalarina bakildiginda genellikle
geligtirilmis hizmet modelleri kurumlarda ve evde bakim seklindedir. Ancak
kurumlardaki bakimin maliyeti diger kurum hizmetlerinde oldugu gibi yiiksek
olmas1 ve yashy1 toplumsal yasamdan soyutlamasi nedeniyle miimkiin oldugunca

yaslimin evinde, kendi yakin c¢evresinde kalabilmesini saglayacak destek
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hizmetlerinin yayginlagtirilmas: gerekmektedir. Ayrica yaglilar uzun siire
yasadiklar1 evlerinden, ¢evrelerinden ayrilmay: istememektedirler. Bakim i¢in bile
olsa ortam degistirmeleri onlar1 psikolojik olarak yalmzliga itmekte ve gevreye
uyumda giiclik ¢ekmektedirler. Bu nedenle; yashinin bulundugu ortamda

bakiminin yapilabilmesi igin:

o Saghf koruma, gelistirme, siirdiirme, tedavi ve bakim hizmetlerinin
birinci basamak saglik hizmetleri kapsaminda olmak iizere evde bakim
hizmeti geklinde planlanmasi 6nerilir.

o Yaglhilik doneminde fiziksel aktivitedeki azalmalar ve genellikle kent
planlamasinin yaslilara yonelik nlemleri kapsamamasindan kaynaklanan
cevre diizenlemelerindeki yetersizlik nedeniyle yaglilar ev disindaki
islerinde yardima ihtiyag duymakta veya evden disar1 g¢ok
¢ikamamaktadirlar. Yaghlarin yagama baglihigimi saglayabilmek igin
yaslilarin ev disindaki aktivitelerini kolaylastirici tedbirler alinmasi

gereklidir.

3. Ortalama O6miir beklentisinin artmasi, yagh niifusuna goétiiriillecek hizmetin
Onemini  artirmaktadir. Bu  hizmetlerin planlanmas1 ve politikalara
doniigtiirilmesinde yaglilarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi biiyiikk énem
tagir. Yaglilara yonelik hizmetlerin etkili olabilmesi igin interdisipliner ekip
calismasi anlayist gereklidir. Ayrica Tiirkiye’de kentlesme ile birlikte zorunlu
veya goniillii huzurevlerinde kalan yagh sayisinin artmasi ve ortalama yasam
beklentisinin uzamasi nedeni ile yaslilik dénemiyle ilgili yatirimlarin arttirilmasi

gereklidir.

4, Ulkemizin kiiltiirel yapis1 ve ekonomik kosullari, yaglilartn genellikle bir yakim
tarafindan giinliik yasamlarinda gerekli olan destegi bulmalarini saglamaktadir.
Ancak degisen kosullar ve deger yargilar1 nedeniyle yakin bir gelecekte bu destek
ve yardimlarin kurumsallagmasi, yaglilara organize hizmetler sunulmasi

gerekecektir. Bu nedenle; aragtirmalar yapilarak yaghlarin hangi hizmetlere
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gereksinimi oldugu konusuna ve hizmet sunulacaklarin veya kurumsal bakima

gereksinim duyanlarin belirlenmesine ¢aligilmalidir.

5. Yaglilikla ilgili genis kapsamli aragtirmalar yapan iilkelere gore ¢ok sayida
yaslimin kurumsal hizmetleri tercih etme nedeni, giigsiizliik ve/veya muhtaghk
olmayip yasadiklarn ortamlarda yasamlarini siirdiirebilecekleri  destek
hizmetlerinin yetersiz ya da bulunmayisidir. Bu aragtirmalarda ve bizim
calismamiz sonucunda da ortaya ¢ikan diger bir gergek de, ¢ok sayida yaghinin ev
ve aile ortamindan uzak, birlikte yasadiklar1 kurumlarda mutsuz ve huzursuz
olduklaridir. Bu nedenle; yashlarin demografik, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel
Ozellikleri ve buna bagh olarak farkli yas gruplarmin ihtiya¢ ve gereksinimlerine

gore kurumsal hizmetler diizenlenmelidir.

6. Yaglanmayla birlikte saglik problemleri ve ihtiya¢ duyulan gereksinimler
artmaktadir. Bu nedenle; bireysel ihtiyaglarin ve saglik harcamalarinin
kargilanabilmesi i¢in sosyal glivence programlarmin kapsami genisletilmeli ve
yaghlara verilen ciizzi miktarlardaki emekli ve yashilik ayliklarinda da ihtiyaci
karsilayacak diizeyde ve gliniin kosullarina uygun iyilestirmeler yapilmalidir.

7. Yagh bireylerin tedavi, bakim ve destege gereksinimleri olmasi nedeniyle bu
gruba yonelik hizmetlerin multidisipliner bir yaklagim iginde ele alinmasi
gereklidir. Bu nedenle; tiim sehirlerde miimkiinse geriatri hastaneleri veya en

azindan tiim hastanelerde geriatri tiniteleri kurulmasi gereklidir.

C. Huzurevlerinde yasayan yashlarim yasam Kkalitelerinin yiikseltilmesine

yonelik yapilmasi gerekenler:
1. Yagh kurumlarinda galigacak olan saglik personelinin yagli bakimina ynelik

uzmanhgm almig ve yardimer hizmetlilerin ise 6zel egitilmis bireylerden
olusturulmasi gereklidir.
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2. Huzurevinde ¢aligsacak saglik personeli (6zellikle birebir bakim verebilmesi igin
hemgsirenin) sayisi, kurumdaki yash sayisina ve kurumun hizmet 6zelligine gore

belirlenmelidir.

3. Yaghlarin sorunlarindaki farkliik ve kroniklesme egilimi kapsamh bakim
vermek igin yeterli sekilde donanmis hemsgirelerin yetistirilmesini zorunlu
kilmaktadir. Bu nedenle; hemsirelik alaminda, Lisans ve Yiiksek Lisans
programlarinda, diger alanlara oldugu kadar geriatri egitimine de 6nem verilmesi

gereklidir.

4. Yaghmn kurumdaki diger yasllarla ve ailesi ile iletisiminin iyi olmas1 yaslinin

mental sagligini1 olumlu yonde etkiledigi igin;

e Yagsliya iletisim sorunlar1 dikkate alinarak yaklasilmasi,

e Yaghmn ailesi ile gériigmesinin saglanmasi,

e Yaglilar arasinda grup ¢alismalarinin yapilmasi ve desteklenmesi,

e Kurumda sosyal faaliyetlere agirlik verilerek yaghinin kendini ifade etmesi

saglanmalidur.

5. Fiziksel aktivitenin azalmasina bagh giinliik yasam aktivitelerindeki kisitliklar,

yash bireyin gereksinimlerini karsilamasini zor hale getirmektedir. Bu nedenle;

e Yardima gereksinim duyan yasliya daha fazla zaman ayrilmasi,
e Kurumlarin hizmet verecegi yash grubun 6zelligine gore insa edilmesi,
e Yaglilan kazalardan korumak i¢in 6nlemlerin alinmasi ve destekleyici arag

kullaniminin éneminin belirtilmesi dnerilir.
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EK 1. HUZUREVLERI iLE HUZUREVI YASLI BAKIM VE
REHABILITASYON MERKEZLERI YONETMELIGI

Dayanak
Madde 3: Bu Yonetmelik, 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme
Kurumu Kanunu'nun 15’inci maddesine dayanilarak hazirlanmis ve 21/02/2001

tarih 24325 Sayili Resmi Gazete’de yaymnlanmigtir.

Amag

Madde 1: Bu Yonetmeligin amaci, Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde bakim gorecek 60 yas iizerindeki yaghilarn
saptanmasi, bakim ve rehabilitasyon hizmetlerinden yararlandirilmasi, verilecek
hizmetin tiir ve niteligi ile isleyis esaslarini belirlemek, personelin gorev, yetki ve

sorumluluklarini diizenlemektir.

Kapsam

Madde 2: Bu Yonetmelik; 60 yag ve ilizerindeki muhtag yashilari korumak,
bakmak, sosyal, psikolojik ve fiziksel gereksinimlerini karsilamak, siirekli bakima
ve rehabilitasyona gereksinim duyanlara bakim ve rehabilitasyon hizmeti
vermekle gorevli ve yiikiimlii olan Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midiirliigtine baglh Huzurevleri ile Huzurevi Yagh Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezlerini kapsar.

Tanimlar
Madde 4: Bu Yonetmelikte gecen;
a) Genel Miidiirliik: Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midiirliigii’ni,
b) 1l Midiirliigiinii: 11 Sosyal Hizmetler Mudiirliigii’ni,
¢) Yash: 60 yas ve iizerindeki sosyal ve/veya ekonomik yénden
yoksunluk iginde olup, korunmaya, bakima ve yardima muhtag
olan kisiyi,
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d) Huzurevi: 60 yas ve lizerindeki yagh kisileri huzurlu bir ortamda
korumak, bakmak ve bu kigilerin sosyal ve psikolojik
gereksinimlerini kargilamak amaciyla kurulan yatili sosyal hizmet
kurulusunu,

e) Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi: Yash kisilerin
yasamlarim saglik, huzur ve giiven iginde siirdiirmeleri amactyla,
kendi kendilerini idare edebilecek sekilde rehabilitasyonlarinin
saglandify, tedavisi miimkiin olmayanlarin ise siirekli olarak &zel
bakim altina alindig1 yatil: sosyal hizmet kurulusunu,

f) Merkez: Yash Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’ni,

g) Kurulus: Huzurevi ve Merkezleri,

h) Rehabilitasyon: Dogustan veya sonradan her hangi bir hastalik
yada kaza sonucu kalici veya gegici olarak bedensel ve zihinsel
yeteneklerini degisik derecelerde yitiren yashilarin, mevcut
fonksiyon kapasitelerinin belirlenerek tedavi edilmesi, geriye kalan
giic ve yeteneklerinin gelistirilerek fiziksel, psikolojik sosyal ve
ekonomik ybnden var olan kapasitelerinin desteklenmesi ve giinliik
yasamda bagimsiz duruma gelmelerine yonelik calisma ve
yardimlarin timiini,

1) Ozel Bakim: Ruh saglig1 yerinde olup ,bulasici hastalig: olmayan,
yataga bagimli ya da fiziksel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle
6zel ilgi, destek ve koruma gerektiren yaglilara verilen hizmeti

ifade eder.

Kurulus

Madde 5: Kuruluglarin kapasite ve gereksinimine gore Genel Miidiirliikkge uygun
goriilen nitelik ve sayida miidiir, miidiir yardimcisi, sosyal ¢alismaci, psikolog,
tabip, dig tabibi, hemgsire, fizyoterapist, diyetisyen, teknisyen, genel idare ve
yardimci hizmetler smifindan olmak {izere gesitli personel istihdam edilir.Her
kurulugta Koordinasyon ve Degerlendirme Kurulu ve Disiplin Kurulu, ilgili

kanunlar geregi mali islerin gerekli kildig1 Komisyonlar ile ilgili servisler bulunur.
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Sosyal servisin gorevleri

Madde 12: Sosyal servisin gérevleri agagida belirtildigi gibidir:

a)

b)

g)

h)

D

k)

D

Yaslimin kurulusa kabulii ve uyumuna iligkin mesleki ¢aligmalar:
yapmak,

Kurulug ve gevre kosullarnn goz Oniine alinarak yaglilara iligkin
psiko-sosyal programlar hazirlamak, uygulamak ve
degerlendirmek,

Yaglinin yakinlartyla saglikh iligki kurmasini saglamak,

Hukuki sorunlari olan yaghlara yardimci olmak, gerektiginde
Genel Midiirlik Hukuk Miisavirligi ile igbirligi yapmak,

Bagvuru sahibi yagh yakinlarina damigmanlik ve yonlendiricilik
yapmak,

Yaglilara y6nelik sosyal, kiiltiire] ve sportif etkinlikler diizenlemek,
Yaglilikla ilgili konularda yagli, yasli yakini, personel ve 6zel
hizmet alim gorevlilerine yonelik egitim programlan diizenlemek
ve uygulamak,

Yaglilik alam1 ve kurulugla ilgili mesleki arastirma ve incelemeler
yapmak, gerektiginde yayimnlamak,

Genel Miidiirliikkge gelistirilen standart formlar1 doldurmak, sayisal
veriler elde etmek,

Disiplin Kurulu igleyisinde gerekli olan raporlar ile mesleki
caligma raporlarini diizenlemek,

Gizlilik ilkesine bagli kalarak yasliya iligkin tiim kayitlar1 tutmak,
hazirlamak, dosyalamak, saklamak, hizmetin gerektirdigi tiim
yazigma ve raporlastirma islemlerini siirdiirmek,

Toplumsal sorumluluk cercevesinde, kurulugta verilen hizmetlere
halkin goniillii katki ve katilimmm saglayici etkinlik programlari
diizenlemek, diizenlenen programlarin gergeklestirilmesi amaciyla
goniilli kisi ve kuruluglar arasinda igbirligi saglamak, ayrica kamu
kurum ve kuruluglartyla igbirligi yapmak,

Yaglilara iligkin konularda miidiir tarafindan verilen diger gérevleri

yapmak,
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Basvuru Mercileri
Madde 52: Huzurevi ve Merkezlerde bakim gérmek isteyen yaglilar;
a) Yasadiklar1 mahaldeki Huzurevi ve/veya Merkez Miidiirliigii’ne,
b) Iige Sosyal Hizmetler Sube Miidiirltigii’ne,
c¢) 11 Sosyal Hizmetler Miidiirliiii’ne,
d) Genel Miidiirliige bir dilekge ile bagvuruda bulunabilir.

Miilki idare amirleri, muhtarlar, kolluk kuvvetleri, belediye bagkanliklari, diger
kamu kurum ve kuruluglar ile vatandaglar tarafindan il miidiirliiklerine bildirilen
acil durumdaki yagllar i¢in, kabul siireci baglatilir.

Basin yayin organlarindaki haberler de bildirim olarak kabul edilir.

Kabul kosullar
Madde 53: Huzurevlerine ve Merkezlere kabul edilecek yaglilarda aranacak

nitelikler asagidadir.

a) Huzurevlerine kabul kosullar:

1) 60 yas ve iizeri yaglarda olmak,

2) Kendi gereksinimlerini karsilamasini engelleyici bir rahatsizlig
bulunmamak yeme, igme, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinlikk
yasam etkinliklerini bagimsiz olarak yapabilecek durumda olmak,

3) Ruh saglig1 yerinde olmak,

4) Bulagic1 hastaligr olmamak,

5) Uyusturucu madde yada alkol bagimlisi olmamak,

6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk iginde bulundugu sosyal

inceleme raporu ile saptanmig olmak.

b) Merkezlere kabul kogullar:
1) 60 yas ve lizeri yaglarda olmak,
2) Bedensel ve zihinsel gerilemeleri nedeniyle siireli ya da stirekli

olarak 6zel ilgi, destege, korunmaya ve rehabilitasyona gereksinimi
olmak,
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3) Ruh saglig yerinde olmak,

4) Bulagici hastalif1 olmamak,

5) Uyusturucu madde ya da alkol bagimlisi olmamak,

6) Sosyal ve/veya ekonomik yoksunluk i¢inde bulundugu sosyal

inceleme raporu ile saptamig olmak ,

Huzurevi ve merkezlere kabul kosullarina sahip olmasina kargin, ilgili belgeler
diizenleninceye kadar magdur olabilecegi diigiiniilen yagh i¢in sosyal inceleme
raporu diizenlenir ve miilki idare amiri onay1 ile kuruluga misafir olarak kabul
edilir. Daha sonra ilgili belgeler diizenlenir, yagh aym1 kurulusta kalir yada bagka
kurulusa tertibi yapilir. Huzurevi ve merkezlere girmek iizere bagvuran, ekonomik
yoksunlugu saptanan ancak sirada bekleyecek olan yaghlara, gerek duyulmasi
halinde il miidiirligiince ayni ve nakdi yardim yapilir.

Diizenlenmesi gereken belgeler
Madde 54: Basvuruya iligkin olarak diizenlenmesi gereken belgeler asagidadir:
a) Dilekge,
b) Vukuatli niifus kayit 6rnegi,
¢) Ikametgah belgesi,
d) Gelir durumunu gosterir belge drnekleri,
e) Saghk kurulu raporu,
f) Sosyal ¢aligmaci tarafindan diizenlenecek sosyal inceleme
raporu,

g) Il midiirliigiince diizenlenecek yoksulluk belgesi,

Saglik kurulu raporunun karar boliimiinde; "huzurevine girmesinde sakinca
yoktur" ya da "Huzurevi, Yagli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde bakim

gbrmesinde sakinca yoktur” ibaresi yer{almahdlr.
Ancak, sosyal ¢aligmacinin sosyal inceleme esnasinda yaghinin tamamen yataga

bagimli oldugunu goézlemlemesi durumunda, saglik kurulu raporu yerine uygun
gordligli uzmanlik dalindaki bir doktordan alinacak raporu istisnai olarak kabul
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etme hakki saklidir. Sosyal ¢aligmaci tarafindan yaslinin ikametgahinda yapilacak
sosyal inceleme sonucunda diizenlenecek raporun sonug¢ ve degerlendirme
bolimiinde; sosyal, fiziksel, ekonomik, ruhsal, =zihinsel &zellikleriyle
degerlendirilen yagliya uygun hizmet modeli, hangi kurulusa yerlestirilmesinin
uygun olacag: bilgileri yer almalidir. Sosyal inceleme sirasinda ekonomik
yoksunlugu saptanan yash hakkinda tapu, vergi dairesi ve mal miidiirliikkleri ile
belediye bagkanlifinda yapilacak aragtirmalarda adina kayitlh menkul ve
gayrimenkul bulunmadiginin saptanmasi durumunda il mudirliigiince yoksulluk

belgesi diizenlenir.

Yagsh kabulii

Madde 55: Sosyal inceleme raporu ve diizenlenen diger belgeler ile birlikte
degerlendirilen yaslt kabul edilir, swraya almr ya da reddedilir.
Kabulii uygun gériilen yaglinin dosyasi, yaslinin cinsiyeti, kalmak istedigi oda tipi
ve bagvuru tarihi itibariyla siraya konulur. Sirasi gelen yasliya ¢agri yapilir.
Cagriya icabet etmeyen yagliya son ¢agrn yapilir. Gelmemesi durumunda dosya

islemden kaldirilir.

Yaglmin kurulustan ayrilisi
Madde 56: Kurulusta bakim goren yaslilarin;
a) Kendi ya da yakininn istegi ile bir bagka yerde yagamim
stirdiirmek istemesi,
b) Kendi istegi ile Genel Miidiirliige bagl: bir bagka kurulusa nakil
edilmesi,
¢) Kurulusu terk etmesi,
d) Kendi istegi disinda bir bagka kurulusa disiplin nedeniyle nakil
edilmesi,
e) Vefat: durumlarinda kurulusla iligkisi kesilir.
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EK II. KURUMLARA AiT HUZUREVLERIi

1. Sosyal Hizmetler Cocuk Esirgeme Kurumuna Bagh Huzurevleri

- . Hizmet ., |Acihs
1li Huzurevi Ad1 Ozelligi Kapasite Yils
1 jAdana Adana Huzurevi Yaghh Bakim ve YBRM| 174 1967
Rehabilitasyon Merkezi
2 |Afyon Afyon Huzurevi OBH | 110 1987
3 |Agn Agr1 Huzurevi H 30 1994
4 |Aksaray Aksaray A.Kadir Ugyildiz Huzurevi | OBH 100 2001
5 |Ankara Ankara Seyranbaglart Huzurevi YBRM | 220 |1975
Yash Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi
6 |Ankara Ankara Siileyman Demirel Huzurevi | YBRM | 249 1996
Yagsli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi
7 |Ankara Ankara Umitkoy Huzurevi OBH | 100 [1993
Alzheimer Hastas1 Yaglilar Giindiizlii
Bakim Merkezi
8 |Antalya Antalya Fethi Baycin Huzurevi OBH | 150 |1983
9 Aydmn Aydin Huzurevi OBH 140 1993
10jAydin Aydin Séke Hilmi Firat Huzurevi H 90 1981
11|Balikesir Balikesir Huzurevi OBH | 200 |1985
12|Bartin Bartin 75.Y1l Huzurevi H 30 1998
13]Bolu Bolu Izzet Baysal Huzurevi OBH | 60 |1988
14|Bolu Bolu Izzet Baysal Vakif Huzurevi OBH 60 11993
15i{Bursa Bursa Ali Osman S6nmez Huzurevi | YBRM| 316 {1986
Yagli Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi
16 |Cankir: Cankir1 Huzurevi OBH 60 2002
17iCorum Corum At1l Uzelgiin Huzurevi ve HRM 32 |2001
Rehabilitasyon Merkezi
18iDenizli Denizli Civril Huzurevi H 75 1997
19/Denizli Denizli Huzurevi Yagh Bakim ve YBRM| 200 |1985
Rehabilitasyon Merkezi
20/Edirne Edirne Huzurevi OBH | 110 |1990
[21Erzincan Erzincan 100. Y1l Atatiirk Huzurevi | OBH 84 1989
22 Eskisehir Eskigehir Haci Stileyman Cakir YBRM| 72 1967
Huzurevi Yash Bakim ve
‘ Rehabilitasyon Merkezi
23| Eskisehir Eskigehir Maide Bolel Huzurevi H 90 1990
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Huzurevi

24]Gaziantep Gaziantep Huzurevi | OBH | 100 |1986

25Hatay Hatay Huzurevi Yagli Bakim ve YBRM| 170 |[1985

B Rehabilitasyon Merkezi

26/Isparta Isparta Atabey Huzurevi H 30 |1986

27| Istanbul Istanbul Bahgelievler Huzurevi Yash | YBRM | 210 1978
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

28 Istanbul [stanbul Goztepe Semiha Sakir YBRM| 108 |1986
Huzurevi Yagli Bakim ve

Rehabilitasyon Merkezi

29 [Istanbul Istanbul Izzet Baysal Huzurevi H 60 [1992

30|{Istanbul Istanbul Kartal Maltepe Huzurevi YBRM| 450 |1975
Yasli Bakim ve Rehabilitasyon

31|istanbul [stanbul Zeytinburnu Semiha Sakir | OBH 92  |1985
Huzurevi

32||izmir [zmir Huzurevi Yagli Bakim ve YBRM| 210 1977

............ Rehabilitasyon Merkezi

33KahramanmarasKahramanmaras Huzurevi H 56 1981

34|Karabiik Karabiik Yiicel Huzurevi OBH | 140 2000

35|Karaman Karaman Huzurevi OBH 55 11998

36/Kastamonu Kastamonu Huzurevi H 100 1993

37 Kurklareli Kirklareli Huzurevi H 40 1999

38iKocaeli Kocaeli Darica SHCEK Gazeteciler H 41 1993
Cemiyeti Hikmet Memduh Kizilagag
Huzurevi

39{Kocaeli Kocaeli Huzurevi OBH 120 1994

40{Kocaeli Kocaeli SHCEK Golciik Belediyesi H 40 2002

............. HIIZUICVi

41iKonya Konya Dr. Ismail Isik Huzurevi Yaghi | YBRM|| 180 |1966
Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

421Konya Konya Aksehir Nasrettin Hoca H 40 2001
Huzurevi

43Kiitahya Kiitahya Huzurevi OBH 65 1977

44| Malatya Malatya Huzurevi OBH | 100 |1985

45 Manisa Manisa Akhisar Huzurevi OBH 45 1997

46 Manisa Manisa Soma Huzurevi Bakim ve HRM 12 1998
Rehabilitasyon Merkezi

47 |Manisa Manisa Turgutlu Huzurevi OBH 70 1980

48|Mardin Mardin Marev Huzurevi H 40 1999

491Mugla Mugla Abide Hasan Nuri Onciier H 80 1997
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50 Nevsehir Nevsehir Hac1 Bektag Rifat Kartal H 46 2001
Huzurevi

51|Nigde Nigde Bor Ahmet Kuddusi Huzurevi | HRM 102 1992
ve Rehabilitasyon Merkezi

52/0rdu Ordu Ahmet Cemal Magden OBH | 110 1992

| Huzurevi

53|Osmaniye Osmaniye Ozden Kardesler Huzurevi| OBH 110 2001

54|Sakarya Sakarya Abdiilhamit Toprak H 100 1997
Huzurevi

55|Samsun Samsun Bafra 75.Y1l Huzurevi OBH 46 1998

56|Samsun Samsun Havza Huzurevi ve HRM 30 2000
Rehabilitasyon Merkezi | ]

57|Tekirdag Tekirdag Ziibeyde Hanum Huzurevi H 80 1995

58 Trabzon Trabzon Huzurevi Yagh Bakimve |YBRM| 203 {1985
Rehabilitasyon Merkezi

59| Tokat Tokat Huzurevi OBH 100 |2002

60|[Usak Usak Huzurevi OBH | 110 |[1990

61|Zonguldak Zonguldak Devrek Huzurevi Yagh | YBRM 40 1999

Bakim ve Rehabilitasyon Merkezi

62 |Zonguldak Zonguldak Karadeniz Eregli H 60 1998

Izmirlioglu Huzurevi

Hizmet Ozelligi

H : Huzurevi

OBH : Ozel Bakim Unitesi olan Huzurevi

YBRM : Yash Bakim Rehabilitasyon Merkezi

HRM : Huzurevi Rehabilitasyon Merkezi

2. Digerleri

a) Kamu Kurum ve Kuruluslarina Bagh Huzurevleri

. . .. |Acilis

I Huzurevi Ad1 Kapasite | Vil

1}Ankara |[Emekli Sandig1 75.Y1l Dinlenme ve Bakimevi 316 2002

. Milli Egitim Bakanli31 Validebag Mustafa
2 Istanbul Necatibey Ogretmen Huzurevi 66 1991
3 listanbul IQI?IC"I'I ?ilfanllgl Dariilaceze Miiessese 500 1895
Miidiirliigit
4 Istanbul [PTT Sanatoryum Hastanesi ve Huzurevi 150 1993
5 [Istanbul|T.C.Emekli Sand1g1 Etiler Dinlenme ve Bakimevi | 500 1985
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6lizmir |T.C.Emekli Sandig1 izmir Dinlenme ve Bakimevi | 1112 2001

7|Manisa |SSK Genel Miidiirliigii Salihli Huzurevi 47 1982

b) Yerel Yonetimlere Ait Huzurevleri

i} Huzurevi Ad1 Kapasite |Agilis Tarihi

1 |Adana Seyhan Belediyesi Bakim Yurdu 33 1981

2 |Adiyaman Adiyaman Belediyesi Huzurevi 7 1981

3 |Ankara Kecitren Belediyesi Giigstizler 228 1968
Yurdu

4 |Aydin Aydin Belediyesi Huzurevi 44 1957

5 |Aydin Kusadas1 Belediyesi Huzurevi 76 1998

6 [Balikesir Balikesir Havran Belediyesi Serife- 38 1999
Ali Soylu Huzurevi

7 {Burdur Berberoglu Belediyesi Huzurevi 100 1996

8 |Bursa Ineg6l Belediyesi Huzurevi 60 1973

9 [Bursa Bursa Biiyiiksehir Belediyesi 332 1974
Huzurevi

10iDiyarbakar Diyarbakir Biiyliksehir 30 1943

B Belediyesi Huzurevi

11 |Elazig Elaz1g Belediyesi Diiskiinler Yurdu 20 1953

12|Erzurum Erzurum Biiyiiksehir Belediyesi 26 1965

L Huzurevi

13 [Istanbul Istanbul Bakirkoy Belediyesi 68 2003
Huzurevi

14 |{zmir [zmir Biiyiiksehir Belediyesi 304 1992
Ziibeyde Hanim Huzurevi

15 [lzmir [zmir Selguk Belediyesi Akincilar 58 1998
Huzurevi

16 |Izmir Odemis Belediyesi Huzurevi 86 1990

17 [Kayseri Kayseri Biiyliksehir Belediyesi Ali 200 2002
Riza Ozderici-Mustafa Koyuncu
Huzurevi

18 Manisa Manisa Belediyesi Ismail Muammer 120 1965
Cider Huzurevi

19 Mugla Marmaris Belediyesi Huzurevi ve 47 2003
Dinlenme Evi

20 |{Samsun Samsun Biiyiiksehir Belediyesi 60 1971
Huzurevi

21 |Sivas Sivas Biiyiiksehir Belediyesi Ismail 100 1997
Hakki Toprak Huzurevi

22 |Sanliurfa Sanliurfa Belediyesi Giicstizler 40 1987
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Yurdu

[23|Yozgat Yozgat Belediyesi Alparslan Tiirkes 72 2002
Huzurevi

c¢) Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri

I [Huzurevi Adi | Kapasite |Acgihs Yili

1 |Ankara |Giigsiizler Yurdu Dernegi Huzurevi 20 1994

2 |Ankara |Ozel Akyurt Vakfi Akyurt Yagam Evi 72 2001

3 |Ankara Polatthuzurew S_{ap‘urma ve Yasatma 62 1999

__[Dernegi Huzurevi »
Tiirkiye Giigsiizler ve Kimsesizlere

4 Ankara Yardim Vakfi 50 1994

5 lAnkara ||Huzur Koskleri Dernegi Huzurevi 24 1995
Antalya Giigstiz ve Kimsesiz Yaglilari

6 _, Antalya Koruma ve Yardimlagma Dernegi 24 2001

7 |Balikesir |Bandirma Kizilay Yaghlar Konukevi 50 2000

8 [Balikesir |Kizilay Edremit Subesi Huzurevi 40 1989

9 |Canakkale Biga Saglm ve Egitim Vakfi (Bisev) Biga 34 2003
Huzurevi
Cakader (Canakkale'yi Kalkindirma

10{Canakkale/Dayanisma ve Giizellestirme Dernegi) 104 2003
Dams Acar Huzurevi

11|Diizce  |Kizilay Yaglilar Konukevi 110 1991

12/{Mersin  [Mersin Yardim ve lyilik Vakfi Huzurevi 84 1982
Saglik, Egitim ve Yardimlagma Vakfi

13|Isparta  |Huzurevi Yardim Dernegi Isparta 200 1974
Huzurevi

. Huzurevleri Kurma ve Yagatma Dernegi

14 Istanbul istanbul Huzurevi 35 1988

15|istanbul |Ihtiyarlara Yardim Dernegi Huzurevi 91 1962

16listanbul | Istainbul D@lsafaka Ceml.yetl Yakacik 95 1998
Bagiscilan Sitesi Huzurevi

17listanbul Istanl?ul Huzur .Hastanes1 ve Dinlenme 112 1985
Evleri Huzurevi

18listanbul Istanbul Klzﬂay Zeynep Nedim Oyvar 60 1985
Huzurevi
M.E.B. Kadikdy Saglhk Egitim Vakfi

19/istanbul |Kasev Vakfi Kadir-Rezzan Has Ogretmen 134 1999
Huzurevi ve Bakimevi

20|Istanbul |Yap1 ve Kredi Bankasi A.S. Mensuplart 33 1989
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|Yardimi ve Emekli Sandiz1 Huzurevi
21/istanbul  |Alzheimer Vakfi Huzurevi 16 2002
22/Istanbul  |Aziz Mahmut Hiidai Vakfi Huzurevi 63 1997
Umie O e Haert loo | 1983
h5(Manisa  (Manisa Huzurevi Vakfi Ozel Manisa 120 1997

Huzurevi
26Nevsehir [Nevsehir Mevliit Ozden Vakfi Huzurevi 40 2001
27|Sakarya |Hayirseverler Dernegi Huzurevi 50 1963
d) Gergek Kisilere Ait Huzurevleri
1l Huzurevi Adi Kapasite| Acilis Y1t
1 |Ankara Altincatt Huzurevi 26 | 1997
2 |Ankara Ozel Tath Dil Huzur ve Yasl Bakimevi 47 1999
3 fankera e on Mokt 28 | 1995
4 |Ankara  |Ozel Pursaklar Yash Bakimevi 57 1997
S jAnkera o imsyon Morkert s 1997
6 |Ankara Ozel Velican Huzurevi 55 2003
7 |Antalya Ozel Antalya L. Bahar Huzurevi 33 2000
8 |Antalya  |Ozel Sato Huzurevi 40 2001
9 |Denizli Ozel Ates Yaghlar Bakimevi 12 2003
10/Istanbul Acibadem L. Huzurevi ve Yash Bakimevi 32 1996
11 |istanbul Ozel Acibadem Huzurevi 9 1996
12 |istanbul Ozel Acibadem Bakimevi ve Huzurevi 25 2003

. Bayek Tedavi Saglik Hizmetleri ve

13 |Istanbul [sletmeciligi Ozel Yasamkent Huzurevi ve 84 1998
14 Istanbul Eski Késk Huzurevi 10 1996
15 Jistanbul Ozel Akbal Huzurevi 29 1997
16 Istanbut Ozel Ariyan Huzurevi 21 1997
17|istanbul  |Ozel Ariyan 2 Huzurevi 9 2003
18[istanbul  |Ozel Bageilar Huzurevi 35 1990
19j[Istanbul Ozel Buket Huzurevi 36 1999
20|istanbul  |Ozel Hayat Huzurevi 36 1997
21 {istanbul Ozel Ikinci Bahar 2 Huzurevi 64 1999
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22 (istanbul Ozel L1. Bahar Huzurevi 79 1997
23 [Istanbul  |Ozel Mimoza Huzurevi 63 1997
24 [Istanbul Ozel Murat Huzurevi 36 2000
25 [Istanbul Ozel Murat 2 Huzurevi 30 2002
26 |istanbul  |Ozel Giilgah Huzurevi 18 2002
27 [Istanbul Ozel Neriman Hamim Huzurevi 12 1998
28 [istanbul Ozel Samanyolu Huzurevi 49 1997
29 [stanbul Ozel Simge Huzurevi ve Yagh Bakim Evi 13 2001
30|/istanbul Ozel Tonton Huzurevi 14 1999
31/istanbul  |Ozel Yesilkdy Huzurevi 43 1998
32|istanbul Ozel Yesilvadi Huzurevi 16 2001
33/(Istanbul Ozel Ferah Huzurevi 29 2002
34istanbul  |Ozel Eski Dostlar Huzurevi 18 2002
35 |istanbul Ozel Bakirkéy Huzurevi ve Bakimevi 64 2001
36/[Istanbul Ozel Saghkli Yasam Huzurevi 38 2002
37 listanbul Ozel Anadolu Park Huzurevi ve Bakimevi 22 2003
38 {istanbul Ozel Camlica Huzurevi 48 2002
39||istanbul Ozel Cagdas Bakimevi 25 2003
- Ozel Cengelkdy Huzurevi ve Yasl

40jfstanbul |y almgevig 4 3 55 2003
41 |zmir Ozel Can Giiven Yagh Bakim Evi 23 2000
42 |{zmir Ozel Giiven Yagh Bakimevi 17 1997
43 [Izmir Ozel 1dil Yasli Bakim Dinlenme Evi 48 2000
44 (Izmir |0zel Ikinci Yuvam Huzurevi 11 2000
45 |lzmir 10zel Umit Yagh Bakimevi ve Dinlenme Evi| 18 2001
46 |izmir Ozel igmeler Budak Huzurevi 20 2002
47 |izmir Ozel Yenihayat Yagl Bakimevi 8 2002
48 |izmir Ozel ilgi Yash Bakim ve Huzurevi 10 2002
49 |izmir |Ozel Giines Huzurevi 11 2002
50 | izmir Ozel Merve Yasli Bakimevi 5 2003
51 ltzmir Ozel Cifte Havuzlar Giiven Yash Bakimevi | ., 2003
- ve Huzurevi

52 [Mersin Egﬁ;ﬁ%ﬁfv‘f‘“ Bahanm Huzurevive | 15 | 5903
53|Yalova Ozel Hayat Baglar1 Huzurevi 60 2001
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e) Azimnliklara Ait Huzurevleri

il Huzurevi Ad1 Kapasite |Agilis Yilu
1 Istanbul {Balikls Rum Hastanesi Vakfi Huzurevi 205 1852
2 [Istanbul |[Fransiz Fakirhanesi Huzurevi 136 1892
3 [Istanbul |[Frans1z Lape Hastanesi 150 1853
4listanbul Ihtiyarlalra Mahsus Cemiyet-i Hayriye Dernegi 102 1838
Huzurevi
5 |istanbul |Sirp Agop Hastanesi Vakfi Huzurevi 40 1837
16/|istanbul [Neva Salom Sinegogu Vakfi Barinyurt Huzurevi 79 2000
7 |istanbul |Sirp Pirgigc Ermeni Hastanesi Huzurevi 267 1832
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EK IIL SF 36 OZET DEGERLERININ HESAPLANMASI

SF-36, 36 sorudan ve 8 ayr boliimden olusur. Béliime dahil edilen sorularin
agirliklart toplanarak bolim degeri elde edilir. Daha sonra sekiz saglik
bolimiinden elde edilen degerlerden, 6zet saglik diizeyleri elde edilir. Ozet
degerlerinin elde edilmesindeki ama¢ yorumlama ve karsilagtirmalarda kolaylik

saglamasidir.

Fiziksel saglik durumu &zet degeri fiziksel saglik durumunun bir gostergesi olarak
fiziksel islev (F), fiziksel rol (FR), agr1 (A) ve genel saglik algis1 (GS) alt bilesen
degerlerinden etkilenmektedir. Mental saglik durumu 6zet degeri yasamsallik (Y),
sosyal islev (SI), mental rol (MR) ve mental iglev (MI) alt bilesenlerinin bir iglevi
olarak degerlendirilmektedir. Ozet degerlerin elde edilmesi ti¢ basamakta
yapilmaktadir (55):

1) Sorularin puanlanmasy: SF-36 sorularinin puanlanmas: agagidaki tablolarda

gOsterilmistir.
Soru 1
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 5.0
2 4.4
3 34
4 2.0
5 1.0
Soru 3a-3j
Baslangic puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
3 3.0
Soru 4a-4d
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
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Soru 5a-5¢

Baslangi¢c puan degeri Son puan degeri
1 1.0
2 2.0
Soru 6
Baglangic puan degeri Son puan degeri
1 5
2 4
3 3
4 2
5 1
Soru 7
Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 54
3 4.2
4 3.1
5 2.2
6 1.0

Soru 8 (eger 7. ve 8. sorular yamitlanmig ise)

Baslangi¢c puan degeri | 7.soru baslangic degeri | Son puan degeri
1 1.0 6.0
1 2-6 arasinda 5.0
2 1-6 arasinda 4.0
3 1-6 arasinda 3.0
4 1-6 arasinda 2.0
5 1-6 arasinda 1.0

Soru 8 (eger 7. soru yanitlanmamis ise )

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 6.0
2 4.75
3 3.5
4 2.25
5 1.0

Soru 9a, 9d, 9¢ ve 9h

Baglangi¢c puan degeri Son puan degeri
| 6
2 5
3 4
4 3
5 2
6 1
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Soru 9b, 9c¢, 91, 9g ve 9i

Baslangic puan degeri | Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5
6 6

Soru 10

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 11a ve 11¢

Baslangi¢c puan degeri Son puan degeri
1 1
2 2
3 3
4 4
5 5

Soru 11bve 11d

Baslangi¢ puan degeri Son puan degeri
1 |
2 2
3 3
4 4
5 5
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2) Olgek olusturulmasi: Sorularin birlestirilmesi ile &lgekler (scales, boyut,
boliim) elde edilir.

P(T')lc;ek (boyut) Sorularmn Olas1 Olas1
son puan degerleri en diigiik ve en ham degerler
toplami yiiksek ham puanlar arahg
Fizik Islev 3a+3b+3c+3d+3et 10-30 20
3f+3g+3h+3i+3j
Fizik Rol 4at+4b+4ct+4d 4-8 4
Agn 7+8 2-12 10
Genel Saghk | 1+1lat+11b+1lic+11d 5-25 20
Algis1
Yasamsalbk 9a+9e+9g+9i 4-24 20
Sosyal Islev 6+10 2-10 8
Mental Rol Sa+5b+5¢ 3-6 3
Mental Saghk |  9b+9c¢+9d+9f+9h 5-30 25

alinan ham puan — olas! en diigiik ham puan
Boyut deger = x 100
olas1 ham puan aralif

Ornek:

Fizik iglev ham puam 21 ise ( olas1 en diisiik deger 10 ve olast ham puan aralif:
20)

21-10
FF== — x 100
20

FF =355
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3) Ozet degerlerin elde edilmesi: Boyutlarin Z skor doniistiiriilmesi ile agirhkl
toplamlar1 hesaplanarak 6zet degerler elde edilir.

Z skor doniistiirmesi

fi, - (FI — 84.52404) / 22.89490
fr,~ (FR — 81.19907) / 33.79729
a,- (A —75. 49196) / 23.55879
gs, - (GS —72.21316) / 20.16964
y2= (Y — 61.05453) / 20.86942
si,~ (SI - 83.59753) / 22.37642
mr,- (MR — 81.29467) / 33.02717
mi, - (MS — 74.84212) / 18.01189

FS = (fi, x 0.42402)+(fr, x 0.35119)%+(a, x 0.31754)1H(gs, x 0.24954) (y, x
0.02877)+(siz x (-0.00753))+(mt, x (-0.19206))+(mi, x (-0.22069))

MS = (fi, x (-0.22999))+( fi, x (-0.12329))+(a; x (-0.09731))+(gs, x (-0.1571))+(y,
x 0.23534)+(si, x 0.26876)+(mr, x 0.43407)+(mi, x 0.48581)

Fiziksel f)zet Saghk Degeri (FSD) = 50 + (MS x 10)
Mental Ozet Saglik Degeri (MSD) = 50 + (FS x 10)
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EK1V.

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARIN SAGLIK ALGILAMASI

Huzurevinin Adr:
No:

1) Admniz / Soyadiniz:
2) Dogum Tarihiniz:
3) Cinsiyetiniz

1) Kadmn

2) Erkek

4) Medeni Durumunuz
1) Evli
2) Bekar
3) Bosanmig
4) Esi 6lmiig

5) Ogrenim Durumunuz (En son bitirdigi okul dikkate alinarak isaretleyiniz)
0) Okur-yazar degil
1) Okur-yazar
2) llkokul
3) Ortaokul
4) Lise
5) Yiiksekokul-tiniversite
6) Diger (Agik olarak yaziniz)

6) Saghik/Sosyal Giivenceniz
0) Saglik giivencesi yok
1) SSK
2) Emekli Sandig
3) Yesil Kart
4) Ozel Sigorta
5) Diger (Agik olarak yaziniz)

7) Bir ayhik toplam geliriniz: ............ccccccvvevvveeveeernnenrenennne

8) Cocugunuz var m?
0) Hayir
1) Evet(Sayis1) ..c.coceeevrnernenneee

9) Sigara kullaniyor musunuz?
0) Hayir
1) Birakmig
2) Evet
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10) Alkol kullantyor musunuz?
0) Hayir
1) Birakmus
2) Evet

11) Siirekli ya da diizenli araliklarla kullandiginiz ilaciniz var mi?
0) Hayir
1) Evet

12) Son 1 aya kadar sik arahklarla tekrarlayan saghkla ilgili yakinmalariniz
var miydi?

0) Hayrr

1) Evet

13) Son 1 aya kadar doktor tarafindan tam1 konulmugs kronik bir hastaliginiz
var miydi?

0) Hayir

1) Evet

14) Huzurevinde kalmaya baslamadan énce kiminle yasiyor dunuz? Su an
kiminle birlikte yastyor sunuz?

15) Son 1 aydir sik araliklarla devam eden yakinmaniz var nm?
0) Hayir
1) Evet

16) Son 1 aydir herhangi bir saghk muayenesinden gectiniz mi?
0) Hayir
1) Evet (Nedeni?........ccceereevverervenvesenienanenns )

17) Huzurevinde kalmay1 tercih nedeniniz nedir? Su anki yasama bigimini
tercih nedeniniz nedir? (Acik olarak yaziniz).

............................................................................

-----------------------------------------------------------------------------

19) Asagidaki ifadelerden hangisi su an yasadigimiz huzurevine/yagamimza
ait diisiincelerinizi ifade etmektedir?

1) Hi¢ memnun degilim

2) Memnun degilim

3) Biraz memnunum

4) Memnunum

5) Cok memnunum

20) Yashlik dénemine ait diigiinceniz nedir? (Ornegin: Harika bir dénem)

-----------------------------------------------------------------
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21) Giinliik Yagam Aktivitelerini yapabilme durumunuz nasildir?

Giinliik Yasam Kendisi Biraz Yardimla| Tamamen
Aktiviteleri zorlanarak bagkasi

Giyim

Yatip kalkma

Ayaga kalkma

El yiiz yikama

Banyo yapma

Tuvalete oturup kalkma

Yemek yeme

Kapali mekan iginde
dolagma (evde dolagma)

Merdiven inip ¢gikma

Disarida dolasma

Ayak tirnag1 kesme

22) Saghgmz 1 ile 10 arasinda bir rakamla degerlendirmeniz istense siz
saghk diizeyinizi hangi sayiyla degerlendirirsiniz? ( 0- Kétii, 10- Lyi )

....................................................................

23) Halen yasamakta olan yakinlarmiz var m?
0) Yok
1) Var
e yasadifl Sehir:........cccovveeververereuecnnnns

24) Yakinlarmniz sizi ziyaret ediyor mu?
0) Hayir
1) Evet (n€ SIKIKEa?......c.coevvirerienerieniireieerieieeneseeenae e seeesenennes )

25) Yakinlarinz sizi telefonla arryor mu?
0) Haywr
1) Evet (ne SIkIIKta?.......ccvevenirvnininiriinnieineciniesnsiesscsaecneas )

26) Siz yakinlarmiz ziyaret ediyor musunuz?
0) Hayir
1) Evet (ne SIKIKIa?....ccuiierieiiecircieeeenneereecreeeseecnessesseeseenanee )

27) Siz yakinlariniz telefonla ariyor musunuz?

0) Hayir
1) Evet (€ SIKIIKEA?....ccueriveriiereiecrenecsrenteereseeeesesiesseesneseseenseens )

28) Asagidaki ifadelerden hangisi huzurevindeki/gevrenizdeki diger
bireylerle iletisiminizi tarif etmektedir?

1) Kotu 4) DIBEL..vcvvreererecreereerarsesresisseessesessonne

2) Orta

3) lyi
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EK V. SF 36 YASAM KALITESI OLCEGI

Liitfen her soruyu cevaplayiniz. Bazi sorular birbirine ¢ok benzese de her biri farklidr.
Dikkatlice okuduktan sonra her soru i¢in size uygun yeri isaretleyiniz.

ORNEK:

Asagidaki ciimlelerin her biri sizin i¢in ne kadar gecerlidir?

Kesinlikle | Genellikle | Bilmiyorum | Genellikle | Kesinlikle
dogru dogru yanhs yanls
a)Baskalarma gore %
biraz daha kolay
hasta oluyorum
b)Saghgim %
harikulade

Liitfen simdi asagidaki sorular cevaplamaya baglayiniz.
1. Genel olarak saghginiz konusunda ne dersiniz?

Harika Cok iyi Iyi Soyle boyle Kotii
@) @) @) OJ O

2. Bir y1l ncesine gore saghginiz su anda nasil?

Cok daha Biraz daha Hemen hemen  Biraz daha Cok daha
iyi iyi ayni kétii kotii
(@) ) @) C )

3. Asagida, giinliik yasaminizda yapabileceginiz seyler siralanmistir. Su anda saghginiz
bunlar yapabilmenizi engelliyor mu?

Evet, ¢ok | Evet, biraz | Hayw, hic
engelliyor engelliyor engellemiyor

a)Apir faaliyetler, Ornegin kosma, agir
yiik kaldirma, spor yapma

b)Orta derecede agir faaliyetler; 6rnegin
elektrikli siipiirge kullanma, masay1
yerinden oynatma

¢)Als veris filesini tasima

d)Birkac¢ basamak merdiven ¢ikma

e)Tek basamak ¢ikma

f)Egilme, comelme

g)Bir bucuk kilometreyi asan mesafeyi
yiiriime

h)Birka¢ apartman jteye yiiriime

i)Bir apartman éteye yiiriime

j)Kendi kendine yikanma ya da giyinme
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4. Son bir ay i¢inde giinliik faaliyetlerinizde veya is hayatinizda bedensel rahatsizhklar
nedeniyle agagidaki durumlar oldu mu?

Evet Hayir

a)Islerime ayirdigim zamam kisitladim

b)isin miktarim kisitladim

o)isin cesidini kisitladim

d)Islerimi yaparken ek ¢aba sarf etmek zorunda kaldim

5. Son bir ay icinde giinliik hayatimizda ya da is hayatimizda ruhi sikintilar(depresif veya
huzursuz hissetmek gibi) nedeniyle asagidaki durumlar oldu mu?

Evet Hayir

a)lslerime ayirdigym zamam kisitladim

b)Isin miktarimi kisitladim

c¢)Isimi yaparken her zamankinden daha dikkatsizdim

6. Son bir ay icinde bedensel rahatsizhgmiz ya da ruhi sikintilarmiz insanlarla
miinasebetlerinizi ne dlgiide etkiledi?

Hic Biraz Orta derecede Oldukc¢a, epey Cok
O J ) ] )

7. Son bir ay icinde hi¢ agr1 ¢cektiniz mi?

Hig Cok az Biraz Orta derecede Epey Evet, ¢ok fazla
O O Q) O O O

8. Son bir ay icinde ¢ektiginiz agr1 nedeniyle giinliik isleriniz ne olgiide aksadi?
(Evdeki ya da digaridaki islerinizde)

Hig Cok az Biraz Epey Cok
OJ ) ) O Ol

9. Bu sorular son bir ay icinde nasil hissettiginiz ve zamanin nasil gectigi hakkindadir.
Liitfen her soru icin hissettiklerinize en ¢ok uyan cevabi segcin.
Son bir ay icinde zamammzn ne kadarinda............oceveevvencnnnnn.. cerssecnssarensine

Her Cogu Genelde | Bazen | Nadiren | Hig
Zaman | zaman

a)Nese ve keyif doluydunuz

b)Asabi bir insandiniz

¢)Diinyada hicbir gseyin sizi
neselendiremeyecegi kadar
mutsuz ve karamsardiniz

d)Sakin ve huzurluydunuz

| e)Enerji doluydunuz

D) Uziintiilii ve kederliydiniz

g)Yipranmis hissettiniz

h)Mutluydunuz

i)Yorgundunuz
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10. Son bir ay icinde ne sikhikta bedensel saghgimiz ya da ruhi sikintilariniz insanlar ile
miinasebetlerinizi olumsuz etkiledi?

Her zaman  Coguzaman  Genellikle Bazen Nadiren Hig
U ) (@) O O O

11. Asagrdaki ciimlelerin her biri sizin i¢in ne kadar gecerlidir?

Kesinlikle | Genellikle | Bilmiyorum | Genellikle | Kesinlikle
dogru dogru yanhs yanlis

a)Baskalarina gore biraz
daha kolay hasta olurum

b)Tanidigim herkes
kadar saghkliyim

¢)Saghgimin kotiiye

Mﬂi diigiiniiyorum

d)Saghgim harikulade
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