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OZET

Bu arastirma Bursa’da huzurevinde ve ev ortaminda yasayan 65 yas ve
ustlindeki toplam 400 kisi Uzerinde yapilmigtir. Calismaya katilan bireylerden
huzurevinde yasayan 200 kisi ¢calisma grubu olarak, ev ortaminda yagayan
200 kisi kontrol grubu olarak belirlenmigtir. Calismanin amaci; huzurevinde
ve ev ortaminda yasayan yaglilarin yasam kalitesini Diinya Saglik Orgti
tarafindan gelistirilen ve 6 alandan olusan WHOQOL-OLD Olgegi Turkce
Suriumdnu kullanarak kargilastirmaktir. Calismaya katillan bireylere SMMT,
SMMT-E uygulanmis ve mini mental test sonuclari 24 ve Uzeri olan bireyler
calismaya dahil edilmigtir.  Ayrica c¢alismaya katillan  bireylere
sosyodemografik veri formu ve WHOQOL-OLD-TR 06lg¢egdi yuz yuze goérisme
teknigi ile uygulanmigtir. Veriler SPSS 13,0 programinda ¢ift orneklem t testi,

Mann-Whitney-U testi ve ki-kare testi ile analiz edilmigtir.

Calisma grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 71.15 £ 5.45 idi. 119
(%59,5) kisi erkek, 81 (% 40,5) kisi kadin, 10 (%5) kisi evli, 144 (%72) kisi
cocuk sahibi, 39 (%19,5) kisi ortaokul ve Uzerinde egitim almig, 70 (%35) kisi
emekli, 71 (%35,5) kisinin sosyal guvencesi yoktu, 146 (%73) kisinin en az
bir kronik hastaligi vardi, 47 (%23,5) kisinin sigara veya alkol kullanma
aliskanligi vardi ve 32 (%16) kisi gunluk islerini yaparken baskalarindan
yardim aliyordu. Calisma grubunun WHOQOL-OLD alanlari ortalama
degerleri; “duyusal yetiler” 9,6+3,6 , “6zerklik” 10,9+2,6 , “Ge¢mis, bugun ve
gelecege ait aktiviteleri 10,2+2,5 , “sosyal katilim” 9,6+2,1 , “6lum ve 6lmek”
10,4+1,9 ve “yakinhk” 9,9+2,2 idi.

Kontrol grubundaki katilimcilarin yas ortalamasi 70,8 + 4,88 idi. 119
(%59,5) kisi erkek, 81 (% 40,5) kisi kadin, 178 (%89) kisi evli, 187 (%98,5)
Kisi cocuk sahibi, 35 (%17,5) kisi ortaokul ve Uzerinde egitim almig, 64 (%32)
kisi emekli, 48 (%24) kisinin sosyal guvencesi yoktu, 148 (%74) kisinin en az
bir kronik hastaligi vardi, 75 (%37,5) kisinin sigara veya alkol kullanma



aliskanligi vardi ve 20 (%10) kisi gunlik islerini yaparken baskalarindan
yardim aliyordu. Kontrol grubunun WHOQOL-OLD alanlari ortalama degerleri;
“‘duyusal yetiler” 9,8+3,1 , “Ozerklik” 14,2+2,3 , “Geg¢mig, bugun ve gelecege
ait aktiviteleri 13,5+2,7 , “sosyal katilim” 12,1£2,8 , “6lum ve 6lmek” 13,1+2,4
ve “yakinhk” 13,8+2,3 idi.

Huzurevinde yasayan ¢alisma grubunun yasam kalitesi puan ortalamasi
10,1+2,3 ev ortaminda yasayan kontrol grubunun yasam kalitesi puan
ortalamasi 12,7+2,6 olup huzur evinde yasayan grubun yasam kalitesi puan
ortalamasi istatistiksel olarak anlamlh derecede duslik bulunmustur.
(P=0,000)



SUMMARY

Quality of Life in Elderly Living at Rest Home and Home Environment

This research was carried out on a total of 400 aged 65 or more living at
rest room and home environment in Bursa. Of the individuals participating in
the study, 200 living at rest home were identified as study group, and 200
living at home environment as control group. The aim of the study was to
compare quality of life in elderly living at rest home and home environment
using the Turkish Version of WHOQOL-OLD Scale that was developed by
World Health Organization and composed of six domains. SMMT and SMMT-
E were applied to the individual participating in the study, and the individuals,
whose mini mental test results were 24 or more, were included in the study.
Also, socio-demographic data form and WHOQOL-OLD-TR scale were
applied to the individuals participating in the study with face-to-face interview
technique. Data were analyzed with two-sample t test, Mann-Whitney-U test,

and chi-square test in SPSS program.

Mean age of the participants in the study group was 71.15+£5.45 years.
One hundred nineteen (59.5%) were men, 81 (40.5%) were women, 10 (5%)
were married, 144 (72%) had children, 39 (19.5%) had an education at
secondary high school level or more, 70 (35%) were retired, 71 (35.5%) had
no social security, 146 (73%) had at least one chronic disease, 47 (23.5%)
had smoking or drinking habit, and 32 (%16) were getting help from others
while performing daily activities. The mean values of the WHOQOL-OLD
domain structures of the study group were as follows: “Sensory-Abilities”
9,613,6; “Autonomy” 10,9+2,6; “Past-Present-and-Future-Activities” 10,2+2,5;
“Social-Participation” 9,6+2,1; “Death-and-Dying” 10,4+1,9; and “Intimacy”
9,9+22.

Mean age of the participants in the control group was 70,814,88 years.
One hundred nineteen (59.5%) were men, 81 (40.5%) were women, 178
v



(89%) were married, 187 (98.5%) had children, 35 (17.5%) had an education
at secondary high school level or more, 64 (32%) were retired, 48 (24%) had
no social security, 148 (74%) had at least one chronic disease, 75 (37.5%)
had smoking or drinking habit, and 20 (%10) were getting help from others
while performing daily activities. The mean values of the WHOQOL-OLD
domain structures of the control group were as follows: “Sensory-Abilities”
9,813,1; “Autonomy” 14,2+2 3; “Past-Present-and-Future-Activities” 13,5+2,7;
“Social-Participation” 12,1+2,8; “Death-and-Dying” 13,1£2,4; and “Intimacy”
13,8+2,3.

Mean quality of life score of the study group living at rest home was
10,1+£2,3, mean quality of life score of the control group living at home
environment was 12,7+2,6, and mean quality of life score of the group living

at rest home was found statistically significantly low (P=0,000).



GiRiS
Genel Bilgiler

icinde yasadigimiz asirda hizla gelisen, ilerleyen ve biiyiiyen teknoloji
tip alaninda da Uzerine duseni yapmis ve ortalama insan oOmrundn
uzamasina katkida bulunmustur. Bdylece dunyada yasli insan populasyonu
artmaya baslamis ve bu durum beraberinde bir takim disunce ve beklentileri
de ortaya cikarmistir. Ozellikle 20. ylizyil ortalarindan sonra bilgi toplumu
olusmaya baglamasi ile birlikte insanlarin birey olma bilinci ortaya ¢ikmis ve
her birey hayattan beklentilerini bilingli olarak gdézden gegirmeye baglamistir.
iste bu hayattan beklentiler diisiincesi zaman icerisinde olgunlasmis bilim
adamlarinin katkilariyla “yasam kalitesi” kavramini ortaya c¢ikarmistir.
insanlar artik uzun yasama istedi yaninda yasam Kkalitesini artirma ve

doyurucu bir yasam arayisi igine girmiglerdir.

Tarih icinde bilim adamlar saglik alaninda insanlarin hastaliklarini
tedavi etmenin yaninda koruyucu saglik hizmetlerinin dnemini her gegen gun
daha iyi hissetmis ve zaman iginde daha saglikli, mutlu ve uzun yagamanin
sirlarini arastirmaya baglamiglardir. Bilim adamlari gozlemleri ve deneyimleri
sonucu insan sagligini korumada da sadece insanin kendi sagligini kontrol
altina almanin eksik oldugunu ve insanin ancak yasadigi fiziki cevre,
beslenme, giyinme, barinma, iginde yasadigi toplum gibi kendini etkileyen
diger etkenlerin tamaminin degerlendiriimesi ile saghkli ve mutlu olabilecegi

dusuncesini kabullenmiglerdir.

Diinya Saglik Orgiti’'niin Mayis 1998'de yapilan 51. toplantisinda “21.
Yuzyilda Herkese Saglik” hedefine ulasilmasinda gerekli olan saglik hizmeti
sunum sistemi ilkelerinde evrensel saglik hizmeti verilirken butuncul bir

yaklagimin 6nemi de vurgulanmigtir (1). Saglik hizmeti verilirken hasta ve



cevreyle ilgili etkenler de g6z onunde bulunduracak bir tedavi plani

benimsenmistir.

Cagimizda tip alanindaki bas dondurucu ilerlemeler sonucunda
Onceden taninmayan ve tedavi edilemeyen hastaliklarin buyuk bir
¢ogunlugunun tedavi edilebilir hale gelmesi ve koruyucu saglik hizmetlerinin
her gecen gun daha iyiye gitmesi sonucu ortalama insan dOmru de her gegen
gun daha da uzamaktadir. Bu durumun sonucu olarak dunyada ozellikle
gelismis Ulkelerde yash niUfus sayisi hizla artmakta ve yasliiga 6zgu bir

takim sorunlar ortaya ¢ikmaktadir.

Saglikli bir yasam ve saglikli bir yaslihgin yeterli ve dengeli beslenme,
duzenli egzersiz, yeterli ve kaliteli uyku, stres azaltici tekniklerin bilingli
uygulanmasi sonucu dengeli ve bariscil ruhsal yasam, iyi programlanmig
vitamin-mineral ve bitkisel besin destekleri, belli programlar cergevesinde
masaj, hidroterapi, selasyon tedavileri, hormon yerine koyma destekleri,
oksijen tedavi kurleri, antioksidan uygulamalari, toksin giderici ¢alismalar, kilo
kontroll, osteoporozu dengeleyici destekler, depresyonla mucadele, kan
basinci, kan sekeri, kolesterol seviyesini dizenleyici c¢alismalar, saglik
bilincini artirici egitim destekleri, tamamlayici tip destekleri (akupunktur, vb.)
bellek koruyucu ve cinsel gucu artirici destekleme mumkin olabileceqgi
dusunulmektedir (2).

Yaslihk 6nlne gecilmesi mumkin olmayan, biyolojik, kronolojik ve
sosyal yonleri ile karmasik bir sirectir. Yashlik; fizyolojik bir olay olarak ele
alindiginda, fiziksel ve ruhsal guglerin bir daha yerine gelmeyecek sekilde
kaybedilmesi, organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge kurma
potansiyelinin azalmasi, kisinin fiziksel ve ruhsal yénden gerilemesi seklinde

tanimlanabilir (3).

Dinya Saglik Orgutiu yashlik evresini, 65 yas ve Ustl olarak kabul
etmistir (4, 5). Buna gore 1988 yilinda dinyada 200 milyon yasl insan
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bulunmaktayken, bu sayir 2000 yili sonunda 585 milyona ulagsmistir. Nufus
projeksiyonlari ile yapilan hesaba gore ise dinyadaki yash nifus 2034 yilinda
Avrupa nufusunun % 26’sini olusturacaktir. Turkiye'de ise 2025 yilinda yagh
nafusun % 9,3 oraninda olacagl tahmin edilmektedir (4, 5). Goruldugu gibi
yasli nufus gun gectikge artmaktadir. Bu nedenle vyaslilarin topluma
kazandiriimalarini ve mutlu olmalarini saglamak herkesin gérevi olmalidir (6,
7).

Yaslanma; biyolojik bir sire¢ ise de kalitim, yasam bigimi, yapilan is,
beslenme aliskanliklari, kronik hastaliklar ve bireyin kigilik yapisi, toplumun
ve gevresinin bireyi, bireyin de kendini algilayigi vb. gibi etmenler nedeni ile

bireysel farkhliklar da icerir (8).

Sosyal hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kanunu’nun 9. maddesi (b) bendi
ile korunmaya, bakima ve yardima muhtag, ¢cocuk, sakat ve yaslilarin tespiti,
bunlarin korunmasi, bakimi, yetigtiriimesi ve rehabilitasyonlarini saglamakla
gorevlendirilen Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu (SHCEK)
Genel Mudurlagu, kisi ve ailelerin kendi blnye ve ¢evre kosullarindan dogan
veya kontrolleri diginda olugan maddi, manevi ve sosyal yoksunluklarinin
giderilmesine ve ihtiyacglarinin kargilanmasina, sosyal sorunlarinin onlenmesi
ve ¢Ozumlenmesine yardimci olunmasini ve hayat standartlarinin
iyilestirilmesi ve yukseltiimesini amaclayan sistemli ve programli hizmetler
batinl olan sosyal hizmetleri, yash vatandaslarimiza Huzurevleri ile Huzurevi

Yasli Bakim ve Rehabilitasyon merkezleri araciligiyla vermektedir (9, 10).

ilgili kanunun 6ngérdigi esaslar dogrultusunda yasliya yoénelik var olan
hizmetlerin iyilestiriimesi ve yeni hizmetlerin baglatiimasi ¢alismalari; SHCEK
Huzurevleri, Yash Bakimevi ve Rehabilitasyon Merkezleri Yénetmeligi, Ozel
Huzurevleri ve Yasl Bakimevleri Yonetmeligi, Kamu Kurum ve Kuruluglari
Blnyesinde agilacak Huzurevlerinin kurulus ve igleyis esaslari hakkinda

yonetmelik olmak Uzere 3 yonetmelik gergevesinde yurutulmektedir. 2828



saylli Kanunun 9. maddesinin j. fikrasi dogrultusunda Yasli Dayanisma
Merkezleri hakkindaki yonerge 07.05.2001 tarihinde yuararlige girmistir. Bu
yonergede vyasli dayanisma merkezlerinde verilecek hizmetlerin c¢esidi,
niteligi ve igleyis esaslarini, personel ¢alisma esas ve usullerini tespit etmek
amaglanmistir. Turkiye’de 12.02.2007 tarihi itibari ile Yash Bakim Hizmetleri
Dairesi Bagkanhgi’'na bagh huzurevleri 6zel huzurevleri ve kamuya ait huzur
evlerinin toplam sayisi 431 olup buralarda 19.554 kisi yasamaktadir. Ayrica

yasli dayanisma merkezlerine kayith toplam 1014 kisi bulunmaktadir (10).

Amerika Gerontoloji Dernegi’nin tanimi ile yasam kalitesi: “Yasama yillar
degil, yillara yagsam katma” sozu ile yas almak yaninda yasam kalitesi ve
basarili yagslanmanin énemine dikkat cekmektedir. Literatirde yasam kalitesi
cesitli terimlerle es anlamli sayilmistir. Bunlar; yasam memnuniyeti, 6zsaygl,

iyilik hali, mutluluk, saglik, itibar, fonksiyonel durumdur (10-14).

Yasam kalitesi, yasamin pek ¢ok alanini ve kisiden kisiye degisen farkli
degerleri kapsamaktadir. Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katilimi
saglayan aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri, psikolojik durum,
fonksiyonel yetenek, emosyonel, manevi ve cinsiyet agisindan iyi olma hali,
aile ve arkadaglarla iligskilerde tatminkarlik, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi
yasam Kkalitesi gostergeleri, kisinin karakterine, yasami algilayis bigimine,
sosyokdulturel aliskanliklarina bagl olarak degisim gosterir. Bu nedenle yasli
kisilerde yasam kalitesinin ne dizeyde oldugunun belirlenmesi igin degisik

alanlari sorgulayan farkli degerlendirme yontemleri gelistirilmistir (10, 13, 14) .

Yasam kalitesini degerlendirirken, fonksiyon ve saglik durumunun
objektif olarak degerlendirimesi yaninda saghgin subjektif olarak
algilanmasinin da bilinmesi 6nem kazanir. Benzeri sorunlari olan iki kisinin
ayni problemi algilayis bicimleri farklidir. Ornegin ayni diizeyde bel agrisi
olan iki yaglinin emosyonel agidan iyi olma durumlari farkl olabilir. Birisi bu

problemle daha kolay bas ederek yasamini surdurirken digeri kendini gok



kotu hissederek gunluk yasam aktivitelerine katilmak konusunda kendisini

engelli hisseder ve agir depresyona girebilir (10) .

Saglikla ilgili yasam Kkalitesinde esas konular; fiziksel fonksiyonlar
sosyal fonksiyonlar, psikolojik fonksiyonlar, yasam memnuniyeti, saglik
durumunu algilamadir. Diger konular ise néropsikolojik fonksiyonlar, kKisisel
verimlilik, cinsel fonksiyonlar, uyku bozukluklari ve agri semptomlarini
kapsamaktadir (13, 14).

Yashhk

Yaslihk zaman faktorine bagli olarak kisinin degisen ¢evreye uyum
saglama kudreti ile organizmanin i¢ ve dis etmenler arasinda denge saglama
potansiyelinin azalmasi ve bdylece yaslanma ile olum olasihiginin
yukselmesidir. Bir bagka deyigle yaslilik, normal fizyolojik bir olgu olup,
Kisilerin fiziki ve ruhi guglerini bir daha yerine gelmeyecek sekilde yavas

yavas kaybetme halidir (13, 14) .

“Yaglanma, akilli canlilar igin muteberdir!” demek, yaslanma olgusuna
bakis agcimizi degistirecektir. Cunku akilli canhlar yaslandikg¢a, edindikleri
tecribeleri, bir sonraki nesile aktarabilirler. Sonug¢ olarak, bir sonraki nesil
oncesine oranla daha mdureffeh olacaktir. Bdylece, saglikli yaslanmayi
bilenler icin gegcen zaman iginde yaslanmak, bir kayip degil, aslinda bir
kazanim haline gelmektedir. Bilginin depolanmasi ve bellek kullanimi ile
hayatin kendilerine sundugu secenekleri, edindikleri tecribelerle kendi

lehlerine gevirebilmeleri, canli igin buyulk bir kazanimdir (11) .

Yaslanma canlinin olusumundan yasamin bitimine kadar devam eden
bir stregtir. Yaglilikla ilgili bircok kavram gunluk hayatimizda kullaniimaktadir.
Ancak bu kavramlar ayni anlamlari tasimakla birlikte bazen kesin olarak
birbirinden ayrilamamaktadir. Yas biyolojik ve kronolojik yas olarak 2'ye

ayrilir.



1-Kronolojik Yas: Tum insanlarda ayni olup dogumdan baslayarak

icinde bulunan zamana kadar gegen yillarin toplamidir.

2-Biyolojik Yas: Bireylere gore degigsmekte olup icinde bulunan biyolojik

basamagin zaman birimi olarak gosterilmesidir.

Gunumuzde dunyadaki gelismis Ulkelerde 65 yas ve uzerinde 146
milyon insan oldugu tahmin edilmektedir ve bu yas grubunun 2020 de 232
milyon civarinda olacagi, 2030 yilinda ise 1,4 milyara ulagsacagi
ongorulmektedir. ABD’de 2030 yilinda her bes kisiden birinin 65 yas Uzerinde
olacagi ifade edilmektedir (12) . En hizh artan populasyon ise 85 yas ve
uzerindeki gruptur. Avrupa en hizli yaslanma oranlarina sahip kita iken,
Afrika yoksulluk ve HIV-AIDS nedeniyle en yavas yaglanan kita Ozelligini
korumaktadir (15, 16) .

Tip, bilim ve teknoloji Gggenindeki gelismeler ve dogum oranlarindaki
azalma, toplumlarin yaslanmasinda temel tasi olusturmustur. Ozellikle kalp
hastaliklari ve inmeye baglh mortalitedeki dusus, sigara, yuksek kan basinci
ve yuksek serum lipid duzeyleri gibi risk faktorlerinin kontrol altina alinmaya
baslanmis olmasi sag kalimdaki artigi saglamistir. Turkiye’de son yirmi yilda
dogurganlik oranindaki azalma, ntifus kompozisyonunda dnemli degisikliklere
neden olmustur. Altmig bes ve yukari yastakilerin orani 2005 yilinda % 5,9’a
ulasmistir ki bu 4.249.100 kisi demektir. Devlet Planlama Teskilati tarafindan
hazirlanan projeksiyonlara gore; 2005 yilinda 6.147.000 olan 60 yas ve
uzerindeki Kkisilerin sayisinin, 2015 yilinda 8.442.700, 2025 yilinda ise
12.055.400 olacagini bildiriimektedir. Turkiye’de hayatta kalma beklentisi
2005 yih itibari ile 70,8 yil iken, 2015 de 72,3 yil, 2023 de ise 74,1 yil olacagi
on gorulmektedir. (15, 16)

insanlarin yasamlarina yil katmak amac degil, yillarina yasam kalitesi
katmak amag olmalidir. Bu durum ancak birey yagslanmadan yasamina anlam

katmasi ogdretilerek gerceklesebilir. Yasin ilerlemesi ile birlikte fiziksel
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gerilemeler olusabilir, ancak yaslilik tamamen bir gerileme donemi degildir.
insan her yasta ayni insandir. Ancak, her yasin gerektirdigi siirece gore
fiziksel, sosyal ve duygusal durumu degismigtir. Bilinmesi gereken en onemli
ilke, yasli bireylerin bagimli, tuketici konumuna girmelerini engellemek,
gugleri, egilimleri ve potansiyelleri dogrultusunda yasamlarini mutlaka aktif
olarak surdurmelerini desteklemektedir. Yaglanmadan once her bireyin bos
vakitten zevk alma ve uygun ugraslarla degerlendirme, gen¢ kusakla gelismis
iligkiler kurabilme, fiziksel saglik, emeklilik ve sevilenlerin kaybina iligkin
degisimleri dizenleme, yasl grupla baglari gelistirme, yeni sosyal roller alma

ve yasamini haz verici sekilde diizenlenmesi gerekmektedir (17, 18) .

Ulkemizde Huzurevlerinin Tarihgesi ve Giincel Durumu

Yaslilari koruma hizmetini veren ilk kurum Selguklular déneminde 11.
yuzyilda kurulmustur. Sivas'ta 11. ylzyllda Reha Ogullar tarafindan
Darllreha (Huzurevi), Misirda Erbil Atabeyi Muzaffereddin Ebu Sait
tarafindan yaptirilan Gokboru tesisleri, dort darulaceze, dullar igin barinma
tesisi bulundugu saptanmistir. Memluklular doneminde 13. yuzyilda
Kahire’'de agilan Seyfettin Kalavun Hastanesi ve tesisleri dul kadinlara ve

yaglilara hizmet vermistir.

Osmanlilar déoneminden imarethaneler, agevleri ve tekkelerin muhtag
yaslilara hizmet verdikleri bilinmektedir. Kurulan darulrehalar, yapilan
vakfiyeler ve hastaneler gunimuzde yasli bakimi ile ilgili hizmetleri yerine
getiriyorlardi. Bilindigi gibi Osmanlilar ddneminde sosyal hizmetler 19. ylzyila
kadar vakif kuruluslar tarafindan veriliyordu. Bu alanda hizmet veren kamu
kuruluglari ve hayir kurumlari 19. yuzyilda kurulmaya baslanmigtir. Bu
kuruluslar diger ihtiyag gruplarinin yaninda yaslilara da hizmet gétirayorlardi.
Bunlarin arasinda yer alan 1868 yilinda kurulmus olan Kizilay Dernegi ve
1895 yilinda kurulmug olan Darulaceze Osmanlilar doneminde kurulup

glnumuze kadar yasayan kurumlardir. Darllaceze once sakat ve yoksul



erkek, kadin ve kimsesiz ¢ocuklari korumak icin [l. Abdulhamit devrinde

hizmete girmigtir.

Cumbhuriyet’in ilanindan sonra 1930 tarihinde yururlige giren 1580 sayili
yasa ile ilk defa kamu kurulusu olan Belediyelere bakima muhtag¢ Kisilerin
(yashlarin) korunmasi, yash evleri yapma ve yonetme yukumlulagu
getirilmesi Uzerine, degisik illerde aceze evleri, gugsuzler yurdu, dugkunler
evi ve huzurevi adi altinda yatili yagh kuruluslar agilmigtir. Ayni zamanda
cesitli dernekler, azinliklar ve gergek kisiler de yaslilara hizmet vermek

amaciyla yatil yagh kuruluslari agmiglardir.

1963 yilinda Sosyal Hizmetler Genel Mudurliga kurulmustur. Bdoylece
tarih boyunca yasl kigilere, dini buyruklar ve hayirsever duygularla kigisel
olarak, degisik mevzuatlar ¢ercevesinde kamu ve 6zel kuruluglarca ayni ve
nakdi yardimlar seklinde verilen bu plansiz ve programsiz hizmetlere yeni bir
yon verilerek, sd6z konusu ihtiyag gruplarina hizmetin bir butin olarak ve
insan onuruna yaragir bir bigcimde bir sistem dahilinde goturalmesi
saglanmistir. Bu sekilde Saglk ve Sosyal Yardim Bakanhgrna bagh ilk

huzurevi 1966’da Konya’da, ikincisi ise Eskisehir'de agiimistir.

1982 Anayasasi’nin 61. maddesi Sosyal Hizmetler alanina giren
gruplar agik bir sekilde belirlemigtir. Anayasanin bu hukmu dogrultusunda
hazirlanan 2828 sayili Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Kanunu
ile; sosyal hizmetlere iligkin faaliyetlere devletin denetim ve gdzetiminde
halkin gonullu katihmi da saglanarak bir butunluk iginde yurutilmesi esasi
getirilmistir.2828 sayili Kanunun 10. maddesinin (f) fikrasina dayanilarak
YASLI HIZMETLERI DAIRE BASKANLIGI kurulmustur.

07.07.2005 tarinli ve 25868 saylli Resmi Gazete’de yayinlanan
Ozirliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hikminde Degisiklik Yapilmasi
Hakkindaki 5378 sayili Kanunun; 2828 sayili Kanunun 10. maddesi 1.



fikrasindaki yaptigi degisiklikle Yasl Hizmetleri Daire Baskanhgi Yasli Bakim

Hizmetleri Dairesi Baskanhgi olarak ihdas edilmistir (20) .

Ulkemizdeki huzurevleri kamuya ait huzurevleri ve &6zel huzurevleri
(Dernek ve vakiflara ait kuruluglar, azinlklara ait kuruluslar gergek kisilere ait
kuruluslar) olarak ayriimistir. 2828 sayili kanunun 34. ve 35. maddeleri
dogrultusunda; Kamu Kurum ve Kuruluglari Bunyesinde Acilacak
Huzurevlerinin Kurulus ve igleyis Esaslari Hakkinda Yénetmeligi 05.04.1987
tarih ve 19422 sayih Resmi Gazetede yayinlanarak yururlige girmigtir. Bu
yonetmelikte kamu kurum ve kuruluslari binyesinde agilacak huzurevlerinin
acihs, calisma, fiziki sartlar, personel sartlari, teftis ve denetim islem ve
esaslarina mevcut mevzuata uygun bir sekilde belirlemek ¢agdas anlayis ve
sartlara uygun duzeyde hizmet vermelerini saglamak amaclanmistir.
Ulkemizdeki huzurevleri ile ilgili 12.02.2007 tarihi itibari ile detayl bilgiler ve

ait oldugu kurumlarla ilgili bilgiler Tablo 1’de verilmistir (19) .

Tablo 1. Ulkemizde huzurevi sayilari ve kapasiteleri (12.02.2007)

HUZUREVi HUZUREVI SAYISI | KAPASITE
SHCEK Ait Huzurevleri 69 7605
Diger Bakanliklara Bagli Huzurevleri 19 2592
Belediyelere Ait Huzurevleri 13 1990
Dernek ve Vakiflara Ait Huzurevleri 7 2312
Azinliklara Ait Huzurevleri 96 4076
Ozel Huzurevleri 7 979
TOPLAM 211 19.554

SHCEK : Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu

Ulkemizde ayrica Yasli Dayanisma Merkezlerinde Uye olan yaslilar igin
sohbet ve edlence toplantilari duzenlenmekte, psikolojik danismanlik, gesitli
konularda rehberlik, refakatci temini el becerilerine yoénelik aktiviteler, basit
saglik yardimlari yapiimaktadir. Merkezde yagl kKigilerin bir araya gelerek
ortak ilgilerini sorunlarini paylasabilmelerine sorunlarina birlikte ¢ézim yollari
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aramalarina zamanlarini  aktif sekilde gecirebilmelerine  yalnizlik
duygusundan kurtulmalarina gerektiginde destek hizmeti almalarina olanak
saglanmaktadir. Su anda sosyal ve psikolojik gereksinimlerinin
kargilanmasinda destek hizmetleri veren gunduzli hizmetler yonerge
dogrultusunda hizmet vermektedir. Ulkemizde 12.02.2007 tarihi itibariyla
Yasli Dayanisma Merkezleri ile ilgili detayli bilgiler Tablo 2’de verilmistir (19) .

Tablo 2. Ulkemizde Yasli Dayanisma Merkezleri (YDM) ve {ye sayisi (12.02.2007)

MERKEZLER ERKEK KADIN UYE SAYISI
Ankara Emek YDM 38 190 228
Ankara Kocatepe YDM 10 130 140
Canakkale YDM 23 163 186
izmir Nebahat Dolman YDM 78 357 435
Eskisehir YDM 23 2 25
TOPLAM 172 842 1014

Yasam Kalitesi

Genel olarak yasam kalitesi “iyilik hali’nin bir derecesi olarak tanimlanir.
Yasam kalitesinin  6nemi birgok konuda uygulanmakla birlikte tanimi
konusunda farkl yorumlar mevcuttur. Yasam Kkalitesi literatirde; yasam
doyumu, yasam memnuniyeti, mutluluk terimleri ile ayni anlami ifade etmek

icin kullaniimaktadir.

“Yasam kalitesi taniminin hayatin birgok boyutunu icermesi gerektigi
konusunda fikir birligi olmakla birlikte, bu boyutlarin hangileri olmasi gerektigi
halen tartigsilan bir konudur. En genis tanimlamalardan biri Patrick ve
Erickson tarafindan yapilmigtir. Yazarlar 6lum ve yasam suresi, yetersizlik,
fonksiyonel durum (sosyal, psikolojik veya fiziksel), saglik persepsiyonu ve
sosyal-kulturel dezavantajlari igeren bir temel kavram tanimlamislardir (20) .
Hoernquist ise yasam kalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, aktivite, maddi ve

yapisal alanda tatmin ihtiyacinin derecesi olarak tanimlamistir (21) .
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Muhtemelen yapilmig en iyi tanimlardan birisi “yasanan yillar dedil,
yillara yasam katma” seklindeki Amerika Gerontoloji Dernedi’nin tanimidir.
Szalai'ne gore yasam Kkalitesi bireyin yasamini iyi ve tatminkar ozelliklerinin

genel degerlendirimidir (22) .

Mc Daniel ve Bach, yasam Kkalitesinin dort temel &zelliginden
bahsetmekte olup bunlar; dinamik olma, ¢ok boyutluluk, interaktif olmasi ve
bireyin beklentileri dogrultusunda yasamindaki olaylara uyum gostermesi

seklinde siralanmaktadir (23) .

Yasam kalitesinin tanimlanmasinda yasanan problemlerin bir kismi bu
alanda calisan kisilerin farkl acgilardan yaklasimlarindan dogmaktadir.
Ornegin sosyal bilimler alaninda galisanlar daha gok psikolojik ve sosyal iyilik
hali Gzerinde dururken; tip bilimi biyolojik, psikolojik ve Kklinik sonuglar

acisindan degerlendirme yapmaktadir (24) .

Bizim acimizdan yasam Kkalitesi taniminin agik olarak ortaya
konulabilmesi, bu kavramin saglikla ilgili yasam kalitesi kavramiyla birlikte

anlatiimasini gerektirebilir.

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi

Sagliga bagli yasam kalitesi, yasam kalitesinin hastaliklarca etkilenen
yonund iceren ¢ok boyutlu bir tanimlama olup fiziksel fonksiyon, psikolojik
durum, sosyal etkilesim ve somatik duyu boyutlarini icermelidir (25,26).
Saglhiga bagh yasam Kkalitesinin degerlendirilmesi, 06zellikle kronik

hastaliklarda onemlidir.

Saglikla ilgili Yasam Kalitesi (SYK) biitiinciil olarak yasam kalitesinin bir
alt bilesenidir. Bu yuzden bu iki kavram birbirleriyle yakindan iligkili
kavramlardir. Bir gorise gore Yasam Kalitesi (YK) ve SYK birbirinden
ayrilarak incelenmeliyken diger bir goruse gore aslinda yasam kalitesinin tUm

boyutlari saglikla ilgili yagsam kalitesini de belirler ve bunlari birbirlerinden
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ayirmak olanaksizdir. Gelir dizeyi, sosyal olanaklar, politik ortam, gevre
kosullar1 ve kigisel inanglar genel yasam kalitesinin i¢cinde degerlendirilirken
bunlari saglikla ilgili yagam kalitesinde ayri dusunmek bizi genellikle yanilgiya
g6turdr, ¢unkd bunlarin gogu saglik sorunlarini belirleyen temel faktorlerdir
(27) .

Genel kabul goéren siniflamaya goére SYK, YK boyutlarinin dogrudan
bireyin saghg: ile ilgili kisimlarini igerir. insandan insana YK ve SYK’ ne
atfedilen dnem farklilik gosterir. Saghgi ¢ok iyi olan bir birey igin saglkla ilgili
olmayan degerler, inanglar, sosyal iligkiler, ekonomik durum, hava ve su
kalitesi gibi cevrenin fiziksel kosullari, okul, glvenlik, sosyal statli gibi YK
bilesenleri 6nemli olurken, suregen hastaligi olan bir birey igin bedensel,

psikolojik saglik durumu gibi SYK bilesenleri daha énemlidir (27) .
Yasam Kalitesi 4 ana alanda ortaya ¢ikar:

1- Kisisel icsel Alan: degerler, inanclar, arzular, kisisel hedefler,

sorunlarla baga ¢ikma vb.

2- Kisisel Sosyal Alan: aile yapisi, gelir durumu, is durumu, toplumun

tanidigi olanaklar vb.
3- Digsal Dogal Cevre Alani: hava, su kalitesi vb.

4- Digsal Toplumsal Cevre Alani: kullturel, sosyal ve dini kurumlar,
toplumsal olanaklar, okul, saglk hizmetleri, guvenlik, ulasim,

aligveris vb.

YK’nin cografi duzeyleri, sirasiyla, evde, toplum icinde, bdlgesel, ulusal,
uluslar arasi ve kuresel; SYK'nin duzeyleri ise yine sirasiyla, birey olarak
hasta, bir klinik midahale altindaki hasta, belirli bir hastalik alt grubunda olan
birey, belirli bir hastaligi olanlar iginde belirli 6zellige sahip olanlar ve belirli bir

hastaliga sahip tim bireyler olarak siralanir (27).
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Yasam Kalitesi Kavraminin Gelisimi

Cogu zaman mutluluk olarak da tanimlanan yasam doyumu, c¢adlar
boyunca insanligin ilgi odagi olmug konulardan biridir. Felsefeciler mutlulugu,
insan eylemlerinin en yuksek ve tek motivasyon kaynagi olarak gormuslerdir.
Buna karsin, psikologlar, mutsuzluk Gzerinde ¢ok fazla durup, mutlulugu hep
ihmal etmislerdir. Son 15 yilda davranis bilimcileri, bu hatalarini dizelterek,
mutluluk hakkinda hem uygulamali, hem de kuramsal ¢alismalar yapmiglardir
(29).

Dienera (1984) gore, Wilson (1967) mutluluk Gzerine yaptigi
arastirmalarinda iki genel sonuca ulagmigtir. Birincisi, “En avantajli durumda
olanlar, en mutludur” seklindedir. Mutlu kisi, geng, saglikl, iyi egitim gérmus,
ekonomik bakimdan iyi, disa donuk, optimistik, tasasiz, dindar, evli, ihmli,
arzulara sahip ve zeki kisidir. Yazarin ulastigi ikinci sonug ise; Yunan
filozoflarindan bu yana, mutluluk Uzerine ¢ok az kuramsal gelismenin
saglanmis oldugudur. Wilson’un incelemesinden sonra, gunumuize kadar
konuyla ilgili sayisiz arastirma yapilmistir. Ancak, saglik ile mutluluk ve yas
ile mutluluk arasinda 6nemli bir iliski bulunamamistir. Bundan da énemlisi
yapilan c¢alismalar, demografik degiskenlerin mutlulugun c¢ok kuglk bir
kismini agikladigini ortaya koymuslardir. Bu sonuglar arastirmacilari

mutlulugun psikolojik nedenlerini aramaya yoneltmistir (30) .

Yasam Kkalitesi kavrami, 1960’li yillarda, ABD’de politik tartismalardan
kaynagini alan ve o yillardan sonra da kullanimi yayginlagsmaya baglayan
oldukga yeni bir kavramdir. Kesin bir tanimi olmamakla birlikte YK, bireyin
kendi yasamina bakis acisi olarak degerlendirimekte ve yasam doyumu,
yasam memnuniyeti, mutluluk, yasam kalitesi ile esanlamli olarak
aniimaktadir. O yillarda, ABD’de yasamin kalitesinin dizeltiimesi, hikimet
icin birinci hedef olarak kabul edilmis ve dncelikle daha iyi bir yasam kalitesi

icin, daha fazla esenlik saglayacak materyaller olduguna inanilan
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gelir’kazang, egitim, saglk ve barinmayi iceren objektif yasam durumlarinin

iyilestiriimesi yoniinde calismalar yapiimistir (31) .

Gecmiste doktorlar basari dlculeri olarak hastaliklarin tedavi edilmesi ve
insan dmrunun uzamasina yaptiklari katkilari kabul ettiler. Sonra bu basariyi
kontrol etmek ve basari oranlarini gérmek igin tedavi edilebilir hastalik
oranlarinin yuzdesini ve artan ortalama insan dmrunun suresini nicel olarak
hesapladilar. Fakat zaman igersinde bu niceligin yaninda niteliklerin de

oneminin farkina vardilar.

1946’da Diinya Saglik Orgitii saghdi; “saglik, yalnizca hastalik ve
sakatligin olmayisi degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik halidir’
diye tanimlamistir. Arastirmacilar, saghgin fiziksel ve ruhsal yonlerinin tip ve
saglik bilimleri tarafindan genel olarak bilindigini, ancak “tam iyilik hali’ni
bilinen dlgeklerle tanimlamanin mimkdn olmadigini, ézellikle “sosyal yonden
tam iyilik hali” kavraminin acgiklanamayacagini savunuyorlardi; henuz
ugrastiklari alanin yeterince tanimlanamamis oldugunu fark ettiler. Sonugta
gerek tip admlari, gerekse sosyal bilimciler yasamin niteligi, yani Turkiye'de

alisildik adiyla yasam kalitesi kavrami Uzerinde distinmeye basladilar (27) .

ilk kez 1961 yilinda Neugarten tarafindan ortaya atilan “yasam doyumu”
kavrami daha sonra pek ¢ok arastirmaciya yol gostermistir. Yasam
doyumunu tanimlamak igin 6nce “doyum” kavraminin agiklanmasi uygun
olacaktir. Doyum, beklentilerin, gereksinimlerin, istek ve dileklerin
karsilanmasidir. “Yasam doyumu” ise, bir insanin beklentileriyle (ne istedigi),
elinde olanlarin (neye sahip oldugu) karsilagtiriimasiyla elde edilen durum ya
da sonugtur. Yasam doyumu, Kisinin beklentilerinin, ger¢cek durumla
kiyaslanmasiyla ortaya ¢ikan sonucu gosterir. Yasam doyumu, genel olarak
Kisinin tum yasamini ve bu yasamin ¢ok cesitli boyutlarini igerir. Yasam
doyumu denildiginde, belirli bir duruma iligkin doyum degil, genel olarak tim
yasam alanlarindaki doyum anlasilir. Mutluluk ve moral gibi degisik agilardan

iyi olma halini ifade eder (32).
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Dunyada saglik hizmetlerinin basarisini dlgmede bir son ¢ikti olarak
gerek klinik duzeyinde gerekse toplum duzeyinde geleneksel gostergelerin
yaninda saglikla ilgili yasam kalitesi de yerini almigtir. Medline veri tabaninda
konu basliklari listesine 1977 yilinda alinan “yasam kalitesi (quality of life)” bu
glne dek 60 bine yakin bilimsel dokimanin herhangi bir yerinde yer almistir.
Son 10 yilda 9773 makale baslhginda yasam Kkalitesi sézcugunin gectigi
gorulmektedir. 1993 yili igin sadece 399 olan bu sayi yaklagik dort kat artarak
2003 yiinda 1545’e yukselmistir. Turkiye’de arastirmacilar bu alanda son
yillarda galismalar yapmiglardir ve yapmaktadirlar. Ancak saglikla ilgili yasam
kalitesi (SYK) henlz kavram olarak ulkemizde pek bilinmemektedir. Bu
alanda da diinya ile entegrasyonunu saglamak amaciyla izmirde Saglikta
Yasam Kalitesi Derneg@i (SAYKAD) kurulmustur . SAYKAD “Saglikta Yasam
Kalitesinde Temel Kavramlar” bagslkl ilk bilimsel toplantisini 2004 yilinda

dizenlemistir (27) .

Yagam Kalitesi Olgiimleri ve Olgekler

Yasam kalitesi ve olgumu ile ilgili calisma ve kullanim pratik hayatta ve

bilimsel literatiirde hemen her alanda kullaniimaktadir. Bunlar:

— Sehir planlamalari, Cevre dizenlemeleri, Ulasim alanlari, Mimari,
ingaat, Egitim, Sanayi, Tekstil, Otomotiv sanayi, Ev UrUnleri,
Teknoloji, Muhasebe, Bankacilik, Ekonomi, Tarim ve hayvancilik,
Gida, Saglik vs. gibi hayatin hemen hemen tum alanlarini

kapsamaktadir.

1960’tan bu yana yasam kalitesi hakkinda c¢esitli arastirmalar yapiimig
olup “Saghga Bagli Yasam Kalitesi kavrami” bilim dunyasinda, kug¢ik ama
bdyUmekte olan bir alani kapsamaktadir. Yasam Kkalitesi yayinlari; 1980
yilinda tim indekslenmis yayinlarin sadece % 0,1’ini, 1990’da % 0,4’Un0
2001’de % 0,9’unu olustururken 2004’te bu oran % 1,5 olmustur. Yayinlarin
¢ogu, yeni Olgeklerin gelisimi ve cografi, demografik ya da tani kriterleri ile
tanimlanmis nifusu siniflandiran tanimlayici kesitsel ve kohort ¢alismalardir.
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Sagliga bagli yasam kalitesi dlgtimlerinin kullanildigi ¢calismalar 1990 yilinda
tim yasam kalitesi yayinlarinin % 4,6’sini olustururken 2001’de bu oran %
12,6'dir. Yayinlanmis saghga bagl yasam kalitesi arastirmalarinin buayume
orani genel yayinlardan oldukc¢a fazla olmasina karsin, sayisi hala oldukga
dusuktar (33) .

Saglhiga bagh yasam kalitesi olgusunun olusumunda iki etken s6z
konusudur; birincisi 1970’li yillarin basinda, sanayilesmis ulkelerde bu tip
aracglara duyulan ihtiyag ve digeri de bu araglarin gelistirimesinde gerekli
temel olanaklari saglayan, geleneksel tip ve sosyal bilimleri de kapsayan
bircok disiplindeki uzun sureli bilimsel gelismelerdir. Bir tarafta saglik
hizmetlerinin sonuglarinin degerlendiriimesi ihtiyaci, diger taraftan da bilimsel
gelisme duzeyi arasindaki etkilesim sonucunda kavramlar, teoriler ve
Olcimler agisindan literatiriin genigslemesine olanak saglanmasi, sagliga

bagli yasam kalitesinin 6lgiminde modern yaklasimi temsil eder (33).

Saglhk ciktilarinin - 6lguma igin, saglik kavrami temel alinarak
olusturulmus bir durumun saglik tablosu gerekir. Sagligi tanimlarken yaygin
sekilde kullanilan negatif sinirlamalar, hastalik durumunun olmayisi veya
uzun sure gegerliligini koruyan Dinya Saglik Orgiti'nin (DSO), “saglik;
sadece hastaligin yoklugu degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal tam iyilik halidir.”
seklindeki tanimi yasam Kkalitesi acgisindan higbir kavramsal ve iglemsel
tanimlama saglayamamistir. Bu tanim vyarattigi tartismaya kargin dar
kapsamli hastalik temelindeki veya negatif sadlik kavraminin yaninda daha
genis bir perspektifi iceren pozitif saglik kavraminin ortaya ¢ikigina olanak
saglamistir (Seedhouse, 1986). Bu temel kavramin daha tatmin edici bir
taniminin olmayigi tibbi sonuglarin da tanimlanmasini giclestirmistir. DSO’
niin 2000 yilinda Herkes icin Saglik (1985) ve Sagligin Gelistiriimesi Ottowa
Sarti (1986) kisilerin sagliklarini korumalarina yardim edip, bu alandaki

gelismeleri destekleme amacini tasirken agikga yeni perspektifleri temel
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almistir. Her iki projede de mevcut negatif yaklasimin yetersiz kaldiginin alti
cizilmistir (34, 35).

Saglik ciktilarinin klasik yontemlerle dlgulmesinde belirtiler, semptomlar
ve ortalama yasam uzunlugu dikkate alinir. Yasam kalitesi 6lcimu ise aksine,
Kisinin rolU, ruh hali, hastalik ve benzeri durumlarda kisinin deneyimleri, genel
psikolojik durumu, mutluluk ve yasamdan duydugu tatmin gibi kavramlari
temel alir. Yasam kalitesinin dlgumu, klasik olarak nitel olarak tanimlanan,
bagka bir deyigle eskiden “blgilemez” denilen olguleri, nicel ve uygulama

araclariyla bir araya getirmektedir (35).

Klinik arastirmalarda incelenen konu genellikle mortalite ve morbidite
olmaktadir. Hekimler, morbidite olgimunde c¢ogunlukla biyokimyasal test
sonuglarina, semptomlara ve hastaligin ¢alismaya engel oldugu gin sayisi,
yatarak gegen gun sayisi gibi kisinin islevlerini yerine getirip getiremedigine
bakarlar. En sik kullanilan belirtegler; mortalite hizlari (yasam siresi),
morbidite (komplikasyonlar), fiziksel durum (egzersiz testleri, kalp fonksiyonu
gibi), vicuda eklenen pargalarin uyumlulugu, semptomlar (agri, dispne) ve is
hayatina geri dénebilmedir. Kisinin ise geri donebilmesi, en yaygin biyolojik
olmayan bir gostergedir. Ancak ise geri donebilmesi kisinin ekonomik ve
sosyal durumu ile yas faktorunden fazlasiyla etkilendigi icin sinirli bir degere
sahiptir. Mortalite hizlarina ait bilgilerin kesinligi de saglik kayitlarinin ne

kadar dogru ve ne kadar etkin olduguna bagli olarak degerlendiriimelidir (37).

Gunumuzde gittikge artan bir oranda, sosyolojik yaklasimlar yasam
kalitesi arasgtirmalarina agirhgini koymaktadir. Cunku yagsam kalitesinin
degerlendiriimesi onu yasayan kigiye baghdir (38). Diger taraftan geleneksel
Olcim metotlariyla 6znel degerlerin uzlastiriimasi, bir araya getiriimesine
yonelik girisimler de vardir (40, 41). Dinya Saglhk Orgiiti (DSO) blnyesinde
Yasam Kalitesi (WHOQOL) Grubu (1993) yasam kalitesi igin; bireylerin kendi
kultarleri ve degerler sistemi icinde kendi durumlarini algilayis bigimi seklinde

bir tanim getirmistir. Birka¢ anket ¢calismasinda kigilere yasamlarinin énemli
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bulduklari alanlarina ait agik sorular sorulmusg ve anketlere katilanlar sirasi ile
aileleri ve yakinlariyla olan iligkilerini, kendilerinin ve yakinlarinin saghgini,
parasal durumlarini ve sonunda da sosyal hayatlarini siralamistir (42).
lligkiler, saghk, maddi kosullar ve sosyal aktiviteler vurgulanan unsurlardir.
Hastaligin etkiledigi en énemli alanlarin siralanmasi kavramin karmasikhgini
ve Olculmesinin ne kadar zor oldugunu gostermektedir. Bu butindyle yagam
memnuniyetini etkilemeyen farkli alanlari igine alan soyut ve kompleks bir
kavramdir. Daha fazla sosyal ve psikolojik dlgege de gereksinim hala s6z
konusudur. Pek c¢ok arastirmadan sonra, hastaligin gunlik yasamdaki
etkilerini goz onunde bulunduran, daha genig kapsamh saglik Olgumleri
kullaniimaya baglanmigtir. Ayrica yasam kalitesi ve sagliga baglh yasam
kalitesinin 6zUnUn anlasiimasiyla beraber hastaliga 6zgu yasam kalitesi

belirteglerinin kullanimi ve igerigi de artmistir (43).

1980’li yillar boyunca sagliga verilen 6nemin artmasiyla pozitif saghk
belirteci arayisi yogunlasmis ve DSO’de bu gabalari tegvik etmistir. DSO’nlin
sosyal, psikolojik ve fiziksel bakimdan saglik kavramina yaklagimi, dnceki
yillarda bu boyutlardan en az birini géz ardi eden negatif degerlendirmenin

tersine, genel bir dl¢l haline gelmistir (44-46).
Yasam Kalitesi Olgiim Araglar

Sekil ve gorinim agisindan

1- Genel amacli
2- Ozel amagli olarak iki sinifa ayrilir.

1-Genel amagli odlgutler: SYK ilgilendiren genis bir iglev kaybi ve genel
olarak rahatsizlik spektrumunu icermeleri nedeniyle, o toplumun tum
kesimlerinde; tum hastaliklar ve durumlarda; c¢esitli tibbi girisimlerde

kullanilirlar. Genel amacl dlgekler de kendi aralarinda iki alt gruba ayrilirlar:

a- Tercihe dayali olmayan
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b- Tercihe dayali olan
a-Tercihe dayall olmayan olgekler:

Bu kategorideki saglik profilleri SYK’nin degisik yonlerini dl¢cen tek bir
aractir. Genellikle bunlardan igcerdikleri alan sayisi kadar puan elde edilir.
Yaygin olarak kullanilan Sf-36, Diinya Saglik Orgiitii SYK 6lcegi WHOQOL,
Nothingam Saglik Profili, Hastalik Etki Profili (Sickness Impact Profile) bu

kategoriye ornek olustururlar (44) .
b-Tercihe dayali olan dlgekler:

Bu kategorideki dlgekler ise indeks olgutler siniflamasina girmekte olup
saglik ekonomisi alaninda gelistirilen teorilere dayanilarak gelistiriimis olan,
Maliyet Yararlanim analizlerinde (cosy utility) kullanilan ve en dnemlisi Kalite
Eklenmis Yasam Yillar’ni (Quality Adit of Life Year, QALY) hesaplamaya
olanak taniyan olgekleridir. SYK 0O ile 1 arasinda tek bir puana indirgenir.
Kabaca deginmek gerekirse, ya puanlari dnceden belirlenmis islevlerle ilgili
sorulara verilen yanitlara goére ya da YK’nin farkli yonlerine verilen puanlara
gore degerlendirilirler. Bu Olgekler iginde en sik kullanilanlari [(Quality of
Well-Being Scale, EuroQol Instrument (EQ 5-D) ve Health Utility Index (HUI)]
dir (44) .

2-Ozel Amagh Olgditler:

Belirli bir nGfus grubuna 6zel, belirli bir duruma veya hastalija 6zel veya
belirli bir isleve 6zel dlgekler olarak farklilagirlar. Belirli bir nGfus grubuna 6zel
olanlar i¢in c¢ocuklara (CHQ, Disabkid, KINDL, Pedsqol), vyashlara
(WHOQOL-OLD), ergenlere (KINDLE) 6zel Olgekler 6rnek verilebilir. Bunun
yaninda hemen her hastaliga ( epilepsi, diyabet, romatoid artrit vs), duruma
(agn) ve isleve (cinsel islev, emosyonel durum, uyku) 6zel Olgekler de
bulunmaktadir (44) .
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Hastaliga ve duruma 0zel Olgeklerin temel avantaji, yapilan tibbi
girisime bagli degisimi daha duyarl olarak Olgebilmeleri, dezavantajlari ise
Kisiyi bir butin olarak ele alamamalari ve farkli durumlar ve programlar

arasinda karsilastirma yapamamalaridir (44) .
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Arastirma Bolgesinin Tanitimi

Bursa, Marmara Bolgesi'nde Turkiye’'nin 4. blyuk kentidir. Uludag’in
yamaglarina kurulmus ve zaman icinde ovaya dogru da gelismistir. Cok eski
yillardan bu yana buyulk kualttrlerin besigi olmustur. Hitit, Lidya, Firigya, Roma,
Bizans, Selguklu ve Osmanl kultlrleri Bursa’da iz birakmislardir. Kent,
Bizanslilardan alindiktan sonra Ozellikle Osmanli Baskenti olarak buyuk
bayindirlik ¢calismalarina sahne olmus ve hizla gelismistir. Ozellikle 15. yy. da
dinyanin basglica ticaret, sanayi ve kultur sehirlerinden biri haline gelmistir.
Bursa gerek Cumhuriyet 6ncesi, gerek Cumhuriyet sonrasi yurt disi ve yurt
icinden ¢ok buyuk goglere maruz kalmistir. Bu gogler 1960’lardan sonra hiz
kazanmigtir. 2007 vyilinda nufusu 1.515.912 olan Bursa’'ya gogler
Erzurum’dan 300-350 bin, Artvin’den 250-300 bin, Ardahan’dan 150-200 bin
ve Bulgaristan’dan 100-150 bin kisi civarinda olmustur. Ayrica Turkiye'deki
butun illerden ve yurt digindan Ahiska, Cerkezya ve Dagistan bolgelerinden
de gogcler olmustur (48, 49).

Bursa Buyuksehir Belediyesi Huzurevi'nin olduk¢a eski bir tarihgesi
vardir. Padisah Sultan Abdilhamit doneminde zamanin Bursa valisi Mahmut
Celalettin Paga, Padisah Sultan Abdulhamit’e korunmaya muhtag yaslilar ic¢in
bir Darulaceze kurulmasini teklif etmigtir. Padisah 6zel hazinesinden gerekli
parayl gondermis ve muessesenin devamlihdl icin de gelir getiren
gayrimenkullerinin bu kuruma tahsisini emretmistir. Bunun tzerine Alacahirka
semtinde sehre manzarasi olan Huzurevi kurulmus ve 23 Nisan 1891'de
Bursa Valisi Mahmut Celalettin Pasa tarafindan hizmete acgiimistir. 1952
yihina kadar Darulaceze adi ile Alacahirka’da, 1974 yilina kadar da Duaginari
Semtinde Duskunlerevi adi ile hizmet vermistir. 1974 yilinda “Huzurevi’ adi
altinda Ertugrulgazi semtindeki buglnkd binasina tasinmigtir. 13 Eylul
1991’de kapasitesi 100 kisiye yuUkseltiimigtir. 31 Mayis 1998'de 228 yatak
kapasiteli Fethiye Dortgelik Huzurevi ile Bursa’daki Huzurevi yatak kapasitesi
arttinlmigtir (48).
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AMAG

Bu calismada; Bursa Buyuksehir Belediyesi Huzurevinde ve ev
ortaminda yasayan yagli bireylerin yasam kalitelerinin, Dinya Saglhk Orguit
Yasam Kalitesi Olgegi Yasl Modilli Tirkge Sirimi (WHOQOL-OLD-TR)
kullanilarak degerlendiriimesi ve her ki grubun yasam Kkalitesinin
kargilastiriimasi amaclandi. Bu genel amaca uygun olarak arastirmanin alt

amaglari;

1- Bursa Buyuksehir Belediyesi Huzurevi'nde yasayan yaslilarin ve
Bursa’da ev ortaminda yasayan vyaslilarin sosyodemografik &zelliklerini

belirlemeye calismak,

2- Bursa Buyuksehir Belediyesi Huzurevi'nde yasayan yaslilarin ve
Bursa’da ev ortaminda yasayan vyaslilara Mini Mental Test (MMT)

uygulayarak kognitif fonksiyonlarini degerlendirmek,

3- 21. yy. giderek dnemi artan yagsma kalitesi kavramina dikkat gekmek

ve katkida bulunabilmek.

4- Bursa Buyuksehir Belediyesi Huzurevinde ve Bursa’da ev ortaminda
yasayan yaslilarin yasam kalitelerinin yuUkseltilebilmesi i¢in ¢ézim Onerileri

sunabilmektir.
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GEREG ve YONTEM

Bu arastirma; Eylul 2007-Kasim 2007 tarihleri arasinda Bursa'da
yapiimigtir. Arastrma Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
tarafindan onaylandi ve belirlenen esaslara gore yapildi. Helsinki
Bildirgesi'ne gore galismaya katilan bireylere ¢alisma hakkinda bilgi verilip
onaylari alindi. Calisma grubu olarak; Bursa Buylksehir Belediyesi Mesken
ve Fethiye Huzurevinde yagsayan 227 birey alindi. Bu bireylerden 13’U
calismay! kabul etmedi, 12 birey ¢alismanin yapildigi dénemde izinli oldugu
icin calisma disinda kaldi, 2 bireyin MMT sonuglari biligsel bozuklugu
gosterdiginden calisma digi birakildi ve galisma grubu olarak 200 birey alindi.
Arastirmanin kontrol grubu olarak; Bursa'da ev ortaminda yasayan, c¢alisma
grubu ile ayni cografi bolgede dogmus ve ayni kultirle biyimus insanlarin
yasadigi mahallelerde oturan ve Bursa’da surekli ikamet eden esit sayida,
yaslari benzer (1), cinsiyetleri ayni ¢galisma grubuna benzer bir grup rasgele
secildi. Bu arastirma 200 ¢alisma grubu, 200 kontrol grubu olarak toplam 400
birey Uzerinde yapildi. Aragstirmanin verileri olusturulan anket formu aracihgi
ile yashilarin evlerinde ve Bursa Blyuksehir Belediyesi Huzurevinde yuz yuze

gorusme yontemi ile toplandi.

Aragtirmada anket formu olarak egitimliler ve egitimsizler igin
Standardize Mini Mental test (SMMT, SMMTE), sosyodemografik veri formu,
fizikk muayene formu ve Dinya Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilen ve
Turkiye'ye uyarlanmis olan Diinya Saglik Orgitii yasam Kkalitesi lgeginin
yaslt modulunin Turkiye uyarlamasi (WHOQOL-OLD-TR) kullanildi.

Yasli populasyonun degerlendiriimesinde, biligsel islevleri
degerlendirecek Standardize Mini-Mental Test'in kullaniimasi dnerilmektedir
(50,51) . Bu bilgi 1siginda arastirmamizda katilimcilara o6ncelikle egitim
durumlarina gore Standardize Mini Mental Test uygulandi. SMMT, Folstein
ve arkadaslari tarafindan 1975'te geligtirilmis, kolay uygulanabilen ve biligsel

bozuklugun derecesi hakkinda bilgi veren Ozellikte, kisa, kullanisli ve
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standardize bir test olup, Turkiye’de gegerlilik ve guvenilirligi kabul edilmigtir
(52-54). Anket formunda kullanilan sosyodemografik 6zellikler olarak; yas,
cinsiyet, medeni durum, gocugu var mi, ¢ocuklariyla iligkilerinden memnun
mu, egitim durumu, esinin egitim durumu, meslegi, esinin meslegi, aylk geliri,
dogum vyeri, yasadigi yer, saglik guvencesi, kronik hastaligi var mi, surekli
kullandigi ilag var mi, gunluk yagsam aktivitelerini yardimsiz yapabiliyor mu ve
huzurevinde kalmaktan memnun olup olmadigi sorgulandi. Arastirmaya dahil
edilen bireylerin fizik muayeneleri yapilarak fizik muayene formunda yer alan;
kan basinci, bag-boyun muayenesi, solunum sistemi muayenesi,
kardiyovaskuler sistem muayenesi, batin muayenesi, genitouriner sistem
muayenesi ve noromotor sistem muayenesi bulgulari fizik muayene formuna
kaydedildi.

Arastirmanin temel bagimh degiskenleri 24 sorudan olusan Dulnya
Saglik Orgutii  Yaslilarda yasam Kkalitesi 6lgegi Tirkiye uyarlamasi
(WHOQOL-OLD-TR) dir. Bu formun Turkiye’de gegerlilik ve guvenirlilik
calismasi Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (47). WHOQOL-OLD-TR
moduli 24 Likert tipi soru ve alti alt alandan olusmaktadir. Bu alanlar;
duyusal islevler, 6zerklik, gegmis, bugiin ve gelecege ait faaliyetleri, sosyal
katiim, oOlmek ve olum, yakinhk baghgl ile yer almaktadir. Duyusal
fonksiyonlar; gorme, isitme, koku, tat alma, istah ve dokunma duyularindaki
degisikliklerin yasam kalitesi Uzerindeki etkisini, 6zerklik; bagimsizlik, saygi,
genel olarak yasami kontrol etme, O6zgur bigcimde tercih yapma ve bu
faktorlerin yasam kalitesi Uzerindeki etkisini, gecmis, buglin ve gelecek
faaliyetleri; gecmiste elde edilen basarilar ve bu basaridan yasam boyu
memnuniyet durumu, gecmisten s6z edilmesi ve gelecek ile ilgili duygu ve
disunceler sorgulanmaktadir. Sosyal katilim; zamani kullanma ile ilgili
gorusler ve 6nemli faaliyetlere katilma durumu, yakinlik; diger kisilerle iligkiler
ve sosyal destegi, 6lum ve Olmek; olumun kabul edilebilir ve kaginilmaz
olmasi ile ilgili distinceler ve 6limun anlami arastiriimaktadir (Tablo 3). Her

bir soru i¢in olasi en disuk puan 1, en ylksek puan 5°dir (55) .
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Tablo 3. WHOQOL-OLD Alanlari ve Soru Ozellikleri

ALAN BOLUM SORU
SAYISI
Duyusal Gunlik yasami etkileme 1
fonksiyonlar | Gijniiik faaliyetlere katiima 1
Duyularla ilgili islevleri algilama 1
Baskalari ile iligki kurma 1
Ozerklik Kendi kararlarini verebilme 1
Gelecegini kontrol edebilme 1
Saygi gorebilme 1
Yapmak istediklerini yapabilme 1
Gecmis, Gelecekten umutlu olma ve beklenti 1
bugiin ve Basarlli bir hayat siirdiirebilme imkanlarindan
gelecek memnuniyet 4
faaliyetleri 5
Sayginhgi elde etme 1
Basarilarindan hosnutluk 1
Sosyal Zamani kullanmadan hosnutluk 1
katihm Yapilan faaliyet miktarindan hosnutluk 1
Toplumsal faaliyetlere katilabilme 1
Her glin yapacak isi olmasi 1
Oliim ve Oliimden korkma 1
Slmek Olim seklinden kaygi duyma 1
Olimi kontrol edememe korkusu 1
Olmeden énce aci gekmekten korkma 1
Yakinhk Dostluk ve arkadaslk duygusunu yasama 1
Sevgiyi yasama ve hissetme 1
insanlari sevebilme imkani 1
insanlar tarafindan sevilme imkani 1

Bu calismada elde edilen verilerin istatistiksel analizlerin SPSS 13,0

programinda yapildi. Sudrekli degiskenlere ait dederler ortalama standart
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sapma, median ve min-max. degerleri ile birlikte kategorik degiskenler sayi
ve yluzde ile birlikte verildi. Surekli degiskenlerin grup ici karsilastirmalari
bagimsiz cift orneklem T-Testi ve Mann Witney-U (MW-U) testi ile yapildi.
Kategorik degiskenlerin grup igi kargilastirmalarinda ki-kare analizi kullanildi.

Calismada genel olarak P < 0,05 anlamli kabul edildi.
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BULGULAR

Bu arastirmada; Bursa Buyuksehir Belediyesi Huzurevi'nde yasayan 65
yas ve Ustu 200 kisi calisma grubu olarak, Bursa'’da ev ortaminda yagsayan
65 yas ve ustu 200 kisi kontrol grubu olarak alinmistir. Arastirmaya katilan
tum bireylere Ek—1 ve Ek-2’de bulunan SMMT ve SMMT-E uygulanmis, test
puani 24 ve Uzerinde olan katilimcilar arastirmaya dahil edilmigtir.
Katilimcilarin fizik muayeneleri yapilarak Ek-3’te bulunan forma kaydedildi.
Ayrica aragtirmaya dahil edilenlerin her biri icin Ek-4’te bulunan sosyo
demografik veri formu ve Ek-5'te bulunan WHOQOL-OLD-TR anket formu
yuz yuze gorusme teknigi ile anket formuna kaydedildi. Verilerin istatistiksel
analizleri SPSS 13,0 programinda yapildi. Surekli degiskenlere ait degerler
ortalama standart sapma, median ve min-max. degerleri ile birlikte kategorik
degiskenler sayl ve yuzde ile birlikte verildi. Surekli degiskenlerin grup ici
kargilastirmalari bagimsiz cift érneklem T-Testi ve Mann Witney-U (MW-U)
testi ile yapildi. Kategorik degiskenlerin grup i¢i karsilagtirmalarinda ki-kare

analizi kullanildi. Calismada genel olarak P < 0,05 anlamli kabul edildi.

Calismaya katilan c¢alisma ve kontrol gruplarinin fizik muayene

bulgulari incelendiginde;

Calisma grubu ve kontrol grubunun kan basinci degerler incelenmis
ve sistolik kan basinci degerleri arasinda anlaml bir fark tespit edilememistir
(P=0.062). Diyastolik kan basinglari arasinda ise anlamli bir fark bulunmustur
(P =0.021) (Tablo 4).

Arastirmada katihmcilarin bas-boyun muayenelerinde; en sik agiz ve
dis sagligi bozukluklari vardi. Calisma grubunda 171 (% 85,5 ), kontrol
grubunda 155 (% 77,5 ) kiside agiz ve dig sagligi bozuklugu vardi. Ayrica

kronik otitis media; ¢alisma grubunda 18 (% 9 ) kiside kontrol grubunda 20
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(% 10 ) kiside tespit edildi. Kulakta buson ¢alisma grubunda 12 (% 6) kiside,
kontrol grubunda 14 (%?7) kiside vardi. Kardiyovaskuler sistem muayenesinde
calisma grubunda 39 (% 19,5) kiside, kontrol grubunda 38 kiside (% 19)
aritmi tespit edildi. Batin muayeneleri ve genitolriner sistem muayeneleri
dogaldi. Néromotor sistem muayenesinde; calisma grubunda 73 (% 36,5)

kontrol grubunda 72 (% 36) kiside hareketlerde kisitlilik ve hassasiyet vardi.

Tablo 4. Gruplar Arasinda Kan Basinci iligkisi

Grup Sistolik K. B. Diyastolik K.B.
Calisma Grubu N 200 200
Mean 127,3 81,4
Std. Deviation 13,7 9,1
Minimum 110,0 60,0
Maximum 160,0 95,0
Median 120,0 80,0
Kontrol Grubu N 200 200
Mean 129,8 83,4
Std. Deviation 12,9 7.9
. 110,0 70,0
Minimum
. 160,0 95,0
Maximum
) 130,0 80,0
Median
Toplam N 400 400
Mean 128,6 824
Std. Deviation 13,4 8,6
- 110,0 60,0
Minimum
, 160,0 95,0
Maximum
) 125,0 80,0
Median
P 0,062 0,021
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Calismaya alinan katilimcilar sosyo-demografik 6zellikleri incelendiginde:

Calisma grubu ve kontrol grubundaki yaslilarin yaslari arasinda belirgin bir

fark yoktu (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplar Arasindaki Yas iligkisi

Grup N Mean Std Deviasyon Min Max Median
Calisma Grubu 200 71,2 5,5 65 91 71
Kontrol Grubu 200 70,8 4,9 65 84 71
Toplam 400 70,9 52 65 91 71

p = 0,622

Aragtirmada cinsiyet bakimindan gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu

(Tablo 6).

Tablo 6. Gruplar Arasinda Cinsiyet iligkisi

Grup Cinsiyet Toplam
E K

Calisma Grubu N 119 81 200
% % 59,5 % 40,5 % 100
N 119 81 200
% % 59,5 % 40,5 % 100

Toplam N 238 162 400
% % 59,5 % 40,5 % 100

P 0,919 0,919

Medeni durum agisindan incelendiginde kontrol grubunda evlilik orani

ve esi 0lmus olanlarin orani anlamli derecede farkli idi (Tablo 7).
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Tablo 7. Gruplar Arasindaki Medeni Hal iligkisi

156 Evyli 21Bekar| | Esi®Iimis | Bosa2®s yri Toplam
% 78 % 10,5 % 2,5 % 100] Y§styor
Kontrol grubu  Sayi 178 0 19 1 2 200
% % 89 % 0 % 9,5 % 0,5 % 1 % 100
Toplam Sayi 188 8 175 22 7 400
% % 47 % 2 % 43,75 % 5,5 % 1,75 % 100
P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000

Katilimcilar ¢ocuk sahibi olma bakimindan incelendiginde calisma ve

kontrol gruplari arasinda anlamli fark vardi (Tablo 8).

Tablo 8. Gruplar Arasindaki Cocuk Sahibi Olma iliskisi

Cocuk Var mi? Total
Var Yok

Calisma grubu  Sayi 144 56 200
% % 72 % 28 % 100

Kontrol grubu Sayi 187 3 200
% % 98,5 % 1,5 % 100

Toplam Sayi 341 59 400
% % 85,25 % 14,75 % 100

P =0,000

Katilimcilardan gocuk sahibi olanlarin gocuklari ile iligkileri incelendiginde;

¢alisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark vardi (Tablo 9).

30



Tablo 9. Gruplarin Cocuklari ile iligkileri

Cocuklarla lligki Toplam
Grup -
Kotu Orta lyi
Calisma grubu  Sayi 84 42 18 144
% % 42 % 21 % 9 % 72
Kontrol grubu Sayi 8 18 171 187
% % 4 % 9 % 85,5 % 98,5
Toplam Sayi 92 60 189 341
% % 23 % 15 % 47,25 % 85,25
P 0,000 0,000 0,000
Katilimcilar egitim dlzeyi ve eglerinin egitim dlzeyi acgisindan
degerlendirildiginde gruplar birbirine benzerdi (Tablo 10, 11).
Tablo 10. Gruplarin Egitim Diizeyi Agisindan iliskisi
Okur-yazar | ilkokul Ortaokul |Lise Universite Toolam
degil Mezunu |(Mezunu |[Mezunu |Mezunu P
Calisma grubu Sayi 3 158 23 15 1 200
% % 1,5 % 79 % 11,5 % 7,5 % 0,5 % 100
Kontrol grubu  Sayi 3 162 19 14 2 200
% % 1.5 % 81 % 9,5 % 7 % 1 % 100
Toplam Sayi 6 320 42 29 3 400
% % 1,5 % 80 % 10,5 % 7,25 % 0,75 % 100
P> 0,05

Tablo 11. Gruplarin Eslerinin Egitim Diizeyi Acisindan iligkisi
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Okur-yazar | ilkokul Ortaokul |Lise Universite Toolam
degil Mezunu |(Mezunu |Mezunu |Mezunu P
Calisma grubu Sayi 7 176 13 4 0 200
% % 3,5 % 88 % 6,5 % 2 % 0 % 100
Kontrol grubu  Sayi 2 174 16 5 3 200
% % 1 % 87 % 8 % 2,5 % 1,5 % 100
Toplam Sayi 9 350 29 9 3 400
% % 2,25 % 87,5 % 7,25 % 2,25 % 0,75 % 100

P>0,05

Gelir duzeyi incelendiginde gruplar arasinda kotu, orta ve iyi olma

acisindan anlaml fark vardi(Tablo 12).

Tablo 12. Gruplar Arasinda Gelir Diizeyleri Arasindaki iligki

Aylk Gelir Toplam
Grup -
Kéti Orta lyi

Calisma grubu  Sayi 102 71 27 200

% % 51 % 35,5 % 13,5 % 100
Kontrol grubu Sayi 47 114 39 200

% % 23,5 % 57 % 19,5 % 100
Toplam Sayi 149 185 66 400

% 74,5 92,5 33 200
P 0,000 0,000 0,000
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Arastirmada gruplar meslekleri ve eglerinin meslekleri acgisindan
degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark gézlenmemistir (Tablo
13-14).

Tablo 13. Gruplar Arasinda Meslekleri Bakimindan iligki

Meslek Toplam
Grup
Yok Emekli Ev Hanimi

Calisma grubu  Sayi 59 70 71 200

% % 29,5 % 35 % 35,5 % 100
Kontrol grubu Sayi 58 64 78 200

% % 29 % 32 % 39 % 100
, 149 A
}j} %3725
I |
Ju
! (

(
P 0,708 0,707 0,667

Tablo 14. Gruplar Arasinda Eslerinin Meslekleri Bakimindan iligki

Esinin Meslegi Toplam
Grup
Yok Ev Hanimi Emekli
Calisma grubu  Sayi 51 113 28 192
% % 25,5 % 56,5 % 14 % 96
Kontrol grubu Sayi 43 115 42 200
% % 21,5 % 57,5 % 21 % 100
Toplam Sayi 94 228 70 392
% % 23,5 % 57 % 17,5 % 98
P 0,130 0,128 0,057
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Sosyal guvence agisindan karsilastirildiginda; ¢alisma grubunda sosyal

glvencesi olmayanlar anlamli derecede fazla idiler (Tablo 15).

Tablo 15. Gruplar Arasindaki Sosyal Glivence lliskisi

Emekli 5 Ozel
. |Bag-kur |SSK Y. Kart . Yok Toplam
Sandigi Sigorta
Calisma Sayi 40 19 39 30 1 71 200
grubu % %20 | %95 | %195 | %15 | %05 | %355 | % 100
Kontrol grubu Sayi 43 24 51 32 2 48 200
% %215 | %12 | %255 | %16 % 1 % 24 % 100
Toplam Sayi 83 43 90 62 3 119 400
% % 20,75 | % 10,75 | % 22,5 | % 15,5 | % 0,75 | % 29,75 | % 100

P = 0,000

Kronik bir hastaligi olma agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
anlamli bir fark yoktu. (Tablo 16).

Tablo 16. Gruplar Arasindaki Kronik Hastalik Agisindan iligki

Grup Yok | HT | IKH KiSH DM KOAH | SVH | Toplam
Calisma Sayi | 54 | 83 | 43 66 31 16 7 200
grubu oy | 927 % 100
Kontrol Sayi 52 92 51 64 30 5 14 200
grubu- o, | o 26 % 100
Toplam Sayi 106 400

% % 26,5 % 100
P =0,917
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HT=Hipertansiyon IKH =iskemik Kalp Hastaligi KiSH=Kas iskelet Sistemi Hastalig
DM:Diabetes Mellitus KOAH= Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi ~ SVH= Serebrovaskiler Hastalik

GCalisma grubunda bulunan yaghlarin 146 ( % 73 )'sinda, kontrol
grubundaki yashlarin 148 (% 74 )Unde kronik bir hastalik vardi ve kronik

hastaligi olanlarin ortalama yarisinda en az iki kronik hastalik vardi.

Kronik bir hastaliktan dolay! ila¢g kullanma agisindan kargilastirildiginda
kontrol grubunda ila¢ kullananlarin dizenli ilag kullanma aligkanhigr anlamli
olarak fazla idi (Tablo 17).

Tablo 17. Gruplar Arasinda ilag Kullanma Aligkanhdi Agisindan iligki

ilag Kullaniyor musunuz ? Toplam
Grup
Evet-Duzenli | Evet-Dlzensiz Hayir

Calisma grubu Sayi 101 44 55 200

% % 50,5 % 22 % 27,5 % 100
Kontrol grubu Sayi 121 26 53 200

% % 60,5 % 13 % 26,5 % 100
Toplam Sayi 222 70 108 400

% % 55,5 % 17,5 % 27 % 100
P=0,029

Calismada gruplara arastirmanin yapildigi dénemde aktif bir sorunu

olup olmadigi karsilastirildi ve anlamli bir sonug bulunmadi (Tablo 18).
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Tablo 18. Gruplar Arasinda Aktif Hastalik Olma iligkisi

Su anda aktif bir hastaliginiz var Toplam
Grup mi ?
Evet Hayir

Calisma Sayi 71 129 200
grubu % % 35,5 % 64,5 % 100
Kontrol Sayi 61 139 200
grubu % % 30,5 % 69,5 % 100
Toplam Sayi 132 268 400

% % 33 % 67 % 100
P =0,340

Sigara veya alkol kullanma aligkanhigi agisindan

gruplar arasinda anlamli fark vardi (Tablo 19).

degerlendirildiginde

Tablo 19. Gruplar Arasinda Sigara veya Alkol Kullanma Aligkanhgi iliskisi

Sigara veya alkol kullantyor musunuz? Toplam
Grup
Hayir Evet

Calisma Sayi 153 47 200
grubu % % 76,5 % 23,5 % 100
Kontrol Sayi 125 75 200
grubu % % 62,5 % 37,5 % 100
Toplam Sayi 278 122 400

% % 69,5 % 30,5 % 100
P =0,031
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Gunlik iglerini yardimsiz yapabilme acgisindan degerlendirildiginde,

gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamadi (Tablo 20).

Tablo 20. Gruplar Arasinda Giinliik islerini Yardimsiz Yapabilme iligkisi

GUnlUk islerinizi yardimsiz yapabiliyor Toplam
Grup musunuz ?
Evet Hayir
Calisma grubu  Sayi 168 32 200
% % 84 % 16 % 100
Kontrol grubu  Sayi 180 20 200
% % 90 % 10 % 100
Toplam Sayi 248 52 400
% % 87 % 13 % 100

P =0,055

Gunluk iglerini yardimsiz yapabilme acisindan deg@erlendirildiginde
yardim alinan konular gezmeye gitme, banyo yapma, merdiven inip-gikma,
giyinme, tuvalete gitme, oda igi hareket, yatma-kalkma ve yemek yeme idi
(Tablo 21).

Tablo 21. Gruplar Arasinda Yardim Aldigi Konularin iligkisi

Yardim Alinan Konular Calisma Grubu | Kontrol Grubu Toplam
Gezmeye gitme Sayi 32 18 50

% % 16 % 9 % 12,5
Banyo yapma Sayi 28 19 47

% % 14 % 9,5 % 11,75
Merdiven inip- Sayi 25 13 38
¢tkma % % 12,5 % 6,5 % 9,5
Giyinme Sayi 11 10 21

% % 5,5 % 5 % 5,25
Tuvalete gitme Sayi 10 6 16

% % 5 % 3 % 4
Oda i¢i hareket Sayi 9 5 14

% % 4,5 % 2,5 % 3,5
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Yatma-kalkma Sayi 4 2 6
% % 2 % 1 % 1.5
Yemek yeme Sayi 3 2 5
% % 1,5 % 1 % 1,25
Aragtirmada kullanilan WHOQOL-OLD-TR Olcegdinin

degerlendiriimesinde en dusuk puan 1,en yuksek puan 5tir ve her alt alanda
en duslk puan 4, en yuksek puan 20’dir. Yuksek puan iyi yagsam kalitesini ve
dusuk puan koétu yasam kalitesini ifade etmektedir. Calisma grubu ve kontrol
WHOQOL-OLD-TR

duyusal

grubuna uygulanan Olcegi  temel alanlari

kargilastirildiginda; fonksiyonlarin  karsilastiriimasinda gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Ancak; ozerklik, ge¢cmis
bugln ve gelecege ait aktiviteler, sosyal katilim, 6lum ve Odlmek ve yakinlik
temel alanlarinda ortalamada kontrol grubunun yasam kalitesi istatistiksel

olarak anlamli derecede yuksekti (Tablo 22)

Tablo 22. Gruplarin WHOQOL-OLD Temel Alan Puanlarinin Karsilastiriimasi

Temel Alan Calisma Grubu Kontrol Grubu P.
Ortalama £Sd Ortalama * Sd

Duyusal fonksiyonlar 9,6 +3,6 9,8 3,1 0,245
Ozerklik 10,9+ 2,6 14,2+23 0,000
Gecgmis, bugiin ve 10,2+2,5 13,6+2,7 0,000
gelecege ait aktiviteler

Sosyal katilim 9,6 £2,1 12,1+2,8 0,000
Oliim ve 6lmek 10,4 +1,9 13,1+24 0,000
Yakinhk 99+2.2 13,8 +2,3 0,000
ORTALAMA 10,1+2,3 12,7+2,6 0,000

Arastirmaya katllan gruplar yas ve yasam kalitesi acgisindan

kargilastinildiginda; ev ortaminda yasayan kontrol grubunun huzurevinde
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yasayan c¢alisma grubuna oranla 70 yas ve altinda ve 70 yas Ustunde yasam

kalitesinin genel olarak ve toplamda istatistiksel olarak anlami derecede iyi

oldugu gorulmektedir (Tablo 23).

Tablo 23. Gruplarin Yas ve Yasam Kalitesi iligkisi

DUYUSAL OZERKLIK| GECMIS | SOSYAL OLUM | YAKINLIK TOPLAM
§OSYO_DEMOGRAFiK N YETILER C/iE‘II'IIEVCI:EEK KATILIM -
OZELLIK % | Ortalama | 5 a1ama + | Ortalama | ©2@M2 | Ortalama | Ortalama

+sd +sd Ortalama
sd + sd +sd + sd +
+sd
128 | 96 £+1,7 | 11,0+19 | 10,3+1,9| 96+2,1 |104+24| 99+2,1 10,2 £ 0,000
Calisma |,
Grubu |2 2,1
< 64
70 1311 98+16 | 14+18 |135+19|121+24|12,8+23(13,7+1,9| 119
Kontrol o
Grubu o 2,0
65,5
YAS
72 96+18 | 106+20 | 94+2,0 | 95+2,2 (10,3+2,2(10,0+2,2| 99+2,1 | 0,000
Calisma o
Grubu 3‘%
>
70 69 99+18 | 138+16 [135+16|12,0+2,2 (13,5+2,0(13,8+1,9| 12,8+
Kontrol o
Grubu % 1,9
345

Calisma ve kontrol gruplari cinsiyet ve yasam Kkalitesi acgisindan

degerlendirildiginde; ev ortaminda yasayan grubun, huzurevinde yasayan

gruba goére kadinlar ve erkeklerde yasam Kkalitesinin genel olarak ve

istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi oldugu gorilmektedir (Tablo 24).

Tablo 24. Gruplarin Cinsiyet ve Yasam Kalitesi iligkisi

DUYUSAL | OZERKLIK | GECMIS |sosyAL |OLUM | YAKINLIK | TOPLAM
SOSYODEMOGRAFIK [N | YETILER (A;IE'II:E/?'II'EI; KATILIM
OZELLKK % |Ortalama |Ortalama + | Ortalama | O@@Ma | Ortalama | Ortalama |©rtalama |
tsd sd +sd tsd +sd +sd % sd
| 118
CINS gfu'gg‘a % (9517 [11,5¢21 (10522 |96+24 [10,0£25 (10,224 (102£24
59
Erkek 0,000
control | 118
control 1o, [96%15 [14,5£15 [137418 |116£23(128+23 (13822012519
59
Kadin 0,000
Cd.ym [eLs] 4n’4i4’o 4n’nt4’7 ﬂﬁt'iE (\Ri'il: 4n’ni4’o nni»io nﬂi'i'l




Grubu | %
41
82

g‘r’ﬂgs" o [102%1,8(133+19 (13318 |122+22|134£21 [136+1,9(126%20
41

Arastirmaya katilan gruplar medeni hal ve yasam kalitesi agisindan

degerlendirildiginde ev ortaminda yasayan kontrol grubunda genel olarak

yasam kalitesi yuksekti ve toplamda istatistiksel olarak anlami derecede
yuksekti (Tablo 25).

Tablo 25. Gruplarin Medeni Hal ve Yasam Kalitesi iligkisi

GECMIS TOPLAM
DUYUSAL | .. - SOSYAL |,
SOSYODEMOGRAFIK N |yETiLER | QZERKLIKIGELECEK || aqy g |OLUM | YAKINLIK
= : Ortalama + | AKTIVITE Ortalama | Ortalama
OZELLIK % Ortalama Ortalama Ortalama
° sd Ortalama +sd + sd =)
+ sd + sd + sd
+ sd
10
ga"§ma 96+20 |99+21 |91+24 |74+25 |97+28 |87+23 |96+24
rubu (o5
Evli 0,000
177
. é‘r’ﬂgj" , 9,8+16 [141+17 |136+1,5 [122+22|132+2,1 [13,721,9|127+1,9
MEDENI 7%88.5
HAL 190
gil;nga yos |90%17 [109£21 1102419 192421 104223 10421 [10,5+20
Bekar Dul °
Bosanmis 0,000
Kontrol |23
G 10,0£1,9 [137£25 [13,0£22 [10,9£29 |124+24 [135+1,9[123+2,3
rubu | o115

Bu arastirmada c¢alisma ve kontrol gruplarinin g¢ocuklarinin olup

olmamasi ve yasam kalitesi arasindaki iligki incelendiginde; ev ortaminda

yasayan kontrol grubunun cocuklari olan ve olmayan gruplarda yasam
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kalitesinin genel olarak iyi oldugu ve toplamda da yasam kalitelerinin

istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu goruldiu (Tablo 26)

Tablo 26. Gruplarin Cocuklarinin Olup Olmamasi ile Yasam Kalitesi iligkisi

N DUYUSAL OZERKLIK| GECMIS | SOSYAL OLOM YAKINLIK TOPLAM
i o YETILER GELECEK | KATILIM
C_S)ggZI_O“E)EMOGRAFIK % Ortalama AKTIVITE Ortalama Ortalama
+sd Ortalama £ | Ortalama +sd Ortalama + | Ortalama +sd P
sd +sd ts sd +sd
Calisma 144 | 95+16 [ 11,020 [105+19(98+19 | 10,3t2,2 | 10,0+2,1 | 10,2t 2,1
Grubu % 72
Evet 0,000
Kontrol | 197 | 99+16 | 14017 |135+18 [121£23| 13122 | 13,7+1,9 | 12,7£1,9
Cocugunuz Grubu %985
Var mi?
Calisma 56 98+20 | 106+£20| 9,7+1,9 | 9,0x25 | 10524 | 9,7+23 | 99+22
Grubu % 28
Hayir 0,000
Kontrol 3 |11,3+35|127+50 [13,0£4,0(123+4,5| 10,7+2,5 | 13,7+2,9 | 12,3:3,7
Grubu % 1,5
Calisma ve kontrol gruplarinin egitim dizeyi ve yasam Kkalitesi
arasindaki iligki irdelendiginde; ev ortaminda yasayan kontrol grubunda;
okur-yazar olmayan, okur-yazar ve ilkokul mezunu olanlar ve ortaokul ve ustu
egitim alanlarda yasam kalitesi genel olarak Huzurevinde yasayan kontrol
grubundan daha iyi ve toplamda kontrol grubunun yasam kalitesi istatistiksel
olarak anlamli derecede yuksek idi (Tablo 27).
Tablo 27. Gruplarin Egitim Diizeyi ve Yasam Kalitesi iligkisi
N |DUYUSAL | OZERKLIK| GECMIS | SOSYAL OLUM | YAKINLIK TOPLAM
i YETILER | Ortalama + | GELECEK | KATILIM | Ortalama | Ortalama
ggSZSEEMOGRAFIK % Ortalama sd AKTIVITE | Ortalama +sd +sd Ortalama
+sd Ortalama sd +sd P
+sd
L 160 | 9416 | 11,0x20 |(10,5+1,8| 10,0+1,8 | 10,5+2,1 {10,2+2,0| 10,3+2,0
Egitim Calisma
Diizeyi | Oy D Grubu | %
Oy 80
) 0,000
llkokul 165| 98+x16 | 13917 (13116 | 122+22 | 13,1+2,0(136+19|126+1,8
Mezunu Kontrol o
Grubu %
82.5
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40 | 10,6+2,0| 10,3+2,1 | 9,5+2,1 78+25 | 99+27 (88+24 | 95+23
Calisma o
Grubu 2/8
Vo Ot .
35 | 9,7+1,7 | 147+20 |143+24| 11,6+2,8 | 13,0£2,9|14,3+2,1|129+2,3
Kontrol o
Grubu Al
17.5

Arastirmaya katilan gruplar sosyal glivence ve yasam kalitesi agisindan

incelendiginde ev ortaminda yasayan kontrol grubunun sosyal guvencesi

olanlarda ve olmayanlarda yasam kalitesinin ¢aligma grubuna gore genel

olarak ve toplamda daha iyi oldugu gorulmektedir (P = 0.000) (Tablo 28).

Tablo 28. Gruplarin Sosyal Giivence ve Yasam Kalitesi iligkisi

N DUYUSAL OZERKLIK | GECMIS | SOSYAL OLUM | YAKINLIK TOPLAM
SOSYODEMOGRAFIK o | YETILER iE':r'IEVCIEE KATILIM Ortalama
OZELLIK Ortalama Ortal + Ortalama Ortal Ortal
+sd alama £ | QOrtalama +sd alama alama | + sd P
- sd +sd - + sd + sd
Caligma| 129 | 9718 | 11,1£22 | 103+22| 94+24 |105+24|10,0£23| 10,2+22
Grubu | 9645
VAR 0,000
Kontrol 152 |10,0+16 | 14,0£18 | 13,519 12,0£24 |13,0+£2,3|13,7+2,0| 12,7+2,0
SQSYAL Grubu % 76
GUVENCE Calisma| 71 94+16 | 105+1,7 |10,0+15| 99+1,4 [103+21| 9717 | 99%17
Grubu | %355
YOK 0,000
Kontrol 48 93+16 | 139+16 |134+15|124+23 [13,0+2,0(13,8+1,7|123+1,8
Grubu % 24

degerlendirildiginde ev ortaminda yasayan kontrol

Bu arastirmadaki gruplar aylik gelir ve yasam kalitesi bakimindan

grubunun yasam

kalitesinin genel olarak daha iyi oldugu, ayrica toplamda da istatistiksel
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olarak anlamli derecede yasam kalitesinin daha iyi oldugu goraldu (P = 0.000)
(Tablo 29).

Tablo 29. Gruplarin Aylik Gelir ve Yasam Kalitesi iligkisi

N |DUYUSAL | OZERKLIK | GECMIS | SOSYAL OLOM YAKINLIK TOPLAM
i o YETILER GELECEK | KATILIM
+sd Ortalama = | Ortalama d = | Ortalama £ | Ortalama + sd P
sd +sd S sd + sd
102| 95+1,6 | 10,7+1,7 | 10,1+£15| 99%+15 10,3+ 2,1 99+1,7 | 99+17
Calisma 0
Grubu %
. 51
KOTU 0,000
46 | 89+15 | 140+1,7 | 13,3+£1,6 | 124+2,0 | 12,7t16 | 136+1,8 [ 126 +1,7
Kontrol 0
Grubu %o
e 23
o
[0} 70 | 93+16 | 11,6+£24 [10,7+24 | 9727 10,5+2,7 | 104+25 |104+24
N Calisma 0
O Grubu %o
2 35
< |ORTA 0,000
> 114 99+1,7 | 139+18 | 134+£19| 121£23 | 131+22 [ 1356+2,0 |12,7+2,0
i Kontrol 0
|<£ Grubu %
% 57
28 |109+19| 99+15 | 92+1,7 | 8419 10,4+19 | 89+21 | 9718
Calisma 0
Grubu %
o 14
1Yl 0,000
40| 98+1,8 | 145+19 |141+£1,9| 118£28 | 134+2,7 | 143+£1,9 [13,0£2,2
Kontrol 0
Grubu %
20

Bu arastirmaya katilan gruplar kronik hastaligi olma ve yasam kalitesi

acisindan degerlendirildiginde kronik hastaligi olanlardan ve olmayanlardan
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ev ortaminda yagsayan kontrol grubunun yagam kalitesinin genel olarak daha

iyi oldugu goérulmektedir (Tablo 30).

Tablo 30. Gruplarin Kronik Hastalik ve Yasam Kalitesi iligkisi

N | DUYUSAL OZERKLIK| GECMIS | SOSYAL OLUM | YAKINLIK TOPLAM
SOSYODEMOGRAFIK | % | YETILER | 5rta1ama + | GELECEK | KATILIM
OZELLIK Ortalama sd AKTIVITE | 5ta1ama Ortalama+ | P
+sd Ortalama +sd Ortalama % | Ortalama sd
+sd ts sd +sd
145|1,2+16 | 10,7+2,0 |10,0+1,9| 9,1+2,0 | 10,6+2,3 | 94+1,9 | 10,0+£1,9 |0,000
Calisma 0
Grubu %
725
VAR
« 147 110,3+1,5| 13,7+1,8 | 13,3+1,8 (11,8+2,2| 129+21 |135+1,8| 12,6+1,9
5 Kontrol 0
= Grubu %
0 74.5
£
< 55 [10,0+1,3| 11,4+2,1|10,7+2,0|11,0+22| 9,8+1,9 |11,2+2,2| 10,7£1,9 |0,000
= Calisma
%
(@) Grubu
x 275
< 1YOK
53 [10,5+1,7 | 148+16 [ 142+17|127+26 | 135+2,1 [143+2,1| 13,3t2,0
Kontrol o
Grubu %
26.5

Arastirmada calisma ve kontrol gruplarinda bulunan bireylerden kronik

hastaligi olanlarin duzenli ila¢g kullanip kullanmamalari ile yagsam kalitesi

incelendiginde her iki grupta da ev ortaminda yasayanlarin genel olarak

yasam kalitesinin daha iyi oldugu gértulmektedir (P = 0,000) (Tablo 31).

Tablo 31. Gruplarda Kronik Hastaligi Olanlarin Diizenli ila¢ Kullanip Kullanmamasi

ve Yasam Kalitesi Arasindaki iliski

SOSYODEMO_GRAFiK N |DUYUSAL | OZERKLIK GEQMiS SOSYAL OLUM YAKINLIK TOPLAM
OZELLIK % YETILER | Ortalama + | GELECEK | KATILIM | Ortalama + | Ortalama
Ortalama sd AKTIVITE | Ortalama * sd +sd Ortalama | P
+sd Ortalama sd +sd
+ sd

= Evet | Calisma | 100 | 10,3+1,8 | 10,8 +2,1 [ 10,0£2,1 | 9,8+2,2 10,6 +25 | 95+2,1 {10,2+2,1(0,000
o g Grubu | o

NS %

o 50
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Kontrol | 121 { 10,1+16 | 140+1,8 [ 132+19| 116+23 | 12,723 [13,5+1,9(125+2,0
Grubu o

0

60.5

Hayir | Calisma | 45 | 10,2+1,2| 106+18 | 99+16 | 106+18 | 106+1,8 | 9,3+1,5 |10,0+1,6|0,000

Grubu o

(]

22.5
Kontrol | 26 [ 11,0+18 | 128+18 [134+1,7| 139+19 | 139+1,9 (13,3+1,7|129+1,8
Grubu o

(]

13

Arastirmaya katilan gruplar sigara ve alkol kullanma aliskanhdi ve

yasam Kkalitesi acgisindan incelendiginde ev ortaminda yasayan kontrol

grubunun genel olarak yasam Kkalitesinin huzurevinde yasayan calisma
grubundan daha iyi oldugu gorulmektedir (P = 0,000) (Tablo 32).

Tablo 32. Gruplarin Aliskanliklari ve Yasam Kalitesi Arasindaki iligki

GECMiS TOPLAM
DUYUSAL | , SOSYAL | .
SOSYODEMOGRAFIK |N | YETILER | QZERKLIK| GELECEK |\ p gy [OLUM | YAKINLIK
= : Ortalama * | AKTIVITE Ortalama | Ortalama
OZELLIK 9% |Ortalama Ortalama Ortalama
° sd Ortalama +sd +sd =)
+sd + sd + sd
+ sd
47
Gahsma | 1944118 [107+19 [09+21 |95+19 |101E |112419(1012
o« Sty 1% A, 71, 92, 5£19 147 2£1914g
N 235
S |Evet 0,000
g Kontrol |0 M4+ [126+ 12,5+
ontro 4T , 0 X 9 X
c bl oo 98214 (143516 [134216 |, o 1351815
s 38
C
5
2 Cal 193 104 + 10,2+
X alisma At 2+
S G o, 97217 [108£18 [101218 9818 |0 9919 |1%
Z 76.5
g |Hayr 0,000
2 Kontrol | ' 2* 13,6 134 13,1
ontro 0t 4t - 4
o e % [101£17 138519 [138519 | )% Iy 13,820 )%
5 62
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Arastirmaya katillan calisma ve kontrol gruplarinin gunluk iglerini

yaparken baskalarindan yardim alip almadigi konusu ile yasam kalitesi

arasindaki iligki irdelendiginde; ev ortaminda yasayan kontrol grubunun

yasam kalitesinin yardim alanlarda ve almayanlarda genel olarak iyi oldugu
goruldu (P = 0,000) (Tablo 33) .

Tablo 33. Gruplarin Glnlik islerini Yaparken Yardim Alip Almamasi ve Yasam
Kalitesi Arasindaki lligki

N |DUYUSAL OZERKLIK| GECMIS | SOSYAL OLUM YAKINLIK TOPLAM
SOSYODEMOGRAFIK | % YETILER GELECEK | KATILIM
OZELLIK Ortalama AKTIVITE Ortalama + Ortalama
+sd Ortalama | Ortalama d ~ | Ortalama + | Ortalama +sd P
xS sd +sd S sd +sd

= Evet | Calisma | 167 | 92+14 [ 112+2,1|105+1,9| 99+21 | 104+23 [ 10,1+2,1 [10,2+2,0
= Grubu o
= (]
a 83.5
S 0,000
> Kontrol | 180 | 11,9+1,5| 142+1,7 | 13,7+1,7| 123+23 | 132+2,1 | 138+1,9 |132+19
5 Grubu | o,

(o (]
EN 90
T c
53
> 3 |Hayrr|Calisma | 33 | 11,8+2,0| 96+17 | 88+1,6 | 82+16 | 10321 | 8929 | 96%1,9
NE Grubu | o,
= (]
% 165
= 0,000
=) Kontrol | 20 | 9.5+1,4 |123.£23|121+22|10,7+25 | 11,7+2,4 | 132.+1,7 |11,6+21
S Grubu | o
o (]

10
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TARTISMA VE SONUG

Bu arastirma ile; Huzurevinde yasayan 65 yas ve ustu bireyler ile ev
ortaminda yasayan 65 yas ve Ustu bireylerin yasam kalitesinin arastirilarak
her iki grubun yasam kalitesini karsilastiriimasi amaglandi. Dinya Saglik
Orglti (WHO) yasliligi tanimlarken 65 yas ve Uzeri olarak kabul etmektedir
ve bundan dolay! galismaya alinan bireyler 65 yas ve Uzeri bireylerdir (56).
Calismaya alinan kontrol grubu da, g¢alisma grubu gibi Turkiye'nin degisik
bdlgelerinde dogmus ve sonra Bursa’ya go¢ ederek hayatini Bursa’da devam
ettiren bireylerden olusmustur. Bu agidan bakildiginda calisma ve kontrol
gruplarinin kultur ve yasam anlayislari birbirine benzerdir. Bu benzerligin
goreceli olan yasam kalitesi algisi arasindaki algi farkinin en asgariye

indirgenmis olmasina katkida bulunacagi olasidir.

Son 30 yilda Dinya’da yasam kalitesi ile ilgili arastirmalar her gecgen
glin artmaktadir. Ozellikle saglik alaninda yapilan ¢aligmalarda Kisa Form 36
(SF-36) ve Dinya Saglk Orgitlii yasam kalitesi 6lcegi siklikla kullanilmistir
(57, 58, 59, 69).

Ulkemizde de birgok ¢alismada SF-36 ve WHOQOL 6lgegi kullaniimistir
(61-65). Yapilan galigmalarda WHOQOL 0lgegi uzun bulunmug ve yasam
kalitesinin yapildigi gruplarin arastiriimak istenen 6zelliklerine gbére Dunya
Saglk Orgitli’nin gelistirmis  oldugu WHOQOL 6lgedi kisaltilarak yeni
Olgekler gelistirilmistir. Bizim arastirmamizda kullandigimiz Didnya Saglk
Orgiti yasam Kkalitesi 6lgedi yaslh modili (WHOQOL-OLD) bu yeni

Olceklerden biridir. Bu olgegin Turkiye’de gecerlilik arastirmalari Eser ve
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arkadaslan tarafindan yapilmis ve arastirma sonucunda dlgegin Turkiye'de

kullanilabilir oldugu sonucuna varilmistir (66).

Calismaya alinacak olan Huzurevinde ve ev ortaminda yasanan
bireylere SMMT ve SMMT-E uygulanmistir. Huzurevinde yasayan 278 Kigiye
SMMT ve SMMT-E uygulanmis ve 218 kiside SMMT ve SMMT-E 24 puan ve
Uzeri bulunmustur. Ev ortaminda yasayan 65 yas ve uzeri 221 bireye SMMT
ve SMMT-E uygulanmig ve 200 kiside SMMT ve SMMT-E 24 puan ve Uzeri
bulunmus ve bu bireyler calismaya dahil edilmistir. Ulkemizde yapilan
calismalara bakildiginda; huzurevinde yasayan yaslilarda SMMT sonuglari
bu ¢alismadaki sonuclarla benzerdir ve 65 yas ve Uzeri bireylerde SMM Test

sonuglari 24’an altinda olma orani % 12-31 arasindadir (67—69).

Huzurevinde yasayan galisma grubunun yas ortalamasi 71,2 + 54,
kontrol grubunun yas ortalamasi ise 70,8 + 4,8 idi. Ulkemizde Huzurevlerinde
yapilan calismalara bakildiginda yas ortalamalari bu caligmadaki yas
ortalamalari ile benzerdir. Ayrica bu c¢alismada, c¢alisma ve kontrol

gruplarinin yas ortalamalari birbirine benzerdir (67—-71).

Huzurevinde yasayan 65 yas ve ustl bireyler cinsiyet agisindan
irdelendiginde ¢alisma grubunun 119 (% 59,5)'i erkek, 81 (% 40,5)’i kadindir.
Ev ortaminda yasayan kontrol grubunun cinsiyet oranlari da ayni sekildedir.
Ulkemizde Huzurevlerinde yapilan calismalara bakildiginda cinsiyet iligkisi

agisindan oranlar benzerdir (67-74).

Calismaya alinan bireyler medeni durum acgisindan irdelendiginde huzur
evinde yasayan galisma grubundaki 180 (% 90) kiginin evli olmadigi, kontrol
grubundaki 178 (% 89) kisinin evli oldugu goralmustar. Uncu ve
arkadaglarinin yaptigi g¢alismada da benzer sekilde huzurevinde yasayan

yashlarin yalniz % 10,9’'unun evli oldugu bildiriimektedir (70) .

Kisioglu ve arkadaslarinin yaptigi ¢galismada huzurevinde kalanlarin evli

olma orani % 4,3 olarak bulunmustur (87). Isikli ve arkadaslarinin yaptigi
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¢alismada ise huzurevinde kalanlardan evli olmayan bekar, dul ve boganmis
olanlarin orani % 88,9 olarak verilmistir (86). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda
65 yas ve Uzerindeki huzurevinde yasayan bireylerde evlilik orani % 4,7-16,6
arasinda bulunmustur ve bu oranlar bizim ¢alismamizdaki oranlarla benzerdir
(70, 71, 75-88).

Huzurevinde yasayan ¢alisma grubu ve ev ortaminda yasayan kontrol
grubu g¢ocuk sahibi olma agisindan degerlendirildiginde; huzurevinde
yasayan yashlarin 144 (% 72)Unun ¢ocuk sahibi oldugu, ev ortaminda
yasayan yaslilarin 187 (% 98,5)’inin gocuk sahibi oldugu goérulmustur. Uncu
ve arkadaslarinin yaptigi calismada huzurevinde yasayan yashlarin %
59’unun ¢ocuk sahibi oldugu bildirilmigtir. Gllseren ve arkadaslarinin yaptigi
calismada huzurevinde yasayan yaslilarin % 73’Unin ¢ocuk sahibi oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda Huzurevinde yasayan bireylerin
cocuklarinin olma oranlari % 59-74,6 olarak rapor edilmistir (70, 71, 75, 81—
85).

Calisma grubunda ve kontrol grubunda g¢ocuk sahibi olan bireylerin
cocuklari ile olan iligkileri incelendiginde; c¢alisma grubunda gocugu olan
bireylerin 84 (% 59)’G ¢ocuklari ile iligkilerinin kétu oldugunu, 60 (% 41) birey
ise ¢ocuklari ile iligkilerinin orta ve iyi derecede oldugunu, kontrol grubunda
cocugu olan 197 kisiden 8 (% 4,1)'i cocuklari ile iligkilerinin kotu oldugunu,
189 (% 95,9) kisi ise c¢ocuklari ile iligkilerinin iyi ve orta oldugunu ifade
etmiglerdir. Uncu ve arkadaslarinin yaptigi calismada da Huzurevinde
yasayan yaslilarin % 42’sinin ¢ocuklar ile iligkilerinin iyi oldugu, % 58’inin
cocuklar ile iligkilerinin kotu oldugu bildirilmigtir. Bahar ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada ise Huzurevinde yasayan yashlarin % 45,3’Unun
cocuklari ile gorusmedigi, % 47,2’sinin ¢ocuklari ile seyrek gorustugu, %
7,5'inin  gocuklari ile sik goéristigu bildirilmigtir. Ulkemizde yapilan
calismalarda da elde edilen sonuglar benzerdir ve bizim bulgularimizia
ortismektedir (70, 71, 80, 81).
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Arastirmaya katillan gruplar egitim duzeyi agisindan incelendiginde
huzurevinde yasayan ¢alisma grubunda 3 (% 1,5) kisi okuryazar degil, 158
(% 79) kisi ilkokul mezunu ve okuryazar, 39 (% 18,5) kisi ortaokul-lise ve
yuksekokul mezunu idi. Ev ortaminda yasayan kontrol grubunda ise 3 (% 1,5)
okuryazar degil, 162 (% 81) kisi ilkokul mezunu veya okuryazar, 35 (% 17,5)
ortaokul-lise veya yuksekokul mezunu idi ve gruplar egitim duzeyi agisindan
birbirine benzerdi. Gruplar arasinda istatistiksel olarak egitim duzeyi
agisindan fark yoktu. Uncu ve arkadaslarinin yaptigi ¢calismada ve Gllseren
ve arkadaslarinin yaptigi caligmada elde edilen veriler bizim ¢alismamiza
paraleldir. Ulkemizde yapilan calismalara bakildiginda bulunan egitim
duzeyleri bizim ¢alismamizla értugsmektedir (68, 70, 71, 75, 77, 79-81, 83, 85,
89-92).

Calismaya katilan gruplar gelir dizeyleri agisindan iyi, kot ve orta
olarak siniflandirildi. Elde edilen veriler incelendiginde; huzurevinde yasayan
calisma grubunda 102 (% 51) kisi kétd, 71 (% 35,5) kisi orta, 27 (% 13,5) Kisi
iyi gelir duzeyine sahipti. Bu ortaminda yasayan kontrol grubunda ise 47 (%
23,5) kisi kotu, 114 (% 57) kisi orta, 39 (% 19,5) kisi ise iyi gelir dizeyine
sahipti. Gruplar incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak gelir
dizeyi agisindan anlamli fark vardi (P = 0.000). Kisioglu ve arkadaglarinin
yaptigi calismada katilimcilarin % 48,6’s1 gelirinin yetmedigini, % 19,4’
gelirinin zor yettigini, % 30’unun da gelirinin yettigi bildirilmistir. Ulkemizde
yapilan calismalara bakildiginda huzurevinde yasayan bireylerin ekonomik
gelirinin ev ortaminda yagayan bireylerin ekonomik gelirinden daha dusuk
oldugu goérulmektedir. Bu durum da bizim yaptigimiz calismalardan elde
ettigimiz verileri desteklemektedir (70, 71, 75, 77, 79, 81, 82, 84, 85).

Gruplar meslekleri bakimindan incelendiginde; huzurevinde yasayan
calisma grubunda 59 (% 29,5) kisinin herhangi bir meslegi olmadigi, 70 (%
35) kiginin emekli oldugu, 71 (% 35,5) kisinin ise ev hanimi oldugu

gorulmastir. Ev ortaminda yasayan kontrol grubunda ise 58 (% 29) kisinin
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herhangi bir meslegi olmadigi, 64 (% 32) kisinin emekli oldugu, 78 (% 39)
kisinin ev hanimi oldugu gorulmustur. Aragtirmamizdaki ¢alisma ve kontrol
gruplari arasinda meslek bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir. Bestepe ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada ev hanimi
olanlar % 37,1, meslegi olmayanlar % 30,9 olarak bulunmustur. Ulkemizde
yapilan diger c¢aligsmalara bakildiginda meslek gruplari bizim c¢alismamiza
benzer orandadir. Ulkemizde 6zellikle egitim seviyesi diisiik kadinlarin fazla
olmasi ve bunlarin gelecekteki yasamlarini ev hanimi olarak idame ettirmeleri,
egitim seviyesi dusuk erkeklerin ise gunluk islerde galismis olmalari ilerideki
yasamlarinda herhangi bir meslek sahibi olmamalarina neden oldugunu
tahmin ediyoruz (70, 71, 75, 80, 81, 85).

Bu arastirmada gruplar sosyal guvence agisindan incelendiginde
huzurevinde yasayan calisma grubunda 71 (% 35,5) kisinin herhangi bir
sosyal guvencesinin olmadidi, 129 (% 64,5) kisinin Emekli Sandigi, Bag-Kur,
SSK veya Yesil Karta bagli sosyal guvencesinin bulundugu goéraimustur. Ev
ortaminda yasayan 48 (% 24) kisinin sosyal guvencesinin olmadigli 152 (%
76) kisinin ise Emekli Sandigi, Bag-Kur, SSK veya Yesil Karta bagli sosyal
guvencesinin oldugu gorulmuastar. Arastirmadaki ¢alisma grubu ve kontrol
grubu sosyal guvence acgisindan karsilastirildiginda; calisma grubunda
bulunan bireylerden sosyal guvencesi olmayanlarin sayisinin kontrol
grubundaki sosyal guvencesi olmayan bireylerden istatistiksel olarak anlamli
derecede fazla oldugu gérulmastir (P = 0.000). Uncu ve arkadaslarinin
yapmis oldugu calismada huzurevinde kalan bireylerin % 35,2’sinin sosyal
glvencesinin olmadigi bildiriimektedir. Bahar ve arkadaslarinin yaptigi
calismada huzurevinde kalan bireylerin % 49,3’Unun sosyal guvencesinin
olmadigi bildirimektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalara bakildiginda
huzurevinde yasayan bireylerden sosyal guvencesi olmayanlarin orani % 39—
82 arasinda oldugu gorulmektedir. Bu durum huzurevlerinde kalan bireylerin
genellikle yoksul ve bakima muhtag insanlar olugsmasi ile agiklanabilir (70, 75,
80, 82).

51



Arastirmaya katilan ¢alisma grubundaki ve kontrol grubundaki bireyler
kronik hastalik acgisindan incelendiginde; Huzurevinde yasayan calisma
grubunda 54 (% 27) kisinin kronik bir hastaligi olmadigi, 146 (% 73) kiginin
en az bir kronik hastaligi oldugu goérilmuastir. Calisma grubunda kronik
hastalik sikhgi sirasi ile HT 83 (% 41,5) kiside, kas-iskelet sistemi hastaligi
66 (% 33) kiside, iskemik kalp hastahdi 43 (% 21,5) kiside, diyabet 31 (%
15,5) kiside, 23 (% 11,5) kiside ise diger kronik hastaliklar gorulmustur.
Kontrol grubunda ise 52 (% 26) kiside kronik bir hastalik vardi, 148 (% 74)
kiside ise en az bir kronik hastalik vardi. Kontrol grubunda; 92 (% 46) kiside
hipertansiyon, 64 (% 32) kiside kas-iskelet sistemi hastaligi, 51 (% 25,5)
kiside iskemik kalp hastaligi 30 (% 15) kiside diyabet, 19 (% 9,5) kiside ise
diger kronik hastaliklar gorilmustur. Calismamizda calisma ve kontrol grubu
kronik hastaligi olma agisindan incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Arslan ve arkadaslarinin yaptigdi
caligmada yasllarda kronik hastalik olarak hipertansiyon % 36,9, kas iskelet
sistemi hastaliklari % 28,5, % 11,5 iskemik kalp hastaligi, % 12,8 diyabet
bulundugu bildirilmistir. Ulkemizde yapilan calismalarda gériilen en sik kronik
hastaliklar; hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari, iskemik kalp
hastaligi ve diyabet olarak bildiriimekte olup bu bulgular bizim galismamiza
pareleldir. (70, 71, 75, 78-80, 85).

Arastirmada karsilastirilan calisma grubu ve kontrol grubu kronik bir
hastaliga baglh ilag kulamla aliskanligi acgisindan incelendiginde calisma
grubunda bulunan bireylerin 101 (% 50,5)’'inin duzenli ilag kullandigi, 44 (%
22)yunun duzensiz ilag kullandig, 55 (% 27,5)inin ila¢ kullanmadigi
gorulmastir. Kontrol grubunda bulunan bireylerin ise 121 (% 60,5)inin
dizenli ilag kullandigi, 26 (% 13)’sinin duzensiz ilag kullandigi, 53 (% 26,5)
kisinin ila¢ kullanmadigi bulunmustur. Calisma ve kontrol grubu arasinda ilag
kullanma aligkanligi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(P = 0,029). Ozkan ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada kronik hastaliklarda
dizenli ilag kullanim orani % 54,1 oldugu bildiriimektedir (79).
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Bizim calismamizda ev ortaminda yasayanlarin kronik bir hastaliga
badli ilag kullanma ahlgkanliginin, huzurevinde yasayanlara goére daha fazla
olmasinin nedeni irdelendiginde; ev ortaminda yasayanlarin sagliklarina
daha fazla dikkat ettikleri ve hayata daha pozitif baktiklarindan kaynaklandigi
izlenimi edinilmistir. Bu sonuglar tUlkemizde yapilan ¢alismalarla da paraleldir
(75, 79, 82, 94, 95).

Arastirmamizdaki ¢alisma ve kontrol gruplari sigara ve alkol kullanma
aliskanhg! acgisindan irdelendiginde; g¢alisma grubunda 47 (% 23,5) kisinin
sigara veya alkol kullandigi 153 (% 76,5) kisinin kullanmadidi goéruimustar.
Kontrol grubunda ise 75 (% 37,5) kisinin sigara veya alkol kullandidi, 125 (%
62,5) kisinin kullanmadigi gorulmustur. Gulseren ve arkadaslarinin yaptigi
c¢alismada huzurevinde yasayanlarda sigara ve alkol kullanim oraninin % 33,
ev ortaminda yasayanlarda sigara ve alkol kullanim oranlarinin % 50 oldugu
bildiriimektedir. Gulseren ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada
huzurevinde yasayan yaslilarda madde kullanim orani % 62,9 olarak tespit
edilmistir. Ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda yaslilarda sigara
ve alkol kullanim orani % 40-89.6 arasinda degismektedir. Bu degisken
sonuglar c¢alismalarin  yapildigi  populsyonun degisik sosyo kdlturel
Ozelliklerinden kaynaklaniyor olabilir (70, 71, 75, 79, 85, 98-101).

Arastirmadaki gruplar gunlik iglerini yaparken yardim alma konulari
hakkinda incelendiginde; calisma grubundaki 32 (%16) kisinin gunlik
islerinde yardim aldigi, kontrol grubunda 20 (% 10) kisinin gunlik islerini
yardimsiz yapmadigi gorulmuas ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigr gorulmustur (P = 0.055). Calisma grubundaki 32 (%16) kiginin
gezmeye gitme, 28 (% 14) kisinin banyo yapma, 25 (% 12,5) kisinin merdiven
inip-ctkma, 11 (% 5,5) kisinin giyinme, 10 (% 5) kisinin tuvalete gitme, 9 (%
4,5) kiginin oda i¢i hareket 4 (% 2) kisinin yatma-kalkma, 3 (% 1,5) kiginin
yemek yeme konusunda yardim alma ihtiyaci oldugu goériimustir. Kontrol

grubunda ise 18 (% 9) kisinin gezmeye gitme, 19 (% 9,5) kiginin banyo
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yapma, 13 (% 6,5) kisinin merdiven inip ¢ikma, 10 (% 5) kisinin giyinme, 6 (%
3) kiginin tuvalete gitme, 5 (% 2,5) kisinin oda i¢i hareket, 2 (% 1) kisinin
yatma-kalkma, 2 (% 1) kisinin yemek yeme iglerini yardimsiz yapamadigi
gorulmustdr. Uncu ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada Huzurevinde kalan
bireylerden % 19,7’sinin bahgcede gezinme, % 12,4’4nun merdiven ¢ikma, %
23,3'Un0n banyo yapma, % 6,7’sinin tuvalete gitme, % 2’sinin ise yemek
yeme gibi daha c¢ok fiziksel glc¢ gerektiren konularda yardim aldiklari
bildirilmektedir (70).

Huzurevinde yasayan g¢alisma grubunun, huzurevinden memnun olup
olmadigi soruldugunda 19 (% 9,5) kisi huzurevinde kalmaktan memnun
oldugunu, 18 (% 9) kisi huzurevinde kalmaktan memnun olmadigini, 163 (%
81,5) kisi huzurevinde kalmaktan memnun oldugunu ancak ev ortamini
Ozledigini ifade etmislerdir. Huzurevinde kalmaktan memnun olmayanlarin
memnun olmadiklari konular; 8 (% 4) kisi oda arkadasi ile sorun yasadidini, 4
(% 2) kisi yemekleri begenmedigini, 4 (% 2) kisi idareciler ve calisanlardan
memnun olmadigini, 3 (% 1,5) kisi dedikodu yapilmasindan rahatsiz
oldugunu, 1 (% 0,5) kisi sOylemek istemedigi nedenden dolayi huzurevinde
kalmaktan memnun olmadigini ifade etti. Aylaz ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada huzurevinde kalan bireylere nerede yagsamak istedikleri
soruldugunda % 67,8 oraninda kendi evinde veya ¢ocuklari ile birlikte kalmak
istedikleri  bildirilmistir. Huzurevinde yasayan bireyler genel olarak
huzurevinde kalmaktan memnun olmalarina ragmen ev ortamini 6zlediklerini

ifade etmektedirler.

Aragtirmaya katilan gruplarin yasam kalitesi WHOQOL-OLD-TR dl¢eqdi
kullanilarak ylz yuze gorusme teknigi ile yapilmistir. Bu dlgedin Turkiye’'de
guvenilirlik ve gecerlilik calismasi Eser ve arkadaslarinin yaptigi calisma ile
ortaya konulmustur (47). WHOQOL-OLD modiili Diinya Saglik Orgiti'niin

henuz yeni gelistirdigi bir Olgektir ve Olgegin alan calismasi Dunya Saglik
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Orgiiti Yasam Kalitesi Gurubu (WHOQOL-Group) tarafindan yapilmis ve
sonugclar 2005 yilinda yayinlanmistir (103).

WHOQOL-OLD-TR 0lgegi Turkiye’de c¢ok az sayida arastirmada
kullaniimis olup literatirde bulunan tek calisma 06rnegi 2007 vyilinda
yayinlanan Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi 200 kisinin katihmi ile yapilan
calismadir (55). Bizim yapmis oldugumuz arastirma Ulkemizde WHOQOL-
OLD-TR olgegi kullanillarak yapilmis olan en genis kapsamh ve ilk

arastirmalardan birisi olmasindan dolayi dnemli olabilir.

WHOQOL-OLD-TR 06l¢edi ile yapilan degerlendirme sonucunda dl¢egdin
duyusal alan puani ortalamasi; huzurevinde yagsayan calisma grubunda 9,6 +
3,6, ev ortaminda yasayan kontrol grubunda 9,8 £+ 3,1 olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamigtir (P = 0.245). Duyusal yetiler
alaninin, arastirmaya katilan kisilerin yaslarina ve kronik hastaliklarina bagli
olarak duyusal kayiplarini ve bu kayiplarin katiimcilarin hayatini ne olgude
etkiledigini arastirdigi goéz 6nune alindiginda bu sonug normal karsilanmalidir.
CunkU calisma ve kontrol gruplarinin yas ortalamalari birbirine benzer olup
ortalama 71’dir. Ayrica ¢alisma grubunda kronik hastaligi olanlar 146 (% 73)
kisi, kontrol grubunda ise 148 (% 74) kisidir. Bireylerde duyu kayiplari
yaslanmaya ve kronik hastaliklara bagl olarak gelismektedir (102). Calisma
ve kontrol gruplarinin yaglari ve kronik hastalik oranlarinin birbirine benzer
oldugu g6z o6nlune alindiginda; gruplar arasinda duyusal yetiler arasinda
istatistiksel olarak fark olmamasi beklenen bir durumdur. Dinya Saglik
Orgiiti Yasam Kalitesi Grubu (WHOQOL Group) tarafindan 22 merkezde
yapilan calismada ve Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada elde edilen
sonuglar, bizim arastirmamizda elde edilen sonuglardan daha iyidir (55,103).
Bu farklihk bu arastirmanin diger ¢alismalardan farkli olarak huzurevinde ve
kirsal alandan buyuk sehre go¢ eden bireylerde yapilmis olmasi ve Ulkeler
arasindaki  kdlturel  farklihklardan kaynaklanmaktadir.  Ayrica  bizim

arastirmamiza katilan bireylerde kronik hastalik oraninin fazla olmasi ve
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kronik hastaligi olanlarin % 50’sinde birden fazla kronik hastalik bulunmasi

da bu farkhligin nedeni olabilir.

Arastirmamizda Ozerklik alan puani ortalamasi degerlendirildiginde;
huzurevinde yasayan ¢alisma grubunda 10,9 £ 2,6 ve ev ortaminda yasayan
kontrol grubunda 14,2 + 2,3 olarak bulunmus olup sonuglar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (P = 0.000).
Sonuglar Diinya Saghk Orglti Yasam Kalitesi Grubu (WHOQOL Group)
tarafindan 22 merkezde yapilan ¢alisma ve Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi
calisma ile karsilastirildiginda; huzurevinde yasaya grubun ortalama
puaninin diger calismalarda elde edilen puanlardan daha dusuk oldugu, ev
ortaminda yasayan grubun ortalama puaninin ise Diinya Saglk Orgiti’nin
calismasindan elde edilen puandan disik, Ozyurt ve arkadaslarinin yaptig
calismadan elde edilen puandan yuksek oldugu gorulmektedir (55,103).
Huzurevinde yasayan grubun belki kurallara uymak zorunda olmalari, yemek,
yatma, gezme gibi gunlik aktivitelerini belirli bir program dahilinde yapmak
durumunda olmalari kendilerini daha az 6zerk hissetmeleri sonucunu ortaya

cikarmis olabilir.

Gecgmis, bugln ve gelecede ait aktivitelerle ilgili alan ortalama puani
degerlendirildiginde; huzurevinde yasayan ¢alisma grubunda 10,2 + 2,5, ev
ortaminda yasayan kontrol grubunda ise 13,5 £2,7 olarak bulunmus olup
sonugclar karsilastirildiginda istatistiksel olarak ¢ok anlamli bulunmustur (P =
0.000). Bu sonuglar Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Grubu’nun yaptigi
calisma ve Ozyurt ve arkadaglarinin yapti§i calisma ile karsilastirildiginda
huzurevi grubunda elde edilen sonuglarin her iki ¢alisma sonuglarindan
disuk oldugu, ev ortaminda yasayan gruptan elde edilen sonuglarin Dinya
Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Grubunun yaptigi ¢calisma sonuclarindan daha
disik ve Ozyurt ve arkadaglarinin yapti§i ¢alismadaki puanla (13,0) benzer
oldugu gorulmektedir (55,103).
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Gruplarin “sosyal katim” alan puani ortalamasi degerlendirildiginde;
huzurevinde yasayan c¢alisma grubunun puan ortalamasi 9,6 +2,1 ve ev
ortaminda yasayan kontrol grubunun puan ortalamasi 12,1 £+ 2,8 olarak
bulunmus olup, sonuglar karsilastirildiginda ev ortaminda yasayan grubun
puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede ylksek oldugu
g6rulmektedir (P = 0,000). Huzurevi grubunda elde edilen puan, ortalamasi
Diinya Saglik Orglti Yasam Kalitesi Grubu'nun yaptigi ¢alismadan elde
edilen puan ortalamasindan ve Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi calismadan
elde edilen puan ortalamasindan dusidktir. Ev ortaminda yasayan
katiimcilarin ortalama puani ise Dinya Saghk Orgltii Yasam Kalitesi
Grubu'nun elde ettigi puanlardan disik, Ozyurt ve arkadaslarinin elde ettigi
puandan (11,0) ise yuksektir (55,103).

Calismaya katilan gruplarin “6lum ve 0Olmek” ile ilgili alan puan
ortalamasina bakildiginda; huzurevinde yasayan grupta ortalama 10,4 +1,9
ve ev ortaminda yagayan grupta ortalama 13,1 + 2,4 puan olarak bulunmus
olup gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (P =
0.000). Huzurevi grubunun puan ortalamasi; Diinya Saglik Orgitii Yasam
Kalitesi Grubunun ve Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi g¢alismanin puan
ortalamasindan dusuktur. Ev ortaminda yasayan grubun puan ortalamasi;
Dinya Saglik Orgiti Yasam Kalitesi Grubunun galismasinin puan
ortalamasindan disiik, Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi calismanin puan
ortalamasindan (11,0) yUksektir. Bu durum o6zellikle ev ortaminda yasayan
insanlarin taassup ve kaderci bir kultire sahip olmalarindan kaynaklaniyor

olabilir.

Calisma ve kontrol gruplarinin “yakinhk” ile ilgili alan puan ortalamalari
huzurevinde yasayan kontrol grubunda 9,9 + 2,2, ev ortaminda yasayan
calisma grubunda ise 13,8 + 2,3 olarak bulunmus olup gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark vardir (P = 0.000). Calisma

grubunun ve kontrol grubunun puan ortalamasi; Diinya Saglik Orgiitii Yasam
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Kalitesi Grubunun calismasinin puan ortalamasindan (> 12,8) ve Ozyurt ve
arkadaslarinin yaptigi ¢alismanin puan ortalamasindan (14,3) dusuktir
(565,103). Bu durumun nedeni yashlarin huzurevinde kendilerini yalniz
hissetmeleri, kontrol grubunun ise onemli bir kisminin kendi

memleketlerinden go¢ etmis olmalari ile agiklanabilir.

Arastirmaya alinan gruplarin “Ortalama” alan puanlari huzurevinde
yasayan c¢alisma grubunda 10,1 + 2,3, ev ortaminda yasayan kontrol
grubunda ise 12,7 + 1,9 olarak bulunmustur ve gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (P = = 0.000). Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Grubunun yaptigi ¢alismadaki ortalama puan 12,7 ile 16,4 arasindadir,
Ozyurt ve arkadaglarinin yaptigi calismada ise 12,1'dir. Huzurevinde
yasayan grubun puan ortalamasinin distk olmasi genel olarak huzurevinde
yasayanlarin yasam Kkalitesinin dusik oldugunu gostermekle birlikte, ev
ortaminda yasayanlarin yasam kalitesi puan ortalamasi Ozyurt ve
arkadaslarinin Manisa’da yasayan bireylerde yaptigi c¢alismanin puan
ortalamasina yakindir (55,103). Bu durum bizim c¢alisma sonuglarimizlia

paralellik gostermektedir

Calismaya alinan gruplar 70 yas ve alti ve 70 yas uUstu olarak
siniflandinimis olup her iki grup 70 yas ve altinda ve 70 yas uUstunde
ortalama yagsam kalitesi puanlar kargilastirildiginda ev ortaminda yasayan
kontrol grubunun puanlari istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
bulunmustur (P = 0.000) (Tablo 23). Ayrica ¢alisma grubunda; duyusal yetiler
ve yakinhk alani disinda diger tum alanlarda ve toplamda 70 yas Ustu
bireylerde ortalama yasam kalitesi puanlari 70 yas ve alti bireylere gore daha
disuk bulunmustur. Kontrol grubunda ise; 70 yas Ustinde toplam yasam
kalitesi puan ortalamasi 70 yas ve altindaki bireylere gore daha dusuktur.
Ozyurt ve arkadaslarinin yapti§i calismada elde edilen bulgularda bunu

destekler sekildedir (65). Avustralya’da da yapilan bir calismada yasla birlikte
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yasam kalitesinin dustugu sonucuna varilmis olup bu sonu¢ da bizim

calismamizin bu bulgusunu destekler niteliktedir (104).

Calisma ve kontrol gruplarinin kadin ve erkek bireylerinin yasam kalitesi
puanlari karsilastirildiginda; her iki cinsiyet grubunda da ev ortaminda
yasayan grubun puan ortalamasinin istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksek oldugu goérilmektedir (P = 0,000) (Tablo 24). Ayrica c¢alisma
grubunda Ozerklik, gecmis, buglin ve gelecege dair aktiviteler, yakinlk ve
toplamda erkeklerin yasam kalitesi puan ortalamasi daha yuksek
bulunmustur. Kontrol grubunda ise; 6zerklik, gegmis, bugliin ve gelecege ait
faaliyetler, yakinlik ve toplamda erkeklerin ortalama alan puanlari daha
yiksek bulunmustur. Ozyurt ve arkadaslarinin yaptii calismada da elde

edilen sonugclar bu bulgulari destekler niteliktedir (55).

Aragtirmaya katilan gruplar evli olanlar ve olmayanlar olarak
siniflandinidiginda ev ortaminda yasayan kontrol grubunun tim alanlarda ve
toplamda ortalama yasam kalitesi puaninin istatistiksel olarak anlaml
derecede yuksek oldugu goérulmustir (P = 0,000) (Tablo 25). Calisma
grubunda evli olan bireylerin sayisi ¢ok az oldugundan (% 5) herhangi bir
kargilastirma yapmanin bilimsel acidan objektif bir degerlendirme olacagini
diguinmuyoruz. Bu durumda ortalama yagsam Kkalitesini etkileyen asil
etmenler diger sosyodemografik faktorler olabilir. Kontrol grubunun ise evli
olanlarda yasam Kkalitesi puani istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha
yuksektir (P = 0,055) (Tablo 25). Bu sonug evli olan bireylerin hayatlarini

daha duzenli surdurmelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Arastirmadaki c¢alisma ve kontrol gruplarinin ¢ocuklarinin  olup
olmamasi ve yasam kalitesi arasindaki iligki irdelendiginde; ev ortaminda
yasayan kontrol grubunda ¢ocuklari olanlarin ve olmayanlarin yagsam kalitesi
puan ortalamalarinin huzurevinde yasayanlara gobre her alanda yuksek
oldugu ve toplamda ise istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu

g6zlenmektedir (P = 0,000) (Tablo 26). Ayrica kontrol grubundan; gocuklari
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olan grupta 6zerklik, gegmis, bugun ve gelece@e ait aktiviteler, 6lum ve dlmek,
yakinlik ve toplamda ortalama yasam kalitesi puani daha yuksek oldugu
gOrulmustar. Bu durum ev ortaminda yasayan ve ¢ocuk sahibi olan bireylerin

hayatlarindan daha hosnut olmalarindan kaynaklaniyor olabilir.

Gruplar egditim duzeyi ve yasam kalitesi acisindan irdelendiginde; ev
ortaminda yasayan kontrol grubunun ortalama yagam kalitesi puanlarinin her
alanda, toplamda ve her egitim duzeyinde ¢alisma grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml derecede yuksek oldugu gorulmektedir (P = 0,000) ( Tablo 27).
Ayrica c¢alisma grubunda egitim dizeyi duslk olan grupta genel olarak
puanlarin yiksek oldugu dikkat ¢ekmektedir. Ancak bu grubun sadece %
20’sinin egitim duzeyinin ortaokul ve Ustl oldugu dusunuldugunde bilimsel bir
degerlendirme ile sonu¢ g¢ikarabilmek guglesmistir. Bu durumun aksine
kontrol grubunda egitim dizeyi ortaokul ve uUstl olanlarda genel olarak
yuksek bulunmustur. Buna ragmen kontrol grubunda egitim seviyesi ortaokul
ve ustlu olanlarin sayisi az oldugundan (% 17,5) buradan bilimsel bir sonuca
varmak guglesmigtir. Turkiye’de ve Tayvan’da yapilan iki ¢alismada da

egitimin yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bildiriimektedir (105, 106).

Bu arastirmadaki gruplar sosyal guvence ve yasam kalitesi agisindan
incelendiginde; sosyal guvencesi olan ve olmayan grupta ev ortaminda
yasayanlarin yasam kalitelerini istatistiksel olarak anlamli derecede yuksek
oldugu goérulmektedir (Tablo 28). Ayrica kontrol grubunda ve calisma
grubunda sosyal guvencesi olanlarin yagsam Kkalitesi puan ortalamalarinin

genel olarak daha yuksek oldugu saptanmistir.

Aragtirmaya katilan gruplarin ortalama aylik gelirleri ve yasam kaliteleri
degerlendirildiginde; ayhk geliri kotu-orta ve iyi olan gruplarda ev ortaminda
yasayanlarin ortalama yasam Kkalitesi puanlarinin  yuksek oldugu
gorulmektedir (Tablo 29). Ayrica kontrol grubunda ekonomik durumu iyi

olanlarin yasam kalitesi puanlari en ytuksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan bireylerin sosyal guvencelerinin olmasi ve ekonomik
durumlarinin iyi olmasi ortalama yasam kalitesi puanlarini arttirmigtir.

ingiltere’de yapilan bir calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (107).

Arastirmaya katilan gruplar kronik hastaligi olma ve yasam Kkalitesi
acisindan incelendiginde; kronik hastaligi olanlarda ve olmayanlarda ev
ortaminda yasayan Kisilerin toplamda ortalama puanlarinin istatistiksel olarak
anlamli derecede yuksek oldugu goérulmektedir (P = 0,000) ( Tablo 30).
Ayrica calisma ve kontrol gruplarinda tum alanlarda hastaligi olmayan
grubun yasam kalitesi puanlari yiiksek bulunmustur. Ozyurt ve arkadaslarinin
yaptidi calismada, Sitoh ve arkadaslarinin ve Alonso ve arkadaslarinin
yaptigi calismalarda da benzer sonuglar elde edilmistir (55,108, 109).
Arastirmada kronik hastaligi olan bireylerden duzenli ilag kullananlarin
dizenli ilag kullanmayanlara goére yasam kalitesi puan ortalamalarinin daha

yuksek oldugu gorulmektedir (Tablo 31).

Arastirmadaki gruplarin sigara ve alkol aligkanliklari ile yagsam kalitesi
arasindaki iligki incelendiginde; her iki grupta da ev ortaminda yasayanlarin
yasam Kkalitesi puan ortalamasi genel olarak daha iyi oldugu ve toplamda
istatistiksel olarak anlamli derecede iyi oldugu goérulda (P = 0,000) (Tablo 32).
Ayrica ¢alisma ve kontrol gruplarinda sigara ve alkol kullanmayanlarin genel
olarak yasam Kkalitesinin daha iyi oldugu go6rilmektedir. Ozyurt ve
arkadaglarinin yaptigi calismada ise sigara ve alkol aligkanhdi olanlarin
toplamda ortalama yasam kalitesi puanlari hafif ylUksek bulunmustur.
Akvardar ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada ise alkol kullanan
hastalarin yasam kalitesi puanlari her alanda dusik bulunmustur (110). Bu

bulgu bizim bulgularimizi desteklemektedir.

Arastirmaya katilan gruplarin gunluk islerini yaparken baskalarindan
yardim alip almadigi konusu ile yasam kalitesi incelendiginde; ev ortaminda
yasayanlarin yardim alip almamasina bakilmaksizin her alanda toplam

ortalama yasam Kkalitesi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli derecede
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yuksek oldugu goéruldi (P = 0,000) (Tablo 33). Ayrica calisma ve kontrol
gruplarinda gunluk islerinde bagkalarindan yardim almayanlarin yasam
kalitesi puan ortalamalarinin genel olarak yuksek oldugu gorulmektedir.
Ozyurt ve arkadaslarinin yaptigi calismada ve Aydemir ve arkadaslarinin

yaptigi calismada da benzer sonuglar elde edilmistir (55,111).

Yaslanan her insan bir takim fizyolojik degisikliklere ugrar. Yaglanma ile
birlikte insan vucudunda ve psikolojisinde olusabilecek olumsuzluklari
Onleyebilecek ya da en aza indirebilecek bir takim koruyucu onlemleri
zamaninda almak saglikli yaslanma olarak ifade edilir. Bu olumsuzluklar;
olumsuz saglik davraniglari, cevre faktorleri, pasif yasam, sigara igilmesi,
asiri alkol tuketimi gibi davraniglardir. Saglikl beslenme, sigara icilmemesi ve

fizik aktivite saglikli yaslanmanin mutlak gerekleridir.

Birkag omur 6nce sadece Darulaceze’lerin var oldugu kimsesizlerin
yalnizliktan ve bakimsizliktan kurtarilmaya g¢alisildigi bizim toplumumuzda
dahi her gegen gun yalniz kalabaliklarin sayisi ile birlikte huzurevlerinin
sayisi da artmaktadir. Huzurevleri yasayanlarin bir kismi i¢in hayatta kalis
aracl olurken, bir kismi icin terk edilmigligin resmi olmustur. Bu arastirmaya
katilan ve huzurevinde yasayan yaglilar ev ortamini 6zlediklerini sikga dile
getirmiglerdir. Huzurevleri inga edilirken ve bu konu ile ilgili yatinmlar
planlanirken yashlarin bu ihtiyaci géz onune alinmali, ev tipi huzurevleri
yapimi fikri degerlendiriimeli, hatta yashlarin yakinlarinin  yaninda
bakilabilecek sekilde ekonomik destek veriimesi dusuncesi de

degerlendiriimelidir.

Bu arastirma Turkiye’de WHOQOL-OLD-TR 06lgegi kullanilarak yapilan
ilk ve en kapsamli arastirmalardan birisi olmasi ve diger ¢alismalardan farkl
olarak kontrol grubu ile kargilastiriimasi nedeniyle onemlidir. Ayrica
arastirmanin yapildigr Bursa ilinin Tarkiye’nin her bolgesinden goé¢ alan bir
yerlesim yeri olmasi ve arastirmaya katilan bireylerin buna paralel olarak

Tarkiye’nin her bolgesinden go¢ eden bireylerden olusmasi bu arastirmanin
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Tarkiye'deki birgcok degisik kulturde yasayan vyaslilarin yasam kalitesi
hakkinda fikir verebilir. Bu arastirmanin eksik tarafi ise arastirmanin yapildigi
populasyonun tum Turkiye'yi yansitacak kadar genis bir arastirma evrenini
kapsamamasidir. Kisith ekonomik kaynaklara sahip olan Ulkemizde yaglanan
nifus géz 6nudnde bulunduruldugunda bu yas grubuna yonelik yapilacak olan
yatinmlarin planlanmasinda Ozellikle Ulkemizde yapilmis olan bilimsel

calismalarin dikkate alinmasinin gerekliligi ortaya ¢cikmaktadir.

63



10.

11.

KAYNAKLAR

Bilgel N. (editor) Aile Hekimligi. Medikal Tip Kitabevi 2006 ISBN; 9944-
5210-0-0:17-32

Sahin D: Hasta-Tedavi Ekibi iliskisi. Okyayuz U.H:Saglik Psikolojisi,
Ankara 1999, 39-79.

Bilginer B, Tuncer A, Apan E, Adana Huzurevi ve Yeni Baraj. Saglik
Ocag Bolgesindeki 65 Yas ve Uzeri Yaglilarin Demografik Ozellikleri V.
Ulusal Halk Saghg Kongresi Bildiri Kitabi, Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Halk Saghgi A.B.D. istanbul 1996; P: 168-171.

Durgun B, Tumerden Y, Kentlesme ve Yasllara Sunulan Hizmetler,
Geriatri 1999: 2-3: 115-120.

T.C. 1990 Genel Nufus Sayimi, Nufusun Sosyal ve Ekonomik Nitelikleri.
Bagbakanlik D.I.E., Ankara, 1993.

Oztirk G., Blyuksuriicti L. Adana Huzurevinde Yasayan 65 Yas ve
Ustiindeki Bireylerin  Yashlik ve Saglklarina iliskin Goérlis ve
Uygulamalari ile Mevcut Durumlarinin Saptanmasi: Saglikl Yaslanma
Uluslar arasi Hemsireler Birligi 1992 Temasi Sempozyum Kitabi, Ankara,
1992; P: 112-119.

Uysal S. Yaslilik ve Sorunlari. Seminer Psikoloji: 1993; 10: 1-13.

Donumcl $. Turkiye Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Dergisi 2006: 52
(Ozel Ek A): A 42-A46.

http://www.yaslibakimhizmetleridairesi/gérevveyetkiler
Kayihan H., www.yaslilikrehberi.org.tr/'yasamkalitesi.

http://www.yaslilikrehberi.org.tr (Yard. Do¢. Dr. Ahmet Baki Akyurek)
64



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

Clark GS, Siebens HC. Geriatric Rehabilitation. In: De Lisa J, editor.
Physical Medicine and Rehabilitation. Philadelphia: Lippincott Williams
Wilkins; 2005. p. 1531-60.

Gokge Kutsal Y, Cakmakci M, Unal S, editors. Geriatri, Cilt 1 ve 2,
Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 1997. p. 396-413.

Gokge Kutsal Y. Neden Geriatri. Geriatri 2000 Sempozyum Kitabi.
Ankara: Ankara Tabip Odasi Yayinlari; 2000. p. 39-41.

GoOkge-Kutsal Y, Aydin E, Gug O, Guler C. Geriatri. Hacettepe Tip Derg
2000; 31(1): 40-58.

Gokge Kutsal Y. Yaslanan Diinya, Yaslanan Toplum, Yaslanan insan.
Hacettepe Toplum Hekimligi Bulteni, 2003; 24(3-4): 1-6.

Oz F, Ustiin B. (1993) Higbir Sey icin Ge¢ Kalmadiniz. Tirk Hemsireler
Dergisi 43(1): 4-5.

Vilson V. Kneisl CR (1998) Psychiatr Nursing. Addision-V. Vesley
Publishing Company Health Scrences, Division.

http://www.shcek.gov.tr

Patrick DL. Erichson P. Health Sattus and Health Policy. New York,
Oxford University Pres. 1993.

De Haes JCJ, Van Knippenherg FCE. The quality of life of cancer
patients: a review of the literatire. Soc Sci Med 1984; 20(8): 809-817.

Moreno F. Aracil FJ, Perez R. Valderrabano F. Controlled study on the
improvement of quality of life in elderly hemodialysis patients after
correcting end stage renal disease related anemia with erytropoietin. Am
J Kidney Dis 1996; 27(4): 548-556.

Mc Daniel RW, Bach CA. Quality of life; a concept analysis. Rehab Nurs
Res 1994; 3(1): 18-22.

Arslan $. Gokge-Kutsal Y. Geriatride Yasam Kalitesinin Degerlendirimi.
Turkish Journal of Geriatrics 1999; 2(4): 173-178.

65



25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Brod M, Stewart AL, Sands L, Walton P. Conceptualization and
measurement of quality of life in dementia: the dementia quality of life
instrument (Dqgol). Gerontologist 1999; 39(1): 25-35.

Woodend AK, Nair RC. Tang ASL. A quality of life assessment package:
disease specific measure for pacemaker and cardiac rehabilitation
patients. Int J Rehab Res 1998; 21: 71-78.

Ozer E. Yasam Kalitesinin Siniflandirimasi ve Saglikla ilgili Yasam
Kalitesi Olgumu, http://www.bayar.edu.tr/~saykad/

http://www.bayar.edu.tr/~saykad/a-fidaner1.html

Yetim U. Kisisel Projelerin Organizasyonu ve Oriintiisii Agisindan Yagsam
Doyumu. Doktora Tezi, Izmir, 1992.

Allain TJ, Matenga JA. Determinants of Happiness and Life Satisfaction
in Elderly Zimbabweans. Cent Afr J Med 1996; 42 (11): 308-311.

Tez 1. 9. kaynak

Vara $. Yogun Bakim Hemsirelerinde is Doyumu ve Genel Yasam
Doyumu Arasindaki lligkinin Incelenmesi. YUksek Lisans Tezi, lzmir,
1999.

Okiiz E, Malhan S. Sagliga Bagh Yasam Kalitesi Kalitemetri. Ankara.
Baskent Universitesi. 2005; ISBN; 975-8571-060: V-13.

Thuriaux Mc. Health Promotion and Indi-catons for Health For All in the
European Region. Health Promotion, 1998; 3: 89-99.

Seedhouse D. Health: The Foundations for Achievement. Chichester:
John Wiley & Sons Ltd. 1986.

Holzmann |G, Flick U, Bloomfield PH. Quality of Life and Health.
Blackwell, 1997.

Wilson-Barnett J. Assessment of Recovery: With Special Reference to a
Study With Post-Operative Cardiac Patients. J Adv Nurs. 1981; 6(6):
435-445.

66



38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

Ziller RC. Self-other Orientations and Quality of Life. Social Indicators
Research, 1974; 1: 301-27.

Benner P. Quality of Life: A Phenomenological Perspective on Ex
Planation, Prediction, and understanding in Nursing Science. Advances
in Nursing Science 1985; 8: 1-14.

O’'Boyle CA, McGee H, Hickey A ve ark. Reliability and Validity of
Judgement Analysis as a Method for Assessing Quality of Life. British
Journal of Clinical Pharmacology, 1989; 27: 155.

Rosenberg R. Health-Related Guality of Life Between Naturalism and
Hermeneutics. Soc Sci Med. 1995; 41(10): 1411-1415.

Bowling A. Measuring Health: A Review of Quality of Life Measurement
Scales. Open University Pres. Buckingham. 1995.

Evans D, Cope W. The Quality of Life Questionnaire-D. Complete Kit.
Northern Tonawanda, New York: Multi-Health Systems. 1994.

Kaplan RM. Behavioral Epidemiology, Health Promotion, and Health
Services. Med Care. 1985; 23(5): 564-583.

Abelin T, Brzezinski ZJ, Carstairs VDL. Measurement in Health
Promotion and Protection. Copenhagen: World Health Organization,
Regional Office. 1986.

Anderson JP, Interday Reliability of Function Assessment for a Health
Status Measure: The Quality of Well-Being Scale. Medical Care 1989; 27:
1076-1084.

Eser E, Saatli G, Eser S, Fidaner C. Yasam Kalitesi Olcegi Yasli Modulii
(WHOQOL-OLD) Gegerlilik ve Guvenilirlik Alan Caligmasi (Field Triol)
Sonuglari, 1. Saglikta Yasam Kalitesi Sempozyumu, Sempozyum Ozet
Kitabi, izmir, 2004; p. 27.

http://www.bursa.bel.gov.tr.
http://www.bursa.gov.tr/Bursavaliligi
Eker E, Noyan A. Yaslida Degresyon Tedavisi. Klinik Psikiyatri 2004; Ek

2: 75-83.
67



51.

92.

53.

54.

95.

56.

S7.

58.

59.

60.

61.

Gottfries CG, Karisson |. Degression in Later Life. Lundbeck Publ, Occ
Ltd. Uk, 1997; 14.

Sagduyu A. Yaslilar igin Degresyon Olgegi: Hamilton Degresyon Olgegi
lle Karsilastirmal Guvenilirlik ve Gegerlilik Calismasi. Turk Psikiyatri
Dergisi 1997; 8: 3-9.

Gungen C, Ertan T, Eker E, Yasar R, Engin F. Standardize Mini Mental
Testin Turk Toplumunda Hafif Demans Tanisinda Gecgerlik ve
Guvenilirligi. Tark Psikiyatri Dergisi 2002; 13(4): 273-81.

Folstein MF, Folstein S, Mc Hugh PR. “Mini Mental State” a Practical
Method for Grading The Cognitive State of Patients for the Clinican. J
Psychiatr Res 1975; 12: 189-98.

Ozyurt BC, Eser E, Coban G, Akdemir SN, Karaca i, Karako¢ O. Manisa
Muradiye Bolgesindeki Yashlarin Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorlerin
Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics 2007; 10(3): 117-123.

Miller KE, Zylstra RG Standridge JB. The Geriatric patient; systematic
approach to maintaining health. Am Fam Physician 2000: 61: 1089-1104.

Yan L. L., Daviglus L.M, Liu K. Pirzada A., Gorside B.D, Schiffer L., Dyer
R.A, Greenland P., BMI and Health-Related Quality of Life in Adults 65
Year and older. Obesity Research vol. 12. No. 1 jaunary 2004: 69-76.

Breeze E., Jones A.D., Wilkinson P., Latif M.A., Bulpitt J.C., Fletcher E.A.
Association of quality of life in old age in Britain with socioeconomic.
Position; baseline data from a randomised controlled triol. B.Md.
epidemiol. Community Health 2004; 58: 667-673.

Buono D.M, Uravoli O., Leo D.D Quality of Life and longevity: a study of
contenarians Age and ageing 1998: 27: 207-216.

Netuveli G., Niggins D.R., Hildon Z., Montgomery M.S., Blane D. Quality
of Life at Older ages: evidence from the English longitudinal study of
aging. BMJ J Epidemiol community Health 2006: 60: 357-363.

Ergin F., Beser E., Guler G., Cobanoglu M., Yaslilarda yasam kalitesi.
Soykod 1. saglikta yagsam kalitesi sempozyumu kitabi 2004. p. No: 8 s19-
10.

68



62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Ozlen T., Mandiracioglu A., Ozugurlu B., Ozgener N., Deveci H.,
Narlidere ilgesinde 65 yas ve Ustu nufusun yasam kalitesinin
degerlendiriimesi. Saykod 1 saglikta yasam kalitesi sempozyumu kitabi
2004 s: 6-7.

Boyramoua N., Karadokovan A. Psoriazisli hastalarin yasam kalitesi ve
yasam Kkalitesini etkileyen faktorlerin incelenmesi soykod 1 saglikta
yasam kalitesi sempozyumu kitabi 2004 s: 2-3.

Azak A., Karamanoglu Y.A., Sert H., Cetinkaya B. Cinar 1.0, Kartal A.
Huzurevinde yasayan yaslilarin yagsam kalitesinin degerlendirilmesi.
Saykod 1 saglikta yasam kalitesi sempozyumu kitabi 2004 s: 12-14.

Aydemir O, Sakar A, Kirmaz C., Taskin O.E., Sepit L., Yorgancioglu A.
Astim ve alerjik rinitte yagsam kalitesi: Karsgilagtirmali bir galisma. Saykod
1 saglikta yasam kalitesi sempozyumu kitabi 2004 s: 17-19.

Eser E., Sarth G., Eser S., Fidaner C., Yasam kalitesi 6l¢edi yash modulu
(WHOQOL-OLD) gecerlilik ve guvenilirlik alan c¢alismasi sonugclari.
Saykod 1 saglikta yasam kalitesi sempozyumu kitabi 2004 s: 27-28.

Sahin M.E., Yalgin M.B. Huzurevinde veya kendi evlerinde yasayan
yaslilarda depresyon sikliklarinin karsilastiriimasi. Turkis journal of
geriatrics 2003 Geriatri 6(1): 10-13.

Birtane M, Tuna H., Ekuklu G., Uzunca K, Akg¢i C., Kokino S., Edirne
Huzurevi sakinlerinde yasam kalitesine etki eden etmenlerin irdelenmesi.
Turkis journal of Geriatrics 2000. Geriatri 3(4): 141-145.

Esengen S., Seckin U, Borman P., Bodur H, Gokce-Kutsal Y., Yiicel M.,
Huzurevinde Yasayan Bir Grup Yashda Fonksiyonel-Kognitif
Degerlendirme ve lla¢ Kullanimi. Turkish Journal of Geriatrics 2000; 3(1):
6-10.

Uncu Y, Ozgakir A, Sadikoglu G, Alper Z, Ozdemir H, Bilgel N. Bursa
Huzur Evi Yaslilarinin Sosyodemografik Ozellikleri ve Saglik Taramasi
Sonuglari. Uludag Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 2002; 28(3): 65-69.

Bestepe G, Ogur P, Ozyirek P, Bayram F. Afyon Huzurevi Yaslilarinda
Medikososyal Bir Aragtirma.

69



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

Vehid S. Ulkemizdeki huzurevlerinin dagilimi ve bu dagilimin
dusundurdukleri. Cerrahpasa Tip Dergisi 2000; 4: 249-54.

Kosar NG. Sosyal hizmetlerde yasli refahi alani. Ankara: Baskent
Yayinevi; 1996.

Yaslilarda ozurlaligin degerlendiriimesine yonelik ¢cok merkezli ¢alisma
raporu. Turk Tabipleri Birligi Merkez Konseyi (http://www.ttb.org.tr).

Gulseren §, Kogyigit H, Erol A, Bay H, Kultir S, Memis A, Vural N.
Huzurevinde Yasamakta Olan Bir grup Yashda Bilissel islevler, Ruhsal
Bozukluklar, Depresif Belirti DUzeyi ve Yasam Kalitesi. Turkish Journal of
Geriatrics 2000; 3(4): 133-140.

Kurtoglu D, Rezoki SM. Huzurevindeki yaslilarda depresyon, bilissel
bozukluk ve yeti yitimi. Turk Psikiyatri Dergisi, 1999, 10(3): 173-179.

Kesioglu P, Bilgic N, Pigakgiefe M, Ucku R. izmir Camdibi-1 Nolu Saglik
Ocag! Bolgesi Yaslilarinda Yetersizlik ve Kronik Hastalik Prevalansi.
Turkish Journal of Geriatrics 2003; 6(1): 27-30.

Berberoglu U, Gul H, Eskiocak M, Ekuklu G, Saltik A. Edirne
Huzurevi’nde Kalan Yaslilarin Kimi Sosyo-Demografik Ozellikli Indeksine
Gore Gunluk Yasam Etkinlikleri. Turkish Journal of Geriatrics 2002; 5(4):
117-121.

Ozkan H, Yalvarmis F, Gller M, Caliskan T, Turker S, Sunay B. Yasli
Nufusun Sosyodemografik Ozellikleri. Sted 2006; 15(11): 199-201.

Aylaz R, Gunes G, Karaoglu L. Huzurevinde Yasayan Yaglilarin Sosyal,
Saglik Durumlari ve Gunlik Yasam Aktivitelerinin Degderlendiriimesi.
IndnlU Universitesi Tip Fakultesi Dergisi 2005; 12(3): 177-183.

Sutoluk Z, Demirhindi H, Savas N, Akbaba M. Adana Huzurevlerinde
Kalan Yaslilarda Depresyon Sikligi ve Nedenleri. Turkish Journal of
Geriatrics 2004; 7(3): 148-151.

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

70



83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

Yazgan C, Kora K, Topguoglu U, Kuscu K. Huzurevinde Kalan Demansi
Olmayan Yaglilarda Yagam Kalitesini Etkileyen Faktorler. Turkish Journal
of Geriatrics 2006; 9(3): 143-149.

inal S, Subasi F, Mungan-Ay S, Uzun S, Alpkaya U, Hayran O, Akarcay
V. Yaslilarin Fiziksel Kapasitelerinin  ve Yasam Kalitelerinin
Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics 2003; 6(3): 95-99.

Ozer Ergiin G, Bozdemir N, Uguz S, Giizel R, Burgut R, Saatci E,
Akpinar E. Adana Huzurevinde Yasayan Yaslilar ile Aile Hekimligi
Poliklinigi'ne  Basvuran  Yaslilarin  Medikososyal  Ozelliklerinin
Degerlendirilmesi. Turkish Journal of Geriatrics 2003; 6(3): 89-94.

Isikli B, Arslantas D, Metintas S, Kalyoncu C. Bir huzurevi yasllarinda
mediko-sosyal durum. 7. Ulusal Halk Sagligr Gunleri Program ve Bildiri
Ozet Kitabi. Eskisehir: 2001.

Kisioglu N, Oztirk M, Kirbiyik S, Demirel R. Isparta’da huzur evlerinde
kalanlarin sosyo-ekonomik ve saglik durumlari ile huzur evlerinin
imkanlar hakkinda dusgtnceleri. 7. Ulusal Halk Saghgi Gunleri Program
ve Bildiri Ozet Kitabi. Eskisehir: 2001.

Mamurekli EK, Ding G. Ozcan C; Manisa ismail Cider Huzurevinde kalan
yaslilarin sosyo demografik, saglik, demans ve depresyon durumlari.
lzmir Ataturk Egitim Hastanesi Dergisi, 1998; 36(3): 63-69.

Berberoglu U, Gul H. Edirne Huzurevi'nde kalan yaslilarin kimi sosyo-
demografik ozellikleri ve Katz indeksine gore gunlik yasam etkinlikleri. 7.
Ulusal Halk Saghgir Gunleri Program ve Bildiri Ozet Kitabi. Eskisehir:
2001.

ilhan MN, Maral I, Pehlivanoglu A, Bumin MA. Ankara’da huzur evinde ve
kirsal alanda yasayan 60 yas ve Uzeri yasllarin bazi tanimlayici
ozellikleri. 7. Ulusal Halk Saghg: Gunleri Program ve Bildiri Ozet Kitabi.
Eskisehir: 2001.

Kiligoglu A, Yenilmez C. Huzurevindeki Yasli Bireylerde Yagam Kalitesi
ve Bireye Ozgu Etkenler ve lligkisi. Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Dergisi
2005; 18(4): 187-195.

Turhanoglu AD, Saka G, Karabulut Z, Kiling $, Ertem M. Diyarbakir il
Merkezinde Yasayan 55 Yas ve Uzeri Bireylerde Ozurlllik ve Kronik
Hastalik Sikhgi. Turkish Journal of Geriatrics 2000; 3(4): 146-150.

71



93. Biylk A, Ozgir G, Ozsoy SA, Erefe i, Emec AU, Ozer M, Ergil S.
Huzurevinde Yasayan Yaghlarin Fiziksel Saghk Sorunlari ve
Hastaliklarina Yoénelik ilag Davranislari. Turkish Journal of Geriatrics
2002; 5(2): 159-165.

94. Kutsal YG. Yashlarda Coklu ilag Kullanimi. Tirk Geriatri Dergisi 2006;
37-44.

95. Durgun B, Tumerdem Y. Kentlesme ve Yaslilara Sunulan Hizmetler.
Geriatri 1999; 3: 115-20.

96. Altinyollar H, Biger O, Afsar O. Yasliik ve Yasllik Sorunlari. 7. Ulusal
Halk Saghgi Gunleri Program ve Bildiri Ozel Kitabi. Eskisehir: 2001.

97. Arslan S, Atalay A, Kutsal YG. Yaglilarda ila¢ Tiiketimi. Turkish Journal
of Geriatrics 2000; 3(2): 56-60.

98. Glimrah (Mentas) A. Elazi§ il Merkezinde Yasayan 64 Yas Grubundaki
Yaslilarin Sorunlari. Yuksek Lisans Tezi 1993.

99. Yardimci (Onal) E, Tumerdem Y, Yardimci O, Huzurevi Yaslilarinda
Mediko-Sosyal Bir Aragtirma. Istanbul Tip Fakultesi Mecmuasi; 1996: 59:
4:79-85.

100. Mandiracioglu A. Bornova Egitim ve Arastirma Bolgesinde 65 Yas ve
Uzeri Populasyonun Mediko-Sosyal Sorunlarinin Degerlendiriimesi.
Uzmanlik Tezi. Izmir 1992.

101. EQgrim, Glnes G., Geng¢ M., Pehlivan E. Yesilyurt ilgesind_eki Yaslilarin
Saglik ve Sosyal Sorunlari. 6. Ulusal Halk Saghgi Kongresi Istanbul 2000.

102. Discigil G, Tekin N. Aile Hekimleri icin Geriatri El Kitabi. Aydin Adnan
Menderes Universitesi, 2007. ISBN; 978-975-8254-28-6: 1-7.

103. Power M, Quinn K, Schmidt S. ve WHOQOL-OLD group, development
of the WHOQOL-OLD module, Quality of Life Research 2005, 14: 2197-
2214. DOI 10.1007/s11136-005-7380-9.

104. Hawthorne G ve Osborne R: Population norms and meaning ful
differences fort he Assessment of Quality of Life (AQOL) measure. Aust
N Z J Public Health 29: 136-42, 2005.

72



105. Subasi F ve Hayran O: Evaluation of life satisfaction index of the
clderly people living in nursing homes. Arch Gerontol Geriatr 41: 23-29,
2005.

106. Tsai SY, Chi LY, Lee LS ve ark: Health-relate quality of life among
urban, rural and island community elderly in Taiwan. J Formos Med
Assoc 103: 196-204, 2004.

107. Breeze E, Jones DA, Wilkinson P ve ark: Association of quality of life
in old age in Britain with socioeconomic position: baseline data from a
randomised controlled trial. J Epidemiol Community Health 58: 667-673,
2004.

108. Sitoh YY, Lau TC, Zochling J ve ark. Determinants of health-related
quality of life in institutionalised older persons in northern Sydney. Intern
Med J 35: 131-134, 2005.

109. Alonso J, Ferrer M, Gandek B ve ark: Health-related quality of life
associated with chronic conditions in eight countries: results from the
International Quality of Life Assessment (IQOLA) Project. Qual Life Res
13: 283-298, 2004.

110.  Akvardar Y. Alkol bagimlihgi ve yasam kalitesi. 1. Saglkta Yasam
Kalitesi Sempozyumu, 8-10 Nisan 2004 Izmir.

111. Aydemir O: Konsiiltasyon-liyezon psikiyatrisinde yasam kalitesi
Olguma: 3P 7:14-22, 1999.

73



EK1

STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMT)

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

HanNgi YILIGINAGYIZ. ..o ()
HanNgi MeVSIMAEYIZ.........cooiiiiiiiieece et ()
HaNGi @YAAYIZ ... ()
BU QUN @YIN KAGH ..t ()
[ F= T T e [¥] 1o [/ 4 RPPPPPPRR ()
Hangi UIKEdE YaSIYOIUZ..........ccooiviiiiiiei et eeeeeaaan ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz...............ccccooie ()
Su an bulundugunuz semt Neresidir........... ... ()
Su an bulundugunuz bina neresidir..............eeiiiiiiiiiiiicee e, ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz .............cocceeeeiii . ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim ug¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

100'den geriye dogru 7 ¢ikartarak gidin. Dur deyinceye kadar devam edin.
Her dogru islem 1 puan. (100, 93, 86, 79, 72, 65)........cccevvvrvrciiiieeeeeeeenn, ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirlyor musunuz? Hatirladiklarinizi
soyleyin.

(Masa, Bayrak, EIDISE).......cccccoiiiiiiiiiiie e ()
LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordugunuz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)
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b) Simdi size sdyleyecedim cuimleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.................. ()
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
soyledigimi yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin litfen" Toplam puan 3, stre 30 sn, her bir dogru
ISIEM T PUAIN. ... ()

d) Simdi size bir cimle verecegim. Okuyun ve yazida sOylenen seyi yapin. (1

puan) "GOZLERINIZI KAPATIN"........oiiiiiee e ()
e) Simdi verecegim kagida akliniza gelen anlaml bir ciimleyi yazin (1 puan)
.................................................................................................................. ()
f) Size gosterecedim seklin aynisini gizin. (1 puan) .....cccccccvvvivvviiiiiinnnnnn. ()
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EK 2

EGITIMSIZLER iGIN STANDARDIZE MiNi MENTAL TEST (SMMTE)

Ad Soyad: Tarih: Yas:
Egitim (yil): Meslek: Aktif El:
T. Puan:

YONELIM (Toplam puan 10)

Hangi YIl IGINAGYIZ?. ... ()
HanNgi MEeVSIMAEYIZ? ......uuiiiiiiiiii e ()
HaNGi @YdaYIZ? ... .o ()
BUu glin @yin KaGI? ... ()
HaNGi QUNAEYIZ? ... ()
Su anda sabah mi, 6glen mi, aksam MI? ... ()
Hangi UlIKede YaSIYOrUZ?........ccooeiiiiiiiei et e e e e e e e e eennees ()
Su an hangi sehirde bulunmaktasiniz? .............cccoooooiiiiiii . ()
Su an bulundugunuz semt neresidir?...........ccoooiiiie ()
Su an bulundugunuz bina Neresidir?..........cccooooi e ()
Su an bu binada kaginci kattasiniz? ..o, ()

KAYIT HAFIZASI (Toplam puan 3)
Size birazdan soyleyecegim u¢ ismi dikkatlice dinleyip ben bitirdikten sonra

tekrarlayin (Masa, Bayrak, Elbise) (20 sn sure taninir) Her dogru isim 1 puan

DIKKAT ve HESAP YAPMA (Toplam puan 5)

Haftanin gunlerini geriye dogru sayar misiniz? (5 gunu sirasiyla dogru
saymasi gerekir, her dogru gunicin 1 puan)...........cccooviiiiiiiiiinnnnnn. ()
HATIRLAMA (Toplam puan 3)

Yukarida tekrar ettiginiz kelimeleri hatirliyor musunuz? Hatirladiklarinizi

soyleyin. (Masa, Bayrak, EIDiS€)..........ccooiiiii ()
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LISAN (Toplam puan 9)

a) Bu gordiglniuz nesnelerin isimleri nedir? (saat, kalem) 2 puan (20 sn tut)

b) Simdi size sdyleyecedim cumleyi dikkatle dinleyin ve ben bitirdikten sonra
tekrar edin. "Eger ve fakat istemiyorum" (10 sn tut) 1 puan.................. ()
c) Simdi sizden bir sey yapmanizi isteyecegim, beni dikkatle dinleyin ve
sOyledigimi yapin. "Masada duran kagidi sag/sol elinizle alin, iki elinizle ikiye
katlayin ve yere birakin lutfen" Toplam puan 3, stre 30 sn, her bir dogru
ISIEM 1 PUAN. ... e ()

d) Simdi yizime bakin ve yaptigimin aynisini yapin.(Gozlerinizi kapatin) (1
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EK 3

HUZUREVINDE YASAYAN YASLILARDA
YASAM KALITESI DEGERLENDIRME FORMU

3. Telefon: Evi............... GSM:..i
4. Cinsiyeti:

1. Erkek

2. Kadin

5. Formu dolduran Kisi:
1. Kendisi
2. Diger...

6. Medeni durum:
1. Evii
2. Bekar
3. Esi 6Imus
4. Bosanmis
5. Ayri yasiyor

7. Cocugunuz var mi?
1. Var
2. Yok

8. Cocuklarinizla iligkilerinizden memnun musunuz?
1. Kétu
2. Orta
3. lyi

9. Egitim Durumunuz:
1. Okur-yazar degil
2. ilkokul mezunu
3. Ortaokul mezunu
4. Lise mezunu
5. Universite mezunu
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Esinizin Egitim Durumu:
1. Okur-yazar degil

2. ilkokul mezunu

3. Ortaokul mezunu

4. Lise mezunu

5. Universite mezunu

Mesleginiz:
Esinizin Meslegi:

Ailenizin aylik geliri nedir?
1. Koétu

2.Orta

3. lyi

Dogum vyeri:
Halen yasadigi yer:

Saglik glivencesi:

1. Emekli sandigi

2. Bag-kur

3. SSK

4. Yesil kart

5. Ozel saglik sigortasi
6. Yok

Kronik bir hastaliginiz var mi?
1. Yok

2.HT

3. IKH

4. Kas iskelet sistemi hastaligi
5. DM

6. Diger...

Surekli kullanmak zorunda oldugunuz ilaglar var mi?

1. Evet
2. Hayir
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19.

20.

21.

22,

23.

24,

Eger su anda saghginiz ile ilgili yolunda gitmeyen bir durum varsa, sizce bu
nedir? ( Hastalik / Sorun )...

Aligkanliklariniz:

Gunlik yasam aktivitelerinizi bagkalarindan yardim almadan yapabiliyor
musunuz?

1. Evet

2. Hayir

Gunlik yasam aktivitelerinizden hangilerini yardimsiz yapamiyorsunuz?
. Yemek

. Yatma- Kalkma

. Oda ici hareket

. Tuvalete gitme

. Giyinme

. Merdiven inme-¢gikma

. Gezmeye gitme

. Banyo yapma

O NO Ok~ OON -

Huzurevinde kalmaktan memnun musunuz?
1. Evet

2. Hayir

3. Memnunum ama ev ortamini ézliyorum

Huzurevinden memnun degilseniz sebepleri nelerdir?
1. Oda arkadasi ile sorun yasamak

2. Yemekleri begenmemek

3. idareciler ve calisanlardan memnun olmamak

4. Dedikodu yapilmasindan rahatsiz olmak

5. Fiziki sartlari begenmemek

6. Diger...
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EK 4

FiziKk MUAYENE

1-TA.../...mm Hg

2-Bag-Boyun Muayenesi

3-Solunum Sistemi Muayenesi

4-Kardiyovaskuler Sistem Muayenesi

5- Batin Muayenesi

6- Genitouriner Sistem Muayenesi

7- Noro-Motor Sistem Muayenesi
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EK5
WHOQOL-OLD. TR

Diinya Saglik Orgiitii Yagam Kalitesi Olgegi Yagh Modiilii
Tarkge Surumu 2005

Yonerge

Bu anket size, yasaminizin kalitesi, sagliginiz ve yagsaminizin 6teki yonleri
hakkinda neler dusundugunuz ile ilgili sorular sormakta ve toplumun yash bir
uyesi olarak sizin i¢cin onemli olabilecek konular Uzerinde durmaktadir.
Lutfen butlin sorulan cevaplayiniz. Eger bir soruya hangi cevabi
vereceginizden emin olamazsaniz, lutfen size en uygun goriinen cevabi
seciniz. Genellikle ilk verdiginiz cevap en uygunu olacaktir. Latfen kendi
kurallarinizi, beklentilerinizi, hosunuza giden ve sizin i¢in dnemli olan seyleri
surekli olarak goz 6nunde tutunuz. Yasaminizin son iki haftasini dikkate
almanizi istiyoruz. Ornegin bir soruda son iki hafta kastedilerek soyle
sorulabilir:

Gelecekte olabilecek seyler konusunda ne kadar endise

duyuyorsunuz?

Hi Cok az Orta derecede
¢ Cok fazla Asiri derecede

1 2 3 4 5

Son iki hafta boyunca gelecekle ilgili duydugunuz endigenizi en iyi
gOsteren sayiyi daire icine almalisiniz. Buna gore, eger geleceginizle ilgili ok
fazla endise duyuyorsaniz 4 sayisini daire icine almaniz gerekiyor: Eger
gelecedinizle ilgili hi¢ endise duymuyorsaniz o zaman da 1 sayisini daire
icine almalisiniz. Lutfen her soruyu okuyunuz, duygularinizi degerlendiriniz
ve her bir sorunun Olgeginde size en uygun olan cevaba ait olan sayiyi daire

icine aliniz.
82



Asagidaki sorular sizin son iki hafta iginde érnegin secme 6zgurligu ve
hayatinizi kontrol edebilme duygusu gibi belirli seyleri ne kadar c¢ok
yasadiginiz konusundadir. Eger bu duygulari asiri derecede yasadiysaniz 5'i,
"hi¢ yasamadim" diyorsaniz 1'i daire igine alin. Size uygun cevap bu iki baslk
arasindaysa 1 ile 5 arasindaki basliklardan size en yakin olani isaretleyin.

Sorular gegen iki hafta boyunca hissettiklerinizi kapsamaktadir.

1. (old_01) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama,
dokunma) bozulma giinlik yasaminizi ne olglide etkilemektedir?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
2. (old_03) isitme, gérme, tat alma, koklama ve dokunma

duyularinizdaki kayiplar sizin glinliik faaliyetlere katilabilmenizi ne
olclide etkilemektedir?

Hic Cok az Orta derecede Cokga Asiri derecede
1 2 3 4 5

3. (old_05) Kendi kararlarinizi kendinizin vermesi konusunda ne kadar
ozgursiinuz?
Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

4. (old_06) Geleceginizi ne ol¢lide kontrol ettiginiz inancindasiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

5. (old_08) Cevrenizdeki kigilerin sizin 6zgurlugunuze saygi gosterdigi
kanisinda misiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Son derecede
1 2 3 4 5

6. (old_17) Nasil dleceginiz konusunda ne kadar kaygilisiniz?
Hic Cok az Orta derecede Cokga Asiri derecede
1 2 3 4 5

7. (old_18)  Oliimiiniizii kontrol etme sansinizin bulunmamasi sizi ne
kadar korkutuyor?
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Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Asiri derecede
1 2 3 4 5

8. (old_19) Olmekten ne kadar korkuyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cok fazla Asiri derecede
1 2 3 4 5

9. (old_20) Olmeden 6nce aci gekmekten ne kadar korkarsiniz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular, gectigimiz iki hafta boyunca belirli seyleri ne ol¢lide
tam olarak yaptidiniz veya yapabildiginiz, 6érnegin istediginiz kadar digsarida
dolastiginiz veya dolagabildiginiz ile ilgilidir. Eger bunlari tam olarak
yapabiliyorsaniz “tamamen” sec¢enegdinin altindaki sayiyl daire igine aliniz.
Eger bunlar hi¢ yapamiyorsaniz o zaman da “hi¢” segeneginin altindaki
sayly! daire igine almalisiniz. Size uygun yanit “hi¢” ve “tamamen” arasinda
bir yere tekabul ediyorsa bu sayilardan size en uygun geleni isaretleyin.

Sorular gegtigimiz iki haftay1 kapsamaktadir.

10. (old_04) Duyularinizdaki (isitme, gorme, tat alma, koklama,
dokunma gibi) sorunlar sizin baskalanyla iliski kurmanizi ne kadar
etkilemektedir?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5
11. (old_07) Yapmak istediklerinizi ne olglide yapabildiginiz
inancindasiniz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

12. (old_10) Basarih bir hayat siirdurebilme imkanlarinizdan ne kadar
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memnunsunuz?
Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

13. (old_11) Hayatta layik oldugunuz sayginhgi ne kadar elde ettiginizi
diisinliyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

14. (old_15) Ne olg¢lide, her giin yeterince yapacak isinizin oldugunu
dlisuniyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Tamamen
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular gectigimiz iki hafta boyunca gunlik yasaminizin cesitli
yonleri hakkinda kendinizi ne kadar hognut, mutlu ve iyi hissettiginiz ile
ilgilidir. Ornegin, toplumsal hayata katliminiz veya yasam iginde
basarabildiginiz seyler. Yasaminizin her bir ydéninden ne kadar hognut olup
olmadiginiza karar verin ve bunu en iyi temsil eden sayiy! daire igcine alin.

Sorular gegtigimiz iki haftayl kapsamaktadir.

15. (old_12) Hayatinizda basardiginiz seylerden ne kadar hognutsunuz?

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

16. (old_13) Zamaninizi kullanma bigiminizden ne kadar hognutsunuz?

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

17. (old_14) Yaptiginiz faaliyetlerin miktarindan ne kadar hognutsunuz?
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Hic hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok hosnutum
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum 5

1 2 3 4

18. (old_16) Toplumsal faaliyetlere katilma imkanlarinizdan ne kadar

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

19. (old_09) Hayatinizda bir seyler bekleyebilmekten, bir seylerden
umutlu olabilmekten ne kadar hognutsunuz?

Hi¢ hosnut Cok az Ne hosnutum, Epeyce Cok
degilim hosnutum ne de degilim hosnutum hosnutum
1 2 3 4 5

20. (old_02) Duyularinmizla ilgili iglevleriniz (igsitme, gorme, tad alma,
koklama, dokunma gibi) sizce nasildir?

Cok kétu Biraz kotl Ne iyi, ne kotu Oldukca iyi Cok iyi
1 2 3 4 5

Asagidaki sorular sahip oldugunuz dostluk iligkileri dizeyi ile ilgilidir. Latfen
sorulari cevaplarken, kendinize ¢ok yakin gérduguniz, hayatinizda diger hig
kimse ile olmadigi kadar dost ve yakin oldugunuz kisileri, mesela esinizi veya

diger yakin bir kisiyi gbz onune aliniz.

21. (old_21) Yasaminizdaki dostluk ve arkadaslik duygusunu ne kadar

yasiyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5
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22. (old_22) Hayatinizda sevgiyi ne derece yasiyor ve

hissedebiliyorsunuz?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asiri derecede
1 2 3 4 5

23. (old_23) insanlari sevebilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asirl derecede
1 2 3 4 5

24. (old_24) insanlar tarafindan sevilme imkaniniz ne kadar oluyor?

Hic Cok az Orta derecede Cokca Asirl derecede
1 2 3 4 5
Anket ile ilgili herhangi bir oneriniz var

10 1 7

Yardiminiz igin tesekkiir ederiz.
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