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OZET

ELLi BES YAS VE USTU BIREYLERIN SAGLIK PROFIiLi VE HUZUREVINE
ILiSKIN DUSUNCELERI

Bu c¢alisma evde yasayan 55 yas ve iistii bireylerin saglik profili ve huzurevinde yasamaya
iliskin diistincelerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Arastirma 1 Mart 2018- 30 Nisan 2018 tarihleri arasinda, Gaziantep Ili Sahinbey Il¢esi Diiztepe
Mahallesinde yasayan 218 katilimci ile tanimlayict olarak yapilmistir. Calismaya baglamadan
once gerekli izinler alinmistir. Verilerin toplanmasinda Anket Formu, Nottingham Saglik
Profili (NSP) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi kullanilmistir. Elde edilen verilen
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistikler, Kolmogorov Simirnov, One Way Anova, Student
T, Kruskall Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanilmistir.

Katilimcilarin yas ortalamalarinin 66,17 oldugu, %51,4’linlin kadin, %30,7’sinin okuryazar,
%85,3’1iniin evli, %39,4’linlin ev hanim1 ve % 89,4’liniin sosyal giivencesinin oldugu, %
56,9 unun ¢alismadigi ve % 38,5’inin esi ile birlikte yasadigi belirlendi. Bireylerin %72’sinin
huzur evinde yasamak istemedikleri, ancak huzur evinin adinin rehabilitasyon ya da yasam
merkezi olmast durumunda %99,1’inin buralarda kalabileceklerini belirttikleri tespit edildi.
Katilimcilarin %80,8’inin huzurevlerinde kalan kisilerin giinliik yasam aktivitelerine yardim
edildigini distindiikleri saptandi. Esi ve cocuklari ile birlikte yasayanlarin, erkeklerin, ilag
kullanmayanlarin, kronik hastaligt olmayanlarin SF-36 06l¢egi tiim alt boyut puan
ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek oldugu, NSP puan ortalamalarinin ise birlikte
yasadiklari kigilere gore dagilimlari arasindaki farkin anlamli oldugu belirlendi.

Calisma kapsamina alinan bireylerin ¢ogunun huzurevinde kalmak istemedigi, SF-36 olgegi
tlim alt boyut puan ortalamalarinin ve NSP puan ortalamalarinin birlikte yasadiklari kisilerden
etkilendigi saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda bu yas grubundaki kisilere huzuerevleri
hakkinda bilgi verilmesi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Saglik profili, 55 yas ve iistii, huzurevi, hemsirelik



ABSTRACT

HEALTH PROFILE OF INDIVIDUALS FIFTY FIVE AGED AND OVER
THOUGHTS ABOUT NURSING HOMES

This study was state of to determine the health profiles of the individuals aged 55 and over and
thoughts regarding living in a nursing home.

This study is happened between 1 March 2018-30 April 2018 and was made descriptive with
218 participants living in Diiztepe Neighborhood Sahinbey District Gaziantep Province.
Necessary permissions were obtained before starting to study. Survey form, The Nottingham
Health Profile and Short Form 36 Questionnaire of Evaluating Life Quality are used for in
collecting data. For descriptive statistics in the evaluation of the data obtained are Kolmogorov
Smirnov, One Way Anova, Student T, Kruskal Wallis and Mann Whitney U tests were used.
Detection: It was determined that average age of the participants 66.17, 51.4% woman, 30.7%
educated, 87.3% married, 39.4% housewifes, 89.4% has social guarantees, 56.9% not working,
38.5% lived with their spouses. It was found that 72% of individuals do not want to live in a
nursing home, but 99.1% could stay if the nursing home's name is changed as a rehabilitation
or living center. It was determined that 80,8% of the participants thought that the people living
in nursing homes were assisted in daily life activities. Short Form 36 scale all sub-dimension
mean scores was determined that higher than others of those living with their spouse and
children, men, who do not use medicine, of those without chronic disease and The Nottingham
Health Profile mean scores was determined that the difference in the distribution of according
to the people they live with was significant.

Most of the individuals included in the study do not want to stay in a nursing home and it was
determined that people are affecting the people they live with according to Short Form 36 scale
all sub-dimension mean scores and The Nottingham Health Profile mean scores. In accordance
with these results, it may be recommended to give information about nursing homes to people

in this age group.

Key words: Health profile, aged 55 and over, nursing homes, nursing
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1. GIRIS

Tiim diinyada yaslanan toplum {izerine bir yasam kurgulanmasi gerektigi vurgulanmakta ve
yaslanma ve yaslhlik {izerine yogun ¢alismalar yapilmaktadir. Bu ¢aligsmalar; bireylerin sosyal
giivenliklerinin, bakimlarinin, sosyo-kiiltiirel yasam aktivitelerinin, aile iligkilerinin
diizenlenmesi ve yapilan desteklerin kapsami gibi bir¢ok alanda arastirma, calisma ve
tatbikatlar1 icermektedir (Kalinkara, 2016: 18). Sanayilesme siirecinin etkisine bagl olarak,
20. yilizyilin baglarindan itibaren aile ve toplumun yasam siirecinde de onemli degigsimler
olmustur. Bu degisimler sosyal kurumlarda, deger ve davraniglarda degisiklik yapmuis,
bireylerin rol ve iglevini de etkilemistir. Bu siirecte bireylerin saglik profili, gilinlik yasam
aktiviteleri, aile ve toplumsal yasama uyum siire¢leri, kiiltlirel degerleri ve hissettikleri yas gibi
etmenler kisinin yagamini nasil diizenleyecegini belirlemektedir (Demers, Robichaud, Gélinas,
Noreau ve Desrosiers; 2008). Kisinin fiziksel iylik hali, ruhsal durumu, inanci, egitimi, yasadigi
ortama uyumu, toplumsal aidiyet duygusu da yasam kalitesini etkilemektedir (DSO, 2004).
Yasam kalitesi, kisinin yasadig1 sosyo-kiiltiirel ¢evrede kendini nasil algiladigidir (Bowling,
1997). Yaslanma siireci yasam kalitesini ve saglik profilini olumsuz etkilemektedir. Yaslanan
bireyin aile ortamindaki rol ve sorumluluklarindaki degisim siireci, yagamindan aldig1 doyum,
gelir durumu, saglik durumundaki degisiklikler, engellilik durumu, yasadigi ortam ve g¢evresi,
saglik hizmetlerine ulasilabilirligi yasam kalitesini belirleyen unsurlardir. Bireyin kronik
hastaliginin olmasi, biligsel sorun varligi, engellilik durumu, sosyal izolasyon varligi, saglik
hizmetinin kullanilabilirligi saglikla ilgili yasam kalitesinin degerlendirilmesi ve tedavi
stireclerinin planlanmasinda oldukca 6nemlidir (T.C. Saglik Bakanligi, 2014). Saglik yoniinden
yasam kalitesinin degerlendirilmesi tibbi-psikolojik-sosyal hizmetlerin ortak performansi ve
caligmalar1 toplum sagliginin kalitesinin gostergesidir (T.C. Saghik Bakanligi Temel Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tiirkiye de Bulasict Olmayan Hastaliklar ve Risk Faktorleri Ile
Miicadele Politikalar1, 2011). Yasin ilerlemesi, sadece yasi ilerleyen kisiyi degil, yasamin
onunla birlikte siirdiirmek durumunda olan aile yakinlarint ve dolayisi ile i¢inde olduklari
toplumu da yakindan ilgilendirmektedir (Sentiirk, 2018: 189). Saglikli yaslanma siirecinde
gerekli kosullarin saglanmasi, eksikliklerin giderilmesi, ¢oziim Onerileri ve politikalarin
gelistirilmesi i¢in tiim diinyada oldugu gibi lilkemizde de ¢aligmalar devam etmektedir (DPT,
2007). Bu dogrultuda bu arastirma, evde yasayan 55 yas ve {istii bireylerin saglik profili ve

huzurevine iligkin diigiincelerinin belirlenmesi amaciyla yapilmstir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yaslanma

Yasin kronolojik olmasi, yaslanma siirecinin niteligine iliskin bilgi vermez. Bu nedenle
yaslanma, sosyal, psikolojik ve kiiltiirel yonden degerlendirilmesiyle miimkiindiir (I¢li, 2008).
Yaslanma, bebeklikten baslayip genclikle devam eden ve sonucunda dliimle sonuglanan zaman
olarak ilerleyen kronolojik bir siirectir. Sosyal olarak yaslanma, kisinin zamanla var olan gorev
ve sorumluluklarin1 yapmada yetersizlik ya da tamamen yapamamasi durumudur (Onur, 1997:
302-307) ve toplumlara gore degisiklik gosterir (Ak, M. 2016). Yashiligin baslangi¢c yasinin
algilanmas1 yoniinde yapilan aragtirma sonuglarina gore, yasliligin 58 yas itibariyle basladigi
goriisiiniin hakim oldugu goriilmektedir (Eurobarometer, 2012). Ulkemizdeki mevzuata gore
de 6zel huzur evine kabul yas1 55 yas ve iistii olarak belirlenmistir (Ozel Huzurevi Mevzuat,
2008). Birlesmis Milletler de yaslanma alanindaki ¢alismalarinda 60 yas ve {izeri bireyleri yaslt
olarak kabul etmektedir (Tlrk Geriatri Dernegi Ulusal Yagh Haftasi Basin Bildirisi, 2011).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise 65 yas iistii bireyleri yash olarak tanimlamaktadir ve yasla ilgili

ulusal ve uluslararasi ¢alismalarm ¢ogunda DSO’niin tanimi kabul gérmektedir.
2.1.1. Demografik degisim ve niifusun yaslanmasi

Biitiin toplumlarin dogum ve Oliim oranlarinin fazla oldugu durumdan, dogum ve 6lim
oranlarinm diisiik oldugu bir duruma gegis siirecine demografik degisim denilmektedir (IIE,
2020). Niifus yaslanmasi ise bireyin yasadigi toplumdaki yas grafigine gore toplam niifusun yas
oranindaki yaslt niifusun fazla olmasidir (Murat, S. 2000).

2.1.2. Demografik degisimin genel cercevesi

Yirminci yiizyilin ikinci yarisindan itibaren bir¢ok iilkede dogum orani dnemli dl¢lide diigmiis,
bu durum niifusta biiyiimenin yavaslamasina ve yash niifusunda artisa sebep olmustur
(Erdénmez, 2007). Niifus artis hizinin yavaslamasi, savas gibi olaganiistii durumlar sonrasi
toparlanma siireci ve niifus artis oranlarinin diismesi, demografik degisimin genel ¢ercevesini
olusturur (Johnson, Zimmerman, 1993: 28).

2.1.3. Diinyada yaslanma siireci

Gelismis iilkelerde toplam niifustaki yash niifus oran1 fazladir. Ulkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde de yasli popiilasyonda artis hizinin fazla oldugu gortilmektedir (UN, 2013). Amerikan
Niifus Enstitiisii tarafindan yayinlanmis olan rapora gore, 1999 yilindan 2011 yilina kadar

diinya niifusu bir milyar artmistir. Amerikan Niifus Enstitiisii bu artisa dikkat ¢ekerek 6zellikle



kadin, yasli, ¢ocuk, engelli bireylerin toplumsal refahinin saglanmasi i¢in gerekli tedbirlerin
alimasi gerektiginin énemini vurgulamistir (Tasc1, F. 2010). Kitalara gore istatistiklere gore
yaslanan kisilerin en ¢ok Asya kitasinda oldugu ve alinan énlemlerle Avrupa’da azaldigi, Asya
kitasinda arttig1 goriilmiistiir (Kalkinma Bakanligi, 2014). Istatistiklere gére yaslanan niifus
sirastyla en ¢ok “Japonya, Avusturalya, Ispanya, Cek Cumhuriyeti, Slovenya, Yunanistan,
Isvec, Italya”dadir (Mandiracioglu, 2010: 39). Diinya istatistiklerine gore toplam nufiisa gore
yaslilarin durumu bakimindan 65 yas ve tizeri niifusta Monako (ylizde 33,2), Japonya (ylizde
28,4) ve Almanya (yiizde 22,4) ilk siralarda yer almaktadir (TUIK 2019).

Yasli niifusun toplam niifusa oranla arttig1 konusuna ilk dikkat ¢eken iilke Almanya olmustur.
Yaslanma konusunda ilk kez Birlesmis Milletler, I. Yaslilik Asemblesini diizenlemistir ve
Viyana’da 1982 yilinda “Viyana Uluslararasi Eylem Plan1” kapsaminda alinan kararlar1 kabul
edilmistir (Birinci Yaslilik Asemblesi Kararlar1 Bildirgesi, 1982). Birlesmis Milletler’in 2002
yilinda Madrid’de diizenledigi II. Yashilik Asemblesi’nde de, 6zellikle yash niifus olmak tizere
tim yas gruplarinda kaliteli yasam, toplumsal igsellestirme, saglik ve sosyo-ekonomik
diizeylerinin gelistirilmesi yoniinde politikalar olusturulmus ve “Uluslararasi Eylem Plan1”
kararlarin1 onaylamistir (ASPB, 2002). Alinan kararlar dogrultusunda her iki eylem plani da
kiiresel ¢apta politikalar gelistirmesine ragmen Viyana I. Uluslararasi Eylem Planinin gelismis
iilkelere, II. Uluslararasi Eylem Plani kararlarinin ise gelismekte olan tilkelere yonelik oldugu
goriilmektedir (ASPB, 2013).

2.2. Yaslanan Niifusta Sosyal Politikalar

Demografik gelisim siirecinde yaslanan bireyin yasam kalitesi ve toplumsal c¢ergevede
dislanmasinin engellenmesi i¢in; farkindalik olusturularak, ¢6ziim odakl, ileriye yonelik kalici
uygulamalar olusturulmalidir (ASPB, 2012). Ciinkii yaslanan bireylerin toplumdaki yeri ve
doniistim siirecindeki rol degisikligi, sosyal politikalar etkilemektedir (Uyanik, Y. 2018).
2.2.1. Toplumda yaslanmakta olan bireylerin yeri

Gegmisten giiniimiize aile ve evlilik kurumu, Tirk toplumu ve kiiltiiriindeki 6nemli yer ve
konumunu korumaktadir. Aile, temelde bir amag iizerinde toplanan insanlarin kurdugu tarihin
en eski kurumudur ve anne, baba ve varsa ¢ocuklardan olugmaktadir. Bu kurum, Tiirk toplum
ve kiiltiiriinde oldugu kadar diinyadaki diger toplumlarda da 6nemsenmektedir (Budak, 1990:
195). Tirk toplum degerlerine gore; “devlet” ve “vatan” kavramlari, anne ve babayla
bagdastirilmistir. Yani baba “devlet baba” anne de “anavatan” olarak kullanilmaktadir (Baser,
1990: 19). Toplumsal olarak yas konusundaki bu siiregler aile yapisi ve diizeninde de
degisikliklere sebep olmustur. Bu siiregler yaslanan bireyin ailedeki yerini ve statiisiinii de

etkilemigtir (Dan1s,2009). Sanayilesmenin etksiyle genis aileden ¢ekirdek aileye gecis,
3



yaslanan bireylerin yalnizlagmasina ve sosyal destekten mahrum kalmasina sebep olmustur
(Altan, 2004: 84). Ulkemizde aile yapisindaki bu degisiklik, biiyiik sehirlerde etkisini gdsterse
de, diger sehirlerde akrabalik dayanismasi devam etmektedir (DPT, 2006). Toplumsal yapiy1
degistiren bir diger unsur olan kentlesme, giderek artan bir sekilde bireyleri kentlerde yasamaya
yonlendirmistir. Sosyal yapiyr degistiren ve sosyal hareketlilige neden olan kentlesme,
bireylerin geleneksel dayanisma ve yardimlasma duygularini zayiflatmis, bireysellesme ve
rasyonellesme adini verdigimiz bir sosyal, ekonomik, kiiltiirel degisime neden olmustur.
Teknolojik ilerlemeler, saglik alanindaki gelismeler ve rahat kent yasantis1 gegmisten daha
farkl1 6zellikleri bulunan bir yaglanma profili meydana getirmistir (Baran ve ark. 2005).

2.2.2. Yaslanma siirecinde yash ayrimcihigi

Yaslanma siireci ile birlikte yaslanan kisi, toplumda bazi rol ve statiisiinii kaybederken, yeni
roller kazanmaktadir. Yaslanma siirecinin birey ve toplum ag¢isindan sorunsal olmasi, yaslanan
bireyin yasadig1 biyolojik ve biligsel problemler sonucu giinliikk yasamlarin1 ve 6z bakimini
gerceklestirmede bir baska destege ihtiya¢c duymasi ile baglamaktadir (Arpact ve Glirbiiz,
2012). Geng kusaklarda yaslanmanin getirdigi hastalik ve 6liim korkusu, fiziksel ve biligsel
gerilemeler, liretimden uzaklagma diisiinceleri, yaslanan bireylerin siirekli bakim ihtiyaclarinin
yasanmasi huzurevi, bakimevi, hastane gibi kurumlarda yasamin getirdigi olumsuzluklardan
etkilenmeleri yagh ayrimciliginin gelismesinde rol oynayan etmenlerdir (Uyanik, Y. 2010). Bu
ayrimciliginin 6niine gegebilmek i¢in “yasam boyu giivence” kapsaminda yaslanan bireylerin
mesleki yasamlarinin siirdiiriilebilirligi saglanmali ve insan onuruna yakisir sekilde yasamlarin
stirdlirmeleri i¢in destek olunmalidir (Altan, 2006: 276). Birlesmis Milletler, II. Uluslararasi
Eylem Plani’nda yaslanan bireylerin ekonomik yoksullugunu ortadan kaldiracak sosyal
politikalarin desteklenmesi karari ile sosyal dislanmalarin engellenmesini planlamistir (Seyyar,

2006: 194).
2.2.3. Yaslanma siirecinde saghk profili ve yasam kalitesi

Ulkemizde yaslanma siireci ile ilgili politika ve programlar yaslanan bireylerin yasam kalitesini
ve genel sagligini yilikseltmeye odakli uygulamalar1 kapsamaktadir. Bu uygulamalar ile iireten,
biyolojik, biligsel ve sosyo-Kkiiltiirel agidan muvaffak ve 6zgiir bir yagslanma hedeflenmektedir
(ASPB, 2007). Yaslanan bireyin genel saglik durumu, yasam kalitesini belirleyen en 6nemli
oOlgiitlerden biridir (Calistir, 2006). Ancak bireyin yasinin ilerlemesiyle ortaya ¢ikan kronik
hastaliklar yasam kalitesini olumsuz yonde etkiler (Senocak, 2008). Yasalanan bireylerin

fiziksel ve fonksiyonel hareketlilik 6zgiirliikkleri diistiikge yasam kaliteleri de diiser (Desai,



2001). Bu nedenle yaslanan toplumlarda genel saglik durumunun takip ve tedavilerinde ¢ok
yonlii bir yaklagimin uygulanmasi yasam kalitesi agisindan onemlidir (Akdzer ve ark., 2011).
Genel saglik durumu yani kiginin saglik profili; uyku diizeni, agr1 diizeyi, emosyonel durumu,
sosyal etkinlikleri, enerji diizeyi gibi bilesenlerden olusmaktadir. Yapilan calismalarda genel
saglik durumu ile yasam kalitesi arasinda pozitif yonde bir iligki vardir. Genel saglik durumunu
olusturan bilesenlere verilen puanlar yiiksek ise yasam kalitesi de yiiksektir (Kogyigit, H. ve
ark., 1999).

2.2.4. Yaslanma siireci ve Tiirkiye politikalar

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan Diinya Yaslanma Konseyi’nde (The World Aging Council)
Tiirkiye’de yaglanma hizinin kaygilandiran bir seviyede olmasi, Endonezya'dan sonra diinyada
en hizli yaglanma siirecinde olan ikinci iilkesi oldugu ve alt1 milyon yaslidan bir milyonunun
acil bakima ihtiya¢ duydugu, Tiirkiye'de yaslanma siirecine yonelik yeterli ¢alisma yapilmadigi
da belirtilmistir. (Danig, 2010). Yash bireylere verilen sosyal hizmetlerin temelinde yash
bireyleri miimkiin oldugunca kendi evlerinde, olabildigi kadar uzun siire¢de, 6zgiir ve konforlu
sekilde yasamalarini1 desteklemek, yasl bireylere gore farkli yerlesim olanaklart hazirlamak ve
gerektiginde yasliya 6zel saglik desteginin verilmesi hedeflenmektedir (Gokkoca Z. Ve
Baharlietiler N. 1999: 3).

Ulkemizde sosyal hizmetler hukuken 1983 tarihinde yiiriirliige giren, “2828 sayili Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu” ile tanimlanmistir. 3/5/2013 tarih ve 28636
sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak yiiriirliige giren 6462 sayili Kanunla Sosyal Hizmetler ve
Cocuk Esirgeme Kurumunun adi Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel Midiirliigii olarak
degistirilmis olup Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi’na bagl calismaya baslamistir. Bu
kanunun 3. Maddesinin a bendine gore “sosyal hizmetler; kisi ve ailelerin kendi biinye ve
sartlarindan dogan veya kontrolleri disinda olusan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin
giderilmesine ve ihtiyaclarinin  karsilanmasina, sosyal sorunlarinin Onlenmesi ve
¢oziimlenmesine yardimei olunmasi ve hayat standartlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesini
amaglayan sistemli ve programli hizmetler biitiinidir” (MEB Mevzuat, 1983). Birlesmis
Milletler yash bireylere yonelik hizmetlerin birgogunun devlet tarafindan karsilanmasinin

gerektigini ifade etmektedir (Fadiloglu, 2006: 55).



2.2.4.1. Kamu kurum ve kuruluslarinca yiiriitiilen hizmetler

2.2.4.1.1. Sosyal giivenlik

Sosyal giivenligin temelini, liretimde olma, iiretim sonucu bir gelir elde etme ve bu gelirin
korunmasi olusturur. Tiirkiye Cumhuriyeti Devletinin Sosyal Devlet olmasinin bir geregi
olarak, herkese sosyal giivenlik saglama gorevi 1982 Anayasasinin 60., 61. ve 62. maddelerinde
belirtilmistir. Devletin sosyal risklerin (yaslilik, maluliyet, 6liim, is kazasi, meslek hastaligi,
hastalik, analik, aile masraflar1 ve igsizlik) olugmasini engelleyici gorevinin yani sira sosyal
sigortalar yolu ile koruyucu bir rolii bulunmaktadir. Yaglilarin korunmasina iligkin maddeleri
ile birlikte sosyal gilivenligin herkes i¢in temel hak oldugu 1982 Anayasasinda belirtilmistir.
Degisen toplumsal kosullar nedeni ile sosyal giivenlik sistemi icerisine alinan yaslilarin maddi
risklere karsi korunmalar1 gerektigi, yashlara aylik gelir, saglik yardimlari ve bakmakla
yiikiimlii oldugu kisilere saglik yardimi yapilmasi saglanmistir (ASPB 2007).

Ulkemiz de sosyal giivenlik kurumlar1 kapsaminda;

-5434 sayili Kanun geregince Emekli Sandigina Bagli Olarak Emekli Ayligi,

-2022 sayili Kanun geregince 65 Yas Ayligi,

Sosyal Sigortalar Kurumu 506 Sayili Kanun geregince Yaslilik Sigortasi,

-506 sayili Kanunun 20. maddesi geregince Banka, Sigorta, Reasiirans Sirketleri Istirak¢ilerine
Yaslilik Aylhigt;

-2925 sayili Kanun geregince Tarim Iscilerine Yashlik Aylig,

Esnaf ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Calisanlar Kanunu 1479 sayili Kanun geregince Esnaf
ve Sanatkarlar ve Diger Bagimsiz Caliganlara Yaslilik Ayligi,

-2926 sayili Kanun geregince Tarimda Kendi Adina ve Hesabina Calisanlara Yaglhilik Ayligi,
-4697 sayili Bireysel Emeklilik Tasarruf ve Yatirim Sistemi Kanunu Geregi Kendi Adina Prim
Yatiranlara Yaslilik Ayligi 6demeleri yapilmaktadir.

Ulkemiz de 1963 yilindan bu yana planli kalkinma cabalar1 baglamistir. Onuncusu giindemde
olan planlarda yaslanma ile ilgili uygulamalar her planda yer almaktadir (ASPB, 2007).
2.2.4.1.2. Sosyal hizmetler

- Huzurevleri

Tibbin ilerlemesi sonucu ortaya ¢ikan demografik doniisiimde goriilen yaslanan niifusun artigi
iilkemizde de gozlenmektedir. Sanayilesme ve kentlesme siireci i¢inde genis aileden ¢ekirdek
aileye gecis, kirsal bolgelerden kentsel bolgelere gog, kadinlarin ¢alisma hayatina girmesi,
kiiltiirel agidan degisimler sonucu; yaslanan bireyle kusak ¢atismasi, prestijde azalma gibi
sorunlart yasadigi i¢in evde bakimi biiyiiyen bir problem olmaktadir. Bu probleme yonelik

olarak 2828 sayili kanunun 34. ve 35. maddeleri dogrultusunda 19422 sayili “Kamu Kurum ve
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Kuruluslar1 Biinyesinde Agilacak Huzurevlerinin Kurulus ve Isleyis Esaslar1 Hakkinda
Yonetmelik”, 05/04/1987 tarihinde Resmi Gazetede yayinlanarak yiiriirlige girmistir. Bu
yonetmelikte, kamu kurum ve kuruluslarinin kapsaminda agilan huzurevlerinin agilma, ¢aligma,
fiziksel sartlari, calisan prosediiri, teftis ve denetim islem ve esaslarint mevcut mevzuata uygun
bir sekilde belirleyerek, ¢agdas anlayis ve sartlara uygun diizeyde hizmet vermelerini saglamak
amaglanmistir (ASPB, 2007).

Huzurevlerinde kalan yaslilarin giinliik ihtiyaglarinin (yeme, i¢cme, barinma ve temizlik gibi)
karsilanmasinin yani sira, tibbi bakim ve tedavilerinin yapilmasi, psikolojik ve sosyal kaynakli
sorunlarmin ¢oziimiinde yardimci olunmasi, sosyal iligkilerinin gelistirilmesi, zamanlarinin
degerlendirilmesi, aktivitelerinin devaminin saglanmasi, ayrica besin harcama oranlar1 ve
saglik durumlar1 géz Oniine alinarak uygun tarzda beslenmelerini temin amaciyla gerekli tiim
hizmetler, doktor, sosyal hizmet uzmani psikolog, diyetisyen, fizyoterapist ve hemsire gibi

ihtisas sahibi elemanlar tarafindan koordineli bir bi¢imde verilmeye ¢alisiimaktadir (ASPB,

2007).

Tablo 2.2.4.1.2. Ulkemizde Bulunan Huzurevleri
Bagh oldugu yer Huzurevi sayisi Kapasite Kalan yash sayisi
ASPB 154 15.650 13.869
Yerel Yonetimlere Bagh 26 3.505 2.429
Ozel Huzurevleri 249 16.120 10.719
Toplam 524 35.275 27.017

ASPB: Aile ve Sosyal politikalar Bakanlig
*Kaynak: Aile ve Sosyal Il Miidiirliigii Engelli ve Yasl Birimi Istatistik Verileri 2019

- Evde bakim hizmetleri

- Yash dayanigma merkezleri

- Alzheimer hastasi yaslilar glindiizlii bakim merkezi
- Yerel yonetimlerce verilen hizmetler

- Tiirkiye Kizilay Dernegi tarafindan veilen hizmetler

- Sektorler aras1 hizmetler (yash bakim elemani projesi)



2.2.4.1.3. Saghk hizmetleri

-Saghk Bakanhgi (Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii)

“21.Yiizy1lda Herkes I¢in Saglik” politikasinin hedeflerinden besincisi “Saglikli Yaslanma ve
Yaslilarin Saghig1” ile ilgili olan calismalardir. Bu siiregte; firma i¢i ve firmalar arasi
toplantilarla mevcut durumun tespiti saglanmis; misyon ve vizyonlar: belirlenmis olup,
uygulamalar devam etmektedir (ASPB, 2013). Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
(1987), Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (1993), Giilhane Askeri Tip Akademisi (1995),
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde 2001 yili itibariyle Geriatri iiniteleri kurulmustur
(AGD, 2019). Tip Fakiiltelerinin Geriatri Boliimleri disinda Universitelerin Dis Hekimligi,
Eczacilik, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ev Ekonomisi, Beslenme ve Diyetetik, Sosyal
Hizmetler, Hemsirelik, Psikoloji, Mimarlik ve Cevre Tasarimi ve diger uzmanlik alanlarinin
ilgili boliimlerinde de Geriatri alaninda ¢alismalar yiiriitiilmekte, ¢esitli panel, sempozyum ve

kongreler diizenlenmektedir (ASPB, 2019).
2.2.4.2. Sivil toplum ve 6zel kuruluslarca yiiriitiilen hizmetler

2.2.4.2.1. Sivil toplum kuruluslarinca yiiriitillen hizmetler

Geriatri Vakfi, Geriatri ve Gerontoloji Dernegi, Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler
Arastirma Merkezi (GEBAM), Geriatri Fizyoterapistleri Dernegi, Milli Egitim Saglik Egitimi
Vakfi (MESEV), Tiirkiye Giigstizler ve Kimsesizlere Yardim Vakfi, Tiirkiye Yaslhilik Konseyi
Dernegi (TURYAK) ve Tiirkiye Aile Planlamas1 Dernegi gibi sivil toplum kuruluslari yaslilik
ve saglikli yaslanma konusunda ¢esitli ¢aligma ve aragtirmalar yapmakta, sempozyum, kongre
ve toplantilar diizenlemektedir. Bunlarmn disinda Tiirkiye Sakatlar Konfederasyonu, Tiirkiye Is
Kurumu igbirliginde yash-6zirlii bakim elemani yetistirme sertifika programlar
diizenlenmekte ve bu alanda hizmet sunmaktadirlar. Ayrica, Ocak 2005 tarihinde,
Cumhurbagkanligi Genel Sekreterligi, Ankara Valiligi ve ilgili tiniversiteler ile sivil toplum
kuruluglar1 katkilar1 ile Ulusal Egitime Destek Kampanyasi, Yashlarin Yasam Kalitesini
Yiikseltme girisimi adina ¢alismalar baslatilmakla birlikte, “Yaslilar i¢in Temel Ilke, Hak ve

Beklentiler” isimli bir belge yayinlanmistir (ASPB, 2007).

2.2.4.2.2. Ozel kuruluslarca yiiriitiilen hizmetler

2828 sayili kanunun 34. ve 35. maddeleri dogrultusunda hazirlanan ve 3 Eyliil 1997 tarih ve
23099 sayili Ozel Huzurevleri ve Yash Bakimevleri Yonetmeligi yiiriirliige girmistir (ASPB,
2002). Biiytiik sehirlerde ayrica gergek veya tiizel kisilere ait polikliniklerle ve Saglik Bakanligt
bilinyesi kapsaminda evde bakim hizmeti verilmektedir (ASPB, 2013).



Ulkemizde huzurevlerine 55 yas ve iistii bireyler kabul edilmektedir. Ozel Huzurevleri ve Yash
Bakimevleri Yonetmeliginde, 55 ve daha yukar1 yaslarda olup sosyal ve/veya ekonomik yonden
yoksunluk i¢inde bulunan, kurum bakimina ihtiyaci olan yaslh bireylerin 6zel huzurevlerinde,
0zel bakima ihtiya¢ duyan yaslilarin ise bakimevlerinde bakim ve korunmalarinin saglanacagi
belirtilmektedir (ASPB, 2008). Bu nedenle bu ¢alismada DSO’niin yasliligin baslangici olarak
belirledigi 65 yas yerine iilkemizdeki huzurevinde yasama olasilig1 ve imkan1 olan 55 yas ve
iistll niifusun tiimiiniin (huzur evine kabul edilebilecek evren) huzur evlerinde yasamaya iliskin

diisiincelerinin belirlenmesi amaglanmistir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii
Bu caligma tanimlayici ve kesitsel tiirde bir ¢aligmadir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zamam

Arastirma 1 Mart 2018- 30 Nisan 2018 tarihleri arasinda Gaziantep Ili Sahinbey Ilcesi Diiztepe
Mahallesinde, arastirmaya katilmayi kabul eden, galismaya alinabilme kriterlerine uygun,
goniillii katilimeilarla yapilmistir. Arastirma icin SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu’ndan etik kurul izni alinmistir (EK-6).
3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini; Gaziantep 1li Sahinbey Ilcesi Diiztepe Mahallesinde yasayan 55 yas ve
iistii bireyler, 6rneklemini ise 55 ve istli yas grubunda olup herhangi bir iletisim problemi
olmayan ve c¢alismaya katilmayr kabul eden 218 yashi birey olusturmustur. Orneklemin
belirlenmesinde evreni belli gruplarda 6rneklem hesaplama yontemi kullanilmigtir. Diiztepe
mabhallesinin 2017 niifusu 7069 olup Tiirkiye niifus piramidi dikkate alinarak %14,5’inin 55 yas
ve lstil oldugu degerlendirilerek evreni olusturan 55 yas iistii birey sayisinin 1025 oldugu, bu
hesaba gore %90 giliven araligi icin Orneklem biiyiikliigiiniin 218 olmasi gerektigi
belirlenmistir.

- Ornekleme kabul edilme Kriterleri:

1. Calismaya katilmay1 kabul etmek

2. 55 yas ve lstii olmak

3. Iletisim problemi olmamak.

- Ornekleme kabul edilmeme kriterleri:

Calismaya 55 yas alt1 bireyler ve katilmay1 kabul etmeyen bireyler alinmamastir.
3.4. Verilerin Toplanmasi

Bu caligmada veriler, yiiz ylize goriisme teknigi ile toplanmugtir.

- Veri toplama araclar

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanan ve iki béliimden olusan Anket Formu
(EK-1), Nottingham Saghk Profili (EK-2) ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi (EK-3)

kullanilmistir.
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- Anket formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formu iki boliimden olusturulmustur. Birinci boliim
arastirmaya alinan bireylerin; sosyo-demografik oOzellikleri, saglik/hastalik bilgisi, ilag
kullanip/kullanmadigina iliskin 10 sorudan olusmaktadir. Ikinci béliim ise bireylerin huzurevi
hakindaki bilgileri ve huzurevinde yagama yaklasimlarinin belirlenmesi amaciyla hazirlanan 20
sorudan olugmustur (EK-1).

- Nottingham saghk profili (NSP)

Birey tarafindan algilanan fiziksel, emosyonel ve sosyal saglik sorunlarini inceler. 38 sorudan
olusur ve enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde),
sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde) olmak {izere alt1 alt boyut igerir.
Yanitlar evet/hayir seklindedir. Her bir sorunun puan agirligi farklidir. Her alan 0-100 arasinda
puanlandirilir. Puan arttik¢a saglik durumu kétiilesir. Her bir soruya verilen pozitif cevapta
sorularin puanlari toplanarak toplam deger bulunur (Hunt ve ark. 1986) (NSP’nin Tiirkce’ye
adaptasyonu ve psikometrik ozellikleri Kiiglikdeveci ve arkadaslari tarafindan yapilmistir

(Kiiciikdeveci ve ark. 2000), (EK-2).
- SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi

Kisa Form-36 (SF-36) bir kendini degerlendirme oOlgegidir ve fiziksel fonksiyon, sosyal
fonksiyon, rol kisitlamalar1 (fiziksel ve emosyonel nedenlere bagli), mental saglik, vitalite
(enerji), agr1 ve sagligin genel olarak algilanmasi gibi saglhigin 8 farkli yoniinii toplam 36 soru
ile degerlendirir. Alt 6lgeklerin puanlari O ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan iyi
saglik durumunu gostermektedir. Olcek 1987 yilinda Ware tarafindan gelistirilmis olup,
iilkemizde gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmasit 1999 yilinda Kogyigit ve ark. tarafindan
yapilmustir (Kogyigit, H. ve ark., 1999), (EK-3). Olgegin her alt boyutu i¢in ayr1 ayr1 puanlar
elde etmek olanaklidir. SF-36 saglik durumunun olumsuz oldugu kadar olumlu yonlerini de
degerlendirmektedir. Alt 6l¢eklerin puanlari O ile 100 arasinda degismektedir ve yiiksek puan
iyi saglik durumunu gostermektedir. Olgegin toplam puaninin hesaplanmasi ise séz konusu
degildir. Olgegin skorlarmin hesaplanmasi i¢in gerekli formiiller EK- 3” deki 6lgegin sonunda

belirtilmistir.
3.5. Arastirmanin Degiskenleri

-Bagimh Degisken: Nottingham Saglik Profili puan1 ve SF-36 Yasam Kalitesi Olgegi puanidir.
-Bagimsiz Degisken: Arastirmaniun bagimsiz degisenleri anket formunda yer alan bazi bireysel

ve sosyodemografik 6zelliklerdir.
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3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizi i¢in dncelikle Kolmogorov Simirnov testi yapilmis ve bu testin sonuglarina
gore uygulanacak olan parametrik ve non-parametrik testler belirlenmistir. Katilimcilarin sosyo
demografik 6zellikleri ile huzurevine yaklasimlarina iliskin verdikleri cevaplarin dagilimlar
tanimlayict istatistik yontemleri ile analiz edilerek, kategorik degisiklikler say1 ve ylizde
degerleri ile degerlendirilmistir. Olgeklerden alinan puanlarin dagilimlari test varsayimlarina
uygun olarak One Way ANOVA ve Student T testi, Kruskall Wallis, Mann Whitney U testi ve
Post Hoc analizler ile incelenmistir.

3.7. Arastirmanin Simirhliklar: ve Genellenebilirligi

Bu c¢alisma Giineydogu Anadolu bolgemizin bir ilinin sadece bir mahallesinde
yuritiildiiglinden Tiirkiye’de evde yasayan 55 yas ve istii bireylerin tiimii i¢in genellenemez.
3.8. Arastirmada Etik Kurallar

Olgek kullanim igin, gegerlilik giivenirlilik galigmasi yapan yazarlardan yazili izin (EK-4, EK-
5), SANKO Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul izni (EK-6) ve

katilimcilardan ¢aligmaya katilim i¢in bireysel izin alinmistir.
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3.9. Arastirmanin Akis Plam

Arastirmanin akis plan1 Tablo 3.9.1.”de verilmistir.

Tablo 3.9.1. Arastirma Akis Plam
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4. BULGULAR

Tablo 4.1. Katiimcilarin Bazi Ozelliklerinin Dagilim

Ozellikler Degiskenler Say1 Yiizde

Yas: Ort+SS, Min-Mak 55-64 110 20,5
(66,17+8,66-55-98) 65-74 7l 32,6
Ya; I'ubl’.l 75-84 28 12,8

& 85 yas ve lizeri 9 4.1
Cinsivet Erkek 106 48,6
A Kadin 112 51,4
Okuryazar degil 41 18,8
Okuryazar 67 30,7
Egitim durumu [Ikdgretim 62 28.4
Ortadgretim 39 17,9

Universite ve iizeri 9 4.1

. Evli 186 85,3
Medeni durumu Bekar 3 14.7
S | siiven it Var 195 89,4
osyal giivence varlig Yok 3 10.6
Ev hanimi 86 39,4

Meslek/is Is¢i — memur 79 36,3
Emekli 53 24,3

Caligiyor 94 43,1
Galigma durumu Caligmiyor 124 56,9
Evde yalniz 28 12,8

. NP Yalniz esi 84 38,5
Birlikte yasadig kisi Esi ve ¢ocuklari 80 36,7
Diger aile iiyeleri 26 11,9

. . . Evet 106 48,6
aglarini diizenli kullanma durumu Hayir 112 51.4
. . . Var 98 45,0
Eslik eden kronik hastalik varligi Yok 120 55.0
Diabetes Mellitus 25 20,83
Hipertansiyon 37 30,83

SVO 11 9,17

KOAH 12 10

Var olan kronik hastalik (n=98)*

Astim 5 4,17
Kronik Bobrek Yetmezligi 13 10,83

Hepatitler 4 3,33
Kronik Kalp Yetmezligi 13 10,83
Toplam 218 100,0

KOAH: Kronik Obstiiriiktif Akciger Hastaligi, SVO: Serebro Vaskiiler Olay, *Birden fazla hastalik belirtilmistir.
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Katilimcilarin  yas ortalamalariin 66,17, %51,4’linlin kadin, %30,7’sinin okuryazar,
%85,3 1iniin evli, %39,4’iliniin ev hanim1 ve %89,4 {iniin sosyal giivencesinn oldugu belirlendi.
Bireylerin %56,9’unun ¢alismadigi, %38,5’inin esi ile birlikte yasadigt %51,4 linlin siirekli ilag
kullanmadig1 ve %45,0’inin kronik bir hastaliginin oldugu saptandi. Bireylerin var olan hastalik
durumlar1 incelendiginde; 9%20,83’linde diabetes mellitus, %30,83’linde hipertansiyon,
%9,17’sinde cerebro vaskiiler olay, %10 unda kronik obstiiriiktif akciger hastaligi, %4,17’sinde
astim, %10,83’linde kronik bdbrek yetmezligi, %3,33’linde hepatit, %10,83’linde kronik kalp
yetmezligi nedeniyle tedavi gordiikleri tespit edilmistir (Tablo 4.1).
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Tablo 4.2. Katihmcilarin Huzurevinde Yasam Hakkindaki Diisiincelerinin Dagilim

Sorular Bireylerin ifadelleri Say1  Yiizde
) ) o Evet 61 28,0
Huzurevine yasamak ister misiniz?
Hayir 157 72,0
Ailemle birlikte yasamak isterim. 17 10,82
rogklarlmla birlikte yasamak 128 8152
1sterim.
Neden huzurevinde yasamak istemiyorsunuz? Esim ile birlikte yasamak isterim. 4 2,5
(n=157) Evimde yalniz yagamak isterim. 3 1,9
Huzurevinden korkuyorum. 1 0,6
Torunlarim ile birlikte yagamak
S 4 2,5
i1sterim.
Huzurevinde yasamak zorunda kalirsaniz, bu sizi Evet 169 77,5
lizer mi? Hayir 49 225
Huzurevinin ad1 “rehibilitasyon merkezi, yasam Eyet 216 99,1
merkezi gibi “baska bir sey olsa kalmak ister
miydiniz? Hayir 2 0,9
Maddi durumu koti Evet 150 68,8
olanlar Hayir 68 31,2
Kimsesizler Evef 160 734
Hayir 58 26,6
o Evet 179 82,1
Bakim ihtiyac1 olanlar Hayir 39 17.9
Sizce huzur evinde Emekli vashlar Evet 110 50,5
kimler kalmalidir? yas Hayir 108 49,5
Herkes Evet 112 51,4
Hayir 106 48,6
.o Evet 14 6,4
Hig kimse Hayir 204 936
Diger Evet 39 17,9
£ Hayir 179 82,1
Huzur evlerinin gerekli oldugunu diisiiniiyor Evet 195 89,4
musunuz? Hayir 23 10,6
Toplam 218 100

Tablo 4.2.’de ¢alismada yer alan bireylerin huzurevinde yasamaya iligkin bazi diisiinceleri
goriilmektedir. Katilimcilarin %72’sinin  huzurevinde yasamak istemedikleri gozlenirken,
%77,5’inin  huzurevinde yasamanin kendilerini iizebilecegini bildirdikleri saptanmistir.
“Huzurevinde yasamak istememe nedenleri” soruldugunda; %81,5’1 ¢ocuklar ile birlikte
yasamak istedikleri i¢in huzurevinde yasamak istemediklerini belirtmiglerdir. Bir katilimci
huzurevinden korktugu i¢in, 17’si ailesiyle birlikte ve ii¢ katilimc1 evinde yalniz kalmak istedigi
icin, dort katilimcr esiyle, dort katilimci da torunlaryla yasamak istediklerinden dolay1
huzurevinde yasamak istemediklerini belirtmislerdir. Bu ¢aligmanin ¢ok carpict bir bulgusu
olarak “huzurevinin adinin rehabilitasyon ya da yasam merkezi gibi baska bir sey olmas1”

durumunda ise katilimcilarin  %99,1°i buralarda kalabileceklerini ifade etmislerdir.
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Katilimcilara yoneltilen “sizce huzur evinde kimler kalmalidir” sorusuna; %68,8’1 maddi
durumu koéti olanlar, %73,4’1 kimsesizler, %82,1°1 bakima ihtiyaci olanlar, %50,5’1 emekli
yaslilar, %51,4’ii herkes kalabilir cevabini vermistir ve bununla birlikte %89,4 {iniin

huzurevlerinin gerekli oldugunu diisiindiigii belirlenmistir.
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Tablo 4.3. Katiimcilarin Yashhk ve Huzurevi Ile Tlgili Diisiincelerinin Dagilimi

Sorular Cevaplar Say1 Yiizde

40-49 7 3,2

50-59 88 40,4

Sizce yagliliginin baslangic yast kactir? 60-69 95 43,6
70-79 26 11,9

80 ve iistii 2 0,9

. Evet 95 43,6

Yagslilarin bakim ihtiyaglar1 genglerden daha fazla midir? Hayir 123 56.4
Saglikl1 yaslanan kisilerin saglikli olmalarina ragmen yine de Evet 181 83,0
uzman bakimina gereksinim duyabilecegini diisiinilyor musunuz? | Hayir 37 17,0
Evlatlar 160 73,4

. Akrabalari 11 5,0

Yaglilara kim bakmalidir? Torunlar B 5.5
Diger 35 16,1

Tiirkiye’de huzurevleri olmali midir? Evet 192 88,1
Huzurevi disinda yaglilara hizmet veren baska kurumlar var Evet 7 3,2
midir? Hayir 211 96,8
Evde bakim sirketleri 3 429

Yaglilara hizmet veren diger kuruluslar hangileridir? Ozel bakim evleri 1 14,2
Ozel bakim merkezi 3 42,9

. o . vt 1: AR Evet 51 23,4

Huzur evlerinde ne tiir hizmet verildigini biliyor musunuz? Hayir 167 76.6
GYA* 41 80,8

GYA+tsaglik 4 7,8

. . . GY A+saglik+egitim 1 1,9
Huzurevlerinde ne tiir hizmetler veriliyor? GY A+ Sosyal aktivite 5 3.8
GYA+TV 1 1,9

Spor 2 3,8

Huzurevlerinde ne tiir sosyal faaliyetler yapildigini biliyor Evet 38 17,4
musunuz? Hayir 180 82,6
Eglencet+oyuntgezi 1 2,6

El isi 5 13,3
El igitgezi 4 10,6

Film seyretme+miizik 1 2,6

Gezi 1 2,6

Miizik+el isleri 2 5,2

Huzurevlerinde ne tiir sosyal faaliyetler yapiliyor? Miizik+resim+heykel 1 2,6
Oyun+gosteri+gezi 1 2,6

Resim+miizik 1 2,6
Spor 6 15,8

Spor+tel isleri 2 5,2
Spor+gezi 6 15,8

Spor+miizik 7 18,5
Huzurevlerinde kalanlar isterlerse giin iginde veya aksam digariya | Evet 82 37,6
cikabilir mi? Hayir 136 62,4
. e e L Evet 49 22,5
Huzurevlerinde kalma sartlart ile ilgili bilginiz var mi1? Hayr 169 775
. . Evet 10 4,6
Yagli haklart diye bir kavram duydunuz mu? Hayir 208 95.4

*GYA=Giinliik yasam aktivitesi

Tablo 4.3.’de ¢alismada yer alan bireylerin yaslilik hakkindaki goriisleri ve huzurevi ile ilgili

baz1 durumlara iligkin diisiinceleri goriilmektedir. Katilimcilarin %43,6’s1 yaghiligin baslangig

yasinin 60-69 yagslar arasinda ve %43,6’s1 yaslilarin bakim ihtiyaglarinin genglerden daha fazla
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oldugunu dislindiigii, %83°1 saglikli yaslanan kisilerin saglikli olmalarina ragmen yine de
uzman bakimina gereksinim duyabilecegini, %73,4’1i yaslilara evlatlarinin bakmasi gerektigini
bildirmistir. Yaslhlarin %88,1’inin Tiirkiye’de huzurevlerinin olmas1 gerektigini ifade ettigi,
%96,8’inin yaslilara hizmet veren kurumlar1 bilmedikleri tespit edilmistir. Yaglilara hizmet
veren kurumlari bildigini ifade eden yaslilardan sadece tigiiniin evde bakim sirketleri, iigliniin
0zel bakim merkezleri, birinin ise 6zel bakim evleri bulundugunu bildikleri ve %76,6’sinin
huzurevlerinde ne tiir hizmetler verildigini bilmedikleri tespit edilmistir. Huzurevlerinde ne tiir
hizmet verildigini bildigini ifade edenlerin %80,8’inin gilinliikk yasam aktivitelerine yardim
edildigini ifade ettikleri belirlenmistir. Katilimcilardan %82,6’sinin huzurevlerinde ne tiir
sosyal faaliyetler yapildigini bilmedikleri saptanmistir. Huzur evlerinde verilen sosyal
faaliyetler hakkinda bilgi sahibi oldugunu ifade edenlerden yedisinin spor ve miizik, altisinin
spor, altisinin spor ve gezi, besinin de el isi egitimi verildigi konusunda goriis bildirdigi
belirlenmistir. Calismada yer alan bireylerin %37,6’s1 huzurevinde kalanlarin isterlerse giin
icinde veya aksam, kurum disina c¢ikilabilecegi konusunda bilgi sahibi iken, %22,5’1
huzurevlerinde kalma sartlar1 konusunda bilgilerinin oldugunu ifade ettigi %95,4 liniin yash

haklar1 diye bir kavram duymadiklar1 tespit edilmistir (Tablo 4.3).
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Tablo 4.4. Katihmcilarin SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Alt Boyut Puan Ortalamalarinin Dagilim

- . Fiziksel Rol Gii - nel o 1 Rol Gii Mental
Ozellikler Fonksis;on Fiozil?slé‘l; Agn SGa(:“ngk Vitalite Fosniss};?/on Em(z)s?(;lr?el S:gli?c
X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Evde yalniz 37,85 25,29 34,82 4530 57,53 22,12 46,53 18,96 35,71 21,02 46,87 28,38 41,66 46,81 56,57 17,61
o Yalniz esi 43,69 26,20 4345 4494 61,35 23,60 5098 17,94 4434 20,83 54,01 27,24 46,03 4448 6423 15,71
];;?;ﬁ: Esi ve ¢ocuklari 65,25 27,19 55,62 4429 6828 21,95 58,06 17,65 4843 1596 6781 27,18 550 45,65 6595 1522
Diger aile liyeleri 36,73 28,70 37,50 42,57 40,84 17,75 3880 17,54 37,88 25,81 3894 28,79 23,07 3093 52,15 15,81
p 35,433-0,000%  7,929-0,047*  28,924-0,000%  24.217-0,000%  11,282-0,010%  25,347-0,000*  9,061-0,028* 17,086-0,001*
Post hoc. Anlamli fark 3x~1, 322, 3~4 3=~1 1~4, 2=4, 3=4 3=1, 4=~1 3=1 3=1, 3=2, 3~4 3=4 2=4, 3=4
Erkek 52,22 27,96 5047 44,85 63,60 23,15 52,13 17,86 4590 20,16 59,67 27,18 49,69 4466 61,85 15,50
Cinsiyet Kadin 47,95 30,15 4196 44,67 5846 23,80 51,02 19,81 42,14 20,31 53,24 30,61 42,56 44,57 63,00 17,27
p 5445,50-0,291 5359,00-0,186  5181,00-0,100  5867,00-0,882  5519,00-0,369  5242,50-0,133  5391,50-0,212  5649,00-0,536
Okuryazar degil 31,59 25,41 23,17 38,07 4441 19,73 4146 17,92 30,37 19,35 32,01 23,56 2033 37,18 51,61 15,82
Okuryazar 52,69 27,72 50,37 46,16 63,19 22,35 52,64 18,26 43,88 19,81 58,58 27,20 46,77 4421 62,33 14,81
Egitim [Ikogretim 62,74 26,87 57,66 4237 67,39 23,57 56,03 18,03 53,63 17,23 6835 26,08 60,22 43,04 6632 14,75
diizeyi Ortadgretim 43,97 2729 41,03 45,770 62,21 22,58 51,54 17,58 42,56 18,35 56,09 28,37 47,01 4506 6585 17,24
Universite ve iizeri 52,78 33,83 61,11 43,50 70,11 21,93 58,78 24,31 46,11 2233 69,44 26,60 5556 47,14 71,11 17,64
p 30,056-0,000% 17,027-0,002%  29,287-0,000%  16,152-0,003*  31,200-0,000*  41,127-0,000*  21,808-0,000%  24,436-0,000*
Post hoc. Anlaml fark 3x1, 3~4, 2~1 3x1,2%1  2=1j3=14=15%1 2=, 3=I 3%1,3%2, 374 2R13%14%1,5%] 2x13%14=]1 2=~13=~14%1,5%1
. Evet 34,81 25,26 20,75 36,10 5240 22,51 4292 17,31 34,38 18,75 4445 27,82 34,59 43,13 60,03 15,14
kuﬂi(fm1 Hayir 64,41 24,96 70,08 3882 69,06 21,69 59,73 16,51 53,03 17,33 67,63 2569 56,84 43,52 64,71 17,27
p 2437,50-0,000%  2498,00-0,000*  3410,00-0,000%  2763,50-0,000% 2621,50-0,000%  3230,50-0,000*  4217,00-0,000%  4891,00-0,024*
Var 32,24 22,13 18,62 35,04 51,04 21,82 41,15 15,83 32,34 16,71 41,58 26,60 3231 4293 5942 14,25
KH Varlig Yok 64,54 25,96 68,54 3922 69,06 21,86 60,05 16,78 53,45 17,89 6843 2531 5722 43,03 64,90 17,64
p 2106,50-0,000%  2406,50-0,000*  3163,50-0,000%  2385,00-0,000% 2203,50-0,000%  2758,00-0,000*  3975,50-0,000%  4697,50-0,010*
. Evli 50,62 29,60 46,10 45,64 62,10 24,27 52,58 18,30 43,28 19,77 56,72 29,73 47,13 45,79 63,42 16,26
%ﬁfgg Bekar 46,56 26,32 46,09 40,71 54,38 17,94 45,63 21,16 47,97 2296 5430 25,52 39,58 3733 56,75 16,33
p 2777,50-0,546  2897,50-0,799  2288,50-0,034*  2441,00-0,104  2521,00-0,166  2781,00-0,551  2841,50-0,663  2269,50-0,032*

X = Sira ortalamasi, ~ iki faktor arasinda. KH= Kronik Hastalik
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Tablo 4.4.’de SF-36 Ol¢eginin alt boyut puan ortalamalarinin dagilimi goriilmektedir. Esi ve
cocuklar1 ile birlikte yasayanlarin, erkeklerin, ila¢ kullanmayanlarin, kronik hastalig
olmayanlarin SF-36 6lgegi tiim alt boyut puan ortalamalarinin digerlerine gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumu agisindan bakildiginda; okuryazar olmayanlarin
SF-36 tiim alt boyut puan ortalamalarinin diger egitim diizeylerine gore en diisilk puan
ortalamasina sahip oldugu saptanmistir (p<0.05). Evli olanlarin ise bekarlara gore vitalite alt
boyutu disinda tiim alt boyut puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p>0,05), ancak sadece
medeni durum ile agr1 ve vitalite alt boyut puan ortalamalari arasinda anlamli iligki oldugu

tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Katihmcilarin NSP Puan Ortalamalariin Dagilimi

Ozellikler Agrn Duygu Uyku Sosyal Fizik Enerji Toplam
X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd X Sd
Evde yalniz 30,19 34,73 36,58 33,08 35,70 2781 54,47 38,00 35,10 24,67 68,48 40,23 260,54 154,6
o Yalniz esi 21,89 25,32 30,58 28,13 2991 23,07 24,95 28,58 30,52 21,84 5543 42,81 193,31 131,5
]}?;glalgz Esi ve ¢ocuklart 15,01 23,28 21,71 2493 2148 19,77 12,57 2480 22,53 17,83 39,59 39,72 13291 1184
Diger aile iiyeleri 3432 26,04 39,77 30,43 36,38 18,06 39,99 28,12 45,63 27,03 68,89 38,92 265,00 1220
p 19,122-0,000*  11,822-0,008* 12,356-0,006* 44,166-0,000* 20,291-0,000* 16,600-0,001* 29,885-0,000*
Post hoc. Anlamli fark 1~3, 4~3 43 1=3, 4=3 1~3,2~3,4~3,1~2 1~3,4~3,4=2 1~3,4~3 123,2~3,4~3
Erkek 18,03 23,48 29,66 28,11 28,16 22,08 23,84 3090 28,87 21,87 52,58 43,59 181,14 13441
Cinsiyet Kadin 25,59 29,15 28,75 29,04 28,50 23,27 28,04 32,37 31,04 2335 53,21 41,05 195,14 138,03
p 5007,00-0,042* 5716,00-0,634 5896,50-0,932 5380,50-0,207 5563,00-0,412 5874,00-0,889 5539,50-0,394
Okuryazar degil 41,67 30,87 48,11 33,16 45,56 21,36 47,64 37,50 46,36 2595 78,85 35,74 308,19 1287
Okuryazar 17,29 22,11 2431 24,770 24,53 20,05 18,92 24,79 28,64 22,02 49,47 4295 163,15 123,5
Egitim Hkégretim 1447 21,61 22,88 2524 21,93 18,80 18,86 26,17 22,41 17,99 39,50 38,05 140,04 116,7
diizeyi Ortadgretim 23,0 28,80 30,42 28,94 27,30 24,70 28,15 34,77 30,03 19,68 56,86 43,35 195,76 133,5
Universite ve iizeri 13,01 20,28 17,56 14,35 26,91 27,58 20,01 29,08 17,40 13,62 35,47 37,29 130,35 1225
p 28,988-0,000* 19,197-0,001* 28,984-0,000* 19,236-0,001* 28,025-0,000* 25,289-0,000* 39,596-0,000*
Post hoc. Anlaml fark 1=22,1=3,1~4,1=5 1=2,1=3,1~4,1=5 1=2,1=3,1~4 1=2,1=3,1~4 1=2,1=3,1~4,1=5 1=2,1=3,1=5 1=2,1=3,1~4,1=5
Evet 30,55 29,12 36,76 29,64 35,74 21,20 29,11 31,93 37,64 21,87 74,14 33,99 243,97 11991
Ila¢ kullnimi Hayir 13,74 21,39 22,02 25,55 21,32 21,81 23,04 31,25 22,73 20,93 32,80 39,37 135,67 132,86
p 3308,00-0,000*  3935,000-0,000*  3633,50-0,000* 5177,50-0,000* 3455,00-0,000%  2763,00-0,000*  2922,50-0,000*
Var 31,75 29,11 36,92 29,18 36,98 20,76 29,42 3236 38,43 21,19 77,02 32,61 250,55 115,49
KH Varlig Yok 13,87 21,65 22,87 2645 21,27 21,73 23,20 30,92 23,08 21,44 33,20 38,86 137,51 133,62
p 3151,00-0,000%  3899,00-0,000%  3416,50-0,000* 5122,00-0,084 3294,00-0,000%  2563,50-0,000*  2759,50-0,000*
) Evli 20,75 26,22 28,04 28,06 27,36 22,39 2236 30,47 29,10 2244 53,27 42,66 180,88 139,11
I\SESEII:: Bekar 28,72 29,19 35,92 30,71 34,02 23,66 47,14 30,57 35,10 23,32 50,75 40,02 231,65 121,50
p 2312,50-0,040* 2529,50-0,173 2523,00-0,165 1531,00-0,000% 2470,00-0,116 2894,50-0,796 2220,50-0,022*

X = Sira ortalamasi, ~ iki faktor arasinda. KH= Kronik Hastalik
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Katilimeilarin NSP puan ortalamalarinin birlikte yasadiklar kigilere gore dagilimlari
arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur. Farkliligin kaynagmi belirlemek
amaciyla yapilan Post Hoc analiz sonuglarina gore, esi ve cocuklart ile birlikte
yasayanlarin NSP skorlariin diisiik oldugu anlasilmistir.

Esi ve cocuklart ile birlikte yasayanlarin NSP agr1 skorlarinin evde yalniz (p=0,043) ve
diger aile tiyeleri (p=0,007) ile yasayanlara gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugu
(p<0,05), NSP duygu skorlarinin da sadece esi ve ¢ocuklari ile yasayanlarda (p=0,024)
anlamli farklilik gdsterdigi, bu grubun skorlariin daha diistik bulundugu (p<0,05), yine
NSP uyku skorlarinin da gruplar arasindaki dagilimiin anlaml farklilik gosterdigi ve
farkin kaynaginin yine esi ve c¢ocuklar ile yasayan grup oldugu, bu gubun
ortalamalarinin hem evde yalniz (p=0,019), hem de diger aile iiyeleri (p=0,016) ile
yasayanlara gore anlamli sekilde daha diisiik oldugu (p<0,05) belirlenmistir. NSP
sosyal skorlarinin yine esi ve ¢ocuklari ile yasayan grupta; evde yalniz (p=0,000), esi
(p=0,031) ve diger aile iiyleri (p=0,000) ile yasayan gruplara gore daha diisiik oldugu
saptanmistir.

Ayrica yalniz esi ile yasayan grubun NSP sosyal skorunun evde yalniz yasayan gruba
gore anlamli derecede daha diisiik oldugu bulunmustur. NSP fizik skorlarinin esi ve
cocuklart ile yasayan grupta; evde yalniz (p=0,042) ve diger aile iiyeleriyle yasayan
gruba gore (p=0,000) anlaml1 diizeyde daha diisiik oldugu, ayrica yalniz esi ile yasayan
grubun skorunun da daha diisiik oldugu belirlenmistir. (p<0,05). Esi ve ¢ocuklari ile
yasayan grubun NSP enerji skorlarinin evde yalniz (p=0,008) ve diger aile iiyeleri ile
yasayan (p=0,009) gruplara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

NSP toplam skorlarinin gruplar arasindaki daglimin anlamli farklilik gosterdigi
(p<0,05), farkliligin kaynagmin esi ve ¢ocuklari ile yasayan gruptan kaynaklandigi
belirlenmistir. Bu grubun NSP toplam skorlarinin; evde yalniz (p=0,000), esi (p=0,016)
ve diger aile iiyeleri (p=0,000) ile yasayanlardan anlamli derecede daha diigiik oldugu
(p<0,05) belirlenmistir. NSP agr1 skorlarinin kadinlarda anlamli diizeyde ytiksek
oldugu (p<0,05), okuryazar olmayan grubun tim NSP alt boyut skorlarmin diger
gruplara gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bunun yani sira
okuryazar olmayan grubun NSP uyku ve sosyal skorunun yiiksek oldugu, ancak
iiniversite ve iizeri egitim alan grup ile arasindaki farkin (p>0,05) ve enerji skorlar ile
orta0gretim grubunun enerji skorlari arasindaki farkin da anlamli olmadigi tespit
edilmigtir (p>0,05). NSP yasam kalitesi 6l¢ek puani diisiik olan katilimcilarin yiiksek

yasam kalitesine sahip olduklari, kronik hastalig1 olanlarin puanlarinin anlamh
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derecede yiiksek oldugu (p<0,05) ve agri, sosyal ve NSP toplam skorlarinin bekarlarda
anlamli derecede daha yiiksek oldugu saptanmistir (p<0,05) (Tablo 4.5).
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5. TARTISMA

Bu arastirmada Gaziantep ili Sahinbey Ilgesi Diiztepe mahallesinde ikamet eden elli
bes yas ve lstii bireylerin sosyodemografik 6zelliklerine gore yasam kalitesi ve huzur
evinde yasamaya iligkin diislinceleri incelenmistir.

Yaslanmanin baslangici toplumlara ve sosyo-kiiltiirel ozelliklere gore degisiklik
gosterir (Ak, M. 2016). Avrupa Biriligi tlkeleriyle Tiirkiye iizerinde yapilan bir
aragtirma bulgularina gore Tirkiye’de ortalama 58 yas itibariyle, Avrupa Birligi
iilkelerinde ise ortalama 64 yas itibariyle yasliligin basladigi goriisiiniin yiiksek oldugu
belirtilmistir (Eurobarometer, 2012). Calismamizda katilimcilarin %43,6’s1 yasliligin
baslangi¢ yasinin 60-69 yaslar arasinda oldugu goriisiinde olduklarini belirtmislerdir.
TUIK verilerine gore 65 yas ve iistii yashlarin %]15’inin okur-yazar olmadigi,
%20’sinin okur-yazar oldugu, %42 ’sinin ilkokul mezunu, %10 ’unun ortaokul mezunu,
% 6’smin lise mezunu, % 7’sinin iiniversite ve iistii oldugu bildirilmektedir (TUIK,
2015). Bu c¢alismada katilimcilarin %18,8’inin okuryazar olmadigi, %30,7 sinin
okuryazar oldugu, %28,4’linlin ilkogretim, %17,9’unun ortadgretim, %4,1’inin
iiniversite ve tizeri egitim aldig1 belirlenmistir. Bulgularimiz benzerlik gostermektedir.
Tirkiye Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi Aile ve Toplum Hizmetleri
Midiirliigi’niin yapmis oldugu ¢alisma kapsaminda yasli bireylerin %16 ‘sinin yalniz,
%43 nilin esiyle %4’ linlin ¢cocuklartyla geriye kalan %37’sinin diger aile tiyeleriyle
yasadiklari tespit edilmistir. (Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi Tespitler, Oneriler, 2014-
2018). Bu calismada katilimcilarin %12,8’inin evde yalniz, %38,5’inin esiyle,
%36,7’sinin es ve ¢ocuklartyla, %11,9’unun diger aile liyeleriyle birlikte yasadiklari
belirlenmistir. Bulgularimizin Tiirkiye verileri ile benzer oldugu sdylenebilir.

TAYA, 2014-2018 Raporu’na gore; yaklasik %53 linlin emekli, %35’inin ev hanimi,
%35’inin serbest meslek, % 7’sinin diger meslek grubunda oldugu tespit edilmistir
(Tiirkiye Aile Yapist Arastirmasi Tespitler, Oneriler, 2014-2018). Bu calismada
katilimeilarin %24,3’tiniin emekli, %39,4’linlin ev hanimi, %36,2’sinin is¢i-memur
grubunda oldugu belirlenmistir.

2010 yilinda Dereli ve ark.’nin yapmis oldugu caligmada yash bireylerin yaklasik
%353 linlin bakima ihtiyaci oldugu i¢in huzurevine yerlestikleri sonucuna ulasilmigtir
(Dereli ve ark., 2010). Kahraman ve ark.’nin ¢aligmasinda yaslilarin %82’sinin
bakimini iistlenecek kimsesi olmadigi i¢in, %10 unun maddi yetersizlikten, %8’inin ise

saglik problemlerinden dolay1 huzurevine geldiklerini tespit etmislerdir (Kahraman ve
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ark. 2011). Bu calismada katilimcilara yoneltilen “sizce huzur evinde kimler
kalmalidir” sorusuna; %68,8’inin maddi durumu koti olanlarin, %73,4’liniin
kimsesizlerin, %82,1’inin bakima ihtiyaci olanlarin, %350,5’inin emekli yaglilarin,
%351,4’1iniin herkesin kalabilecegi goriisiinde olduklar1 belirlenmistir.

Psikolojik, sosyal ve bedensel agidan yaslilik konusunda yapilan bir arastirmada huzur
evine yerlesmek ister misiniz? Sorusuna, %64,5 hi¢ istemem, cevabini vermistir.
Katilimeilarin ¢ok biiyiik bir orant huzur evine yerlesmek istememektedir (Ersanli,
2008:177-178). Baska bir c¢alismada; yasadigimiz toplumun biiyiik bir kesimi igin
huzurevi korkung bir yerdir. Huzurevi; kotii yasam kosullarina maruz birakilan, 6liime
terk edilmis yaslilarin bulundugu bir kurum olarak goriilmektedir. Bu tarz olumsuz
duygu ve diisiincelerden dolay1 yash bireylerin huzurevinde yasamaktan korktuklar
tespit edilmistir (Moody, 2006: 287). Tiirkiye’de huzurevinde yasayan bireylerle
yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore yaslilarin yaklasik %92“sinin huzurevinde
kalmay1 istemedikleri tespit edilmistir (Onat, 2004). Bu calismada katilimcilarin
%72’sinin huzurevinde kalmak istemedikleri, huzurevi ad1 yerine rehabilitasyon ya da
yasam merkezi gibi bagka bir isim olmasi durumunda katilimcilarin %99,1 (n=216)
’inin  kalabilecekleri goriistinde olduklar1 belirlenmistir. Huzurevinde yasamak
istemeyen bireylerin sadece kurumun adinin degismesi durumunda %99,1 gibi ¢ok
yilksek bir oranda goriis degistirerek boOyle olmasi durumunda buralarda
yasayabilecegini belirtmesi, bu ¢alismanin en 6nemli ve ¢arpici bulgusudur. Isimden
kaynaklanan, ge¢misten giinlimiize yasanan ve medyaya yansiyan ¢ok sayida olaymn
neden oldugu huzurevlerine yonelik bu Onyargimin ivedilikle ele alinmasi
gerekmektedir. Isim degisikliklerinin yani sira sunulan hizmetlerin toplum tarafindan
farkedilmesini saglamaya yonelik ¢alismlalarin yapilmasi gerekli goriinmektedir.
Yaslanma siireci, fiziksel yetersizliklerin yaninda toplumdan diglanmaya ve psikolojik
gerilemeye de sebep olan bir siirectir. Bu nedenle yaglanan bireylerin bakiminin bireyin
saglik-fiziksel-psikolojik-sosyokiiltiirel tiim 6zelliklerini kapsayacak diizeyde ve belirli
bir programla multidisipliner bir yaklagimla verilmesi gerekmektedir (DPT Raporu,
2007: 60; Ersanli, 2008:172). Bu ¢aligmada katilimcilarin %43,6’s1 yaglilarin bakim
ihtiyaglarinin genglerden daha fazla oldugunu diisiindiigii, %83’ saglikli yaslanan
kisilerin saglikli olmalarina ragmen yine de uzman bakimina gereksinim duyabilecegi
goriigiinde olduklar1 belirlenmistir.

“Tiirkiye’de Yaslhlik Dénemine iliskin Beklentiler” arastirmasinda (2010) yaslanma

stirecinde maddi beklentilerin 6ncelikli oldugu diisiiniilse de yaslanan bireylerin temel
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sikintilarinin  bagimsizhigin  kaybi, ise yaramamak, dislanma ve yalmzlik gibi
problemlerin ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Yaslanan bireylerin c¢ogunlukla anne-
babalarina baktiklar1 ya da bakacaklarini1 sdyledikleri ancak ¢ocuklarinin kendilerine
aynt bicimde bakacaklarina inanmadiklart ve ¢ocuklarina yiik olabileceklerini
diisiindiikleri goriisiinde olduklart belirlenmistir (Akdzer ve ark. 2011:115-125).
Calismamizda katilimcilarin %73,4’linlin yaslanan bireylere evlatlarinin bakmasi
gerektigi goriisinde olduklar1 belirlenmistir.

Yas grubuna gore Tiirkiye’de yashlik ile ilgili yasam tercihleri incelendiginde
huzurevine gitme se¢enegini en az diisiinen yas grubu 65 ve lizeri yastaki bireyler iken
diger yas gruplarinda huzurevine gitme tercihinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir
(TUIK, Aile Yapis1 Arastirmasi, 2016). Calismamizda “Huzurevinde yasamak
istememe nedenleri” soruldugunda; bireylerin %81,5’inin ¢ocuklar1 ile birlikte
yasamak istedikleri i¢in huzurevinde yasamak istemedikleri goriisiinde olduklar
belirlenmistir.

TUIK’in yapmis oldugu “Yasam Memnuniyeti Arastirma” sonuglarma gére yaslanan
bireylerin ¢ocuklar1 ve torunlartyla birlikte yasamak istedigi, bu isteklerinin genel
saglik durumlarin1 ve dolayisiyla yasam kalitelerini olumlu yonden arttiracagi goriisii
saptanmistir. Calismamizda katilimcilarin %77,5°1, huzurevinde yasamanin kendilerini
izebilecegi goriisiinde olduklarini belirtmislerdir.

Ak’m calismasina gore “Devletin yaglilara yonelik hizmetleri hakkinda ne kadar
bilginiz var?” Sorusuna, katilimcilarin %49,5’inin hig¢ bilgim yok, %19 unun ¢ok az
bilgim var, %23,5’inin biraz bilgim var, %8’inin ¢ok bilgim var cevabini verdigi
gbzlenmis olup katilimeilarin yarisinin yaslilara yonelik hizmetlere iligkin hig¢ bilgisi
yoktur (Ak, M. 2016). Calismamiza katilan bireylerin %96,8’inin yaglilara hizmet
veren kurumlar1 bilmedikleri, %76,6’sinin huzurevlerinde ne tiir hizmetler verildigini
bilmedikleri, sadece %?22,5’1 huzurevlerinde kalma sartlar1 konusunda bilgilerinin
oldugunu, %95,4’tinlin yash haklar1 diye bir kavram hakkinda dahi bilgilerinin
olmadig belirlenmistir. Yagh bakim hizmetleri ve huzurevlerinde sunulan hizmetler
konusunda ciddi bir bilgi eksikligi oldugu asikardir. Bilinmeyen bir ortamin ve farkinda
olunmayan hizmetlerin talep edilmesi s6z konusu olamaz. Bu bilinmezlige toplumda
yer edinmig 6n yargininda eklenmesi ile birlikte artik huzurevinde yasamak istemeyen
bireylerin neredeyse 55 yas ve istii bireylerin %80 civarinda olmasi anlasilabilir. Bu

calismanin sonunda bu durumun degismesine yonelik onerilerde bulunulmustur.
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6. SONUC VE ONERILER

Evde yasayan elli bes yas ve {istli bireylerin yasam kalitesi ve huzurevinde yasam

hakkinda diisiincelerinin incelendigi bu ¢calismada;

Katilimcilarin yas ortalamalariin 66,17, %51,4’tintin kadin, %30,7’sinin okuryazar,
%85,3’1iniin evli, %39,4’linlin ev hanim1 ve %89,4 liniin sosyal glivencesinin oldugu
%356,9 unun calismadigl, %38,5’inin esi ile birlikte yasadigi, %51,4 iiniin siirekli ilag
kullanmadig1 ve %45,0’inin kronik bir hastaliginin oldugu,;

Arastirma kapsamina alinan bireylerin %72’sinin huzurevinde yasamak istemedigi,
%81,5’inin ¢ocuklar ile birlikte yasamak istedigi i¢in huzurevinde yasamay tercih
etmeyecegi, ancak huzurevinin adinin rehabilitasyon ya da yasam merkezi gibi baska
bir isim olmast durumunda katilimcilarin %99,1’inin kalabilecegini belirttigi,
%82,1’inin bakima ihtiyac1 olanlarin huzurevinde kalabilecegini ifade ettigi ve
%89,4’1iniin huzurevlerinin gerekli oldugunu diisiindiigii,

Katilimcilarin %43,6’s1 yaslilarin bakim ihtiyaglarinin genglerden daha fazla oldugunu
ve %73,4Unlin yaslilara evlatlarinin bakmasi gerektigini diisiindiigii %96,8’inin
yaslilara hizmet veren kurumlart ve %76,6’sinin huzurevlerinde ne tiir hizmetler
verildigini bilmedikleri,

Esi ve cocuklan ile birlikteyasayanlarin, erkeklerin, ila¢ kullanmayanlarin, kronik
hastalig1 olmayanlarin SF-36 6l¢egi tiim alt boyut puan ortalamalarinin digerlerine gore
daha ytiksek oldugu, okuryazar olmayanlarin SF-36 tiim alt boyut puan ortalamalarinin
diger egitim diizeylerine gore en diisiik puan ortalamasina sahip oldugu, evli olanlarin
ise bekarlara gore vitalite alt boyutu diginda tiim alt boyut puan ortalamalarinin daha
yiiksek oldugu ve sadece medeni durum ile agr1 ve vitalite alt boyut puan ortalamalari
arasinda anlaml iligki oldugu,

Esi ve ¢ocuklar ile birlikte yasayanlarin NSP toplam skorlarinin ve tiim alt boyut
puanlarmin disilk olmasina karsin, NSP agr1 skorlarinin kadinlarda daha yiiksek,
okuryazar olmayan grubun tiim NSP alt boyut skorlarinin diger gruplara gore daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;

- Okuryazar olmayan bireylere yonelik egitim planlarin yapilmasi,

- Topluma yaslanma siireci, yaglilik uygulamalari, yash haklari konusunda egitimler

verilmesi,
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- Huzurevi adinaydnelik olarak toplumdaki 6n yargiyr kaldirmak amaciyla yaslilara
hizmet verilen kurumlarinin adinin rehabilitasyon veya yasam merkezi gibi huzur evi
disinda isimlerle degistirilmesi,

- Yaslhilara yonelik hizmet verilen kurumlar ile ilgili olarak olumsuz algilarin ortadan
kalkmasini saglayacak caligmalarin yapilmasi (medya, tanitim, reklam, kamu spotu
gibi),

- Huzurevinde (bakimevlerinde) kalma sartlari, buralarda ne tiir hizmetlerin verildigi,
buralarda yasayan bireylerin hak ve 6zgiirliikleri, hakkinda toplumun bilgilendirilme
caligmalarinin yapilmasi,

- Saglikli aile ve toplum iligkilerinin kurulmasi i¢in ¢aligmalar yapilmasi,

- Bireysel ve toplumsal yasam kalitesinin artirilmasi i¢in gerekli diizenlemelerin

saglanmasi ve ¢alismalarin yapilmasi Onerilebilir.

29



7. KAYNAKLAR

Adrese Dayah Niifus Kayit Sistemi Sonuclari, 2017,
http://www.tuik.gov.tr/HbGetirHTML.do?1d=27587, Erisim: 22.03.2018.

AGD, (2019). “Akademik Geriatri Dernegi Bildirileri” Sempozyumu

AK, M. (2016). “Yashlik Olgusu Uzerine Uygulamali Bir Arastirma”, Giimiishane

Universitesi, Saglik Yiiksekokulu, Sosyal Hizmet Boliimii.

AKOZER, Mehmet; NUHRAT, Cenap; SAY, Sebnem (2011). “Tiirkiye’de
Yaslilik Dénemine Iliskin Beklentiler Arastirmasi”, Aile ve Toplum Dergisi,

Y1l:12,Cilt:7,Say1:27,Ankara: Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, s.103-129.
AKPOLAT, Melisa Ferda (2018).“Tiirkiye’de Artan Yasli Niifus Ve Huzurevlerinin
Siirdiiriilebilirligi: Istanbul ili Ozel Huzurevleri Ornegi” Yiiksek Lisans Tezi

Alver, K. (2010). Emile Durkheim ve Kiiltiir Sosyolojisi. Sosyoloji Dergisi. 3(21).
199-210.

Altan, Omer Z. ve Yener Sisman. (2003). ‘Yaslilara Yonelik Sosyal Politikalar,’
Kamu-is

Is Hukuku ve iktisat Dergisi, C. 7, S. 2, ss. 2-36.

ASPB (2007). Tirkiye’de Yaglhilarin Durumu ve Yaslanma Ulusal Eylem Plani
(2007)

ASPB (Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi) (2012). Yaslanma Ulusal Eylem Plani
Taslagi, Ankara: http://www. Ozurlu ve yash. Gov

ASPB (2012). Kusaklararasi Dayanisma ve Aktif Yaslanma Sempozyumu Bildirileri.
2012.

Arun, O. (2008). “Yaslh bireyin Tiirkiye Seriiveni: Kaliteli Yaslanma Imkan1 Uzerine
Senaryolar”. Gaziantep Univeritesi Sosyal Bilimler Dergisi. 7(2), 313-330.

Arun, O. (2018). Tiirkiye’de Yaslanma Calismalari Diin, Bugiin, Yarmn.

Mediterranean Journal of Humanites.8(2). 41-61

Arpacy, F. (2005). Farkli Boyutlariyla Yaslilik, Ankara: Tiirkiye Is¢i Emeklileri

Dernegi Egitim ve Kiiltlir Yayinlari.

30



Baran, A. G. (2003). “Yashligin ve Yasamin Anlami Uzerine Niteliksel Arastirma”,
II. Ulusal Yaslilik Kongresi, s. 121-140. 9-12 Nisan, Denizli.

Baran, A. (2008). “Yaslilikta Sosyalizasyon ve Yasam Kalitesi”. Yasli Sorunlari
Aragtirma Dergisi (2), 86-97.

Baran, A. G., Kalinkara, V., Aral, N., Akin, G., Baran, G. ve Ozkan, Y. (2005).
Yasli ve Aile Iliskileri Ankara Ornegi, Ankara: T.C. Basbakanlik Aile ve Sosyal
Arastirmalar Genel Miidiirliigii Yayinlari: 127.

Barton, H. (1999). “Effects of an Intergenerational Program on the Attitudes of
Emotionally Disturbed Youth Toward the Elderly”, Educational Gerontology, 25 (7):
623-640.

Cangoz, B. (1999). “Yaslhlikta Bilissel ve Psikolojik Degisim”, Kutsal Y.G. (ed.)
Geriatri:Yash Sagligina Multidisipliner Yaklasim iginde (s. 99-104). Ankara: Tiirk

Eczacilan Birligi Eczacilik Akademisi Yayi

Chalke, H.D. ve Dewhurst, J.R. (1957). “Accidental Coal-Gas Poisoning: Loss of
Sense of Smell as a Possible Contributory Factor with Old People”, British Medical
Journal, Cilt:2, Say1:5050, s.915-917.

Charles, S., T. ve Carstensen, L. L. (2010). “Social and Emotional Aging”, Annual
Review of Psychology, Cilt:61, s.383-409.
http://doi.org/10.1146/annurev.psych.093008.100448

Charles, S. T. ve Mavandada, S. (2003). “Relationships and Health Across the Life
Span”, Lang F, Fingerman K (eds) Growing Together: Personal Relationships Across
the Life Span i¢inde (5.240-267). New York: Cambridge University Press.

Cohen, S. ve Wills, T. A. (1985). “Stress, Social Support, and the Buffering
Hypothesis”, Psychological Bulletin, Cilt:98, s.310-357.

Caglar, T. (2017). Yash Bakimi: Modeller ve Uygulamalar. (Birinci Bask1). Ankara:
Nika Yayinevi.

Cengelci, E. (1993). “Sosyal Refahin Gergeklestirilmesinde Sosyal Yardimlarin Rol
ve Onemi”, Sosyal Hizmetler Yiiksek Okulu Dergisi, Cilt:11, Say1.1/2/3.

Danis, D. (2010). Niifus meselelerine sosyolojik bir bakis

31



Doty, R., Shaman, P., Applebaum, S. L., Giberson, R., Siksorski, L. ve
Rosenberg, L. (1984). “Smell Identification Ability: Changes with Age”, Science,
Cilt: 226, Say1:4681, s.1441-1443.

Dinger, Y., Usta, E., Bulduk, S. (2016). “Universite Ogrencileri Goziiyle Yashlik
NasilAlgilantyor”. Yasl Sorunlar1 Aragtirma Dergisi Cilt 9, 26-38.

DPT, (2006). Bilgi Toplumu Stratejisi (2006-2010)

DPT, (2007). Tiirkiye’de Yaglilarin Durumu Ve Yaslanma Ulusal Eylem Plan1

Sempozyumu

Durgun, B. (2015). Yaslilik ve Yaslilara Sunulan Hizmetler. Istanbul: Yalin
Yayincilik

Duyan, V. (2000). “Yaslilik ve Gerontolojik Sosyal Hizmet”, Erkan G., Isikhan V.
(eds.) Antropoloji ve Yaslilik: Prof. Dr. Vedia Emiroglu’na Armagan iginde, (s. 119)
Ankara: Hacettepe Universitesi Sosyal Hizmetler Yiiksek Okulu Yayn.

Duyar, I. (2005). “Insanda Yashligin Evimi”. Tiirk Geriatri Dergisi 8 (4) 209-214.

Diiztepe Mahallesi Niifusu Sahinbey Gaziantep, http://www.nufusune.com/30365-
gaziantep-sahinbey-duztepe-mahallesi-nufusu, Erigim: 22.03.2018.

Emiroglu, V. (1995). Yaslilik ve Yaslinin Sosyal Uyumu, Ankara: Safak Matbaacilik
Ltd. Sti.

Eurobarometer, (2012).

Erdonmez, P. A. (2007). Kiiresel Demografik Degisim Siireci ve Finansal Sektor
Uzerindeki Etkileri, Bankacilar Dergisi, Say1 62.

ERSANLI, E. (2008). Yashi Bakim Hizmetleri Psikolojik, Sosyal ve Bedensel A¢idan
Yaslilik (Ed: K.Ersanli ve M. Kalkan), Ankara: Pegem Akademi.

Fadiloglu, C. (2006). Yasliligin Toplumsal Boyutu: ileri Geriatri Hemsireligi (Ed.
Fadiloglu C.), izmir: Meta Basim.

Fratighom, L., Wang, H., Ericsson, K., Maytan, M. ve Winblad, B. (2000).
“Influence of Social Network On Occurrence of Dementia: A Community-Based

Longitudinal Study”, The Lancet, Cilt:355, Say1: 9212, s.1315-1319.

http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(00)02113-9

32



Geng, A., Goniil Y., Karabacak H., Coban, N.F., Ucok, K. (2013). Yaslanmanin
Fizyolojisi ve Anatomisi, S.11. Altindis M. (ed.), Yaslhlarda Giincel Saglik Sorunlar1
ve Bakimu, Istanbul: Istanbul T1p Kitapevi.

Gokkoca, Z. U. Ve Baharhetiler, N. (1999). “Yaslilik Doneminde Hizmet
Programlar1”, H.U. Toplum Hekimligi Biilteni, Cilt:18, Say1: 3-4, s. 1-4.

Giirer, A. ve Ates, M. (2013). “Yash Bakim Hizmetleri”’, Metin ATES (ed.) Saglik
Hizmetleri Y6netimi iginde, (s. 197-269), Istanbul: Beta Basin Yaym Dagitim A.S.

Giiven, S. ve Cerit, G. (2003). “Ailede Kadinlarin Yaslilik Dénemine iliskin
Gortisleri”, II. Ulusal Yaslhilik Kongresi, s. 285-298.9-12 Nisan, Denizli.

Hoyer, W. J. and Roodin, P. A. (2003). Adult Development and Aging, Fifth
Edition, New York: McGraw-Hill.

Hablemitoglu, S. Ve Ozmete, E. (2010). Yasli Refahi: Yaslilar icin Sosyal Hizmet,
Ankara: Kilit Yayinlari.

IiE, (2020). Birlesmis Milletler Sozliigiine Gére Demografi Tanimi1 Ocak 2020.

Tigar, L. (2008). “Yaslilik Dénemi Sosyal Ozellikleri ve Serbest Zaman Etkinlikleri”,
Ersanli K., Kalkan M. (eds), Psikolojik, Sosyal ve Bedensel A¢idan Yaslilik i¢inde,
(s. 63-96) Ankara: Pegem Akademi.

Ince, A. (2017). “Deger ile Sorun Arasinda Tiirkiye“de Yaslilarla flgili Toplumsal
Deger Yargilari (Din Bilimleri Perspektifinden Bir Inceleme). Tiirk Fizik Tip
Rehabilitasyon Dergisi Cilt 52 Ozel say1, 42-45.

Johnson, P., C. E. Zimmerman; “Labor Markets in an Ageing Europe”, Cambridge,

Cambridge University Press, 1993.

Kalinkara, V. (2016). Temel Gerontoloji: Yashlik Bilimi. (Ugiincii Bask1). Ankara:
Nobel Yayinevi.

Kalinkara, V. ve Erary, F. (2002). “Yasllarmn Yasam Tatmini ve Refah1 Uzerine
Demografik ve Sosyo-Ekonomik Durumun Etkileri”, Yash Sorunlar1 Aragtirma

Dergisi, 2 (2): 82-95.

Kalayel, I., Ozkul, M. (2017). “Geleneksel Kalabilsem Modern Olabilsem
Modernlesme siirecinde Yaslilik Deneyimleri”. Siileyman Demirel Universitesi

Vizyon

33



Karadeniz, G. (2008). “Yaslilik Dénemi Fiziksel Ozellikleri”, Ersanli K., Kalkan M.
(eds), Psikolojik, Sosyal ve Bedensel A¢idan Yaglilik iginde, (s. 19-38) Ankara:
Pegem Akademi.

Karahan, A. ve Giiven, S. (2002). “Yaslilikta Evde Bakim”, Turkish Journal Of
Geriatrics, Cilt: 5, Say1:4, s.155-159.

Kocyigit, H. ve ark. (1999). “Romatizmal Hastalig1 Olan Bir Grup Hasta ile

Calisma” Kisa Form-36 ‘nin Tiirk¢e Versiyonunun Giivenirliligi ve Gegerliligi

Leung, C.W. ve Harvey, 1. (2002). “Is skin ageing in the elderly caused by sun
exposure or smoking?”, British Journal of Dermatology, Cilt: 147, Say1:6, s.1187—
1191. doi:10.1046/1.1365-2133.2002.04991 .x

MEB, Mevzuat (1983). http://mevzuat.meb.gov.tr/html/132.html

Moody, R. Harry (2006). “Aging Concepts and Controversies”, Pine Forge Press,
Sage Publications Company, Fifth Edition.

Murakami, I. (2016). Aileye Iliskin Arastirmalarda Yashlik Algisinin Degisimi.
Istanbul Univeristesi Sosyoloji Dergisi 36(2), 520-525.

Murat, S.(2000). Biitiinlesme Siirecinde Tiirkiye ve AB’nin Karsilagtirmali Sosyal
Yapusy, Filiz Kitabevi, Istanbul, 2000

Nazl, A. (2016). Yaslanma, Birey ve Toplum: Yaslanmaya Sosyolojik Bakis. Ege
Tip Dergisi. 55(Ozel Say1), 1-5

Nisanci, Z. (2012). “Toplumsal Kiiltiir, Orgiit Kiiltiirii {liskisi ve Yénetim
Uzerine Yansimalar1”. Batman UniversityJournal of Life Sciences 1(1), 1279-1293.

Onat, U. (2004). “Yaslanma ve Sosyal Hizmet. Yashlik Gergegi”, Hacettepe
Universitesi Geriatrik Bilimler Arastirma ve Uygulama Merkezi (GEBAM), Ankara.

Onur, B. (2000). Gelisim Psikolojisi Yetiskinlik Yashlik Oliim, 5. Bask1, Ankara:
Imge Kitabevi.

Ozel Huzurevleri Mevzuati.(2008).
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/08/20080807-4.htm

(")ztop, H., Sener, A., Giiven, S. (2008). “Evde Bakimin Yash ve Aile

34



Agisindan Olumlu ve Olumsuz Yonleri”. Yagl Sorunlart Aragtirma Dergisi (1), 39-
49.

Ozel Huzurevleri Yonetmeligi

https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2008/08/20080807-4.htm

Rowe, J. W. and Kahn, R. L. (1997). “Successul Aging”, The Gerontologist, 37 (4):
433-440.

Salman, M. (2001). “Genglerin Yash ve Yasliliga Yonelik Tutumlar: Uzerine Bir
Arastirma”, I. Ulusal Yaslilik Kongresi, s. 300-310. 10-11 Ekim, Ankara.

Sharps, M.-Price-Sharps, J. and Hanson, J. (1998). “Attitudes of Young Adults
Toward Older Adults: Evidence from the United States and Thailand, Educational
Gerontology, 24 (7): 655-660.

T.C. Basbakanhk SYDG Miidiirliigii, 2006
https://www.resmigazete.gov.tr/eskiler/2014/09/20140913.pdf

Tanriverdi, H. (2018). “Din Kiiltiir iliskisi Uzerine Bir Degerlendirme”. Ordu
Universitesi Sosyal Bilimler Arastirmalar1 Dergisi 8(3), 595-601.

Tezcan, M. (1982). Toplumsal Degisme ve Yaslilik. Ankara Universitesi Egitim
Fakiiltesi Dergisi 15(2), 169-177.

Toprak I, Soydal T, Bal, E, inan F, Aksakal N, Altinyollar H. (2002). Yash
Sagligt. T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli, Ankara,
2002; 13-24.

Tufan, I. (2001). “Yaslanan Diinya“da Bir Delikanli: Tiirkiye”. Toplum ve Sosyal
Hizmet Dergisi 12(3), 27-49. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisil3(2), 11-37.

Tufan, 1. (2002). “Yaslanan Kadinimiz Bagimsizliga Nasil Kavusur? Yaslanma:

Kadinin Degistirilmesi Miimkiin Olmayan Yazgis1”.

Tufan, I. Yazic1. S. (2009). “Yashlikta Kusaklar Arasi iliskiler”. Toplum ve Sosyal
Hizmet Dergisi 20(1), 47-52.

Troisi J, Gokce Kutsal Y. (2006). Introduction. In: Troisi J, Gok¢e Kutsal Y (Eds):
Aging in Turkey, International Institute on Ageing and Hacettepe University Research

Center of Geriatrics Sciences-GEBAM, Veritas Press, Malta, 2006, pp: 1-8.

35



Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi The Journal of International Social

Research Cilt: 10 Say1: 52

UN. (2015). World Population Ageing, 2015, http://www.un.org/en/development/
desa/population/publications/pdf/ageing/ WPA2015 Report.pdf (Erisim
Tarihi:24May1s2020).

Varish, B. (2017). “Tiirkiye’de Yaslanma ve Demografi”’, Gerontoloji Disiplinlerarasi
Isbirligi. Ankara: Nobel Yaymcilik.

Yapicioglu, A. (2008). Modernlesme Siireci ve Yaslilik: Iki Yerlesim Yerinde
Modernitenin Yasliliga Etkileri. (Yayimlanmis Yiiksek lisans Tezi), Mugla

Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii, Mugla.

Yertutan, C. (1991). “Yaslhlikta Ortaya Cikan Fiziksel Degisiklikler”. Sosyal Politika
Caligmalar1 Dergisi 2(2).
Yerli G. (Ekim 2017). Uluslararasi Sosyal Arastirmalar Dergisi The Journal of

International Social Research Cilt: 10 Say1: 52

Yilmazer, A. (2013). “Diinyada ve Tiirkiye’de Yaslilarda Demografik Degisiklikler”,
Altindis M. (ed.) Yaslilarda Giincel Saglik Sorunlart ve Bakimi iginde, (s. 1-8)
Istanbul: Istanbul Tip Kitapevi.

Zastrow, C., Karen, K., Ashman K. (2015). insan Davranisi ve Sosyal Cevre 2
Yetigkinlik- Yashilik, (Cev. E. Tiirkozii, B. Alparslan). Ankara: Nika Yayinlari

36



8. EKLER

37



EK-1 Anket Formu

Anketno: .........

Tarih: ..../.../2018
Sizi “Gaziantep ili Sahinbey l¢esi Diiztepe Mahallesinde Ikamet Eden 55 Yas Ve Ustii
Bireylerin Yasam Kalitesi ve Huzurevlerinde Bakima Yaklagimlar1” baglikli
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden once,
aragtirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu calismaya
katilmak tamamen goniilliilik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismadan ¢ikma hakkinda sahipsiniz. Caligmaya
katilmaniz, sorulari yanitlamaniz, aragtirmaya katilim i¢in onam/onay verdiginiz
anlamina gelmektedir. Size verilen formlardaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi
veya telkini altinda olmayin. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma
amaci ile kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile isminiz ve kimlik bilgileriniz

kesinlikle gizli kalacak ve 3. bir sahsa verilmeyecektir.

Dog. Dr. Medet
KORKMAZ

Hem. Ayse INCAMAN

A- KISISEL BILGILER

1. Yas:....... .
Cinsiyet: 71 1. Erkek ] 2. Kadin
3. Egitim durumu: 1 1. Okuryazar degil [ 2. Okuryazar [J 3. ilkdgrenim
[ 4. Ortadgrenim [ 5. Universite ve iistii
4. Medeni Durum: 1. Evli ] 2. Bekar
5. Sosyal Giivence: 71 1. Evet 1 2. Hayir
6. Mesleginiz: 7] 1. Ev hanim1 2. Isci 1 3. Emekli

1 4. Memur 1 5. Serbest [1 6. Diger
7. Calisma Durumunuz Nedir? [] 1. Tam Giin Calistyorum (8-12 saat)
12. Yarim Giin ya da Belli Saatlerde Calistyorum
71 3. Calismiyorum



8. Birlikte Yasadiginiz Kisiler? [] 1. Evde Yalniz 71 2. Esimle

1 3. Esim ve Cocuklarrm [ 4. Diger Aile
Uyeleri

9. Kronik bir hastaliginiz var m1? "11. Evet

2. Hayr
10. Diizenli ila¢ kullantyor musunuz? [11. Evet

2. Hayr



EK-1 Anket Formu (devami)
B- Yashhk ve Huzurevine iliskin Diisiinceleri

1. Sizce yaslilik kag yasinda baglar? ... yas ustii.
2. Huzur evinde yasamak ister misiniz?

"11. Evet 2. Haywr

3. Ikinci soruya yanitiniz hayir ise nedenini agiklar misimiz?

4. Bir giin huzurevinde yasamak zorunda kalirsaniz bu sizi izer mi?

1. Evet [12. Hayir
5. Huzurevinin adi rehabilitasyon merkezi ya da yasam koyl gibi baska bir sey
olsa kalmak ister miydiniz?

"11. Evet 2. Hayr

6. Sizce huzurevinde kimler kalmalidir?
a. Kimsesi olmayanlar
b. Yataga bagimli olanlar
c. Maddi durumu iyi olmayanlar
d. Emekliler
e. Herkes
7. Huzur evlerinin gerekli oldugunu diigiiniiyor musunuz?

"11. Evet 2. Hayr
8. Yaglilarin bakim ihtiyaglar1 genglerden daha fazla midir?

"11. Evet 2. Haywr
9. Yasgl bireylerin uzman kisilerce verilen bakima gereksinim duyduklarini
diistinliyor musunuz?

"IEvet "JHayir
10. Yaslilara kim bakmalidir?

71 1. Evlatlar1 [1 2. Akrabalar1 [13. Torunlar1 [ 4. Diger............
11.  Yasl haklar diye bir kavram duydunuz mu?

"IEvet "JHayir
12.  Tirkiye de huzur evleri olmali m1?

"IEvet "JHayir



EK-1 Anket Formu (devami)

13. Yaglilara hizmet veren bildiginiz huzurevi disinda kurum/kurulus var mi1?
1. Evet (Cevabimiz evet 1Se:........ovvvvviiiiiiinnennnnn. ) [12. Hayir
14.  Huzurevlerinde ne tiir hizmetler verildigini biliyor musunuz?

"11. Evet 2. Haywr
15.  Cevabiiz evet ise neler oldugunu agiklar misiniz?

16.  Huzurevlerinde ne tiir sosyal faaliyetler yapildigini biliyor musunuz?
"11. Evet 2. Haywr

17.  Cevabiiz evet ise neler oldugunu agiklar misiniz?

18.  Huzurevinde kalanlar isterlerse giin i¢inde veya aksam kurum disina ¢ikabilir
mi? Bu konuda bilginiz var m1?

"11. Evet 2. Hayr
19.  Huzurevinde kalanlara ziyaretgileri gelebilir mi?

"11. Evet 2. Haywr

20.  Huzurevinde kalma sartlar ile ilgili bilginiz var m1?
"11. Evet 2. Haywr



EK-2 Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile (NHP)

Anketno: ..............
Tarih:...... foceen. /2018
Asagida insanlarin gilinliik hayatta karsilasabilecekleri bazi problemler siralanmaistir.
Listeye bakiniz ve suanda sahip oldugunuz problem i¢in EVET, olmadiginiz problem

fcin HAYIR kutucugunu isaretleyiniz.

AGRI EVET HAYIR

Merdivenleri inerken ve ¢ikarken agrim oluyor

Ayakta durdugum zaman agrim oluyor

Pozisyonumu degistirirken agrim oluyor

Oturdugum zaman agrim oluyor

Yiridiigiim zaman agrim oluyor

Geceleri agrim oluyor

Dayanilmaz agrilarim var

AN N | |WN -

Siirekli agrilar igindeyim

Alt Boliim Toplam Puan

DUYGUSAL REAKSIiYONLAR EVET HAYIR

Olaylar beni zorluyor

Beni neyin neselendirdigini bile unuttum

Kendimi ugurumun kenarinda hissediyorum

Gilinler zor gegiyor

Bugiinlerde sik sik hiddetleniyorum

Kendimi kontrol edemeyecegimi hissediyorum

Endiselerim gece uyumama engel oluyor

Hayatin ¢ekilmez oldugunu diisiiniiyorum

Nl el RN I o) W LU, BN IV SNu) ROST I \ I

Uyaninca kendimi depresyonda hissediyorum

Alt Bolim Toplam Puan

UYKU
EVET HAYIR

Uyku ilact aliyorum

Sabah erken saatte istemeden uyantyorum

Gece uykum kagryor

Uyumakta giigliik ¢ekiyorum

DN | |[W|N |-

Gece uykum cok kotii

Alt Bolim Toplam Puan




EK-2 Nottingham Saghk Profili (Nottingham Health Profile (NHP) (devam)

SOSYAL iZOLASYON EVET HAYIR

Kendimi yalniz hissediyorum

Insanlarla iliski kurmakta giicliik cekiyorum

Insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum

1
2
3 | Kendimi hi¢ kimseye yakin hissetmiyorum
4
5

Insanlarla gecinmek gii¢ geliyor

Alt Bolim Toplam Puan
FIZIKSEL AKTIVITE EVET HAYIR
1 | Yalniz ev iginde yiiriiyebiliyorum

2 | Egilmek benim i¢in ¢ok zor

3 | Hig yliriyemiyorum

4 | Merdiven inip ¢ikmakta zorlantyorum

5 | Bir yere uzanmakta giicliik ¢ekiyorum

6 | Giyinirken zorlantyorum

7 | Uzun siire ayakta duramiyorum

8 | Sokakta yiiriimek i¢in yardim gerekiyor

>

Bolim Toplam Pvan

=
Z,

ERJIi EVET HAYIR

—_

Enerjim kisa siirede tiikeniyor

NS}

Her sey ¢aba harcamamu gerektiriyor

3 | Her zaman yorgunum

Alt Bolim Toplam Puan




EK-3 SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi
Genel sagliginizi nasil degerlendirirsiniz? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz
Miikemmel 1 Cok iyi 2 Iyi3 Orta 4 Kotii 5

2. Gegen yil ile karsilastirildiginda, sagliginizi su an i¢in nasil degerlendirirsiniz? Bir

tanesini yuvarlak igine aliniz

Gegen seneden ¢ok daha iyi 1

Gegen seneden biraz daha iyi 2

Gegen sene ile ayn1 3

Gegen seneden biraz daha kotii 4

Gegen seneden ¢ok daha kot 5

3. Asagidaki tipik bir giinimiizde yapmis olabileceginiz bazi aktiviteler yazilmstir.
Sagligimiz bunlar1 yaparken sizi sinirlandirmakta midir? Oyleyse ne kadar? Bir tanesini

yuvarlak i¢ine aliniz

o Evet, Evet, Hayir,
AKTIVITELER ¢ok cok az hi¢
kisithyor | kisithyor | kisitlamiyor

a. Kuvvet gerektiren aktiviteler, kosma, agir esyalari
kaldirmak, zor sporlar 1 2 3

b. Orta aktiviteler, bir masay1 oynatmak, elektrik siipiirgesi
ile siipiirmek, bowling, golf

c. Sebze-meyveleri kaldirmak, tagimak

d. Pek ¢ok kat1 ¢itkmak

e. Tek kat1 ¢ikmak

f. Comelmek, diz ¢okmek, egilmek

g. 1 kilometreden fazla yiiriiyebilmek

h. Pek cok mahalle aras: yiiriiyebilmek

i. Bir mahalleden (sokak) digerine yiirlimek

j. Kendi kendine yikanmak, giyinmek

el el e e el el el
[NSRENSRE ORI \SRENSRESRL SN | \SN B\
W[ |W[W WL (W[ W

4. Son 4 hafta icerisinde, fiziksel sagliginiz yiiziinden giinliik is veya aktivitelerinizde

asagidaki problemlerle karsilastiniz mi? Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

EVET HAYIR

a. Is ya da diger aktiviteler icin harcadigmiz 1 )
zamanda kesinti
b. Istediginizden daha az miktar isin ) )
tamamlanmasi
c. Isin veya diger aktivitelerin cesidinde

1 2
kisitlama
d. Is veya diger aktiviteleri yaparken zorluk ) )
olmast




5. Son 4 hafta igerisinde, duygusal problemler (6rnek-liziintii ya da sinirli hissetmek)
yiiziinden giinliik ig veya aktivitelerinizde asagidaki problemlerle karsilastiniz mi1? Bir

tanesini yuvarlak i¢ine aliniz.

EVET HAYIR
a. Is yada diger aktiviteler i¢in ayirdigmiz
N ) 1 2
siireden kesilme oldu mu?
b. Aktivitenizde istediginizden daha az kisim 1 )

tamamlanmasi oldu mu?
c. Isin veya diger aktiviteleri eskisi gibi | )
dikkatli yapmama gibi bir durum oldu mu?

6. Gegen 4 hafta icinde, fiziksel saglik veya duygusal problemler, aileniz, arkadasiniz,
komsulariniz veya guruplar ile olan normal sosyal aktivitelerinize ne kadar engel oldu?
Bir tanesini yuvarlak igine aliniz.

Hig 1 Cok az 2 Orta derecede 3 Biraz 4 Oldukea 5

7. Son 4 hafta icerisinde, ne kadar fiziksel ac1 (agr1) hissettiniz? Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Hic 1 Cokaz?2 Orta 3 Cok 4 1leri derecede 5 Cok siddetli 6

8. Son 4 hafta igerisinde, agr1 normal isinize ne kadar engel oldu? Bir tanesini yuvarlak
icine aliniz

Hic 1 Cok az 2 Orta 3 Cok 4 fleri derecede 5

9. Asagidaki sorular sizin son 4 hafta icerisinde kendinizi nasil hissettiginiz ve islerin
nasil gittigi ile ilgilidir. Liitfen her soru i¢in hissettiginize en yakin olan sadece 1 cevap

verin. Bir tanesini yuvarlak i¢ine aliniz

Her Cogu Bir Bazen Cok Higbir

Zaman Zaman Kisim Nadir Zaman
a. Kendinizi capcanli hissediyor 1 5 3 4 5 6
musunuz?
b. Cok sinirli bir kigi misiniz? 1 2 3 4 5 6
c.Kendinizi higbir sey
gildirmeyecek  kadar  batmus 1 2 3 4 5 6
hissediyor musunuz?
d: Kgndlm@ sakin ve huzurlu 1 5 3 4 5 6
hissettiniz mi?
e. Cok enerjiniz var m1? 1 2 3 4 5 6
f.. ken.dl.mzl. ¢okmiis ve karamsar 1 5 3 4 5 6
hissettiniz mi?
g. Yipranmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6
h. Mutlu bir insan miydiniz? 1 2 3 4 5 6
i. Yorulmus hissettiniz mi? 1 2 3 4 5 6




10. Gegen 4 hafta igende, fiziksel saglik veya duygusal problemler, sosyal

aktivitelerinize (arkadaslari, akrabalar1 ziyaret etmek gibi) ne kadar engel oldu? Bir

tanesini yuvarlak igine aliniz

Her zaman 1 Cogu zaman 2 Bazi zamanlarda3 Cok az zaman 4

zaman 5

Higbir

11. Asagidaki climleler sizin i¢in ne kadar dogru ya da yanlis? Bir tanesini yuvarlak

icine aliniz

Tamamen Cogunlukla Bilmiyorum Cogunlukla Tamamen
Dogru Dogru Yanlis Yanlis

a. Diger insanlardan
biraz daha kolay hasta 1 2 3 4 5
oluyorum
b. Tamdigim herkes
kadar saglikliyim ! 2 3 & >
c.Sagligimin
kétiilesmesini 1 2 3 4 5
bekliyorum
d.Sagligim miikemmel 1 2 3 4 5




SF-36 Yasam Kalitesi Olcegi Degerlendirme Yonergesi

Puanlama
l.a 5
b 44
c 34
d 2
e 1
2.a 5
b 4
c 3
d 2
e 1
3.a 1-2-3 1=evet ¢ok zorluyor
b  1-2-3 2= evet biraz zorluyor
¢ 1-2-3 3=hayir hi¢ zorlamiyor
d 1-2-3
e 1-2-3
f 1-2-3
g 1-23
h 1-2-3
i 1-2-3
] 1-2-3
4.a 1-2 1=evet
b 1-2  2=hayrr
c 12
d 12
5.a 12 1=evet
b 1-2  2=hayrr
C -
6.a 5
b 4
c 3
d 2
e 1
7.a lise6
b 2ise5.4
¢ 3ise4.2
d 4ise3.1
e Sise2.2
f 6isel

[a—
e

0O 00 o 0 a0 oW

11.

-0 A0TSR 006 o
()]

-

o o0 o o

b
a
b
C
d
e

ayni zamanda madde 7°de 1 ise

—_— N WA W

ve h i¢in;

d
6
5
4
3
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f, g veiigin;
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AN DN B W=
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ve ¢ igin;
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EK-4 Etik Kurul Karar Formu

SANKO UNIVERSITESI

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Aragtirmanin Baslig1

Gaziantep Ili Sahinbey Ilgesi Diiztepe Mahallesinde ika met Eden
55 Yas ve Ustii Bireylerin Yasam Kalitesi ve Huzurevlexrinde
Bakima Yaklasumlar:

a g Sorumlu Aragtirmaci | Dog. Dr. Medet KORKMAZ

E 5 Kurumu SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

& 2 |Basvuru Tarihi 23.03.2018

e Aragtirmanin Tirii | Anket
Katilan Merkezler | Tek Merkez )
Varsa Protokol No |- j

| Adres SANKO Universitesi

2 E Incilipinar .Mahallesi Gazi Muhtar Paga Bulvari No:36

jZgs! 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP

f2 Q [Telefon 034221165 63

= R [Fax 0342211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr

Oturum No: 2018/02 |

Karar No: 24 Tarih: 29.03.2018

KARAR

Yukarida bagvuru bilgileri verilen aragtirma dosyasi; arastirmanin gerekge, amag, yaklagim
ve yontemleri dikkate alinarak mcelenmxs, etik agidan gerqeklestmlmesmm uygun olduguna
oy birligi ile karar verilmistir.. 5

Oturuma

Aragtirma
s Cinsiyeti | ile liskisi| Katilim
Unvan/AdvSoyadi . | Uzmanlik Alani | Kurumu E | K | Var|Yok| Var | Yok imza
Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik SANKO
SUMBULOGLU . Universitesi X X | X 1 /
Bagkan Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO
BASTEMIR Metabolizma Universitesi X X b X /’) //\
Baskan Yardimcisi SB Fakiiltesi /
Yrd. Do¢. Dr. Necla Farmakoloji SANKO /
BENLIER Universitesi K X X Katilmad
Uye Tip Fakiiltesi
Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO . i
DENKGEKEN Universitesi X X | X 9 ; 5 St
Uye Tip Fakiiltesi ﬁ >
Yrd. Dog. Dr. Elif Tibbi Biyoloji | SANKO
PALA Universitesi X X | X IM
Uye Tip Fakiiltesi - =
- | Yrd. Dog. Dr. Neriman |Halk Saglig Gaziantep ) A
AYDIN Universitesi X X | X QD"M/L
Uye Tip Fakiiltesi /]
Av.M. Murat GUNERI |Hukuk Serbest Avukat | = g 7
Uye [~
Naci BORAN Sani Konukoglu| . A 4
Uye Vakfi N
Ayf 9IBID|R
Prof. Dr. Viidan SUMBOLOGLU
SANKO Universitesi
Klinik Arag Etik Kurul Bagk




EK-4 Etik Kurul Karar Formu (devam)

~ SANKO UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
KARAR FORMU

Arasgtirmanin Baghgi

Elli Bes Yas ve Ustii Bireylerin Saglik Profili ve Huzurevine iligkin Diisiinceleri

Sorumlu Aragtirmact

Dog¢. Dr. Medet KORKMAZ

E % Kurumu Inonii Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
?}5 Basvuru Tarihi 16.07.2020
é E Aragtirmanin Tiirii Anket Calismast
Katilan Merkezler Tek Merkez
Varsa Protokol No -
Adres SANKO Universitesi
= E Incilipinar _Maha_llesi Gazi Muhtar Pasa Bulvar1 No:36
jZgs 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
5 Q [Telefon 0342211 65 00
=g |Fax 0342211 65 66
E-posta+ etikkurul@sanko.edu.tr

Oturum No: 2020/13

| Karar No: 01 Tarih: 29.07.2020

KARAR

29.03.2018 tarih ve 2018/02 numarali oturumda gorisiiliip; gerekge, amag, yaklagim ve yontemlerl dikkate
alarak incelenen “Gaziantep ili Sahinbey Diiztepe Mahallesinde ikamet Eden 55 Yas ve Ustii Bireylerin
Yasam Kalitesi ve Huzurevlerinde Bakima Yaklagimlary” adiyla etik agidan uygun olduguna oy bll‘llgl ile
karar verilen c¢aligmanm adi; “Elli Bes Yas ve Ustii Bireylerin Saghk Profili ve Huzurevine iliskin
Diisiinceleri” olarak degistirilmistir.

Arastirma| Oturuma
Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alani | Kurumu Cinsiyeti | ile iliskisi | Katiim imza
E | K | Var|Yok| Var | Yok
Prof. Dr. Vildan SANKO
SUMBULOGLU Biyoistatistik | Universitesi % % | x /
Baskan Tip Fakiiltesi
Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji ve | SANKO .
BASTEMIR Metabolizma | Universitesi X X X /\)/)/‘
Baskan Yardimcisi SB Fakiiltesi
Dog. Dr. Neriman Gaziantep =
AYDIN Halk Saglig1 Universitesi X X | X /VV\))
Uye Tip Fakiiltesi
Dog. Dr. Pelin OZYOL | Goz Hastaliklar1 | SANKO
Uye Universitesi X X | X (> )
Tip Fakiiltesi i
Dr. Ogr. Uyesi Necla SANKO N
BENLIER Farmakoloji Universitesi X X | X VZINUL
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Tuba SANKO
DENKCEKEN Biyofizik Universitesi X X | X %
Uye Tip Fakiiltesi S
Dr. Ogr. Uyesi Elif Tibbi Biyoloji ve| SANKO
PALA Genetik Universitesi X X | x W
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Pinar SANKO
GUNEL KARADENIZ |Biyoistatistik | Universitesi X X X KATILMADI
Uye Tip Fakiiltesi
Dr. Ogr. Uyesi Ahmet SANKO
Orhan GURER Genel Cerrahi | Universitesi X X | X
Uye Tip Fakiiltesi /71 a
g;.eM. Murat GUNERI |Hukuk Serbest Avukat | = || = N //
I:Iam BORAN Sani Konukoglu X X x KATILMADI
Uye Vakfi




EK-5 Tez intihal Raporu

T.C.
é  SANKO UNIVERSITESI
.LISANSUS'TU.EGITIM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU
ONIVERSITES!

I- OGRENCI BiLGILERI

Adi : |Ayse Anabilim Dali ¢ Hemgirelik AD

Soyadi : INCAMAN | Progra Hemgrelfk.Tezh (I¢ Hastaliklar1
Hemygireligi)

Ogrenci No ;161101026 Statiisii : Yiiksek Lisans

II- TEZ BiLGILERI

Tez Danismani :  Dog. Dr. Medet KORKMAZ |

Gaziantep li Sahinbey Ilgesi Diiztepe Mahallesinde ikamet Eden 55 Yas ve Ustii Bireylerin

LezAdi Yagam Kalitesi ve Huzurevlerinde Bakima Yaklasimlart

III- INTIHAL RAPOR BILGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
XITez Savunmast Sinavi Oncesi 19| 11.03.2020
X Tez Savunma Sinavi Sonrasi T’l 1 \ 09.07.2020

Yukarida belirtilen tez calismasinin kapak sayfasi, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam |22 | sayfalik
kismina iligkin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alimig olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik oran1 alntilar dahil % [11] dur.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez On Sayfalari (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalar1) harig,
Kaynaklar harig,
X1 Ekler harig,

Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

UYGUNDUR

-

Duygu ALANGIL

Enstitii Sekreteri

09..93 20D

ACIKLAMA

*Enstitii s6z konusu teze iliskin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danismanina ve jiiri iyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK- 6 Ozgecmis

Ad1 Ayse
Soyadi Inceman
Dogum Tarihi 03.01.1983
Dogum Yeri Gaziantep
e-mail aincaman(@gmail.com
Egitim diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yil
Lisans 19 Mayis Universitesi 2004
P.Formasyon Amasya Universitesi 2015
Yiiksek Lisans SANKO Universitesi 2020

Is deneyimi

Gorevi Kurum Siire (yil-y1l)

1. | Hemgsire SEV Amerikan Hastane | 15 yil

2. | Ameliyathane Sorumlu Hemsire | SEV Amerikan Hastane | 6 yil

3 Hemsirelik Esaslar1 Dersi ve I¢ | Fatih  Anadolu  Saglhk Lvil

" | Hastaliklar1 Dersi Ogretmenligi | Meslek Lisesi Y

GISEM Egitim Akademi [lkyardim Egitici

4. : By . 1yl
Gaziantep Egitmeni

Bilgisayar Program Bilgisi

Kullanma Becerisi*

Microsoft Office

Iyi




