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OZET

Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlarin Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeyinin Incelenmesi:
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi, Baskent Universitesi, Sosyal Bilimler
Enstitiisii, Sosyal Hizmet Anabilim Dali, Sosyal Hizmet Yiiksek Lisans Programi,

2022.

Diinyada bakim destegine ihtiya¢ duyan yasl bireylerin sayisinin her gecen giin artmasi ile
birlikte yaglilara yonelik bakim hizmetlerine olan ihtiya¢ da 6nemli derece artmaktadir. Bu
aragtirmada, Ankara Biiyliksehir Belediyesi orneginde evde bakim hizmetleri alan
yaslilarin yagsam kalitesinin ve kaygi diizeyinin incelenmesi amaglanmistir. Nicel aragtirma
deseni ile gergeklestirilen bu ¢alismanin arastirma orneklemini, 1 Mart - 30 Nisan 2021
tarihleri arasinda Ankara Biiyliksehir Belediyesi Yaslhh Hizmet Merkezinden evde bakim
hizmeti alan ve arastirmaya katilmayr kabul eden 60 yas {isti 103 yash birey
olusturmustur. Arastirmada veri toplama araci olarak arastirmaci tarafindan gelistirilen
Soru Formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD) ve Geriatrik
Kaygr Olcegi (GKO) kullanilmustir. Elde edilen veriler SPSS 22 programu ile analiz

edilerek yorumlanmustir.

Bu calismanin katilimcilart ¢ogunlukla ilkokul mezunu (%62,1) kadinlardan (%78,6)
olusmaktadir. Katilimcilar ¢ogunlukla (%38,8) kardiyolojik hastaliklara ve fiziksel
hastaliklara (%23,3) sahiptir. Evde bakim hizmetlerinden en ¢ok saglik hizmetini (%44,7)
alan katilimcilarin tamamma yakimi (%93,1) aldigi evde bakim hizmetlerinden
memnundur. Bununla birlikte katilimeilar aldiklar1 evde bakim hizmetlerinin niteliginin
arttirllmasini, temizlik hizmetlerinin siklasmasini ve bos zamanlarin1 gecirebilecekleri
merkezlerin agilmasini talep etmektedir. Katilimcilarin yasam kalitesi ve geriatrik kaygi
diizeyi digsiiktiir. Gelir durumu ve egitim diizeyi arttikca bireylerin yasam kalitesi de
artmaktadir. Herhangi bir kronik hastaliga sahip olmayan katilimcilarin yasam kalitesi
hastalig1 olanlara gore daha yiiksektir. Daha yagsli, kalp hastaligi bulunan ve birileri ile
birlikte yasayan katilimcilarin kaygi diizeyleri daha yiiksektir. Temizlik hizmeti alan yagh
bireylerin kaygi diizeyi daha yiiksek iken psikolojik destek hizmeti alanlarin kaygi diizeyi
daha diisiiktiir. Arastirma bulgulari, sayisi1 gittikce artan evde bakim hizmeti alan yash

bireylerin yagam kalitesinin arttirllmasinda ve kaygi diizeylerinin azaltilmasinda Ankara



Biiyiiksehir Belediyesi Yasli Hizmet Merkezi tarafindan verilen evde bakim hizmetlerinin

gelistirilmesinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yaslilik, yash birey, evde bakim hizmeti, yasam kalitesi, geriatrik

kaygi.



ABSTRACT

Elif Biisra YOKSEL, Investigation of Quality of Life and Anxiety Level of Elderly
People Receiving Home Care Service: Ankara Metropolitan Municipality Example,
Baskent University, Institute of Social Sciences, Department of Social Work, Social

Work Master's Program, 2022.

With the increase in the number of elderly individuals in need of care support in the world,
the need for care services for the elderly is also increasing significantly. In this study, it
was aimed to examine the quality of life and anxiety level of the elderly who receive home
care services in the example of Ankara Metropolitan Municipality. The research sample of
this study, which was carried out with a quantitative research design, consisted of 103
elderly individuals over the age of 60 who received home care services from the Ankara
Metropolitan Municipality Elderly Service Center between March 1 and April 30, 2021
and agreed to participate in the research. Questionnaire developed by the researcher, World
Health Organization Quality of Life Module (WHOQOL-OLD) and Geriatric Anxiety
Inventory (GQS) were used as data collection tools in the study. The data obtained were

analyzed and interpreted with the SPSS 22 program.

The participants of this study are mostly primary school graduates (62.1%) women
(78.6%). Participants mostly (38.8%) had cardiological diseases and physical diseases
(23.3%). Almost all of the participants (93.1%) who received the most health care services
(44.7%) from home care services were satisfied with the home care services they received.
In addition, the participants demand that the quality of home care services they receive
should be increased, cleaning services should be more frequent and centers where they can
spend their free time. The quality of life and geriatric anxiety level of the participants were
low. As income and education level increase, the quality of life of individuals also
increases. The quality of life of the participants who do not have any chronic disease is
higher than those who have the disease. Participants who are older, have heart disease, and
live with someone have higher anxiety levels. While the anxiety level of elderly
individuals receiving cleaning service is higher, the anxiety level of those receiving
psychological support services is lower. The research findings reveal the importance of

improving the home care services provided by the Ankara Metropolitan Municipality



Elderly Service Center in increasing the quality of life and reducing the anxiety levels of

the elderly individuals who receive home care services.

Keywords: Old age, elderly person, home care service, quality of life, geriatric anxiety
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. BOLUM

GIRIS

Teknolojik alanda yasanan gelismeler, diisik dogum ve 6lim hizi, halk sagligi
hizmetlerinin yayginlasmasinin sonucunda ortalama yasam siiresi uzamistir. Diinya Saglik
Orgiitii (DSO), 2050 yilinda yashi niifusunun 2 milyar olacagim ve bununda %80’inin
gelismekte olan iilkelerde olacagini tahmin etmektedir. Diinya ile paralel bir sekilde
Tiirkiye’de yash niifus oranmin 2025’te %11,0, 2030°da %12,9, 2040°’ta %16,3, 2060
yilinda %22,6 ve 2080 yilinda %25,6 olacagi tahmin edilmektedir. (TUIK, 2020). Yash
sayisinin artmasiyla birlikte kronik hastaliklarin goriilme sikligi da artmaktadir.
Hastaliklarin baglamasiyla beraber yasl bireylerde fiziksel ve mental saglik sorunlarinin

yasanmasi, bireylere bakimin zorunlu hale gelmesine neden olmaktadir.

Glinlimiizde ailede Ozellikle kadinlarin calisma hayatina katilmasi ile birlikte
geleneksel rollerde degisim s6z konusudur. Geg¢miste yaslilarin bakim ihtiyaci aile
icerisinde karsilanirken giinlimiizde profesyonel bakim hizmetlerine olan ihtiya¢ artmigstir.
Bununla birlikte yapilan arastirmalar yasl bireylerin kendi ev ortaminda bakim hizmeti
almay1 istediklerini gostermektedir (Aksayan ve Cimete, 1998; Karahan ve Giliven, 2002).
Bu nedenle yaslinin alacagi evde bakim hizmetlerinin gelistirilmesi ve iyilestirilmesinin
sonucu olarak yasli bireyin yasam kalitesini arttirilmasi 6nemli bir gereklilik olarak

karsimiza ¢ikmaktadir.

Yasl bireylere nitelikli saglik hizmetlerinin sunulabilmesi i¢in, bakim hizmetlerini
iceren kararlarda yaslinin s6z sahibi olmasi, teknolojinin ilerleyerek hastaliklarin tedavi
edilmesi, engelliligin ortadan kaldirilmasi ve yasli bireylerin yasadiklari: hanelerde hizmete
ulagmalar1 saglanmalidir. Yagh bireylerin yasam kalitesini yiikseltmek hem bireyin hem de
cevresindekilerin formal sistemlerden faydalanmasini saglayarak evde saglik hizmeti
almalan tesvik edilmelidir (Beger ve Yavuzer, 2012). Artan yasam kalitesi ile birlikte,

yaslilarin kaygi diizeyinin diisecegi diisiiniilmektedir.

Bu aragtirmada Ankara Biiyiiksehir Belediyesinden evde bakim hizmeti alan,
yoneltilen sorulara anlayip cevap verebilecek diizeydeki saglikli ve herhangi bir ruh
hastalig1 tanist almamig yash bireylerle yapilmis, evde bakim hizmeti alan yash bireylerin

yasam kalitesi ve kaygi diizeylerinin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amagla



hazirlanan ¢alisma toplam dort boliimden olusmaktadir. Birinci boliimde giris boliimiine,
arastirmanin  kuramsal boliimiine, arastirmanin problemine, amacina, Onemine,
varsayimlarina, smirliliklarima ve tanimlarma yer verilmistir. Arastirmanin kuramsal
cercevesinde; yaslilik donemi, yaslilik doneminde yasanan sorunlar, yaslikta yasam
kalitesi, yaglilikta kaygi diizeyi, evde bakim hizmetlerinin yagam kalitesi ve kaygi diizeyi
ile iliskisi, evde bakim kavrami, evde bakimin diinyadaki tarihsel gelisimi, evde bakim
hizmetlerinin igerdiklerini, iilkemizde uygulanan evde bakim hizmetlerini, ilkemizde evde
bakim hizmetinin tarihsel gelisimi, giliniimiizde verilen evde bakim hizmetlerini, evde
bakimda sosyal hizmet mesleginin 6nemi ve rolii konular1 ele alinmistir. Kuramsal
cergeve, evde bakim kapsaminda sunulan hizmetleri ile sosyal hizmet iligkisini bir araya

getirmek lizere olusturulmustur.

Calismanin ikinci boliimiinde arastirmanin yontemi hakkinda bilgi verilmektedir.
Calisma, nicel arastirma yaklagimi ile hazirlanmigtir. Bu baglamda Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi Yash Hizmet Merkezi tarafindan verilen evde bakim hizmetlerinden yararlanan
toplam 103 katilimer ile yar1 yapilandirilmus bilgi anketi, GKO ve Diinya Saglk Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgegi kullanilarak uygulama tamamlanmistir. Calismanin {igiincii
boliimiinde, arastirma kapsaminda elde edilen bulgulara ve tartigma boliimiine yer
verilmistir. Elde edilen bulgular, literatirdeki mevcut bilgiler ve arastirmacmin kendi
goriisleri dogrultusunda tartigilmistir. Calismanin dordiincii olan son béliimiinde ise sonug
ve Oneriler kismi yer almaktadir. Calismada elde edilen sonuglar ve bu sonugclar 1s1ginda

getirilen Oneriler sunularak ¢alisma sonlandirilmistir.
1.1. Kuramsal Cerceve
1.1.1. Yashhk déonemi

Yas, bireylerin dogumlarindan baslayip yasamlarinin sonuna kadar ilerleyen zaman
olarak tanimlanmaktadir. Yas tanimi, biyolojik ve kronolojik yas olmak iizere iki sekilde
aciklanmaktadir. Kronolojik yas herkeste ayni1 oldugu halde biyolojik yas insandan insana
degisir. Kronolojik yas dogumdan itibaren yasamin sonlanmasina kadar gecen siirenin
toplamidir. Biyolojik yas ise yasliligin getirdigi degisimlerle yapt ve fonksiyonlarin

farklilagsmasidir.

Yaslhilik donemi, yaslanmayi iceren bir siirectir. Bu dogrultuda yaslilik kavraminin

aciklanmasi, konuyu daha anlasilir hale getirecektir. Yashlik anlamca yaslh olma durumu



ile ilerleyen yasin gosterdigi degisimler olarak tanimlanmaktadir (Beger ve Yavuzer,

2012).

Cocukluk ve ergenlikte oldugundan farkli olarak yaslilik doneminin belirli bir
siiresi yoktur. DSO tarafindan 65 yas ve iizerindekilerin yaslhilik siirecinde olduklarini; bu
siirecin kronolojik yasa dayali olarak ti¢ farkli donem igerisinde ele alinabilecegi
belirtilmistir. Tabi ki bu siniflama sadece zamana bagli yasin iizerinden oldugu gibi, her

yasli i¢in kesin ifadeler kullanmak dogru degildir.

Yashlik yasam siirecinde biliylime ve gelismeyi izleyen, genetik yapi ve cevre
arasindaki etkilesimin en iist seviyede goriildiigii donemdir. Bireylerde hem fizyolojik hem
de ruhsal degisimlerin meydana geldigi, yasamin c¢ocukluk, genclik, yetiskinlik
donemlerinin oldugu gibi olagan bir siirectir. Yaghlik ile birlikte algilama, bellek ve
yaraticilik yetenekleri kayba ugrar. Yaslilik doneminin nerede basladigini fizyolojik ve

psikolojik olarak belirlemek zordur (Pekcan, 2000).

Biyolojik ve kronolojik yaslanmanin disinda, literatiirde farkli yashilik tipleri

bulunmaktadir:

Psikolojik yaslanma: bireyin ruhsal durumunda degisikliklerin olmasi, isteksizligin
goriilmesi, dis etkenlere fazla alingan olma, ¢evresine karsi ilgisizlik ya da abartili ilgili
halde olma, hig¢bir ise yaramama diisiincesi, umutsuzluk, yalnizlik, saglik durumuna kafay1
takma ile asir1 ugrasma ya da gormezden gelme gibi gostergeler, ruhsal/ psikolojik

yaslanmanin kapsaminda yer almaktadir (Canatan, 2008).

Fizyolojik yaslanma: Yaslanma ile birlikte iiretkenlikte ve fizyolojik siireglerde
giderek artan diistisler goriilmektedir. Viicut sistemi, kalp damar sagligi, bobrekler ve
sindirim sistemi, karaciger, beyin, sinirler, akcigerler ve endokrin sistemde yetersizlikler

ortaya ¢ikmaktadir (Hablemitoglu ve Ozmete, 2010).

Patolojik yaslanma: Patolojik yaslanma, olagan biyolojik yaglilik siirecinden farkli
olarak hastaliklara bagli yaglanmadir (Aslan ve Hocaoglu, 2017). Genellikle dis etmenlerin
etkisiyle ortaya ¢ikan, olagan yashlik siireci ile etkilesen patolojik olaylarin (beslenme,
saglik, dis bakimi eksikligi, asir1 beslenmeye bagl kilo artis1 ya da anormal kilo kaybu,

hareket eksikligi vb.) tamamin1 icermektedir.

Sosyo kiiltiirel yaslanma: Bireyin sosyal yasamindaki rollerinin, statiisiiniin ve

toplumdan beklentilerinin zamanla degismesidir (Yerli, 2017).



Ekonomik yaslanma: Yaglilik doneminde, bireyler emeklilik donemine girmis ya da
is yasaminda eskiye gore aktif olamama nedeniyle gelirlerinde diisiis meydana
gelmektedir. Ortaya c¢ikan bu durum sonrasinda, yash bireylerin yasam tarzlarinda

degisiklikler meydana gelmektedir.

Yaslilik doneminde insanlarin algilar1 da yasa bagli olarak degismektedir. Yaslhlik
doneminin kavrayabilmek i¢in yasliligin fiziksel, zihinsel, psikolojik ve sosyal 6zelliklerini

bilmek 6énemlidir (Yerli, 2017).

Fiziksel ozellikler: Bireylerde yaslanmayla birlikte kemik yapisinda azalmalar
goriiliir ve buna bagl stresin artmasi kemiklerde kirilmalarin ortaya ¢ikmasina sebep olur.
Eklemlerde yavaslik, kikirdaklarda bazi bozulmalar meydana gelir. Yaglilar, duruslarinda
ve ylriyiislerinde denge problemi yasarlar (Giindiiz, 2000). Yine bu donem igerisinde
yaslanmayla bagli olarak reflekslerin azalmasi ya da tamamen gitmemesi ile ¢ok faza
zaman sonra yanit vermektedir. Kas kiitlesinin azalmasi ciddi bir tehdit olusturmamasina
ragmen, fiziksel aktiviteleri yapmay1 zorlagtirmakta ve aktivitenin diizeyini diisiirmektedir
(Stephard, 2002). Fiziksel aktiviteleri kisitlanan yaslilarda ¢abuk yorulma ve denge sorunu

ortaya ¢ikmaktadir. Bu gibi durumlar sonucunda yaslilarda diisme olayi sik goriilmektedir.

Zihinsel o6zellikler: Yashliktaki sinir iletimindeki yavaslama ve sinir hiicrelerindeki
kayiplar, dikkat, bellek ve tepkilerin gerilemesine neden olmaktadir. Yeni bilgi kazanma ve
yerlestirme, diisiinme, karar alma, diizgiin konugsma ve hesaplama yapma gibi biligsel
yetenekler de yasin artmasiyla birlikte degisime ugramaktadir. Yaslilik siireci gegirenlerde
zihinsel kapasitelerde diisme ve yeni olan olaylari hatirlayamama durumdan kaynakli
o0grenmek zor hale gelmektedir. Ayrica algilamalarda azalma ve dikkatsizlikler meydana
gelmektedir (Eyliboglu ve ark, 2012). Yashlarda goriilen bilissel fonksiyonlardaki
zayiflama iki genel sorundan kaynaklanabilir: Birincisi, kan dolasimindaki sikismadan
dolay1 beyne yeterli kanin gitmemesidir. Ikinci olarak ise, bilissel ve sosyal ydnden
yalitilmis bir hayat siirenlerin, 6grenmeye hevesli, sosyal ve iletisime acik kisilere gore
zihinsel acidan daha erken c¢Okmesidir. Bundan dolayr bedensel olarak aktif olan,
cevresiyle iletisim halinde ve baglantida bulunan bireylerin yaglilik siirecine girmesi
bilissel kapasitede 6nemli bir farkliliga yol agmaz (Ciiceloglu, 2006). Yaslilik doneminde
goriilen zihinsel degisimler, herkes icin kesin ve aymi olmamakla birlikte kisinin

sosyoekonomik durumu, egitim diizeyi, gelir durumu, aile ve g¢evresi ile iliskileri, kendine



has ozellikleri, genetik yapisi, sahip oldugu hastaliklar1 ve psikolojik saglig1 gibi faktorler,
bireyin yaslhiliktaki biligsel becerilerini etkilemektedir.

Psikolojik o6zellikler: Yas ilerledikge, bireylerde ruhsal acidan da farkliliklar
goriilmektedir. Yaglanmanin ilk belirtisi, eskiye olan 6zlemin olmasi ve gittikce artmasi,
yaslanmaya baglayan bireyle genc kusaklar arasindaki mesafenin artmasidir. Giincel
konulara ve degisen hayata uyum saglamada zorluk ¢eken yaslilar gegcmise hasret duyarlar
ve var olan aligkanliklarini devam ettirmek isterler (Yerli, 2017). Bu dénemde yasanan
kayiplar, emeklilik donemine gegis, hastaliklarin baglamasiyla fiziksel giiciin azalmasi, tim
bu sebeplere bagl olarak yasamda degismeler gergeklesir. Bu ve buna benzeyen faktorler
karsisinda her yaslinin ayni davranig gosterdigi soylenemez. Karsilastiklari sorunlar
karsisinda yashlar, bireysel deneyimlerine ve kendi kisilik 6zelliklerine gbre tutum ve
davranig gelistirirler. Hangi kisilik ve ozelliklerine sahip olursa olsun bireyler, yaglilik
doneminde bazi sorunlarla karsilagirlar (Eyiiboglu ve ark, 2012). Yaglilarda oliimlerin
yasanmasina bagli olarak muhtaclik diisiincesinin yasanmasina, bu sebepten Gtiirii
yakinlarina yiik olma tedirginligi ve ise yaramama duygusu meydana gelir. Yine ayni
donem igersinde yaslilarda yaygin olarak goriillen o6liim kaygisi, bireylerin sagligini

olumsuz etkileyerek psikolojik durumlarinin bozulmasina yol agmaktadir.

Sosyal ozellikler: Yaslilik donemine giren bireylerin, sosyal yasamdan kendi geri
cekme ve hayatin diger evrelerinde meslek, kazan ve saglik durumlarinda rol ve statii
degistirilmesi olarak goriilebilmektedir (Yerli, 2017). Yashlik doneminde en ¢ok
rastlanilan sosyal sorunlar arasinda; ¢aligma yasamindan emeklilige giris ve alisma siireci,
gelirin diismesi ya da olmamasi, es kaybi, biiylikanne-biiyiikbaba roliine ge¢cme, sosyal
cevrede ve iliskilerde bozulma, rol ve statii degisiklikleri bulunmaktadir (I¢li, 2008).
Yaghilik donemiyle birlikte degisen konumlarina uyum saglamakta zorlanan yaglilarin
psikolojik sagliklar1 da bozulma gosterebilmektedir. Ailesiyle ya da yakinlariyla birlikte
olan, cevreleri ile iliskilerini bozulmadan siirdiirebilen ve yeterli sosyal destegi gorebilen
yaglilarin daha mutlu ve yasam kalitelerinin yiiksek olmas1 beklenebilir. Fratiglioni ve ark.
(2000) tarafindan yapilan bir calismada, olumlu sosyal aglara sahip olmanin zihinsel
gerilemelere karst koruyucu oldugu ortaya c¢ikmistir. Yine ayni ¢alismada, yalniz olan

yaslilarda demans goriilme riskinin daha fazla oldugu aktarilmistir.



1.1.2. Yashhik doneminde yasanan sorunlar

Yaglilik doneminde ele alinan sorunlar, yasliligin taniminda oldugu gibi bir arada
ele alinmaktadir. Yas artis1 ile ortaya ¢ikan farkliliklarin yaglilik sorunlarina yo agtigi ve bu

sorunlarin her birinin birbirileri ile iliskisi oldugu belirlenmistir (Cetin,2019).

Yaslilik doneminde bireylerin yasadiklar1 sorunlar1 saglik sorunlari, yagh ihmali ve
istismar1, psiko-sosyal sorunlar, ekonomik sorunlar, uyum sorunu ve bakim/barinma
sorunu olarak ayr1 bagliklar altinda agiklamak, yaslilik donemini kavrayabilmek agisindan

Onem tasimaktadir.

Saglik sorunlari: Niifusun hizla yaslanmasi bazi kronik hastaliklarin goriilme
ihtimalinin artirmasina ve bundan dolay1r toplum sagligi i¢in ciddi problemlerine
yasanmasina yol agmaktadir Gelisme siirecinde olan ilkelerdeki 6liimlerin, 2020 yilina
kadar yaslanmadan kaynakli olabilecegi ve bu oliimlerin dortte tigliniin yaslilik sebebiyle
olacagi ongoriilmektedir (Tekin ve Kara, 2018). Yaslilik doneminde ¢esitli hastaliklar
ortaya ¢iktig1 bilinmektedir. Yaslilikta kronik hastaliklarin olmasi ve ¢ogalmasi yaslilarin
hayatin1 zorlastirirken, yash bireyler i¢in bakim destegi alma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir

(Canatan, 2008).

Bireylerin 6zellikle yashilik doneminde daha 6nceden var olan ve siirekli yasadiklari
saglik problemlerinin sonucunda, bakim alma ihtiyac1 daha gii¢ hale gelmektedir. Kurum
bakimi1 alan yash bireylerin yaninda ona bakim saglayan informel sisteminin de bakima

gereksinim duydugu goriilmektedir (Ozdemir, 2017).

Yash ihmali ve istismari: Yaglilik doneminde karsilasilan sorunlar konusunda,
ozellikle yaslh istismar1 ve ihmali evrensel olarak tartisilan onemli bir sosyal sorundur.
Yash istismar1 ve ihmalinin 6nlenmesinde istismarin ve ihmalin belirtilerini ve risk
gruplarin1 tespit etmek biiyilk 6nem tasimaktadir. Istismar ve ihmale maruz kalma tiim
bireylerde goriilebilir ancak ozellikle mental yetersizligi bulunan, temel ihtiyaclarim
karsilamada giicliik ¢eken ve baskalarima bagimli olan, depresyona sahip olan engeli
bulunan ya da hasta olanlarin risk gruplarinda oldugu sdylenebilir (Akdemir, Gorgiilii ve

Cinar, 2008).

Yash bireyler aldiklar1 kurum bakimi ya da diger hizmetlerde ihmal ve istismarla
karsilasabilir; kendi aile liyeleri ya da onlara bakim vermekle yiikiimlii kisiler tarafindan da

istismara ve ihmale maruz kalabilmektedirler.



Yash ihmali kisiyi en temel gereksinimleri olan beslenme, temizlik, barinma gibi
temel ihtiyaclarindan mahrum etmek olarak tanimlanabilir. Akdemir, Gorgiilii ve

Cinar(2008) yasl ihmalinin varligini gésteren durumlar su sekilde ele almiglardir:
e Yaslinin bireyin temizliginin yeterli olmamasi, giyinme yardimda eksiklik
e Yasli bireyin fiziksel ve duygusal ihtiya¢larinin saglanmamasi
e Yasli bireyin sagligini tehdit eden ve giivenligini saglamada giicliik
® Yasl bireyin bakimina gereken 6nemi gostermeme

Yash istismari ise en temel tanimiyla, yasliya kotii muamelede bulunma, yaslinin
fiziksel ve psikolojik iyilik halini tehdit eden davraniglari icerme olarak tanimlanabilir.
Fiziksel istismar, vurmak, dovmek, tokat atmak, yaralamak ve yanlis ila¢ verme gibi
eylemlerle bireye kasitli zarar verme olarak tanimlanir. Fiziksel istismar olusan morluklar,
clriikler, ge¢cmeyen yara izleri ile anlasilabilir. Cinsel istismar, bireyin miisaadesi
olmamasi ragmen herhangi bir cinsel etkinligine zorlanmasidir. Baslica cinsel istismar
belirtileri olarak; aciklanamayan kanamalar, kanli ve yirtik giysiler, belli yerlerdeki ¢iiriik
ve morluklar, cinsel iligki ile bulagan hastaliklar ve buna bagli organlarda ki enfeksiyonlar
olarak siralanabilir (Akdemir, Gorgiili ve Cinar, 2008). Ekonomik istismar, bireyin elinden
zorla kazancinin alinmasi, ona para verilmemesi, maddi ihtiyaglarinin karsilanmamasi
olarak tanimlanabilir. Yaglilarin ekonomik istismara maruz kalmasi ise yaslinin emekli
ayliginin elinden alinmasi, mallarina el koyulmasi gibi sekillerde goriilmektedir. Psikolojik
istismar bireye bagirmak, hakaret etmek, kiiciik diistirmek, korkutmak ve tehdit etmek gibi
eylemler psikolojik istismar grubuna girmektedir. Baglica psikolojik istismar belirtileri
arasinda; yaslinin yoneltilen sorulara yanit vermemesi ve iletisim kurmamasi, sebepsiz
endise duymasi, ilgi eksikliginin bulunmasi, siiregelen bedensel ve ruhsal saglk

problemleri yasamasi sayilabilir (Akdemir, Gorgiilii ve Cinar, 2008).

Psiko-sosyal sorunlar: Her birey diinyaya geldikten sonra, ¢evresinde bulunanlar ile
karsilikl1 bir hayat siirerken bu durum yaslanma ile beraber bireylerin bakim gereksinimini
ortaya cikaran bir slire¢ haline gelir. Biliylime ile bagimsizlik elde eden bireylerin
yaslaninca yine birilerine bagimli olmasiyla hayatinin sonlanmasi arasindaki gegen zaman
“toplumsal dongii’ kavramini olusturmaktadir. Yaslilik doneminin igerisinde fiziksel

sorunlarin yaganmasiyla viicutta belirli azalmalar ortaya ¢ikar. Ortaya ¢ikan bu ve bunun



gibi durumlarin yashnin psikolojik sagligini etkilerken, bu uyum déneminin yasl agisindan

Onemi inkar edilmemelidir (Karaali, 2017).

Yaslilik donemine giren bireylerin gencglik donemleriyle kendilerini kiyaslamasi ve
bunun sonucunda olumsuz yargilara varmasi, kayiplarin yasanmasi, ¢ocuklarin egitim, is
ya da evlilik sonrasinda evden ayrilmalari, uzun siiren is yasami ve aile sorunlar1 sebebiyle
yorgunluk, cinsel islevlerde azalma, emeklilik donemine giris ve bununla birlikte gelirin
azalmasi, kronik hastaliklarin baglamasi1 ve fiziksel hareket bagimsizliginin yitirilmesiyle
yaslilarin yasam kalite diizeylerinde dalgalanmalar meydana gelmektedir. Bu
dalgalanmalara uyum saglamaya calisirken yagl bireylerin zorlanmalar1 ve buna bagh

psikolojik sorunlar yasamalar1 goriilebilmektedir.

Yaslilik doneminde yasanan toplumsal/sosyal problemler, saglik alanindaki
sorunlarindan daha fazladir ve bu durum yasanan diger sorunlarin siddetini arttirmaktadir

(Danis, 2009).

Ekonomik sorunlar: Bireyler yaslanma donemi igerisine girdiklerinde daha az
calismakta ya da emekli olmaktadirlar. Emeklilik sonrasi yasanan gelir diistikliigii,
hastaliklarin baglamasi, hayat sartlarinin zorlasmasi ve buna benzer problemlerin ortaya
cikmasiyla yash bireyler ekonomik sorunlarla ve yoksullukla kars1 karsiya kalmaktadirlar.
Yakinlarindan, aile iiyelerinden ya da bagkalarindan maddi destek aliyor olmak, yash
bireyleri olumsuz etkilemekte, buna bagli olarak psikolojik sorunlari da beraberinde
getirmektedir. Yaghlarin ailesinden, ¢ocuklarindan ya da yakinlarindan herhangi bir destek
gormemesi yetersizlik duygusunu ortaya c¢ikarmakta ve bireyin yasam kalitesini pozitif

yonde etkileyecek dnlemlerin alinmasini zorlastirmaktadir (Cetin, 2019).

Gilinimiizde yaslilarin yasadiklar1 problemler iilkeden iilkeye gore degigsmekte ve
diinya tizerindeki yash sayisinin giderek ¢ogalmasiyla, diisiik kazanca sahip olma ve buna
bagl yoksulluk riski tiim diinyada ortak bir sorun olarak giindeme gelmektedir. Yiiksek
refah seviyesine sahip Tllkelerin aldig1 Onlemler bireylere yeterli kaynaklar
saglayabilirken; digiik refah seviyesinde olan iilkelerdeki gelir dagilimimdaki
adaletsizlikler, yoksulluk problemine kesin bir ¢6ziim bulunamamasi, emekli maaglarinin
diisiik olmasi gibi etmenler, yashilik doneminde daha agir yasanan maddi problemler
konunun ciddiyetini gostermekte ve degerlendirilme yapilmasini gerektirmektedir

(Karadeniz ve Oztepe, 2013).



Uyum sorunu: Yagllik siirecinin her doneminde goriilen farkliliklar, etkisine aldig:
sosyal yasamla beraber yaslh bireylerin fiziksel, duygusal, psikolojik, sosyal ve bilissel
anlamda bazi sorunlar yasamasina ve yasliligin sosyal bir probleme donilismesine sebep

olmaktadir (Beger ve Yavuzer, 2012;Kurt, Beyaztas ve Erkol, 2010).

Toplum igerisindeki denge ve yardimlagmay1 olumsuz agidan etkileyen faktorlerden
biriside toplumsal hayata dahil olmayan ya da olamayan yash bireylerdir (Kalinkara,
2016). Daha onceki yasaminda aktif olan bireylerin, yaslanma ile birlikte rollerini ve
statiisiinii kaybetmesi sonucunda yaslilar yalnizlagma problemi yasamaktadirlar (Kurt,
2008). Bu da yaslinin hem yakin g¢evresindekilerle hem de yasadigi toplumla uyumunu

bozmaktadir.

Cevresiyle iliski kurmada giicliik gegen, spor ya da farkli bir faaliyette bulunma
imkan1 olmayan, sosyal organizasyonlara katilma olanagi bulunmayan yashlar,
cevresindeki bireylerle yeni baglar kuramamaktadir. Zaman igerisinde yakinlarini
kaybeden yaslilarda, 6liimii kabullenmekte zorlananlar siiregten daha fazla etkilemektedir.
Arkadaslarimin ve yasitlarinin yaglanmasi sonucunda, yasin vermis oldugu fiziksel

yetersizlikleri olanlar sosyallesme imkéan1 bulamamaktadir (Cetin, 2019).

Bakim ve barinma sorunu: Sanayilesen toplumlarda aileler giderek kiiciilmekte ve
kalabalik hanelerde yasama diislincesi ortadan kalkmaktadir. Yeni diizende ailelerin
yaslisina kendi evinde bakim verme sansmin kisitli olmast ve kurum bakiminin
karsilanmasimin pahali olmasiyla, yaslilik toplumsal bir problem olarak karsimiza
cikmaktadir (Artan, 2012). Bakim sorunu, yaslilikta ortaya ¢ikan 6nemli sorunlarin baginda

gelmektedir.

Artan yash sayisi ile birlikte goriilen hastaliklarin yayilma ihtimali artmis; yash
bireylerin yasam kalitesi diismiis ve yasliya bakim saglama bir sorun haline gelmistir.
Yaglhilarin siiresi belli olmadan hastanede kalmasimnin maliyetli oldugu ve bireylerin
psikolojik sagliginin bozuldugu goriilmiistiir. Bunun sonucunda bakim ve rehabilitasyon
merkezi, huzurevi ve yasli merkezleri gibi kurumlar ortaya ¢ikmistir. Ancak yasi bireylerin
sosyal agidan diglanmasi, kendisini yalniz ve kimsesiz hissetmesi, belli bir kurumun
koydugu kurallara uyma zorunlulugundan rahatsizlik duymasiyla kurum bakiminin yerine
farkli segenekler diisiiniilmiis, bu baglamda evde bakim hizmetleri gelistirilmistir (Cetin,

2019).



Giliniimiizde halen bazi yaglilar ailesi ile hayatina devam etmektedir. Geleneksel
toplum algis1 ve beklentisi de bu yondedir. Bu goriis, evindeki yasli i¢in huzurevi bakimint
tercih etmeyecek ailelerin dengelerinin bozulmasina, yasl bireyinde ruh sagligini olumsuz
olarak etkilemektedir (Ozdemir, 2017). Ulkemizde yash bakimimin, oncelikli olarak
yaslinin ailesi tarafindan karsilandigi bilinmektedir. Tiirkiye’nin gelenek¢i diisiince ve
toplum yapisi da yaslinin evinde ailesi/cocuklar1 ile birlikte kalmasini dngormektedir.
Ilerleyen teknoloji ile birlikte insanlarn ortalama yasam siiresinin uzamis, bunun
neticesinde yash niifusun ¢ogalmistir. Sehirlesme ve sanayilesme ile birlikte geleneksel
aile iglerinde farkliliklarin yasanmasi, erkek egemen aile yapisindan c¢ekirdek aile yapisina
gecisin yasanmasi, zaman igerisinde kadmlarin daha ¢ok is yasamina girmesi ve maddi
kisithiliklar, yaslis1 olan aileler i¢in bakim verme daha zor bir hale getirmistir (Durgun ve

Timerdem, 1999;Karahan ve Giiven, 2002).
1.1.3. Yashhkta yasam Kkalitesi

Genel tanimiyla yasam kalitesi bireylerin fiziksel, biligsel, duygusal, psikolojik ve
sosyal refah diizeylerinin yiiksek olmasini ifade eder (Baran,2008). DSO yasam kalitesi
kavramini “kisinin sahsi amagclarina, beklentilerine, standartlarina ve faydalarina gore bir
kiiltiir ve deger sisteminde kendi yasamini algilamas1” seklinde ifade etmistir. Hoernquist
yasam Kkalitesini fiziksel, psikolojik, sosyal, maddi, toplumsal ve yapisal alanda
gereksinimlerin giderildigi bir donem olarak olarak ifade etmistir. Szalai ise bu kavrami
‘bireyin hayatindaki iyi yonlerinin ve onu tatmin eden Ozelliklerinin degerlendirilmesi’

oldugunu sdylemistir.
Eser (2004)’e gore yasam kalitesinin dort farkli boyutu bulunmaktadir:

e Kisisel alan (duygu ve diisiinceler, inan¢ sistemi ve degerler, istekler, bireysel

amaclar, sorunlarla basa ¢ikma becerisi ve problem ¢6zme becerisi vb.),

o Kisisel sosyal alan (aile durumu, egitim, gelir ve is diizeyi, toplumsal firsatlar
vb.),

e Fiziksel cevre alani (hava, su kalitesi, fiziksel ¢evre ve giivenlik, tabiat Ortiisi,

cevre kirliligi vb.)

e Toplumsal cevre alami (kiiltiirel, sosyal ve dini kurumlar, egitim ve saglk

hizmetleri, ulasim olanaklari, aligveris vb.)
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Yaslilarin yasadiklart saglik problemleri, sosyal uyumda giicliikk, psikolojik
sagligint korumada zorluk c¢ekmesi, var olan statiisiiniin degiserek ailede rol kaybi
yasamasi ve bunlarin sonucunda da ¢esitli sorunlar yasamasi, yasam kalitesini

azaltmaktadir.

Yaslilik donemindeki algilamada zorlanma, kronik hastaliklarin baglamasi ve
yayginligi, siirekli ilag kullanimi, kaza sonucu ya da kendiliginden felg gecirme, fiziksel ya
da zihinsel yetersizlikler, ruh sagliginda bozulmalarin saglikla alakali risk faktorleri, yash
bireyin sagligini ve bunun sonucunda yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Ayrica
yasl bireyin giinliik rutinlerinde ve yasami hakkinda aldig1 kararlarinda kimseye bagiml

olmamasinin yasam kalitesiyle dogrudan iliskili faktorler oldugu belirtilmektedir (Cetin,

2019).
Yasam kalitesini etkileyen genel faktorler ele alindiginda,

Yas: Yas olgusu yash bireyler agisindan biiyiik onem tasimaktadir. Yaglilik donemi
iginde olan bireyin, yasam Kkalitesinin en ¢ok diistiigii donem olarak bilinmekte birlikte
emeklilik, yalmzlik, hastalik ve sosyal katilimi azalmasi gibi siireglerin yasanmasiyla

yasam kalitesi olumsuz olarak etkilenmektedir.

Cinsiyet: Toplumsal cinsiyet rollerine bagh olarak, kadin olma gelismemis ya da az
gelismis iilkelerde, bireylerin yasam kalitesini etkilemektedir. Ozellikle, maddi 6zgiirliigii
bulunmayan, egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin, yasam kaliteleri erkeklere gore hem
sosyal hem de ekonomik alanda erkeklere gore daha diisiiktiir (Torlak ve Yavuzgehre,
2008).

Medeni durum: Evli olmanin bireylere sosyal destek sagladigi, birileri ile birlikte
yasamanin yagsam kalitesini ylikselttigi goriilmektedir. Bu duruma karsin hi¢ evlenmemis
ya da dul olan bireylerin dislanma, yoksullukla kars1 karsiya kalma ve depresyon riski ile

karsilagmast durumu yasam kalitesini azaltmaktadir (Boylu ve Pagacicioglu, 2016).

Egitim: Yasam kalitesini dogrudan etkileyen gostergelerden bir digeri egitimdir.
Egitim durumu bireyin gelisiminde, sahip olacagi isin niteligi ve buna bagl olarak kazanci

tizerinde dogrudan etkilidir.

Saglik: Yiiksek yasam kalitesi diizeyine sahip olmak, goérece iyi durumda olan

saglik standardma sahip olmayr gerekli kilmaktadir. Ileri yastaki yashlarda saglhk
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durumunu yiikseltmek ve korumak; giinliik yasamda birilerine bagimli olmalarin

engellemek ve hayata aktif sekilde katilimlariyla iliskili goériinmektedir (Kalinkara, 2016).

Bos zaman etkinlikleri: Yasli bireyler i¢in bos zaman etkinliklerinin “rahatlama,
eglenme ve gelistirme” olmak {izere li¢ amaci vardir. Bu amaclar dogrultusunda, yapilacak
uygulamalar yaslilarin yasam kalitesinin arttirllmasinda 6nemli rol oynamaktadir. Kitap
okuma, miizik dinleme, etkinliklere/toplantilara katilma, sinema ya da tiyatroya gitme,
akran ve akraba ziyareti yapma, piknik, gezilere katilma gibi bos zaman etkinlikleri yasam

kalitesini arttirmaktadir. (Boylu ve Pagacioglu, 2016)

Yashlik siirecinde meydana gelen yeteneklerle diisiis ve buna bagl belirtilerle
yaslilarin basa ¢ikmasi ve problemlerini ¢ozerek hayatina devam etmesinin yasam kalitesi
saglamada anahtar rol oynadigi soylenebilir. Yasli bireyin yasadigi toplumla denge
kurmasi, kendisini sevilen ve toplum tarafindan onaylanan bir insan olarak gormesi,
saglikli, mutlu, huzurlu, basarili ve memnun bir yashlik donemi gecirerek, yillarin
birikimini ve tecriibelerini geng nesillere aktarip, toplumsal yasama destek saglayabilmesi

yagslilikta hedeflenen yasam kalitesinin amaglariyla iliskilidir (Danis, 2009).

Yasam Kkalitesi, bireylerin yasamlarindaki etkisinin eski donemlere nazaran farkli
hale geldigi bir siirectir. Yaslilik doneminde meydana gelen hastalik ve rahatsizliklar
bireylerin yasamlariin her alanindaki islevselligini azaltmakta, yash bireyin genel yasam
kalitesini negatif yonde etkilemektedir. Hastalik durumu, rutin islerde bagimsiz olma,
islevsel kapasite, yas, cinsiyet, egitim, ekonomik ve medeni durum, ¢ocuk sahibi olma ya
da olmama, tek basina ya da birileri ile birlikte yasama, faaliyetlere katilim gosterebilme,
aile ve gevresi ile iletisimi, evde bakim ya da kurum bakim hizmeti alma, toplumsal statii
ve roller yaslilikta yasam kalitesini dogrudan etkileyen faktorler olarak karsimiza

¢ikmaktadir (Danis, 2009).

Yasam kalitesinin diger donemlere gore en diisiik hissedildigi donem yaslilik
donemidir. Bu donem igerisinde ge¢miste yasanilan olumsuzluklar, daha onceki kotii
deneyimler ve basarisizliklar, islevsel bozukluklar, etkinliklere katilim gdstermeme,
fonksiyonel diistis, fiziksel giiglerde zorlanma, uyku problemleri, diisme riski ve ruhsal

problemler yasam kalitesinin diismesine sebep olmaktadir (Bas, 2019).

Yasam kalitesinin yiikseltilmesi i¢in risklerden korunma yollar ele alindiginda,
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e Bireyin yasadigi topluma katilimin maksimum oranda saglanmasi, yalnizliktan

kacinma
e Yeterli ve dengeli beslenme
e Sigara ve alkol kullaniminin azaltilmasi ve 6nlenmesi
e Fiziksel aktivitelere katilim ve spor yapmaya tesvik
e Toplumsal katilim, kiiltiirel faaliyetlere 6nem
e Kaza riskinin ortadan kaldirilmas1 ve bilinglenme
e Zamanina uygun ve gerekli ilag kullanimi goériilmektedir (Bas,2019).

Calistir ve ark. (2006) ise yasli bireylerin yasam kalitesini etkileyen faktorleri
siyasal, sosyal ve maddi olmak iizere {ige ayirmislardir. Siyasal faktorler, bireyin sagligiin
baslica yasam kalitesini etkiledigi tezini onaylamaktadir. Siiregelen hastaliklar, kaza,
ameliyat ya da fel¢ gegirme, fiziksel veya bilissel yetersizlikler, psikolojik durumda
bozulmalar yasli bireyin sagligi ile beraber yasam kalitesini etkilemektedir. Yaslilarin
bedensel kosullari, fiziksel ve mental acidan smirli olmasi, ekonomik agidan yetersiz
olmasi, agir1 yeme ya da hi¢ yememe problemleri, tek basina olma, bakim destegi alma
zorunlulugu ve yashinin istismarina (fiziksel, ekonomik, duygusal, cinsel, sosyal) yol acan
faktorler yasam kalitesini etkilemektedir. Emeklilikle beraber gelirin diisiikliigiiniin ya da
hi¢ kazanci olmama gibi durumlarin yasanmasi yasam kalitesini etkileyen maddi

problemler altinda degerlendirilmektedir (Cetin,2019).

Calistir ve ark. (2006) tarafindan yapilan calismada, yasin artmasiyla yasam
kalitesi azalmakta ve erkeklerin yasam kalitesi algilarinin kadinlara goére daha yiiksek
oldugu bulunmustur. Arastirmada iyi egitim alma ve herhangi bir sosyal giivenceye sahip
olmanin yasam kalitesini yiikselttigi ifade edilmistir. Yaglilar arasinda ekonomik durum
tyilestikce yasam kalitesi de yiikselmektedir, tek basina yasama durumunun yaglinin yasam
kalitesini diistirdtigii bildirilmistir.

Degirmenci Akal (2005) tarafindan yash bireyler arasinda evde yasayanlarla
gerceklestirdigi ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin degerlendirildigi arastirmada, yas
arttikga bireylerin yasam kalitesi puanlarinin diistiigii ve kadinlarin erkeklere gore yasam
kalitesinin daha diisik oldugu bildirilmistir. Arastirma bulgularinda yaslilarin kronik

hastaliklarinin sayisinin artmasiyla da yasam kalitelerinin diistiigii anlasilmaktadir. Ortaya
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¢ikan diger bulgularda da, egitim diizeyi yiiksek olan, sosyal glivenceye ve yiiksek gelire

sahip yaslilarin yagam kalitelerinin yiiksek oldugu ifade edilmistir.

Risk faktorleri: Yasam kalitesini etkileyen yapisal ve ruhsal faktorler disinda
sosyal, kiiltiirel ve maddi sartlarinda yash bireyler i¢in 0nem arz ettigi bilinmektedir.
Gegmis yasantisindaki deneyimlerini baskalarina aktarabilme ve yakinlariyla, tanidiklari,
arkadaslari, akrabalari, komsular1 ve toplumla bag kurmada sorun yasamayanlarin ruhsal
sagliklar1 daha iyi durumdadir. Ancak tek yasayan, bedensel ve sosyal sagligini yeterli
gdrmeyenlerin i¢e kapanma ve toplumsal yalitima maruz kalma olasilig1 daha fazladir. Ote
yandan aylik geliri sadece emekli maasina bagli olanlarin, biiyilk harcama gerektiren

sosyal ve kiiltiirel aktivitelere katilabilmesi olduk¢a zordur (Cetin, 2019).

Yashilikta yasam kalitesi Onceki gelisim donemlerine gore farklilagmaktadir.
Ilerleyen yasla birlikte ortaya cikan siiregelen hastaliklar, kaza, felg gecirme ve buna bagl
rahatsizliklar yashnin yasamindaki etkinliklerini kisitlayarak, yasam kalitesinin
bozulmasina yol agmaktadir. Saglik durumu, rutin islerini kimseye muhta¢ olmadan yerine
getirme, fonksiyonel kapasite, yas, cinsiyet, egitim, ekonomik durum, medeni durum, tek
basina ya da bagkalariyla birlikte yasama, faaliyetlere katilimda bulunma, aile iiyeleri ve
cevreyle olan iliskiler, oto kontrol sisteme sahip olma, evde bakim ya da kurum bakimi
alma, sahip olunan sosyal roller ve statii yashlikta yasam kalitesini dogrudan etkileyen

faktorler olarak géze carpmaktadir (Danis, 2009).

Ozerdogan, O. Yiiksel, B. Celik, M. Oymak, S. ve Bakar, C. (2018) tarafindan
Canakkale’de 65 yas ve iizeri bireylerin yasam kalitelerini etkileyen etmenleri belirlemek
amaciyla yaptiklar arastirmalarinda, kadinlarin, daha yash olanlarin, kronik rahatsizlig
bulunanlarin, ge¢misten pismanlik duyanlarin, gelecekten beklentisiz olanlarin, maddi
durumu kétiilerin, giinliik fiziksel aktivitelerinde birilerine bagimli olanlarin ve tek bagina
yasayan yaslilarin 6ncelikli olarak risk grubunda olduklarini ifade etmislerdir. Caligmanin
sonucu degerlendirildiginde, bu risk faktorlerine sahip olan yash bireylerin, yasam

kalitelerinin diisiik oldugu yorumu yapilabilir.
Koruyucu faktorler:

e Saglikli olma (kronik hastaliklarin yasami etkileyecek diizeyde olmamasi ya da

saglikli yaglanmanin olmasi)

e Psikolojik halinin iyiligi
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e Bagimsiz hareket edebilme 0zgiirliigline sahip olma
e Sosyal destegin varligi(aile, arkadas, akraba ve komsu sistemleri)
e Iletisim kurma becerisi(deneyimlerini aktarabilme, sorun ¢dzme becerisi)

e Ekonomik gii¢liigii bulunmama(yasami idame ettirecek kadar kazanca sahip

olma)
1.1.4. Yashhkta kaygi

Freud (1936) kaygiy1 tehlike arz eden durumlar tepki verememe, etkili bir davranig
gosterememe ve karsilik vermede bulunamama sonucu ruhsal yapida bilingsizce gelisen bir
duygu olarak tanimlamigstir. Rogers’a (1959) gore ise kaygi, sebepsiz sekilde gerginlik ve

huzursuzluk duyma halidir.

Kayg1 bireyin yasamini tehdit eden, ihtiyaglarim1 karsilamasina engel olan, sosyal
rol ve statiisliniin sayginligini yitirmesine yol acabilecek durumlar sonrasinda ortaya ¢ikan
bir duygudur. Fakat bireyler hemen her durumda, kii¢iik problemlerde bile siirekli
tedirginlik ve huzursuzluk yasiyorlarsa kaygi bozukluklar1 gériilmeye baslar. Yasanan asiri
kayg1 ve korku psikolojik ve fizyolojik sorunlarin yasanmasina ve artmasima neden olur.
Kisi problemlerini ¢é6zme de giicliik ¢ektiginde kaygi bozukluklar1 ortaya ¢ikar. Kaygi
bozukluklarinda panik bozukluklarda gorildiigii gibi kisinin alarma geg¢mesine, korku
kadar siddetli tepkiler vermesine neden olur (Sahin, 2019). Kimi aragtirmalarda, kayginin
depresyonla birlikte ifade edildigi gortiliir, depresyon da tipki kaygi durumda ortaya ¢ikan
umutsuzluk hali, istahsizlik, derin {iziintli duyma, hareket edememe ya da bilingli olarak

hareketten kaginma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir.

Yaslilik donemine giren bireylerin yasadiklar1 sorunlar ve bunlarin bir arada ortaya
cikmasi bilinmektedir. Hastaliklarin baglamasi ile saglik durumunda bozulma, fiziksel
hareket kisitlamasi, bagimsizligi saglamada zorlanma, gelir kayb1 ve buna bagl yoksulluk,
yalmizlik, sosyal statiiniin degismesi gibi etkenler yaslilart ruhsal yonden olumsuz olarak

etkilemektedir.

Psikososyal sorunlar ve buna bagli ruhsal rahatsizliklar bir biitiin olarak
yasanmaktadir. Yaslinin psikososyal durumunu dogrudan etki altina alan faktorlerin
yaslinin aylik kazanci, cocuk ve medeni durumu, yasanilan konut durumu, egitim ve varsa
engelliligin derecesi ve tiirli, fiziksel sartlari, hizmetlere ulasimi, maddi yardima

gereksinim i¢inde olma gibi pek ¢ok faktdriin bir araya gelmesi bazi rahatsizliklarin
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yasanmasina neden olmaktadir (Yanardag ve Sahin, 2019). Bireylerde yasadiklari
psikolojik sorunlarin siddeti, olaylardan etkilenme diizeyleri gibi etmenlere bagli olarak

kaygi durumu ortaya ¢ikabilir.

Yaslhilarda hastalik derecesinde kayginin belirlenmesi ise degisen toplumsal,
duygusal, sosyal, ruhsal ve fiziksel sartlarla ilgili olmaktadir. Bu siiregte es ya da
yakinlarindan birinin 6lmesi, hastaliklar ve fiziksel gii¢ kaybi yasama gibi problemler
ortaya ¢ikmaktadir (Eroglu ve ark, 2012). Dilbaz (2010) tarafindan yapilan ¢alismada,
kaygi bozukluklarinin arastirildiginda yashi bireylerde ortaya ¢ikma oranmin %10-20
arasinda ve bu oranin bunama hastaliklarinin iki kati, kalict depresyonun ise 4-8 kati

arasinda ortaya ¢iktigini ifade etmistir.

Yaslilikla birlikte biyolojik, sosyal ve psikolojik risklerin artmasi, yaslilar1 daha zor
durumlarla kars1 karsiya birakmaktadir. 65 yas iistiindeki bireylerle yapilan bir caligmada
yaygin anksiyete bozuklugu bulunanlarin, 65 yas altindaki ayni taniy1 almig hastalara gore
daha siddetli belirtilerle ruh sagligi uzmanina basvurduklar1 goriilmiistiir (Eroglu ve ark.,

2012; Zubaroglu ve Sahin, 2019).

Artan yasla birlikte kayginin duygusal, zihinsel ve davranigsal goriiniimleri de
farklilagabilmektedir. Geng (18-30), orta yas (31-59) ve yash (60 ve tizeri) gruplarla
yapilan bir aragtirmada, geng ve yaslilarin depresyon ve pozitif duygularinin farklilastigy;
genglerin, yaslilara gore daha ¢ok sugluluk igeren ifadelerle kaygilarini belirttikleri

bulgusuna ulasilmigtir (Lawton, Kleban ve Dean, 1993).
Yashilarda kaygiya neden olan etmenler incelendiginde;
e Olumsuz yasam olaylar1 (sevilen birinin vefat etmesi)
e Hastaliklarin ortaya ¢ikmast; fiziksel, zihinsel gii¢ kaybi1
e Emeklilik donemine girmeyle gelir seviyesinde diisme, yoksullugun baglamasi
e Sosyal destek verenlerin azlig1
® Yalniz yasama nedeniyle beslenme ve barinmada yetersizlikler
e  Oliim korkusu

Yanardag ve Sahin (2019) tarafindan Burdur ilinde yash bireylerde siirekli kaygi ve

stirekli depresyon tiizerine yapilan bir ¢alismada; kadinlarin, emekliligi bulunmayanlarin,
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sosyal yardim ve destek alanlarin, evlenmemis bireylerin kaygi diizeyleri yiiksek oldugu
ortaya c¢ikmistir. Yine ayni arastirma sonucglarma gore, engeli ya da rahatsizligi
bulunanlarin ve 6grenim durumu yetersiz olan bireylerin kaygi ve depresyon yasama
durumunun daha fazla goriilebilecegini ifade etmistir. Kirmizioglu ve ark. (2009),
Tiirkiye’deki yaslilarda kaygi bozuklugu goriilme sikligini inceledikleri ¢aligmalarinda
benzer sonuglar elde etmislerdir. Bu c¢aligmada, Tirkiye’deki yashlar arasinda kaygi
bozuklugunun yaygmlhigi % 17,1 ve bu oranin yasam boyu yayginlig1 da %18,6 olarak
tespit edilmistir (Akin, 2010).

Senol (1989) yashlarda olime iliskin kaygi ve korkular1 etkileyen etmenleri
degerlendirildigi c¢aligmasinda, orneklemi olan 120 yaslhida, bireylerin oliimden kaygi
duyduklarinin ve bunun orta seviyede oldugunu; fakat 60—64 araligindakilerin daha ¢ok
olim kaygisina sahip oldugu belirlenirken; daha yash olanlarin 70 ve yukari yaslardaki
digerlerine gore daha diisiik 6liim kaygisina sahip olduklari tespit edilmistir. Bulgularin
yorumlanmasiyla yaslilardaki ciddi bir saglik sorunun olmasi, aylik kazang ve cinsiyet

etmenlerinin 6liim kaygi puanimi etkiledigi sonuclart bildirilmistir.

Yukarida ki arastirmalara gore, yash bireylerde kaygi diizeyini belirleyen
faktorlerin, en basta yashnin saglik durumu, cevresi ile olan iliskileri, topluma
saglayabildigi uyum, ekonomik yonden bagimsiz olmasi ve ihtiya¢ duydugu hizmetlere
erisebilmesinin, kaygi diizeyini etkiledigi diisiiniilmektedir. Bireylerin yalniz olmamasi,
yakin ¢evresiyle birlikte ve kendisine sosyal destek veren yakinlariyla beraber olmasi, var
olan hastaliklarmin tedavisinin diizenli yapilmasi ve bunu kontrol edecek sistemlerin
ulagilabilir olmasi, kisisel giivenliginin saglanmasi, maddi agidan kimseye mubhtag
olmamasi, bagimsiz hareket edebilmesi gibi olumlu faktdrlere sahip olan yaslhilarin kaygi

diizeyinin diisiik oldugu tahmin edilmektedir.
1.1.5. Yashhkta yasam kalitesi ve kaygi diizeyi iliskisi

Yaslilik doneminde saglik sistemleri, sosyal fonksiyon sosyal yasama aktif katilim,
kisisel kontrol, karar verme, se¢im yapma, kendini gerceklestirme, sosyal destek, cevreyle
kurulan iligki ve iletisim siirecleri, bakim kalitesi, fiziksel ¢evre ve serbest zaman
degerlendirme olanaklar1 yash bireylerin yasam kalitesini énemli 6lciide sekillendiren

kavramlarin basinda gelmektedir (Danis, 2009).

Yaghilik doneminde, kaygiy1r etkileyen etmenler {izerinde yukaridaki boliimde

detayli sekilde durulmustur. Bireyler, olumsuz yasam olaylari, diisiik egitim diizeyi ve
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buna bagli ekonomik yoksunluk, hastaliklara sahip olma, bagimsiz hareket etme
Ozglirligliniin olmamast gibi olumsuz faktdrlere sahip oldugunda, kaygi diizeyleri ve buna

bagli olarak yasam kalitelerinde diisiikliik ortaya ¢ikmaktadir.

Kavram olarak yasam kalitesi, bireylerin kendi hayatlarindan bekledikleri ile var
olan kosullar arasindaki dengeyi gostermektedir. Yaslilik donemi, bireyin hareket
kabiliyetinin kisitlandigi, bu durumun bir sonucu olarak ¢evresine daha fazla bagimli hale
geldigi, psikolojik problemlerin daha sik yasandigi ve bagimliligin fazlalastigi bir devredir.
Dolayisiyla yas ile yasam kalitesi arasinda ters bir iliski vardir (Tiirkoglu ve Adibelli,
2014).

Yasam kalitesinin yiikseltecek olan; bireyin sosyal gevresi ile iligkisi, saglik
hizmetlerine erisimi, psikolojik iyilik halinin saglanmasi ve devem ettirilmesi, bos zaman
aktivitelerine zaman ayrilmasi gibi etmenlerin saglanmasi, bireylerin kaygi diizeylerinde

diisiise neden olacaktir.

Souza ve ark. (2019)’nin yaptig1 bir ¢alismada, depresyon ve kaygi seviyeleri
yiiksek ¢ikanlarin, intithara meyilli bireyler olduklarini ve yasam Xkalitelerinin diisiik
oldugunu bulmuslardir. Ayrica ¢aligma sonucunda zihinsel, fiziksel ve sosyal bagimsizliga
sahip yasl bireylerin yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Yasam kalitesi
yiiksek ¢ikan yaslilarin, hem fiziksel saglik hem de psikolojik sagliklarinin 1yi durumda

olduklarini ifade etmislerdir.
1.1.6. Yashlara yonelik bakim hizmetleri

Yasli bakiminda sadece saglik hizmetleri degil, yasliya verilecek sosyal hizmetlerde

onem tasimaktadir. Bu baglamda yaslilara yonelik hizmetler su sekilde siralanabilir;

Huzurevleri: Ekonomik giice sahip olmayan, kendine bakacak hi¢ kimsesi olmayan
ve kendisine bakim verecek giicii de bulunmayanlara {icretsiz olarak, maddi giicli yerinde
olan ama sosyal yoksunluk yasayan yaslilara {icreti karsiliginda hizmet verilmektedir

(Giirer ve ark, 2019).

Yash kuliipleri ve yasl danigma merkezleri: Ailesi ile beraber ya da tek yasayan 60
ve lizeri yaghlara saglik, sosyal ve psikolojik gereksinimlerini gidermek icin hizmet veren
glindiizlii kurumlardir. Ayrica bireyler merkezlerde psikolojik danigsmanlik hizmetinden
faydalanabilir, ¢esitli konularda rehberlik ve danismanlik hizmeti alabilir, farkl etkinlikler
ve tibbi saglik destekleri gibi hizmetlerden de yararlanabilirler (Altay ve Emiroglu, 2005).
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Yash dayanigsma merkezleri: Yatili bakima gereksinimi duymayan, tek basina ya da
ailesi ile birlikte yasayan yaslilarin sosyal ve psikolojik gereksinimlerini gidermek
amaciyla kurulmus yatili hizmet vermeyen kuruluslardir. Bu merkezlerde yash bireylerin
bos zamanlarini degerlendirmelerini saglamak, ¢esitli kurslara katilimini1 saglamak, yasam
sartlari1  gelistirmek ve iyilestirmek, damigmanlik vermek ve ginliik aktivitelerini

maksimum seviyede artirmak hedeflenmistir (Altan ve Sisman, 2003).

Yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri: Giinliikk islerini yapabilmek igin
baskasina gereksinim duyan yaslilarin gittigi merkezlerdir. Ruh saglig1 yerinde ve bulasici
bir hastaligi olmayan, yataga bagimli, engeli olan ve demansi bulunan yaslilarin bu
merkezlerden yararlanmalar1 saglanmaktadir. Ekonomik destegi olmayanlarin tedavileri
devlet tarafindan para almadan yapilip, tibbi ihtiyaglar1 da {icretsiz giderilmektedir (Altan
ve Sisman, 2003).

Evde bakim hizmeti: Fiziksel, sosyal, toplumsal ve psikolojik acidan yardim
ihtiyact bulunanlara tedavi edici ve iyilestirici, koruyucu ve Onleyici olarak saglik ve
sosyal hizmetlerin uzun siireli ve nitelikli bigimde kendi evlerinde hizmetlerin
sunulmasidir. Ileri yasta olan veya yataga bagimli bireylerin rehabilitasyonlarmin saglik
kurumlarinda degil, kisinin kendi evi ve aile ortaminda yapilmasimin hastanede yatis
stirelerinin  kisalmasint saglarken, enfeksiyon risklerinin olusmasina engel olmaktadir.
Tirkiye’de sayis1 gittikce artan yash bireylerin ve yataga bagimli hastalarin artis1 sebebiyle
evde bakim hizmetinin gerekli olmasina neden olmustur. Diinya’da tarih Oncesi
zamanlarda, hastalara evde bakim hizmeti saglanmakta ve son 50 yi1lda ABD’de baglamak
lizere ¢ok fazla yerde profesyonel evde bakim hizmeti verilmektedir. Son yiizyil icerisinde

iilkemizde 10 yildir evde bakim hizmetlerinin degeri artmistir (Hasgiil, 2016).
1.2. Evde Bakim Hizmetleri ve Yashhk

Bu boliimde evde bakim hizmetlerinin tanimina, ¢esitlerine, tarihgesine, diinyada ve
Tiirkiye’de sunulan evde bakim hizmetlerine, Ankara Biiyliksehir Belediyesinde sunulan
evde bakim hizmetlerine, evde bakim hizmetlerinin yagh bireylerin yasam kalitesi ve kayg1

diizeyi agisindan 6nemine yer verilmistir.
1.2.1. Evde bakim hizmetlerinin tanim ve bilesenleri

En anlagilir ifadeyle evde bakim hizmetleri ihtiyag duyan bireylerin, bakim

ihtiyaclarinin kendi evlerinde kalarak giderilmesidir. Bu hizmetler giinliik islere yardim,
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fiziksel destege yardim, tibbi tedavi ya da hemsirelik, sliregen hastaligi olan ya da
siirecinde veya eksikligi bulunan kimselere kendi evlerinde sunulan hizmetlerdir. Bu
hizmetler evde bakim alan hizmeti alan bireyin kendi evinde kalmasini tercih etmesine
ragmen aile iiyeleri ya da c¢evresindekiler tarafindan nitelikli ve kolay bir sekilde
verilemeyen bakim destegini kapsamaktadir (Karahan ve Giiven, 2002). DSO, evde bakimi
formal ve informal bakim verenlerin hizmetleri ev ortaminda sunmasi olarak belirtmistir.
Evde Bakim Hizmetlerinin Sunumu Yo6netmeligi (T.C. Saglik Bakanligi, 2005). ’ne gore
ise evde bakim “Hekimlerin dnerileri dogrultusunda hasta kisilere, aileleri ile yasadiklar
ortamda, saglik ekibi tarafindan rehabilitasyon, fizyoterapi, psikolojik tedavi de dahil tibbi
ihtiyaglarini karsilayacak sekilde saglik ve bakim ile takip hizmetlerinin sunulmasi” olarak
ifade edilmistir. Ekici ve Ozdemir (2003) ise evde bakimi, bireyin yasamini direkt olarak
etkileyen hastaliklarinin, giinliikk yasam etkinliklerine etkisinin minimuma indirilerek kisa
zamanda en fazla gdrme becerisine, kisinin bagimsizligin1 elde etmesine ve yasam
kalitesinin arttirilmasint hedef alan uzmanlar tarafindan sunulan kapsamli hizmetlerin

biitiinii olarak tanimlanmustir.

Evde bakim hizmetlerinde hedef ilk olarak bireyi yeniden sagligina kavusturmak,
mevcut durumunu korumak ve yiikseltmek i¢in saglik ve psikososyal hizmetleri kapsamli
sekilde vermektir. Bu hizmetler profesyonel olarak ya da aile bireyleri aracilig: ile bireyin
evinde veya yasadig1 ortamda sunulur. Sunulan bu hizmetler, birey ve ailelerinin saglik,
sosyal ve bireysel ihtiyaglarini giinlilk olarak giderebilmeyi amaglayarak formal ya da
informal bakim saglayanlarla ile verilir. Formal bakim verenler evde saglik bakimi ve
diger hizmetleri sunan ekipten olusur. Informal bakim verenler ise bireyin herhangi bir
ticret vermedigi aile iiyeleri ya da yakinlaridir. (Yilmaz ve ark., 2010; Karahan ve Giiven,
2002).

Elevli (2012) evde bakim hizmetlerini su sekilde ifade etmistir:

e Hemsgirelik hizmetleri, bireyin belirli araliklarla uzman hemsirelerin saglik

kontroliine tabii tutulmasini ve evinde aldig1 saglik hizmetlerini kapsar.

e Destek saglik hizmetleri, fizik tedavi, el ve ayak bakimi, konusma tedavisi ve
terapisi gibi bireyin fiziksel bagimsizlifini kazanmasina yardimci olacak

hizmetleri kapsar.

e @Giindiiz/gece bakimi, gereksinim halinde bireyin ihtiyaclarina cevap verebilecek

hizmetlerin butunudiir.
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e Kisisel bakimi saglama, bireyin banyo yaptirilmasi, tirnaklarin ya da sacinin
kesilmesi, giyinmesine yardim edilmesi gibi rutin yagam etkinliklerine yardimci

olan hizmetlerdir.

e Ev islerine yardim, ev temizligi, iitli, yemek yapimi ve market ihtiyacinin

kargilanmasiyla birlikte fiziksel ¢evrenin giivenli hale gelmesini kapsar.

e Sosyal destek, aligveris konusunda yardim edilmesi, saglik randevularina
ulagiminin saglanmasi, faturalarin 6denmesi, es, akraba ve arkadas ziyaretlerine

gotiiriilmesini gibi uygulamalari icermektedir.

e Gida ve beslenme hizmeti, evlere yapilan yemek dagitim hizmetlerini

icermektedir.

e Son olarak danismanlik hizmetleri ise bireyin haklar1 ve sorumluluklar ile ilgili
oneri ve danismalik hizmetleri ile birlikte bireyin istek ve sikayetlerinin ele

alindig1 hizmetleri icermektedir.

Evde bakim hizmeti saglayan profesyonel ekip igerisinde doktor, hemsire,
fizyoterapist, tip teknisyeni, diyetisyen, sosyal hizmet uzmani, psikolog ve evde bakim

personelleri yer almaktadir.
Evde bakim hizmetleri siniflandirildiginda,

Birincisi; evde bakim, bireylere sadece saglik hizmetlerinin verilmesini degil, es

zamanli olarak gereksinimi bulunan sosyal hizmetleri de kapsamaktadir.

Ikincisi; evde bakim, verilen siireye gore ayrisma gostermektedir. Kisa siireli
sunulan evde bakim hizmetleri, tibbi gereksinimlerin giderilmesini kapsamaktadir ve
hastaligin bitimi ile asil hizmet iyilesme siirecinde verilir. Verilen hizmet siiresi, en fazla
30 giindiir. Daha uzun siireli verilen evde bakim hizmetlerinde tibbi hizmetler yaninda
sosyal bakim ve destek hizmetlerini de i¢inde barindirmaktadir. Bu hizmette asil amag
sosyal bakim vermektir ve en az alti ay bakima gereksinim duyan bireyleri dahil

etmektedir.

Sonuncusu ise; ¢esitli meslek elemanlarinin profesyonel olarak sagladiklar1 evde

bakim ile bireye ailesinin sundugu evde bakimdir (Yilmaz ve Sara, 2014; Oglak, 2007).
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1.2.2. Evde bakim hizmetlerinin tarihcesi

Evde bakim hizmetlerinin su an ki konumuna gelmesi 1700’1l yillarda manevi
odakli ev ziyaretlerine dayanmaktadir. Yapilan ziyaretler yoksul ve hasta bireylerle
baslamis ve ilk olarak 1796 yilinda Boston Dispanseri “hastalar konutlarindan ¢ikmadan
kendi evlerinde tedaviyle sagligima kavusabilirler” goriisii ile uygulamaya baslamistir.
Biiytik devletlerin sunduklar1 evde bakim hizmetleri ilk olarak 1898°’de Los Angeles’ta
yapilmistir. Daha sonraki siireglerde yapilan uygulamalar yayginlagsmis ve evde bakim
kavraminin evrilmesine neden olmustur. ABD’de 1950°li yillardan itibaren ise psikiyatrik
sosyal hizmet uygulanmaktadir. Sonrasinda 1960’11 yillara geldiginde toplum ruh sagligi
bakis acisinin ortaya c¢ikmasiyla evde bakim hizmetleri artmistir. ABD’nin su an ki

durumda evde bakim hizmetleri 6nemli bir hizmet sektorii halindedir (Dogan, 2011).

Evde bakim hizmetlerinin saglik ve sosyal hizmetler olmak {izere iki ana boyutu
vardir. Avrupa’da ki evde bakim hizmetleri uygulamalarinda, bireylerin psikososyal
sorunlart ve sosyal hizmetler bilesenin {izerinde ABD’de olan uygulamalarin aksine daha
¢cok onem vermislerdir. Baska bir Avrupa iilkesi olan Danimarka’da diinyadaki en
kapsamli ev ziyareti programi baglanilmis ve ilerleyen siiregler i¢in uygulamalara 6rnek
olmustur. Diinyanin en kalabalik iilkesi olan Cin, verdigi evde bakim hizmetlerini informal
bireyler aracilig1 ile yashlara sunmustur. Bu uygulamanin yapilmasi, lilkenin toplumsal
Orlintiisii ve dinamiklerinden kaynaklanmaktadir. Evde bakim hizmeti verenler bireyler,
ailenin cevresi i¢inde evde saglik hizmetini sunmak i¢in egitim almis kisilerdir. igin.

(Y1lmaz ve ark, 2010).

Evde saglik hizmetlerinin sosyal hizmet uzmanlariyla birlikte gerceklestirilmesi
Ikinci Diinya Savasi sirasinda ve sonraki siireglerde yapilan ev ziyaretlerine
dayanmaktadir. ABD’de savas sonrasindaki kayiplarla hastanelerdeki saglik ¢aliganlarinin
sayisi azalmis ve bunun sonucu olarak hastalar evde tedavi gérmeye baslamislardir.
Hizmetlerin niteligi ve Ozellikleri geliserek simdiki haline gelebilmesine ortam

hazirlamistir (Coban ve Esatoglu, 2004).

Ev ziyaretlerinin diinyada ¢ok oOnce baslamasi ile evde bakim hizmeti kavrami
onem kaydetmistir. Hizmetin yayilip sayilarinin artmasinin hizmetlere olan gereksinimin
yaninda, hastane yatiglarinin gelismis {ilkelerin ekonomik sorunu haline geldigi ve
bireylerin yasadiklar1 toplum i¢inde bakim almasina neden olmustur (Yilmaz ve ark.

2010).
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Yash bireyler evde bakim hizmetlerine en ¢ok ihtiyaci olan dezavantajli gruptur.
Saglik hizmetlerinin sunumunda en hizli gelisim gosteren iilke olan ABD’de evde bakim
hizmetinden yararlananlarin ¢ogunlukla 65 ve {iistii yas grubundaki bireylerden olustugu

ifade edilmektedir (Fadiloglu, 2013).
1.2.3. Evde bakim hizmetlerinin avantajlar ve dezavantajlar
Evde bakim hizmetlerinin avantajlart su sekilde siralanabilir:

e Yaslh bireyler gereksinim duyduklar1 anda profesyonel saglik ekibi tarafindan
aile tyeleri ile birlikte kendileri ev ortamlarinda saglik hizmetine

ulasabilmektedir.

e Ailenin ve bilinen ¢evrenin olmasi, evde bakim hizmetini yash igin ¢ekici hale

getirir.
e Evde bakim hizmetinde yaslilar kendilerini daha rahat ve 6zgiir hissetmektedir.
o Evde bakim hizmeti alan yaslilarin kendi kurallarina ve sinirlarina deger verilir.

e Kurum bakimi alan ya da hastanede olan yasli bireyler i¢in her zaman

enfeksiyon kapma riski varken, evde bakim hizmetlerinde bu risk daha azdir.
e FEvde bakim hizmetlerinin maliyeti, diger hizmetlere gore oldukca diistiktiir.

e Evde bakim hizmeti, evlerinden ¢ikamayan ya da hizmetlere ihtiya¢ duyan

yaglilara ulasmada 6nemli bir rol oynamaktadir.

e Kendi yasadigl ortamda yaslinin ailesiyle daha ¢ok zaman geg¢irip daha fazla
aktivitede bulunmasi ve c¢evresiyle olan iletisimi, saglik problemlerinin

diizelmesinde etki olabilir.
e Evde bakim hizmetleri, gereksiz hastane kullaniminin 6niine gegmektedir.
Evde bakim hizmetlerinin dezavantajlari:

e Evde bakim hizmetlerinin i¢inde verilen gruplarin hasta kisiler ya da yash
bireyler olmasindan dolay1 bir ¢ok riski barindirmaktadir. Bu baglamda
hizmetler, nitelikli bir egitimi, diizenli takibi ve denetim yapilmasini mecbur

kilar.
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e Evde bakim hizmeti verecek olan bakim personelinin, farkli bir ortamda bakim
verecek olmast verimliligi azaltabilir. Personeller, hasta ve ailesi arasinda etkili

bir etkilesim kurulamayabilirler.

e Evde bakim hizmeti alan yash ve ailesi, 6zel yagsamlarina miidahale ediliyormus

duygusuna kapilabilirler.

e Yaslisina informal hizmet veren bireyleri yagliyr giydirme, yemek ve temizlik
yapma, banyo yaptirma, yasliy1 kaldirma, ¢amasir yikama ve {itii yapma, ilag
takibi gibi giinliik rutin isler ve bakim faaliyetleri zor gelebilir ve bu da bireyler

izerinde baskiya sebep olur.

e Yakinlari araciligi ile bakim alan yaslilarin, bakim alan konumunda olmalar1 ve
hareketlerinin  kisitli olmasi1 nedenleriyle psikolojik sagliklar1 olumsuz

etkilenebilir.

e Saglik hizmeti alan yataga bagimli yaslilarda evde bakim elemaninin siirekli

evde bulunamamasi, evde bakim hizmetlerinin kisithiliklar: arasinda sayilabilir.
1.2.4. Diinya’da sunulan evde bakim hizmetleri

Koger ve Uysal (2008) Diinya’da yer alan saglik hizmetlerini su sekilde

siralamiglardir;

Hospiz hizmetleri (HospiceCare), 6liimii beklenen yaslilarin, huzurlu ve onurlu bir
6liim saglamas1 amaciyla kurulan kuruluslardir. Bu kuruluslar yaslinin ihtiyaci olan saglik
hizmetlerinin yaninda, aym1 zamanda yaglinin ailesi ya da ona bakim veren yakinlarini

Oliim stirecine hazirlar ve onlara bilgiler verir.

Sub-akut bakim hizmetleri, yasliya kisa siireli tibb1 destek saglayan kuruluslardir.
Bireylere hastaliklarinin tedavisiyle birlikte rehabilitasyon hizmeti de saglanir. Genel

amag, yasl bireyin kisa silirede tedavisini tamamlayip eve donmesidir.

Giindiiz bakim merkezleri (DayCenters) bu merkezlerde genel amag, yaslinin kendi
kendine yetebilecek beceriler kazanmasi, bagimsiz ve gii¢lii olmasi, kendisine olan
saygisini arttirmast ve iyilik halinin saglanmasidir. Gilindiiz bakim merkezleri; sosyal
destek saglayanlar, tedavi edici ve saglik bakimi verenler ile demans tanisi alan yaslilara

saglik ve sosyal hizmetler verilenler olmak iizere tige ayrilir. Genel olarak bu merkezler,
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saglik hizmeti, sosyal destek, sorun ¢dozme, bos zaman degerlendirme, hukuk ve mali

danismanlik yapma ve kisisel bakim gibi konularda bireylere yardim etmeyi amaglar.

Yasli konuk evleri (ShelteredHousing / RetirementHousing), tek basina
kalamayacak durumda olan yaslilara verilen hizmet tiiriidiir. Yashh konuk evlerinde,
yaslinin yasayacagi yer onun ihtiyacina gore diizenlenmis, kiigiik bloklar halinde insa
edilen yapilardan olusmaktadir. Bu kurumda yaslhlar, kendilerine ait odalarda, mutfak ,

banyo, sosyal alan gibi imkanlara sahiptirler.

Evde yardim hizmeti (Home Help Service), yaslilarin kendi evinde bagimsiz bir
sekilde yasamini siirdiirmesini saglamak ve yasam kalitesini arttirmak i¢in verilen
hizmetlerin tiimiidiir. Bu hizmetler, ev temizligi, giinliik ihtiya¢larin karsilanmasi, bakim-
onarim, aligveris ve yemek yapma ve psikososyal destek hizmetleridir. Bunlarin disinda

yasliya sicak yemek gotiirme hizmetini de kapsamaktadir.

Eve yardimci saglama hizmeti (Home Attendant Service), ihtiyag¢ sahibi yagliya,
banyo, temizlik, aligveris, ev isleri ve yemek hazirlama ile gorevli bir yardimer eleman

saglayan hizmet tiirtidiir.

Goriildugi tizere, Tirkiye’de oldugu gibi diger iilkelerde de yasl bakiminda tercih
edilen ¢cogu uygulama, yashinin kendi ev ortaminda kalarak evde bakim hizmeti almasini
saglayan hizmetlerdir. Evde bakim hizmetlerinin gesitli sekillerde uygulandig: ve giderek
yaygin hale geldigi yukaridaki bilgiler 1s1ginda belirtilebilir. Glinlimiizde Almanya,
Kanada, Ingiltere, Ispanya, Belgika, Liikksemburg, Japonya Suudi Arabistan Portekiz,
Danimarka, Irlanda, italya, Fransa, Yunanistan, Endonezya ve Hollanda gibi diinyanin

farkli yerlerinde evde bakim hizmetleri verilmektedir (Akdemir, 2003).
1.2.5. Tiirkiye’de sunulan evde bakim hizmetleri

Tiirkiye’de uygulanan yash hizmet programlari diinyadaki uygulamalar kadar
kapsamli sayilmasa da bu uygulamalar huzur evleri, yaslt bakim merkezleri, yash danisma
merkezleri, yasli bakim ve rehabilitasyon merkezleri ve yasli dayamisma merkezleri

araciligiyla bireylere sunulmaktadir.

Tiirkiye’de evde bakim ¢alismalar ilk olarak 6zel sektorler araciligr ile faaliyete
gecmistir. Su an giliniimiizde verilen evde bakim hizmetleri, yerel yonetimler agirlikli
olarak; kamu hastanelerinin evde bakim birimleri, 6zel hastancler, 6zel evde bakim

merkezleri tarafindan yiiriitilmektedir (Pinar, 2010).
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Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri 1993 yilinda Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu Genel Miidiirliigiince Ankara, Adana, Izmir ve Istanbul illerinde
uygulamaya gec¢mistir. Ulkemizde evde bakim hizmetleri i¢in en dnemli adim 2004 yilinda
kamu hastaneleri tarafindan evde bakim hizmetleri baslatilmistir. Uygulamay1 ilk kez
yapan Balikesir Devlet Hastanesi, evde bakim hizmetlerini yataga bagimli olan hastalar

icin ev ziyaretleriyle baglatmistir (Altuntas ve ark, 2010).

T.C Saglik Bakanligi, evde bakim hizmetlerinin sunumu ile ilgili yaptig1
diizenlemelerde evde bakim kavraminmi kullanmig, daha sonraki siireclerde evde saglik
terimini kullanmaya baglamistir (Resmi Gazete, 2013). Evde bakim hizmetlerini yiiriiten
diger bir kurum olan, kavram olarak evde bakim terimini kullanmistir (Aslan ve ark, 2018).
T.C Saglik Bakanligina bagl olarak yiiriitiilen evde saglik hizmetleri, egitim ve arastirma
hastaneleri, genel veya dal hastaneleri ve ADSM biinyesinde kurulan evde saglik hizmeti
birimleri ile toplum sagligi merkezi, aile sagligi merkezi ve aile hekimleri araciligryla
sunulur. T.C Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 ise evde bakim hizmetlerini, sosyal

yardimlar ad1 altinda bireylere maddi destek olarak saglamaktadir.

Tirkiye’de evde bakim hizmetlerinin sunumlarina yonelik yapilan yasal

diizenlemeler:

e 10.03.2005 tarith ve 25751 sayili Resmi Gazetede yayimlanan Evde Bakim

Hizmetleri sunumu hakkinda Y 6netmelik

e (01.02.2010 tarih ve 3895 sayili ile yaz yiirlirliige giren Saglik Bakanliginca
sunulan Evde Saglik Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Yonerge

e (04.04.2013 tarth ve 28254 sayili yazi ile Resmi Gazetede yayimlanan Evde
Bakim Hizmetleri Sunumu Hakkinda Yo6netmelikte Degisiklik Yapilmasina Dair

Yonetmelik yer almaktadir (Bilge ve ark, 2014).

1.2.6. Ankara Biiyiiksehir Belediyesi’nin yash bireylere sundugu evde bakim

hizmetleri

Ankara Biiyiiksehir Belediyesinde evde bakim hizmetleri, 5 Eyliil 1994 tarihinde
hizmete agilan Yaslilar Hizmet Merkezi tarafindan vermektedir. Evde bakim hizmetlerinin
amact yaglilarin kendi evlerinde kalarak destek almasini, giiclenmesini ve topluma

katilimini saglamaktir.
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Yaslilar Hizmet Merkezi’nin hedefleri, yashlarin giinliik rutinlerini yapmalarinda
yardimer olmak, bireylerin ihtiyaglarini tespit etmek ve hizmete yonlendirmek, bireylere
saglikli bir yaghlik donemi gegirmelerine katkida bulunmaktir. Bu hizmetler

incelendiginde;

Sosyal hizmetler, birimde saglanan sosyal hizmetler, sosyal hizmet uzmanlarinin

verdigi hizmetleri kapsamaktadir:

e Basvuru yapan yaslilarin sosyal hizmet uzmanlari tarafindan incelemesinin

yapilmasi,

e Yaghilara yonelik  hizmetlerin  diizenlenmesi  ve  organizasyonlarin

gerceklestirilmesi,
e Yaslilarin isteklerine uygun geziler, kamplar ve faaliyetlerin yapilmasi.

Psikolojik destek hizmeti, psikologlarin evde bakim hizmeti alan yaslhilara stresle
bas etme, sorun ¢ézme, Ofke kontrolii, uyum sorunlari, iletisim problemleri ve aile
catigmalar1 gibi konularda verdikleri hizmetleri kapsar. Ihtiyag durumda ve iiyelerden
talep halinde grup g¢alismalar1 yapilir. Daha ciddi ruhsal sorunu problemleri olanlarin

tedavi i¢in ilgili kuruma yonlendirilmesi saglanir.

Rehberlik ve danigmanlik hizmetleri ise merkezde calisan psikolog ve sosyal
hizmet uzmanlarinin, yasli bireylere saglik, psikolojik, sosyal ve ekonomik sorunlarinin
belirlenmesine ve ¢Oziimiiniin saglanmasina, ihtiyaglarin degerlendirilmesine, ilgili
konularda bilgilendirme ¢aligmast yapilmasina ve gerekli durumlarda baska kurumlarla

calisilmasini kapsamaktadir.

Evde bakim hizmetleri, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi tarafindan yagh bireylere
evde saglik ve psikosoyal destek olmak iizere evde bakim hizmetlerinin iki bilesenini
iceren hizmetler verilmektedir. Hizmetlerden yararlanmak icin bireylerin Yash Hizmet
Merkezine sahsen basvuru yapmalar1 gerekmektedir. Yapila basvurular merkezde calisan
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan degerlendirilip dikkate alinmaktadir. Yapilan
degerlendirme sonrasinda haftada 2 ya da 3 kez olmakla birlikte evde bakim hizmeti,
personeller tarafindan verilmektedir. Evde bakim hizmetleri saglik hizmetleri igeresinde,
doktor ve hemsire kontrolleri, fizik tedavi uzmani, diyetisyen ziyaretleri ve {icretsiz
ambulans hizmeti olmak tizere verilmektedir. Psikososyal hizmetler igeresinde de, temizlik

hizmeti, berber hizmeti, bakim ve onarim tamirat hizmeti, giinliik islere yardim, yemek
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yapimi ve sicak yemek hizmetleri, psikolog ve sosyal hizmet uzmanlarinin evde yaptigi

goriismeleri kapsamaktadir.
Yasli Hizmet Merkezin evde bakim hizmetlerinin basvuru sartlari:

Evde bakim hizmetinden yararlanmak isteyen 60 yas ve lizeri tim bireyler Yash
Hizmet Merkezi’ne bireysel olarak bagvuruda bulunabilir. Bagvurusu alinan yaglinin evine
sosyal hizmet uzmanlar1 tarafindan gerceklestiren ev ziyareti sonrasinda birey hakkinda

inceleme raporu tutulur ve durumu uygun halde hizmetten yararlanmasi saglanir.
Bu hizmetler;
* Ev temizligi ve diizenleme
» Evde saglik ve licretsiz ambulans hizmeti
 Psiko-sosyal destek hizmetleri.
* Yemek yapimi, yaslinin banyo yapimina yardim, tirnak kesimi vb.
* Danigma ve dayanigma hizmetleri.
* Evde bakim ve onarim hizmeti (basit bakim onarim)

* Yardima muhta¢ yashlara destek hizmetleri (bakima ve yardima muhtag
bireylerin sosyal hizmet uzmanlariin degerlendirilmesiyle tespit edilen

gereksinimlerinin merkez araciligiyla giderilmesi.
1.2.7. Yash bireyler icin evde bakim hizmetinin 6nemi

Giliniimiizde siirekli artan niifus, kisi sayisina bagl olarak hastane hizmetlerinin
yetersiz kalmasi, uzun zaman hastane bakimi alanlarin yarattigi ekonomik yiikler, sonraki
sireclerde tedavi alan bireylerde fiziksel, saglik, psikolojik ve sosyal sorunlar
goriilebilmektedir. Bununla birlikte yaglilarin kendi evlerinde hizmet erismek istedikleri
s6z konusudur. Bu dogrultuda kurumda verilen hizmetlerin, bireylere kendi konutlarinda

da saglanabilecegi giindeme gelmistir (Yasar, 2009).

Evde bakim enfeksiyon riskini azaltma, iyilestirmeyi hizlandirma, kuruma tekrar
yatiglar1 ve stresi azaltma, yasam siiresini uzatma, hastane sirkiilasyonunu arttirma, bireye
bagimsizlik ve 6zgiirliik kazandirma, aile biitlinliigiinii koruma, kisiye 6zel hizmet sunma,
kurum hizmetinden sonra kesintisiz hizmet sunma, hasta memnuniyetini ve yasam

kalitesini arttirma gibi bir ¢ok yararlari bulunmaktadir. Ayrica bireyin tanidik gevresinde
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hayatin1 devam ettirmesi, bildigi gibi etkinlikleri yapmasi ve bakimla ilgilenen formal
hizmet verenlerin egitim almasinin yaninda diger hizmetlere gore iicreti daha makul

karsilanan bir hizmettir (Akdemir, 2003).

Evde bakim hizmeti alan yaslilarla ile ilgili ¢alismalar incelendiginde, Golgegen
(1998) tarafindan yapilan arastirmada; yashi bireylerin %6,5’inin tek basina banyo
yapamadigi, 9%2,8’inin yardim olmadan giyinemedi8i, %]1,4’linlin tuvalete yalniz
gidemedigi ve %8.5'inin altma yaptigim1 %35.9'unun aligveris yaparken zorladigi,
%44'inlin kendi yemegini hazirlayamadigi, %20.3"iiniin ev islerini gergeklestiremedigi,
%?25.4'inlin camagsirlarin1  yikayamadigr ve %25.4'iiniin ilaglarin1 dogru sekilde ve
zamaninda sonucuna ulasilmistir. Bulgulara bakildiginda evde bakim hizmetlerinin giinliik
rutin islerini yapamayan, uzun siireli saglik bakim ihtiyaci igerisinde olan hastalarin evde
saglik hizmeti almalar1 gerekmektedir. Tibbi bakiminin ve iyilesmesinin evde karsilanmasi
sonucunda yagh bireylerin yasam kalitesinin artacagr beklenmektedir. Bekaroglu
(1990)’nun yaptig1 arastirmada, Trabzon’da evlerde kalan yaslilarin % 66.6’smin ailesi,
cocuklar1 ya da ¢ocuklartyla birlikte onlarin aileleri ile % 21.6’sinin karisi/kocasi ile, %
8’inin tek basma ve % 4.6’sinin yakinlariyla oturdugu tespit edilmistir. Bu c¢alismanin
sonucu degerlendirildiginde, yash bireyler ¢cogunlukla evde kalmay1 tercih etmektedirler.
Aksayan ve Cimete (1998) calismalarinda yasli bireylerin yarisindan fazlasinin kendi
evinde bakim hizmetini almay1 istediklerini ve evde bakimi hizmetini alirken de aileleri ile

birlikte olmay1 tercih ettiklerini ifade etmislerdir.

Baran ve ark. (2005) yaptiklar1 aragtirmalarinda, yasliya evde bakim saglayanlarin
bireyin aile iiyeleri oldugu, % 69,5’luk kesimin yasliya bakim vereninin ¢ocuklarindan
birisinin olmasi gerektigini ifade ederken, yaslisina belirli bir iicret karsiliginda ya da
kurum bakimi almasimi diislinenlerin sayist azdir. Ek olarak caligmaya katilanlardan %
93,8’lik kisim c¢ocuklarinin yanlarinda olmasindan hosnut olduklarint sdylemislerdir.
Goriildiigi gibi bu ornekte de yashlar kendi evlerinde kalmay1 ve yakinlartyla birlikte

olmayi tercih etmektedirler.

Evde bakim hizmetlerinde yaslilik siirecinde olan bireylerin ruhsal ve fiziksel
sagliklari, muhta¢g durumda olmama, sosyal katilim, kisilerarasi iletisim ve iliskiler,
sorunlarla basa ¢ikma ve gelisim oOzelliklerinin pozitif durumlarin yagsanmasina neden
olmaktadir. Ek olarak evde bakim aile biitiinliigiiniin korunmasina, stresin azaltilmasina,

bireyin kendi evi ve ortaminda yagamini siirdiirebilmesine, kendini ispatlamasina yardimci
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olur (Bilge ve ark, 2014). Yaslinin kendi evinde temel ihtiyaglarinin yaninda sosyal ve
duygusal gereksinimlerinin de giderilmesi, ailesi ya da yakinlar ile birlikte olmasi ve
ihtiyac duydugu hizmetlerin yalniz ona 06zel sunulmasi, yashnin iyilik halinin

saglanmasinda ve yasam kalitesinin yiikseltilmesinde 6nemli rol oynamaktadir.
1.2.8. Evde bakim hizmetlerinin yashlarin yasam kalitesi icin 6nemi

2. Diinya Savasi’ndan bu yana diinyada hizla artis gésteren yasli bireylerin sayist,
kendine has gereklilikleri ve isteklerinin olusmasina ortam hazirlamistir. Bu dogrultuda
yaslt poplilasyona verilen hizmetlerde, bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi

hedeflenerek kapsayici bir anlayis ortaya ¢ikarmistir (Cetin, 2019).

Yaslt bireylere nitelikli saglik hizmetinin verilmesi i¢in, bakim hakkinda verilen
kararlarda yasli bireyin s6z sahibi olmasi, yash sagliginin gelistirilmesi, hastaliklarin
tyilestirilmesi, engelliligin disiiriilmesi ve bireylerin kendi evlerinde hizmetlere
ulagimlarin1 saglamak bir gereklilik haline gelmistir. Yasgh bireylerin yasam kalitesini
yukseltmede yapilacak en onemli adimlardan biride bireylerin ve ailelerinin formal ve
informal sekillerde evde saglik hizmetinden yararlanmalarina yardime1 olmaktir (Beger ve

Yavuzer, 2012).

Evde bakim hizmetlerinin neler oldugu ve yashlarin hangi ihtiyaclarini karsiladig:
yukaridaki boliimlerde ifade edilmistir. Yash bireyin, dncelikli olarak kendi ev ortaminda
bakim hizmeti aliyor olmasi, ihtiyaglarinin karsilanmasinin yaninda bireyi kendi cevresi
icinde degerlendirilmesini kolaylastiracak bu da yapilacak miidahalelerin kolaylasmasini
saglayacaktir. Evde olan yaslinin saglik durumunun ve aldigi ilaglarin takibinin saglik
personeli tarafindan yapiliyor olmasi, beslenme ve temizlik hizmetlerine ulagiminin
kolaylagtirilmasi, giivenliginin saglanmasi gibi hizmetler, yaglinin iyilik halini saglayacak
ve buna bagh olarak da yasam kalitesini yiikseltecektir. Sosyal hizmet uzmanlar1 ve diger
meslek elemanlar1 tarafindan saglanan psikolojik destek, bireyin sorunlarini ¢ozmesine
yardim ve basa ¢ikma becerilerinin gelistirerek, bireyi giiclendirecek; iyilik halinin
saglanmasina ve devam ettirmesine katkida bulunacaktir. Ozetle, evde bakim hizmetleri
yashinin  ihtiyacina cevap verecek bircok hizmeti kapsamakta ve hizmetlerin

gelistirilmesiyle yaslilarin yasam kalitesinin artacagi diistiniilmektedir.
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1.2.9. Evde bakim hizmetlerinin yashlarin kayg diizeyi iizerindeki etkisi

Oglak (2007) uzun siireli evde bakim hizmetlerinin amacini bakim alma
zorunlulugu bulunan siiregen hastalig1 olanlarin, yash bireylerin ve engellilerin sagliklarini
korumak, bakim hizmetlerine ihtiya¢ durumunu azaltmak, bireylere egitim becerileri
verilerek bagimsiz olarak hayatlarini devam ettirmelerini saglamak ve onlara nitelikli
hizmetler sunmaktir Buna gore, yaslilarin iyi hizmetlere erisiminin saglanmasiyla
gereksinimleri giderilip; kaygi diizeylerinde diisiikliige, bunun yaninda yasam kalitelerinin

de artmasina neden olacaktir.

Yapilan ¢aligmalara gore, yash bireyler kendi evlerinde ve yakinlariyla beraber
kalmak istemektedirler. Evde bakim hizmetlerinde yasliya sosyal destek verenlerin yaslinin
yakininda olarak, profesyonel ekiple birlikte bireyin gereksinim duydugu beslenme,

giivenlik, psikolojik destek gibi hizmetlerin yaslinin ihtiyacina gore verilmesi esastir.

Yashilik doneminde kaygiya neden olan etmenler olumsuz yasam olaylari, sosyal
destek verenlerin olmamasi ya da az olmasi, iletisim eksikligi, bozulan saglik durumlari,
bagimsiz hareket edebilme yetisinin kisitlanmasi1 ve ekonomik yetersizlikler olarak ifade
edilmistir. Evde bakim hizmetlerinden faydalanan yagh bireyler, hastaliklar1 hakkinda bilgi
sahibi olmakta ve ilag¢ takipleri saglik ekibi tarafindan yapilmaktadir. Ayrica yaslinin
temizlik, beslenme, aligveris gibi giinliik ihtiyaclar1 karsilanmakta; kendisine meslek
elemanlar tarafindan verilen psikosoyal destekler ile birlikte toplumsal yasama katilimi
daha fazla saglanmaktadir. Buna gore evde bakim hizmetlerinde gelisim saglanmasi ve
miiracaatcilarin ihtiyacina gore uygulamalarin diizenlenmesi; bireyin kaygisini azaltacak

ve 1yilik halinin devamini saglayacaktir.
1.3. Evde Bakim ve Sosyal Hizmet

Geleneksel kalabalik ailelerden daha kii¢iik ailelere doniisle, bireylerin ve 6zellikle
yasli olanlarin bakim verecek kimselerinin olmamasiyla yalnizlagsmasi, bakim sorunu basta
olmak iizere sosyal destek ve korunma gereksinimlerinin olustugu belirlenmistir (Cetin,

2019). Bu durumun sonucunda sosyal hizmetlere olan talep artmistir

Gerontolojik sosyal hizmet yasli refahi saglamak ve yaslinin yasam kalitesini
yiikseltecek uygulamalarin biitiinii olarak goriilmektedir. Cok yash bireylerdeki iyilik

halini engelleyen fiziksel, psikososyal, ailesel, kiiltiirel, etnik, orgiitsel ve toplumsal
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durumlarin ortaya c¢ikmasimi ve ¢ikan durumlarin ¢oziimiinlin saglanmast gerontolojik

sosyal hizmet kapsamindadir (Duyan, 2000;0nat, 2003).

Evde bakim hizmetlerini saglayan profesyonel ekibin i¢inde yer alan sosyal hizmet
uzmanlari, hizmetlerde 6nemli derecede rol oynarlar. Hizmet sunumunda sosyal hizmet

uzmaninin islevleri:

* Hasta ve ailesinin uyumuna olumlu ve olumsuz etki eden duygusal ekonomik,

sosyal ve gevresel etmenleri arastirmak,
 Hasta ve ailenin koydugu hedefler i¢in vaka plani gelistirmek,
* Danigmanlik hizmeti vermek,

» Hastalara ve ailelere tibbi durumlartyla ilgili danigsmanlik vermek, destek

saglamak ve bilgilendirmek,
* Hastanin gereksinim duydugu kaynaklarini bilmek ve saglamak,

* Algilama giicliigi olan ya da engeli nedeniyle risk altinda olanlara ihtiyac

duydugu hizmetlere ve sistemlere ulasimini saglamak
* Hak savunuculugu yapmak

* Diger meslek elemanlariyla koordine halinde ¢alismak, kurum ve kuruluslarla

isbirligi yapmak,
* Tedavi bitimindeki siireci aile ve hasta ile birlikte planlamak (NASW, 1995).

Evde yasayan yashilarin durumlarini, kisisel oOzelliklerini, sorunlarim1 ve
ihtiyaclarin1 bilmek, yapilacak olan mesleki miidahaleleri kolay hale getirmektedir. Yash
bireyler rutin islerini yapmada gii¢liik cekmekte, saglik, sosyal ve ekonomik sorunlarla bag
etmekte, randevulara gitmek, aligveris, ev temizligi ve iiti yapmak, yemek yapmak ve
ulasimda bir ¢cok problemle karsi karsiya kalmaktadirlar. Yas, cinsiyet, egitim ve gelir
diizeyi, medeni durum, ¢ocuk sayisi, is durumu ve g¢evresinde kimlerle beraber yasadigi
gibi faktorler yaslilarin yasadiklart sorunlari sekillendirmektedir. Bu nedenle; yasl refahini
saglamak icin Oncelikli olarak yaslinin yasaminda var olan noktalara odaklanilmasi ve

sorun olan yerlere miidahalede bulunulmasi gerekmektedir (Danis, 2006;Cavus, 2013).

Evde bakim hizmetleri, saglik ve sosyal hizmetler alan yash ve ailesine, kendi ev

ortaminda koruyucu Onleyici ve tedavi edici islemlerin profesyonel bir ekip tarafindan
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sunulmasin igerir. Evde bakimda, hizmeti alan kisinin giinliilk yasamin1 etkileyen saglik
halinin, bireye etkisinin minimuma indirmeyi amaglar. Bu baglamda en az zamanda,
hastaya en ¢ok fayda saglayan uygulamalara, bireyin bagimsizligina yeniden ulagsmasini

saglamak ve yasam kalitesinin yiikseltilmesi esastir (Akdemir ve ark, 2011).

Evde bakim hizmetinin sadece yaslinin temel ihtiyaglarinin giderildigi bir hizmet
olarak degil; yasli bireyin yasam kalitesini yiikseltecek olan uygulamalar1 da kapsadigi

unutulmamalidir.

Aktas (2015), yashlarla yapilan sosyal c¢aligmalarda sosyal hizmet uzmanlari

acisindan dnemli olan bulgular su sekilde siralamistir:

1) Sosyal hizmet mesleginin ii¢lii sa¢ ayagi olan bilgi beceri deger sisteminde

calisilmasi,
2) Kisinin olumlu 6zelliklerine odaklanilmasi ve takdir edilmesi,

3) Bireyi ve ¢evresi iginde ele almak, miiracaatgilarin kendi sorununu en iyi

bileninin kendisi oldugunun onaylanmasi
4) Miiracaatginin giiglerine odaklanilmasi ve tesvik edilmesi

Sosyal hizmet meslegi dezavantajli gruplarin, bireylerin haklarin1 aramalarina
yardime1 olmak, onlarin refah seviyelerini ve yasam kalitelerini yiikseltmek, toplumsal ve
kamusal alanda bireylere danismanlik etmek ve kisilerin iyilik halini saglamak ve devam

ettirmek gibi gorevleri amaclayan, ¢ok disiplinli ve uygulamali bir bilim dalidir.

Evde bakim hizmetleri; saglik ve sosyal hizmetlerinin i¢ ice gegtigi, profesyonel
ekip tlyelerinin igbirligi i¢inde, paylasima ve siirekli degerlendirmeye agik halde calisarak,
koruyucu, onleyici ve rehabilite edici hizmetler biitlintidiir. Bakim gereksinimi i¢inde olan
birey ve ailesinin sosyal, duygusal, fiziksel, ekonomik ve ¢evresel tiim faktorleri ile
beraber ele alinmasimi zorunlu hale getirdiginden, ekip calismasini saglamaktadir
(Fadiloglu, 2004). Evde bakim hizmeti alan bireylerin, verilen hizmetlerden en ¢ok verimi
almasini saglamak, bunun sonucunda yasam kalitesini arttirmak temel hedeflerden biridir.
Bu duruma ek olarak hizmet veren informal bakicilarin ruhsal, sosyal ve ekonomik
problemlerinin ortadan kaldirilmasi sosyal ¢alismacinin temel gorevleri arasindadir

(Karatas, 2017).
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Evde bakim hizmetlerinin sunumunda, sosyal hizmet uzmanlar1 yagh refahi icin
calismak, yasli bireylerin yasam kalitesinin ylkseltmek, bireyin toplumsal yasama
katitlmini {ist diizeyde saglamak ve bagimsizliklarin1 desteklemek icin toplum temelli
hizmet anlayis1 ile calismaktadir. Sosyal hizmet uzmani, evde bakim hizmetinden
yararlanan miiracaatciy1 diizenli sekilde takip etmeli, bireyin ihtiya¢ duydugu sosyal, saglik
ve gilivenlik sistemlerine erisimini saglamali, ‘cevresi i¢inde birey’ yaklasimini géz 6niinde
bulundurarak, yaslinin en basta ailesini, yakinlarin1 ve etkilesimde oldugu insanlari da
degerlendirmelidir. Evde bakim hizmeti veren meslek grubunun diger iiyeleri ile koordine
halinde c¢aligmali, bireyi ve c¢evresini giliclendirerek, sorun ¢ozme ve bas etme

kapasitelerini arttirmalidir.

Yash bireylerin yasam kalitesini arttiracak kosullar1 temin etmek, rutin islerde basar
elde etmesini saglayacak bir ¢evre hazirlamak yaslilar i¢in yasami daha anlamli kilmak
olduk¢a onem arz etmektedir. Yaglilarin nerede, ne sekilde yasadigi, yasadigi ortam ve
cevrenin niteliginin gelistirilmesi, yasam kalitesini yiikseltmede biiylik 6nem tasimaktadir

(Bulduk,2007;Yagcioglu, 2013).

Yaslh bireylerin, artan yasam kaliteleri ile hayata daha olumlu bakacaklari; bu
sayede sorunlarini ¢dzmede basarili ve psikolojik sagliklariin da onemli 6lgiide iyi
durumda olacagi, elbette ki sosyal hizmet uzmanlarinin yapacagi uygulamalar ile miimkiin
olacaktir. Yashlarin kendi aile ortaminda mutlu ve saghkli bir sekilde yasam
stirdlirebilmeleri icin sosyal hizmetin koruyucu uygulamalarinin devaminin saglanmasi ve

sosyal hizmet uzmani tarafindan vaka takiplerinin yapilmasi son derece énemlidir.
1.4. Arastirmanmn Problemi

Evde bakim hizmetinin amaci, yash bireylerin kendi ev ortamlarinda aileleri ile
birlikte kalarak bagimsizliklarini saglamak ve bireylerin yasam kalitesini yilikseltmektir. Bu
bakimdan evde bakim hizmetleri saglik ve sosyal hizmetlerin biiylik bir kismini
kapsamaktadir (Oztop ve ark, 2008). Tiirkiye’de evde bakim hizmetleri sunumu T.C Saglik
Bakanlig1 ve T.C Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan diizenlenmektedir. Diger
yandan uygulamaya bakildiginda ise yerel yonetimler agirlikli olmak {izere 6zel ve kamu
hastaneleriyle birlikte, evde bakim hizmetlerinin 6zel evde bakim merkezleri araciligiyla
verildigi goriilmektedir. T.C Saglik Bakanlig: tarafindan evde saglik hizmetleri daha fazla
verilirken T.C Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanlig1 tarafindan verilen hizmetlerin, evde

bakim iicreti adi altinda daha ¢cok maddi destek seklinde verildigi soylenebilir. Yerel
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yonetimler bazinda uygulamaya bakildiginda ise ozellikle belediyeler, evde saglik ve
psikososyal destek hizmetleri olmak tlizere evde bakim hizmetlerinin iki bileseninde bir
araya getiren uygulamalar1 saglamaktadir. Bu agidan belediyeler tarafindan daha kapsamli
evde bakim hizmetlerinin sunuldugu distiniilmektedir. Belediyeler 6zelinde evde bakim
hizmetleri inceldiginde 6zellikle Istanbul, Ankara ve Izmir gibi biiyiiksehir belediyelerinin
daha kapsamli ve gelismis hizmetleri verdigi sdylenebilir. Arastirmanin evrenini olusturan
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yash Hizmet Merkezi, Tiirkiye’de bu hizmeti uygulayan ilk

biiyliksehir olmasi nedeni ile de bu ¢aligsma i¢in 6zellikle tercih edilmistir.

Evde bakim hizmetlerinin ilgili literatiir incelendiginde arastirmalarin, daha gok
formal ve informal hizmet verenlerle yapihigi goriilmektedir (Kulu ve Ozsoy, 2020;
Yesiltas ve Adigiizel, 2016; Karatag, 2011). Diger yandan hizmet alanlarla yapilan
calismalarin daha smirli oldugu sdylenebilir. Hizmet alanlarla yapilan ¢aligmalarin ise daha
cok hizmet alanlarin profilini, aldiklar1 hizmetleri ve aldiklar1 hizmetlere dair diigiincelerini
iceren tanimlayici calismalar oldugu soylenebilir (Naldoken ve Tirgil, 2019; Yorik,
Caliskan ve Giindogdu, 2012). Yashlar 6zelinde ise yapilan calismaya rastlanmamakla
birlikte evde bakim hizmetlerini en ¢ok yash bireylerin aldig1 ¢alismalarda goriilmektedir.
Evde bakim hizmetlerinin en 6nemli amaci bireylerin yasam kalitesini arttirmak ve kaygi
diizeyini azaltmaktir. Ancak ilgili ulusal literatiir incelendiginde evde bakim hizmeti alan
yash bireylerin, dogrudan yasam Xkalitesi ve kaygi diizeyini inceleyen caligmalara
rastlanilmamistir. Buradan hareketle, evde bakim hizmetlerinin sunuldugu belediyelerden
hizmet alan yaglh bireylerin yasam kalitesi ve kaygi diizeyi durumuna iliskin bilgiye olan

gereksinim bu ¢alismanin temel problemini olugturmaktadir.
1.5. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin temel amaci, Ankara Biiyiiksehir Belediyesinden evde bakim
hizmet alan yaslh bireylerin yasam kalitesinin ve kaygi diizeyinin incelenmesidir. Bu genel

amaca ulasmak tizere asagidaki sorulara cevap aranmistir:

1) Evde bakim hizmeti alan yagh bireylerin sosyo-demografik ozellikleri
(cinsiyet, yas, medeni durum, ¢ocuk sayisi, yasam bi¢imi, egitim durumu, gelir

ve inang diizeyi) nasildir?

2) Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin saglik durumuna iliskin bilgileri

nelerdir?
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3) Evde bakim hizmeti alan yagh bireylerin evde bakim hizmeti alma siirecine

iliskin 6zellikleri nelerdir?

4) Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin Geriatrik Kayg1 Olcegi ve Diinya

Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi Puan ortalamalari nasildir?

5) Evde bakim hizmeti alan yashi bireylerin sosyo-demografik o6zellikleri ile
Geriatrik Kayg1 Olgegi ve Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi puan

ortalamalar1 arasinda nasil bir iligki vardir?

6) Evde bakim hizmeti alan yasl bireylerin saglik durumlari ile Geriatrik Kaygi
Olgegi ve Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi puan ortalamalar:

arasinda nasil bir iligki vardir?

7) Evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin evde bakim hizmeti alma siireci ile
Geriatrik Kayg1 Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi puan

ortalamalar1 arasinda nasil bir iligki vardir?

8) Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin Geriatrik Kaygi Olgegi ve Diinya
Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi puan ortalamalar1 arasinda nasil bir iliski

vardir?
1.6. Arastirmanin Onemi

Yasl bireyler artan yasla ve hastaliklarinin ¢ogalmasiyla beraber bakima daha ¢ok
gereksinim duymakta ve bakim alan konumunda bir¢ok sorunla kars1 karsiya kalmaktadir.
Yasadiklar1 sorunlar nedeniyle yasli bireylerin yasam kaliteleri diismekte ve kaygi
diizeyleri artmaktadir. Ulkemizde diger iilkelere kiyasla evde bakim hizmetlerinin yeni
oldugu bilinmekte ve bu sebepten dolayr yapilan c¢aligmalar ulusal literatiirii
doldurmamaktadir. Evde bakim hizmeti alan yaglilarin dogrudan kaygi diizeyleri ile yasam
kaliteleri inceleyen ve degerlendiren bu ¢alisma, alandaki nadir arastirmalardan biridir.
Evde bakim hizmeti alan yaslhlarla ilgili Ankara Biiyiliksehir Belediyesi orneginde yash
bireylerle yapilan higbir ¢aligma olmamasi, yapilan bu aragtirmanin bagka bir yoniini de

ortaya koymaktadir.

Bu calismanin evde bakim hizmetlerinin sunumunda aktif rol oynayan sosyal
hizmet wuzmanlar1 ile birlikte gergeklestirilmesinin de ayrica Onemli oldugu
diistiniilmektedir. Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin kaygi diizeyleri ve yasam

kalitelerinin degerlendirilmesi ve sosyal hizmet bakis acisiyla yorumlanmasi, ¢alisma igin
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Oonem arz etmektedir. Ayrica evde bakim hizmeti yararlanicilarinin hizmetlere iligkin
goriisleri ve beklentileri, verilen hizmetlerin ve bakim elemanlarmin niteligine dair
bulgularin ortaya konmasi ile birlikte hizmetlerin igerigi, hizmetlerin yaslilar i¢in énemi,
hizmetlerin niteligi, hizmet sunumunda karsilagilan giicliikler ve hizmetlerin iyilestirilip

gelistirilmesi gereken noktalarina iligskin 6nemli bilgiler elde edilecektir.

1.7. Arastirmanmin Varsayimlari

> Aragtirmada kullanilan veri toplama araglarinin (Soru formu, Geriatrik Kaygi
Olgegi ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (Kisa Form) evde bakim
hizmeti alan yashlarin yasam kalitesi ve kaygi diizeyini degerlendirebilecek

nitelikte oldugu varsayilmistir.

> Arastirma kapsaminda goriisiilen yash bireylerin veri toplama araglarinda yer

alan sorulara icten ve dogru yanitlar verdikleri varsayilmistir.
1.8. Sinirhliklar

Arastirmanin belli bir siire i¢ginde tamamlanmas1 gerekliligi ve simirli ekonomik

olanaklar ile yiiriitiilmesi arastirmanin 6nemli sinirlandirict unsurlarindan biridir.

Arastirmanin bir diger 6nemli sinirlayict unsuru ise diinyay: etkileyen COVID-19
pandemisi ile birlikte arastirmanin veri toplama siirecinin bir bdliimiiniin telefon
gorlismeleri ile gerceklestirilmek zorunda kalinmasina iliskindir. Bu yoniiyle veriler

katilimcilarin paylasmak istedikleri veya paylasabildikleri ile sinirlanmaistir.
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1. BOLUM

ARASTIRMANIN YONTEMI

Calismanin bu boliimiinde arastirmanin modeline, evrenine, katilimcilarina,
arastirmada kullanilan veri toplama yontemine ve aracina, verilerin analizine iliskin

bilgiler yer almaktadir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu c¢alisma nicel arastirma yaklasimi ile tamamlanmistir. Nicel arastirma,
calismanin amaclar1 odaginda O6nceden kurulmus hipotezleri test etmesi i¢in bilyiik
orneklemlerden nicel veriler elde eden, elde ettigi verileri istatistiksel olarak ¢oziimleyen
ve bulgularin1 genelleyerek sonuca varma amaci tastyan arastirmalardir. Nicel veriler,
bilimsel deney ya da gozlemlerden, alan calismalarinda elde edilen gozlem, anket ya da

yapilandirilmis miilakatlar araciligiyla elde edilebilirler (Uguzman, 2019).

Yash bireylerin yasam kalitesi ve kaygi diizeyi incelenirken bu bireyler kendi
ortamlarinda incelenmeye ve ortaya koymaya calisilmis, herhangi bir miidahale
gerceklestirilmemis, var olan durum oldugu halde incelenmistir. Bu yoniiyle arastirma,
gecmiste ya da hala var olan durumu var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma
yaklasimi olan tarama modeli ile gerceklestirilmistir. Ankara Biiyiiksehir Belediyesinden
hizmet alan yagh bireylerin yasam kalitesi ve kaygi diizeyi, bu bireylerden olusan evrenin
tiimiine ulagsmanin zor oldugu goéz onilinde bulundurularak Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
evde bakim hizmet alan yash bireylerden olusturulan O6rneklem grubu iizerinden
incelendiginden genel tarama modeli ile gerceklestirilmistir. Genel Tarama Modeli tekil
ve iligkisel taramalar olmak iizere ikiye ayrilir (Karasar, 2014). Bu ¢alismada iki ya da
daha fazla sayida degisken arasinda birlikte degisim varligini ya da derecesini belirlemeyi
amaglayan iligkisel tarama modeli kullanilmistir (Karasar, 2002). Bu dogrultuda, Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi evde bakim hizmeti alan yagh bireylerin yasam kalitesi ve geriatrik
kayg1 diizeyinin bagimsiz degiskenlerle (sosyodemografik ozellikler, saglik durumu ve
hizmet alma siireci) iliskisi incelenmistir. Yasam kalitesi ve geriatrik kaygi diizeyinin
bagimsiz degiskenlerle arasindaki iliskiye bakilarak beraber degisime ugrayip

ugramadigini, eger bir degisim var ise bunun nasil oldugu tespit edilmeye ¢aligilmistir.

38



2.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu calismanin evrenini Ankara Biiyliksehir Belediyesinden evde bakim hizmeti
alan yash bireyler olusturmaktadir. Arastirmanin Orneklemini ise kesitsel Orneklem
yontemi ile 1 Mart 2021- 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda, Ankara’ya bagli Cankaya,
Altindag, Yenimahalle ve Kecioren ilgelerinde ikamet edip Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Yashh Hizmet Merkezi Evde Bakim Hizmetleri biriminden evde bakim hizmeti alan,
arastirmada kullanilan verilen toplama araglarini cevaplayabilecek zihinsel kapasiteye
sahip olan (demans, alzheimer hastasi olanlar dahil edilmemistir) ve ¢alismaya katilim

gostermeyi kabul eden 60 yas ve lizeri 103 yash birey olusturmaktadir.

Ankara’ya bagli Cankaya, Altindag, Yenimahalle ve Kegioren ilgelerinde ikamet
edip Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Yasli Hizmet Merkezi Evde Bakim Hizmetleri
biriminden 1 Mart 2021- 30 Nisan 2021 tarihleri arasinda 586 yash birey hizmet almistir.
Bu kisilerden 100’4 demans ve alzheimer hastasi oldugundan c¢alismaya dahil
edilmemistir.  Arastirmaya katilmayr kabul eden 103 yasli bireyle calisma
gerceklestirilmistir.

2.3. Veri Toplama Yontemi ve Araci

Arastirma verilerini toplanmasinda arasgtirmanin etik acidan uygunlugunu
degerlendirmek {izere Baskent Universitesi Sosyal ve Beseri Bilimler ve Sanat Arastirma
kurulundan 23.02.2021 tarih ve 13536 sayili karar ile etik kurul onayi alinmigtir.
Calismanin etik kurul onayr alindiktan sonra Ankara Biiyliksehir Belediyesi Sosyal
Hizmetler Dairesi Baskanligina ¢alismanin gercgeklestirilmesi i¢in gerekli izin talebinde
bulunulmus ve olumlu yanit alinmistir. Gerekli izinler alindiktan sonra Ankara Biiyiiksehir
Belediyesi Yasli Hizmet Merkezi Evde Bakim Hizmetleri ile arastirmaci iletisime
gecmistir. Birim personelleriyle iletisime gecilerek arastirmanin amaci ve yonteminden
bahsedilmistir. Caligmanin veri toplama araclarinin degerlendirilmesi amaciyla tiim veri
toplama araglari i¢in 6n uygulama yapilmistir. Veri toplama araglarindaki yer alan
sorularin, anlasilirhi@int degerlendirmek amaciyla 5 yash bireyle 6n uygulama yapilarak
sorular yeniden gdzden gegcirilmistir. On uygulamada elde verilen arastirmaya dahil

edilmemistir.

Aragtirmanin verileri 1 Mart 2021-30 Nisan 2021 tarihleri arasinda, her hafta sali ve
cuma giinleri yapilan ev ziyaretlerinde arastirmaya katilmay1 kabul eden 20 yash birey ile

kendilerinin formlar1 doldurmasi yoluyla toplanmistir. Okumada giicliik ¢ceken ve ailesinin
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yardimini talep eden 42 yaslinin verileri, talep ettikleri kisiler tarafindan ilgili maddeler
okunup onlarin verdigi cevaplarin forma islenmesi yoluyla toplanmistir. Veri toplama
siiresi yaklasik 20-30 dakika siirmiistiir. Ilerleyen siirecte tiim iilkemizde COVID-19
salgimi goriilmesi ile birlikte viriisten korunma amaciyla lilke c¢apinda karantinalar
basladigindan 41 katilimci ile arastirmaci tarafindan kalan formlar telefon goriigmesi
yoluyla toplanmistir. Toplamda 103 katilimer ile aragtirma tamamlanmistir. Calismaya
katilim goniilliiliik esasina gore saglanmis, katilimcilara ¢alismayla ilgili bilgi verilmesinin

yani1 sira aragtirmacinin kisisel iletisim bilgileri paylasilmistir.

Katilimeilara ilk olarak sosyodemografik ozelliklerine iligkin, arastirmact
tarafindan olusturulmus yar1 yapilandirilmis soru formu verilmistir. Formda; yas, cinsiyet,
medeni durum, 6grenim durumu, aylik gelir, ¢ocuk sayisi yasanilan kisi/kisiler, inang
diizeyi, sahip olunan hastaliklar, aldig1 evde bakim hizmeti ve siiresi, hizmetlerden
memnun olma durumu, hizmet sunan personele ve belediyenin hizmetlerine iliskin

goriisleri igeren 19 soru yer almaktadir.

Daha sonrasinda yashi bireylere Pachana ve arkadaslar1 (2007) tarafindan
gelistirilen, Pamir Akin (2010) tarafindan Tiirkgeye uyarlanan Geriatrik Kaygi Olgegi
doldurulmustur. Olgek, yasli bireylerde kaygi belirtilerini boyutsal bir sekilde 6lgmeyi
amaglamaktadir. Olgegin temel o6zelligi, hem kaygisi olan/olmayan grubu hem de
genellenmis kaygr bozuklugu olan/olmayan grubu ortaya cikabilmektedir. Olgegin
genellenmis kaygi bozuklugu icin kesim noktas1 10/11 olarak belirlenmistir. Buna gore,
olcek; “kayg belirtileri ve genellenmis kaygi bozuklugu > 10; sadece kaygi belirtileri <
10” seklinde diizenlenmistir. 20 maddeden olusan ve “katiliyorum” ve “katilmiyorum”
olmak iizere iki boyut iizerinden puanlanan dl¢ekte ters kodlanan madde bulunmamaktadir.
Buna gore "katiliyorum" secenegi i¢in 1 puan, "katilmiyorum" secenegi i¢in 0 puan verilir.
Olgekten elde edilen puanlar 0 ile 20 arasinda olup; alman puan arttikga, yash bireylerde
kayginin artmaktadir.

Arastirmada son veri toplama araci olarak Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi
Olgegi uygulanmistir. Formu, Eser ve ark. (2010) Tirkge siirimiiniin gecerlilik ve
giivenirliligini test etmislerdir. Bu dl¢ek 6zerklik, ge¢mis bugiin gelecek faaliyetleri, sosyal
katilim, 6liim ve 6lmek ve yakinlik olmak 6 boyutu igermektedir.. Bu alt1 boyut sunlardir:
“Duyusal islevler” (1, 2, 10, 20, 26 ve 27 numaral sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11

numarali sorular), “Ge¢mis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” (12, 13, 15, 19 ve 25 numarali
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sorular), “Sosyal katilim” (14, 16, 17 ve 18 numarali sorular), “6lim ve 6lmek” (6, 7, 8 ve
9 numaral1 sorular) ve “Yakinlik” (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular). Olgekte toplamda 27
soru bulunmaktadir. Olgek sonunda elde edilecek puanlar, 4-20 Araligindadir. Alinan

puan arttikca yasam kalitesi de orantili olarak artmaktadir.
2.4. Verilerin Analizi

Arastirmada kullanilan Kisisel Bilgi Formu, Geriatrik Kayg1 Diizeyi Olgegi ve
Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Formlar1 103 kisiye uygulandiktan sonra verilerin

analizi i¢in SPSS 22 programi kullanilmistir.

Arastirma verileri analiz edilmeden once her bir 6lcek bazinda eksik datalarin
kontrolii saglanarak eksik veri analizi yapilmistir. Geriatrik Kaygr Olgegi ve Yasam
Kalitesi Olgegi sorularma verilen eksik cevaplarin EM ortalamalar degerlerinin 0.05’ten
biiylik olmasi nedeniyle eksik cevaplara grup ortalamalarinin atanmasi saglanmistir(sadece
2 ankette bu uygulama yapilmistir.). Bu islem sonrasinda ankete konu 6l¢ek ve sorular
tizerinden faktor ve giivenilirlik analizleri yapilarak analizlere gecilmeden 6nce normallik
varsayimlari kontrol edilmistir. Bu varsayimlar sirasiyla Kolmogorov-Smirnov ve
ShapiroWilk istatistik degerlerinin kiyaslanmasi, ¢arpiklik basiklik degerleri ve q-q plot
grafiklerinin yorumlanmasi ile saglanmistir. Bu islemler sonucunda sapan degerlere
rastlanmamis olup datadan g¢ikartilmasi saglanmistir. Her bir varsayim bazinda verilerin
normallik kosullarina uyumu kontrol edilerek serinin normal dagilim géstermesi nedeniyle
parametrik testler kullanilmistir. Bagimsiz iki grup arasindaki fark bagimsiz 6rneklem t-
testi, ikiden fazla grup arasindaki fark tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ile test
edilmistir. Stirekli veriler arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.

[statistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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11l. BOLUM

BULGULAR VE TARTISMA

Bu bdliimiinde aragtirmanin amagclart ¢ercevesinde elde edilen bulgular yer
almaktadir. Ilk olarak evde bakim hizmeti alan yashilarin tanimlayici bilgilerine yer
verilmistir. Bu kapsamda evde bakim hizmeti alan yaslilarin yaslarina, cinsiyetlerine,
medeni durumlarina, ¢ocuk sayilarina, yasam big¢imlerine, inang ve egitim diizeylerine,
gelir durumlarma iligkin bilgilere yer verilmistir. Sonrasinda, evde bakim hizmeti alan
yaslilarin saglik durumlarima ve aldiklar1 evde bakim hizmetlerine iliskin tanimlayici
bulgulara yer verilmistir. Bu boliimiin sonunda ise evde bakim hizmeti alan yaslh bireylerin
Geriatrik Kaygi Olgcegi (GKO) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Modiiliinden
(WHOQOL-OLD) elde ettikleri puanlarinin ortalamasi yer almaktadir.

Ikinci boliimde ise evde bakim hizmeti alan yash bireylerin sosyodemografik
ozellikleri, evde bakim alma siirecleri ve hastalik durumu ile Geriatrik Kaygi Olgegi
(GKO) ve Diinya Saglk Orgiiti Yasam Kalitesi Modiili (WHOQOL-OLD) puan

ortalamalar1 arasindaki iliski incelenmistir.
3.1. Tanimlayic1 Bulgular

Bu boliimde, evde bakim hizmeti alan yagh bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
hastalik durumlar ve evde bakim hizmeti alma siirecine iliskin tanimlayici bulgulara yer

verilmistir.
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3.1.1. Sosyodemografik ozelliklerine iliskin bulgular

Tablo 3.1. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Cinsiyet, Medeni Durum, Egitim
Diizeyi ve Yasam Big¢imine Iliskin Bulgular

Say1 %
Cinsiyet
Kadin 81 78,6
Erkek 22 21,4
Medeni Durum
Evli 53 51,5
Bekar 50 48,5
Egitim Diizeyi
Okur Yazar 16 15,5
[kdgretim 48 46,6
Lise 19 18,4
On Lisans ve Uzeri 20 19,4
Yasama Bicimleri
Aile/Akraba ile Yasama 81 78,6
Yalniz Yasama 22 214
TOPLAM 103

Tablo 1. incelendiginde, evde bakim hizmetinden yararlanan yagh bireylerin
%78,6’s1 kadmn, %21,4’niin ise erkek oldugu sonucuna ulasilmistir. Katilimcilarin
%51,5’nin evli, %48,5’nin bekar oldugu goriilmektedir. Bekar olan yasli bireylerinde,
10’nun hi¢ evlenmedigi, 11°nin esinden bosanmis oldugu, 22’sinin dul ve 7’sinin de esinin
vefat ettigi tespit edilmistir. Katilimcilarin %46,6’sinin ilkogretim mezunu, %19,4’niin 6n
lisans ve iizeri mezunu, %18,4’niin lise ve %15,5’nin okuryazar oldugu belirlenmistir. Bu
sonuglara gore evde bakim hizmeti alan yaslilarin, yarisina yakini ilkokul mezunudur.
Katilimcilarin yasam bicimleri degerlendirildiginde ise %78,6’sinin birleri ile birlikte

yasadigl, %21,4’niin ise yalniz yasadig1 goriilmektedir. Birileri ile birlikte yasayan yash
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bireylerin 73’niin ailesi, 6’simin akrabasi/yakin1 ve 2’sinin de bakim vereniyle yasadig:

belirlenmistir.

Tablo 3.2. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Yas, Cocuk Sayisi ve Gelir
Durumuna Iliskin Bulgular

Say1 %
Yas
60-63 Arasi 59 57,3
64 ve Uzeri 44 42,7
Gelir Diizeyi
0-1900 29 28,2
2000-2400 29 28,2
2500-2900 24 23,3
3000 ve iizeri 21 20,4
Cocuk Sayisi
0 18 17,5
1 20 19,4
2 30 29,1
3 ve uizeri 35 34,0
Toplam 103

Tablo 2. incelendiginde, evde bakim hizmetinden yararlanan yash bireylerin
%357,3’tinlin  60-63 yas araliginda, %42,7’sinin de 64 ve lizeri yas aralifindaki
katilimcilardan olustugu goriilmektedir. Katilimeilarin aylik geliri 0-1900 TL arasinda
olanlar ile 2000-2400 TL arasinda olanlarin oranlar1 benzerdir (%28,2). Katilimcilarin
aylik geliri 2500-2900 TL arasinda olanlar %23,3 ve aylik 3000 TL ve iizeri geliri
olanlarinda orani1 %20,4 olarak bulunmustur. Katilimcilarin ¢ocuk sayilar1 incelendiginde
%17,5’nin hi¢ ¢ocugu olmadigi, %19,4’1 tek ¢cocuk sahibi, %29,1’inin 2 ¢ocuk sahibi ve
%34’niinde 3 ve daha fazla cocuga sahip oldugu goriilmektedir. Bu bilgilere gore, evde
bakim hizmeti alan yagsl bireylerin 6nemli bir ¢ogunlugunun (%82,5’1’nin) en az bir tane

¢ocugu bulunmaktadir.

Katilimcilarin biiyiik bir cogunlugunun kadinlardan olusmasi, kadinlarin erkeklere
gore bakim ihtiyacina daha fazla gereksinim duyduklarini diisiindiirmektedir. Bu durum
erkeklerin bakim ihtiyacinin kadinlar tarafindan karsilanirken, kadinlarin  bakim
ihtiyaglarin1 kendilerinin karsilamasiyla agiklanabilir. Erkeklerin yaslilik doneminde

bakimlarin1 ¢ogunlukla eslerinin karsiladigi, toplumsal cinsiyet rollerinin getirdigi
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sorumluklarla birlikte yagh kadinlarin hem kendilerine hem de ailelerine bakim verdigi ve
bakim roliiniin kadinlarin iistlendigi bilinmektedir. Literatiirde de (Tamer, 2017; Doganay
ve Gliven, 2019) yaslilara bakim verenlerin ¢ogunlukla kadinlardan olustugu bildirilmistir.
Bu baglamda geleneksel bakim roliiniin evde bakim hizmeti almada da cinsiyetler aras1 bir
fark yaratigi soylenebilir. S6giit ve Diindar (2017) tarafindan Manisa’da yapilan bir
calismada, evde bakim verenlerin %87,4’nilin kadin oldugu, bakim alanlarin bakicilarinin
% 67,1’nin birinci derece akrabasi oldugu sonucunu elde etmistir. Ayn1 sekilde Karatas
(2011) calismasinda, ev ziyareti yapilan hanelerde bakim hizmeti saglayanlarin %
93,3’nilin kadin oldugu ve yaslt bakimin evin hanimlar tarafindan saglandigi bulgusuna
ulasmistir. Onder ve ark. (2015) evde bakim hizmeti alan hastalarla ilgili yaptiklari
calismada, evde bakim hizmetinden yararlananlarin %59,6’sinin kadin oldugunu tespit

edilmistir.

Evde bakim hizmeti alan yasl bireylerin, yarisindan biraz fazlasinin evli oldugu
belirlenmigtir. Ankara Biyiiksehir Belediyesinden evde bakim hizmeti alanlarin
%78,6’s1min kadin oldugu tablo 1.’de goriilmektedir. Bu bulguya gore evde bakim hizmet
alan kadinlarin birgogunun evli ve ailesi ile birlikte oldugu diisiiniilmektedir. Bekar olan ve
yalniz yasayan yaglilarin 6nemli bir kismimin erkek oldugunun tahmin edildigi, ¢linkii
erkek yashlarin yalniz ve kendisine bakim verecek birisi olmadigr i¢in evde bakim

hizmetlerine ihtiya¢ duydugu yorumu yapilabilir.

Yagh bireylerin yasadiklari donemin oOzellikleri g6z oniline alindi§inda, ge¢mis
donemlerdeki okullagsma oranin diisiikliigli, kiz ¢ocuklarinin okutulmamasi, is hayatina
erken yasta baglanilmasi ve yoksullugun 6nemli bir problem olmasindan dolay1 yasl
bireylerin egitim seviyelerinin diisiik oldugu yorumu yapilabilir. Nitekim 2018’de iilke
genelinde yapilan egitim durumu arastirmasina gore de, yash bireylerin %45,5°1 ilkokul
mezunu, %16,8’i okuryazar ve %18,3’ii lise mezunudur (TUIK,2018). Arastirmanin
bulgularina benzer sekilde Arslan (2011) evde yasayan yaglilar ile yaptig1 ¢alismasinda,
yash bireylerin %55’nin ilkdgretim mezunu oldugunu bildirmistir. Yaslt bireylerin egitim
diizeylerinin diisiik ciktigr bir baska calismada (Akal, 2005), evde yasayan yaslilarin
%43,4’nlin okur yazma bilmedigi, %23,6’sinin da ilkokul mezunu oldugu sonucuna

ulastlmistir.

Evde bakim hizmeti alan yashlarin gelir durumlarina bakildiginda, diisiik gelir

grubuna sahip bireylerin sayisi, diger gruplara gore daha fazla olarak karsimiza
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cikmaktadir. Bu durum incelendiginde, yash bireylerin 6nemli bir kisminin is hayatindan
ayrilarak emeklilik donemine girdigi ya da higbir iste ¢alismadig icin gelirlerinin diisiik
oldugu sdylenebilir. Bu bulguyla baglantili olarak TUIK(2020), niifusun yasli kesimindeki
igsizligin 2015 yilinda %2,5 oldugu bildirirken; bu oranin 2019 yilinda %3,1 oldugunu
tespit etmistir.

Katilimcilarin - biiylik  bir ¢ogunlugunun (%82,5) en az bir tane c¢ocugu
bulunmaktadir. Geleneksel bakis acisi icerisinde toplumsal ve aile yapisinda yaslilara
bakim verme sorumlulugu, evin ¢ocuklarina ait ve ¢ocuklar yasliligin bir sigortasi olarak
goriilmektedir. Fakat tiim diinyanin ve iilkemizin gegirdigi toplumsal, sosyal ve ekonomik
farkliliklar mecburi olarak bu alginin terk edilmesine neden olmustur (Tiirkan ve Sezer,
2017). Eski donemlerde aileye bakim roliiniin ¢ocuklara ait oldugu ve sahip olunan ¢ocuk
yasliligin garantisi olarak goriilmekteydi. Ancak giiniimiiz kosullarina gelinliginde bu
durumun tam tersi oldugu, ailenin cocuklarina bakim verdigi ve yashh bakiminin da
kurumlara ya da profesyonel evde bakim hizmetine evrildigi goriilmektedir. Dolayisiyla
evde bakim hizmeti alan yagh bireylerin ¢ocuk sahibi olma ya da olmama durumunun evde
bakim hizmeti alma durumlarimi etkilemedigi, ¢ocuk sahibi olan yash bireylerinde evde

bakim hizmetlerine ihtiya¢ duydugu goriilmektedir.

3.1.2. Evde bakim hizmeti alan yashlarin hastalik durumlarina iliskin bulgular

Tablo 3.3. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Sahip Olduklar1 Hastaliklara liskin

Bulgular
Hastalik Tiirii Say1 Yiizde
Endokrin H. 19 18,4
Fiziksel H. 24 23,3
Gogus H. 9 8,7
Kardiyolojik H. 40 38,8
Norobiyolojik H. 11 10,7
Toplam 103 100.0

Tablo 3.’te evde bakim hizmeti alan yash bireylerin sahip olduklar1 ya da
gecirdikleri hastaliklar yer almaktadir. Buna gore yasl bireylerin, %18,4’niin endokrin
hastaliklarina (diyabet, trioid), %23,3’niin fiziksel hastaliklara, %38,7’sinin gogis
hastaliklarina (koah, astim), %38,8’nin kardiyolojik hastaliklara(tansiyon, kalp) ve
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%10,7’sinin norobiyolojik hastaliklara (demans, alzheimer), %4,8’inin ise de gecmis

zamanlarda kanser tedavisi gordiigii ya da gormekte oldugu saptanmistir.

Calismanin kuramsal kisminda belirtildigi iizere, yaslilik déneminde bireyler
yaslandikca hastaliklarla karsilasma ihtimali daha fazla olup ayni anda birden fazla
hastaliga sahiptirler. Ozmete (2017)’nin yashlik déneminde yasanilan saghk sorunlarina
yer verdigi arastirma sonuclarina gore, yash bireyler sirasiyla yiiksek tansiyon (%55,1),
romatizma (%38,6) ve kireclenme (%33,8) gibi rahatsizliklara sahiptirler. Yine aym
arastirma da yaglilarin % 31,1°1 diyabet hastasi; %25,9’u da kalp ve damar hastaliklar ile
iskelet sistemi hastaliklarina, %20,6’sinin ise kemik erimesi hastaligina sahip olduklari
bildirilmigtir. Karaman ve ark.(2015) tarafindan Zonguldak i1 Saglik Miidiirliigiinden evde
saglik hizmeti alan yashlarla gerceklestirilen calismada yasli bireylerin %51,6"sinin
norolojik, %12,8“inin solunum, %7,3“lniin endokrin, %7,2“sinin kardiyovaskiiler sistem

hastaliklar1 ve %6,4“liniin kanser ve tiirlerine sahip oldugu belirlenmistir.

Bununla birlikte ¢alisma ornekleminde evde bakim alan hizmeti alan yaslilar
arasindan demans ya da alzheimer hastaligr bulunmayanlar ve mental olarak saglikli olan
bireyler yer aldigi icin calisma bulgularinda norobiyolojik hastaliga sahip olan yash

sayisinin az oldugu sdylenebilir.

3.1.3. Evde bakim hizmeti alan yashlarin aldiklar1 hizmetlere iliskin bulgular

Tablo 3.4. Evde Bakim Hizmeti Alan Yasli Bireylerin Aldiklar1 Evde Bakim Hizmetlerine

Mliskin Bulgular
Hizmet Tiirii Say1 Yiizde
Temel Bakim H. 26 25,2
Saglik H. 46 44,7
Psikososyal H. 31 30,1
Toplam 103 100.0

Yukaridaki tablo 4. gore evde bakim hizmeti alan yaslilarin aldiklar1 evde bakim
hizmetleri degerlendirildiginde, %44,7’sinin saglik hizmetleri, %30,1’nin psikososyal
hizmetler ve %25,2’sinin temel bakim hizmetleri aldig1 bulgusuna ulasilmistir. Temel
bakim hizmetleri sicak yemek, temizlik hizmeti, yemek ve banyo yapimi hizmeti, berber
hizmeti ve bakim-onarim/tamirat isleri seklinde verilmektedir. Saglik hizmeti eve doktor
ve hemsirenin gelerek yasliyt muayene etmesi, iicretsiz ambulans hizmeti ve ilag takibi

gibi islemlerin yapilmasini, psikososyal hizmetler ise yash bireylerin Ankara Biiyiiksehir
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Belediyesi Yasli Hizmet Merkezinden aldiklari danigsma hizmetlerini ve sosyal hizmet
uzmanlariyla psikologlarin ev ziyaretlerinde bireylerle gerceklestirdigi gortismeleri

kapsamaktadir.

Ankara  Biiyiiksehir ~ Belediyesi'nden alman evde bakim  hizmetleri
degerlendirildiginde, en sik alinan hizmetin saglik hizmeti oldugu ortaya ¢ikmistir. Yaslilik
doneminde bakim gereksinimi nedeniyle daha fazla ihtiya¢ duyulmasi beklenen temel
bakim hizmetlerinden yasl bireylerin daha fazla yararlanacagi diisiiniilmesine karsin bu
calismada temel bakim hizmetlerinin en az alinan hizmet tiirii olarak karsimiza ¢ikmuistir.
Bu sonug¢ degerlendirildiginde, verilen temel bakim hizmetlerinden 6zellikle temizlik,
bakim-onarim ve diger hizmetlerin smirli oldugu, hizmet sikliginin az ve verilen
hizmetlerin yash bireylerin ihtiyacini tam olarak karsilamadigi diistiniilmektedir. Bizim
bulgularimizla benzer sekilde Ankara’da evde bakim hizmeti gereksinimi olan yaslilarin
demografik yapilarini degerlendirip incelemek amaciyla yapilan arastirmada, evde bakim
hizmeti yararlanicilarinin %77,7’sinin muayene hizmetine ihtiya¢ duyduklar: bildirilmistir
(Cindoruk, 2010; Yilmaz ve Sara, 2014). Temizlik hizmeti ile aym1 sekilde evde bakim
hizmeti alan yashlarin psikososyal hizmetlerden yararlanma oranin diisiik ¢ikmasi yine
verilen hizmetlerin nitelikli olmadig1 ve yash bireylere yeterli diizeyde psikolojik destek

verilmedigi i¢in bu hizmetin tercih edilmemesiyle agiklanabilir.

Tablo 3.5. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Aldiklari Evde Bakim Hizmetlerini
Degerlendirilmesine iliskin Bulgular

Memnuniyet Puani Say1 Yiizde
5 puan verenler 69 %66,9
4 puan verenler 27 %26,2
3 puan verenler 7 %6,9
Toplam 103 100.0

Tablo 5. gore evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin aldiklar1 hizmetlere
verdikleri puanlar incelendiginde, evde bakim hizmeti alan yash bireylerin %66,9’u
hizmetlere 5 puan, %26,2’si 4 puan ve %6,9’u 3 puan vermislerdir. Dolayisiyla evde
bakim hizmeti yararlanicilarinin biiylik bir ¢ogunlugunun verilen hizmetlerden memnun

olduklar1 sdylenebilir.
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Tablo 3.6. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Aldiklar1 Evde Bakim Hizmetlerine
Dair Istek ve Onerileri

Istek-Oneri Kisi sayis1
Temizlik hizmetinin siklagmasi 4
Hizmet personelinin daha verimli 6
calismasi
Sosyal faaliyetlerinin yapilmasi 3)
Giiler ytizlii personel 7
Yasli kuliiplerinin olmasi 1
Sicak yemeklerin iyilestirilmesi 4

Yukaridaki Tablo 6. evde bakim hizmeti alan yasli bireylerin evde bakim
hizmetlerine yonelik Oneri ve istekleri degerlendirildiginde, yashi bireyler hizmet
personelinin giiler ylizlii ve daha verimli ¢alismasini, temizlik hizmetinin siklagmasini,
COVID-19 salgini nedeniyle ara verilen sosyal faaliyetlerin tekrar yapilmasini, semtlerde
birden fazla yasli kuliiplerinin olmasini ve verilen sicak yemek hizmetinin iyilestirilmesini

talep etmislerdir.

Tablo 3.7. Evde Bakim Hizmeti Alan Yashlarin Geriatrik Kaygi ve Diinya Saglik Orgiitii
Yasam Kalitesi Olgeklerinden Aldiklar1 Puanlara Iliskin Bulgular

N Puan ort.

Geriatrik Kaygi 103 .106
Yasam Kalitesi 103 3,382
Genel Saglik Durumu 103 2,741
Fiziksel Saglik 103 3,229
Psikolojik 103 2,870
Sosyal Iliskiler 103 3,064
Cevre 103 2,916
TOPLAM 103
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Tablo 7.’de goriildiigli gibi evde bakim hizmeti alan yaslilarin kaygi diizeylerine ve yasam
kalitelerini aciklayan sonuglar ele alindiginda, bireylerin kaygi diizeylerinin diisiik oldugu
goriilmektedir. Yasam kalitesi 6l¢ceginden alinan puanlarda da yash bireylerin diisiik yasam

kalitesine sahip olduklar1 gézlemlenmistir.
3.2. qliskisel Bulgular

Bu boliimde, evde bakim hizmeti alan yagh bireylerin sosyodemografik 6zellikleri,
evde bakim alma siirecleri ve hastalik durumu ile Geriatrik Kaygi Olgegi (GKO) ve Diinya
Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Modiilii (WHOQOL-OLD) puan ortalamalar1 arasindaki

iliski incelenmistir.

Tablo 3.8. Evde Bakim Hizmeti Alan Yagl Bireylerin Cinsiyetleri ile Geriatrik Kaygi
Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farkliligm incelenmesi

Degiskenler Cinsiyet N X SS t p

Geriatrik Kaygi Kadin 81 4,25 3,83 -.649 518

Erkek 22 4,86 4,25

Yasam Kalitesi Kadin 81 82,42 13,45  1.986 .050"

Erkek 22 76,08 12,53

Genel Saglik Durumu Kadin 81 5,75 1,97 928 .356

Erkek 22 5,31 1,86

Fiziksel Saglik Kadin 81 20,44 5,57 1.432 155

Erkek 22 18,63 3,77

Psikolojik Kadin 81 18,73 3,74 1.310 193

Erkek 22 17,54 3,82

Sosyal Iliskiler Kadin 81 9,32 1,67 1.488 .140

Erkek 22 8,72 1,57

Cevre Kadin 81 28,17 3,47 2.643 .010™

Erkek 22 25,85 4,22

**p<0.01 énem diizeyinde anlamli *n<0.05 énem diizeyinde anlamli
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Tablo 8. incelendiginde, evde bakim hizmeti alan yash bireylerin cinsiyetleri ile
yasam kalitesi toplam puani ve ¢evre alt dlgegi haricindeki alt 6lgek puanlari arasinda
anlamli bir farklilk olmadigi goriilmistir (p>0.05). Cevre (to1=2.643; p<0.01) alt
boyutunda evde bakim hizmeti alan kadinlarin 6lgek puanlar erkeklere gore anlamli
derecede daha yiiksektir. Yasli bireylerin geriatrik kaygi 6l¢egi puan ortalamalar: ile
cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadig: tespit edilmistir

(p>0.05).

Bu calismanin bulgularindan farkli olarak Yanardag ve Sahin (2019) yaslilikta
depresyon ve siirekli kaygi lizerine yaptiklari aragtirmalarinda, kadinlarin kaygi ve
depresyon puanlarinin, erkeklere gore yiiksek ¢iktigini bildirmiglerdir. Yine Coskun
(1998)’un ¢aligmasinda da, kadinlarin erkeklere gore kaygi diizeyi daha yiiksektir. Soydan
ve ark. (2005) huzurevinde kalan yaslilarla yaptiklari ¢aligmalarinda, orta yash ve ileri
yaslt kadinlarda erkeklere gore daha yiiksek anksiyete bozuklugu tespit etmislerdir. Bakar
(2012) yash bireylerde depresyon ve yasam kalitesini etkileyen faktorleri inceledigi
caligmasinda, kadinlarin depresyon diizeyinin daha yiiksek oldugunu ve yasam kalitesini

olumsuz yonde etkiledigini bildirmistir.

Yasam Kkalitesi Olgegi cevre alt boyutu, bireylerin yasadiklar1 fiziksel ¢evreden
memnun olup olmadiklari, kisisel glivenliklerini, sosyal faaliyetlere katilim durumlarini,
ulasim ve saglik hizmetlerine ulasilabilirligi kapsamaktadir. Bu baglamda evde bakim
hizmeti alan kadinlarin, erkeklere gore i¢inde bulunduklar1 gevrelerinden daha memnun

olduklar1 yorumu yapilabilir.
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Tablo 3.9. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Yaslar1 ile Geriatrik Kaygi Olcegi
ve Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Degiskenler Yas N X Ss t p

Geriatrik Kaygi 60-63 Arasi 59 3,98 3,70 -1.190 .237

64 ve Uzeri 44 4,91 4,15

Yasam Kalitesi 60-63 Arasi 59 80,15 13,13 - 797 427

64 ve Uzeri 44 82,29 13,94

Genel Saglik Durumu 60-63 Arasi 59 5,57 1,91 -.504 .615

64 ve Uzeri 44 5,77 2,01

Fiziksel Saglik 60-63 Arast 59 19,67 5,32 -.845 400

64 ve Uzeri 44 20,56 5,23

Psikolojik 60-63 Arast 59 18,54 3,58 211 .833

64 ve Uzeri 44 18,38 4,06

Sosyal Hiskiler 60-63 Arasi 59 9,11 1,85 -.530 .597

64 ve Uzeri 44 9,29 1,39

Cevre 60-63 Arasi 59 27,23 3,45 -1.396 .166

64 ve Uzeri 44 28,27 4,07

**n<0.01 dnem diizeyinde anlamll *»<0.05 onem diizeyinde anlaml

Tablo 9. goriildiigli gibi evde bakim hizmeti alan yaglilarin, yaslarma gore kaygi
diizeyleri ve yasam kaliteleri iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
goriilmistiir (p>0.05). Her ne kadar gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak yeteri kadar
desteklenmese de kaygi 6l¢eginde 64 ve iizeri yasindaki bireylerin kaygi puanlarinin; 60-

63 yasindaki bireylere gore goreceli olarak daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Bu calismanin bulgularindan farkli olarak literatiirde, yasin artmasiyla yasam
kalitesinin diistiigii bildirilmektedir. Ozellikle fiziksel fonksiyon ve buna bagl olarak rol
kisitlamasinda yasam kalitesinin diistiigii bildirilmektedir (Akal, 2005; Calistir, 2006; Sar1,
2013; Koltarla, 2008; Tel ve ark. 2011; Erkal ve ark. 2011; Yagcioglu, 2013). Evde saglik
hizmeti alan yasli bireylerle yapilan arastirma sonuglarina gore, 65-69 yas araliinda
olanlarin yasam kalitesinin 85-89 yas aralifinda bulunanlara gore diisiikk oldugu

bildirilmistir (Ucakkus ve Yildirim, 2021). Danis (2009)’da, kurumlarda kalan yaglhilarin
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yasam kalitesini 6lgmek amaciyla yaptigi ¢alismasinda, yasin arttikca yasam kalitesinin
yiikseldigi bulgusunu elde etmistir. Emiroglu ve Sahin (2014) tarafindan huzurevinde
kalan yaslilarin yasam kalitesinin arastirildig1 aragtirmada da, yas arttikca yasam kalitesi
puan ortalamalariin diistiigi bulgusu elde edilmistir. Benzer sekilde Birtane ve ark.
(2000) da huzurevinde kalan yash bireylerin artan yasla birlikte yasam kalitesinin

azaldigini tespit etmisglerdir.

Bu calismanin goreceli de olsa evde bakim hizmeti alan yaslilarin kaygi diizeyinin
yas arttikca kaygi diizeyinin de arttig1 bulgusu, literatiirde yas ile yashilarin kaygi diizeyi
arasinda anlamli iligkinin oldugunu bildiren ¢alismalarla uyumludur (Eroglu ve ark., 2012;
Zubaroglu ve Sahin, 2019). Yine bu ¢alismanin bulgulari ile benzer sekilde Akin (2010)
huzurevinde kalan yasl bireylerin kaygi diizeylerini inceledigi ¢aligmasinda, yas ve kaygi
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bildirmemistir. Altay ark.,(2016)’nin yash bireylerle
yaptiklar1 arastirmada da, yasin yasam kalitesi ve kaygi iizerinde bir etkisi olmadigini

bulmuslardir.

Tablo 3.10. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Medeni Durumlar ile Geriatrik
Kaygi Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Puanlari Arasindaki Farkliligin

Incelenmesi

Degiskenler Medeni Durum N X SS t p

Geriatrik Kaygi Bekar 50 3,14 291 -3291 .001”
Evli 53 554 4,37

Yagam Kalitesi Bekar 50 83,04 1478 1454 149
Evli 53 79,20 11,92

Genel Saglik Durumu  Bekar 50 5,98 2,02 1.631 .106
Evli 53 5,35 1,84

Fiziksel Saglik Bekar 50 21,30 541 2370  .020
Evli 53 18,88 4,91

Psikolojik Bekar 50 18,84 3,87 .956 342
Evli 53 18,13 3,68

Sosyal Iliskiler Bekar 50 898 173 -1269 .207
Evli 53 9,39 1,59

Cevre Bekar 50 27,94 4,08 .686 494
Evli 53 27,43 341

**p<0.01 onem diizeyinde anlamli*p<0.05 onem diizeyinde anlamli
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Tablo 10. da goruldigi lizere geriatrik kaygi diizeyi (ton=-3.291; p<0.01) ve
yasam kalitesinin alt boyutlarindan olan fiziksel saglik (t(101)=2.370; p<0.05) durumunda,
medeni duruma gore yapilan bagimsiz 6rneklem t testi sonucunda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Cikan bulgular degerlendirildiginde, evde
bakim hizmeti alan ve evli olan yaglh bireylerin kaygi diizeylerinin, bekar (dul, bosanmais,
esi vefat etmis ya da hi¢ evlilik yapmamis) olanlara gore daha yiiksek ¢iktigi tespit
edilmistir. Yasam kalitesinin diger alt boyutlarinda da her ne kadar sonug istatistiksel
olarak desteklenmese de evde bakim hizmeti alan ve evli olan yash bireylerin, bekar

olanlara gore yasam kaliteleri diislik ¢ikmustir.

Evde bakim hizmeti alan evli bireylerin bekar olan bireylere gore daha kaygili ve
yasam kalitelerinin diisiik ¢ikmasi, yash bireylerin yas itibariyle bakima daha fazla
gereksinim duymasi ve buna bagli olarak ihtiyaglarinin fazlalagmasi, yaslinin hem kendi
bakimi hem de esinin bakimmi gidermeye ¢alismasi, hane igerisinde birden fazla kisinin
yasamasiyla kaynaklanan ekonomik sorunlarin olmasinin, bu bulgularin ortaya ¢ikmasina

neden oldugunu diisiindiirmektedir.

Arastirmamiz bulgularina karsin, yashlik alaninda konu ile alakali calismalara gore,
Altay ark. (2016)’nin yashlikta yasam kalitesini etkileyen faktorleri arastirdig
caligmasinda evli olan bireyler, evli olmayanlara gore yasam kalite Olgeginde tiim
gruplarda daha yiiksek puan elde etmislerdir. Yanardag ve Sahin (2019) arastirmasinda
bekar yaslhlarin, kaygi diizeylerinin daha yiiksek oldugu sonucunu bulmuslardir. Coskun
(1998) arastirmasinda, bosanmis ya da esini kaybetmis bireylerde kaygi diizeyinin daha
yiiksek oldugunu tespit etmistir. Bakar (2012)’1n ¢alismasinda da evli olan bireyler, evli
olmayanlara gore daha yiiksek yasam kalitesine sahiptirler. Ayrica aymi arastirma
sonuglarinda, cinsiyet degiskeni disinda dul ya da hi¢ evlilik yapmamis kisilerde yasam
kalitesini biiyiik oranda azalttif1 ve elde edilen bulgunun yas etkeni alakali olabilecegi
ifade edilmistir. Akbolat (2015) arastirmasi sonucunda da evli olan yasl bireyler,
digerlerine gore daha yiiksek yasam kalitesi puan1 almislardir. Olii¢ (2007), arastirmasinda
yasam kalitesi (SF-36) Olgeginin alt boyutlariyla da medeni durum arasinda anlamli bir
iligki bulundugunu ifade etmektedir. Yine ayni ¢alismada evlilerdeki fiziksel ve duygusal
kisitlilik, yalniz yasayanlara (bekar, dul) gore daha azdir). Arslan (2011)’da ¢alismasinda,

evli bireylerin yasam doyumunun bekarlara gore daha ytiksek oldugunu ifade etmistir.
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Bireyin medeni durumunun yagam kalitesini etkiledigi yukaridaki bulgulara karsin
Almeia ve Rodrigues (2008) bireyin, medeni durumunun yasam kalitesini etkilemedigi
sonucuna ulasilmistir. Aym sekilde Ercan (2010) ¢alismasinda, bireyin medeni durumu ile
yasam kalite diizeyi herhangi bir iliski bulamamistir. Giincel bir arastirmada da evde saglik
hizmeti alan yagh bireylerin, medeni durumlarimin yasam kalitelerini etkilemedigi

sonucuna ulasilmigtir (Ugakkus ve Yildirim,2021).

Tablo 3.11. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Egitim Diizeyleri ile Geriatrik
Kaygi Olgegi ve Yasam Kalitesi Olcegi Puanlar1 Arasindaki Farkliligin

Incelenmesi
Degiskenler Egitim Durumu N X Ss F p
Geriatrik Kaygi Okur Yazar 16 4,06 2,61 925 432
ko gretim 48 4,98 4,20
Lise 19 4,27 3,81
On Lisans ve Uzeri 20 3,30 411
Yasam Kalitesi Okur Yazar 16 72,25 10,09 13.224 .000™
ko gretim 48 76,81 11,09
Lise 19 88,16 12,71
On Lisans ve Uzeri 20 91,60 12,50
Genel Saglik Durumu  Okur Yazar 16 4,93 2,04 7.818 .000™
[kogretim 48 5,16 1,75
Lise 19 5,78 1,81
On Lisans ve Uzeri 20 7,30 1,55
Fiziksel Saglik Okur Yazar 16 17,31 439 9530 .000"
[kogretim 48 18,41 461
Lise 19 23,36 5,89
On Lisans ve Uzeri 20 23,05 3,91
Psikolojik Okur Yazar 16 1593 295 10.645 .000"
[kogretim 48 17,50 3,35
Lise 19 20,22 3,53
On Lisans ve Uzeri 20 21,20 3,36
Sosyal iliskiler Okur Yazar 16 8,43 1,41 2511 .063
ko gretim 48 9,04 1,71
Lise 19 9,63 1,30

On Lisans ve Uzeri 20 9,75 1,86
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*%

Cevre Okur Yazar 16 25,62 3,01  8.497 .000
ko gretim 48 26,68 3,34
Lise 19 29,15 3,11
On Lisans ve Uzeri 20 30,30 4,00

**p<0.01 onem diizeyinde anlamli*p<0.05 onem diizeyinde anlamli

Tablo 11°de goriildiigii lizere yasam kalitesinin (F(3,99=13.224; p<0.01) evde bakim
hizmeti alan yashlarin egitim diizeylerine goére yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda gruplar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. Bu
fark kendini genel saglik durumu (F(399=7.818; p<0.01), fiziksel saglik (F399=9.530;
p<0.01), psikolojik (F@99=10.645; p<0.01) ve g¢evre (F399=8.497; p<0.01) alt
boyutlarinda da gostermistir. Yagsam kalitesi dlceginde varyanslarin homojen dagilmasi
nedeniyle gruplar arasindaki farklilik LSD post hoc testi ile kontrol edilmistir. Genel ve alt
boyutlar bazinda bulgular incelendiginde, egitim diizeyi arttikca kisilerdeki yasam
kalitesinin tiim alt boyutlarinda aldiklar1 puanlarin arttig1 gozlemlenmistir. Diger yandan
evde bakim hizmeti alan yash bireylerin, egitim durumlarinin kaygi diizeyleri tizerinde

herhangi bir etkisinin olmadig1 tespit edilmistir (p>0.05).

Bu ¢aligmanin bulgularina gore, kaygi ile egitim durumu arasinda bir iliski yok iken
bazi c¢aligmalarda bu durumun tam tersine rastlamlmistir. Bakar(2012)’in konu ile
baglantili olan calismasinda diisiik egitim diizeyine sahip yash bireylerin, depresyon

puanlar yliksek ¢ikmistir.

Calisma bulgularinda evde bakim hizmeti alan yaslh bireylerin, egitim diizeylerinin
yukseldik¢e yasam kalitelerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Ayni sekilde gelir diizeyinin
arttikca, evde bakim hizmet alan yash bireylerin yasam kalitelerinin de arttig1 bulgusu
ifade edilmisti. Bu baglamda iyi egitim almis olan bireylerin daha iyi firsatlara sahip
olacag1 ve daha rahat bir hayat siirdiirebilecegi diisiiniilmektedir. Sahip olunan isin,
bireylerin egitim diizeyine gore iyilesecegi ve gorece daha fazla kazang getirecegi icin,
egitim diizeyi ve gelir durumlarinin yasam kalitesini dogrudan etkileyen faktorler oldugu
yorumu yapilabilir. Bizim calismamizla paralellik gdsteren arastirmalar incelendiginde,
Akbolat (2015) tarafindan yapilan yaslilik doneminde yasam kalitesi arastirmasinda, lisans
ve On lisans mezunu bireylerin, diger gruplara gore yasam kalitesi 6l¢eginde daha yiiksek
puanlar aldig1 ortaya c¢ikmistir. Ayni arastirmada, okur-yazar olmayan bireylerin diigiik
yasam kalitesine sahip oldugu bulgusuna ulagilmistir. Evde saglik hizmeti alan yagh

bireylerin, ilkokul mezunlarinin sosyal katilim puanlari, ortaokul mezunu olanlara gore

56



daha az ¢iktig1 bildirilmistir (Ugakkus ve Yildirim, 2021). Kurumlarda kalan yaslilarin
yasam kalitesinin ele alindigi baska bir aragtirmada, 6grenim durumu ile yasam kalitesi
arasinda anlaml bir iligki oldugu sonucuna varilmistir (Danis,2009). Yash bireylerdeki
yasam kalitesi ve depresyonu arastirdigi calismalarinda, yasam kalitesinin bireyin 6grenim
diizeyinden etkilendigini, yagam kalitesinin alt boyutlariyla 6grenim durumu arasinda bir
iligkinin oldugunu belirtmektedir (Akyol ark. 2010). Yine ayni ¢alismanin bulgularina
gore, yasam Kkalitesi alt boyutlarindan ruh sagligi, bedensel agri, fiziksel ve sosyal
islevsellik, 6grenim diizeyi diisiik bireylerde azalmaktayken ogrenim diizeyi yliksek
bireylerde artmaktadir. Yildirirm ve Hacihasanoglu (2011)’ nun arastirmasinda, yasam
kalitesi ile 6grenim durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu tespit edilmistir. Ogrenim
diizeyinin, yasam kalitesinin alt boyutlarindan sosyal alt boyutla iliskisine deginen
arastirmacilar, 6grenim diizeyindeki artigla birlikte bireyin sosyal yoOniiniin de arttigi
sonucuna ulagmiglardir. Okyay ve ark.(2012) c¢aligmalarinda yasam Kkalitesi ve alt
boyutlarinin, 6grenim diizeyi ile arasinda anlamli bir iligki oldugunu tespit etmislerdir.
Ayrica arastirmalarinin sonucunda yashilarin, egitim diizeyi yiiksek olanlarin diisiik
olanlardan daha ¢ok puan aldiklar1 ifade etmislerdir Sar1 (2013)’nin calismasinda da,
bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a yasam kalitelerinin arttig1 sonucuna ulasilmistir. Top ve
ark. (2012) gore, yashlarin egitim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda anlamli bir iligki
oldugu sonucuna ulagmislardir. Son olarak Akal (2005), evde yasayan yaslilarin yasam
kalitesini ele aldigi ¢alismasinda egitim diizeyinin arttikga, yasam kalitesi puanlarinin

artigini tespit etmistir.

Egitim diizeyinin yasam Kkalitesini etkiledigini belirten yukaridaki yaghilik
caligmalarina karsin, Yagcioglu (2013) WHOQOL-OLD dlgegini kullandigr yaslilikta
yasam kalitesi arastirmasinda, 6grenim diizeyi ile yasam kalitesi arasinda bir iligkinin
olmadig1 sonucuna ulagmistir. S6nmez ark.,(2007) de caligmalarinda yasam kalitesinin,
yash bireylerin egitim diizeylerine gore anlamli bir farklilik goéstermedigi bulgusuna

ulagmislardir.
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Tablo 3.12. Evde Bakim Hizmeti Alan Yagli Bireylerin Gelir Diizeyleri ile Geriatrik Kaygt
Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Degiskenler Gelir Diizeyi N X SS F p
Geriatrik Kaygi 0-1900 Arasi 29 4,01 2,51 418 740
2000-2400 Arast 29 4,03 3,49
2500-2900 Arast 24 4,62 3,65
3000 ve Uzeri 21 5,09 5,97
Yasam Kalitesi 0-1900 Arasi 29 7452 11,70  6.530  .000™
2000-2400 Arast 29 82,03 12,74
2500-2900 Arast 24 79,82 7,85
3000 ve Uzeri 21 90,19 16,77
Genel Saglik Durumu 0-1900 Arasi 29 4,68 1,64 4106  .009"
2000-2400 Arast 29 5,96 1,70
2500-2900 Arast 24 5,79 1,84
3000 ve Uzeri 21 6,42 2,33
Fiziksel Saglik 0-1900 Aras1 29 18,79 3,77 3.905 011"
2000-2400 Arast 29 21,00 5,44
2500-2900 Arast 24 18,16 4,79
3000 ve Uzeri 21 22,66 6,26
Psikolojik 0-1900 Arasi 29 16,52 3,41 6703  .000™
2000-2400 Arast 29 18,68 3,55
2500-2900 Aras1 24 18,37 2,49
3000 ve Uzeri 21 21,00 4,39
Sosyal iligkiler 0-1900 Arast 29 8,75 168 4378  .006™
2000-2400 Arast 29 8,79 1,49
2500-2900 Arasi 24 9,29 1,23
3000 ve Uzeri 21 10,23 1,92
Cevre 0-1900 Arasi 29 25,75 3,63 5.778  .001"
2000-2400 Arasi 29 27,58 3,17
2500-2900 Aras1 24 28,20 2,43
3000 ve Uzeri 21 29,85 4,63

**p<0.01 6nem diizeyinde anlaml
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Yukarida tablo 12.’de gorildigi gibi yasam kalitesinin (Fz99=5.257; p<0.01)
kisilerin  gelir durumuna gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda gruplar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmistiir. Bu farkin etkisi genel
saglik durumu (F(399=4.106; p<0.01), fiziksel saglik (F399=3.905; p<0.05), psikolojik
(F,99=6.703; p<0.01), sosyal iliskiler (F3,99=4.378; p<0.01) ve cevre (F(399=5.778;
p<0.01) alt boyutlarinda da gozlemlenmistir. Bu farkin nedeni yasam kalitesi 6l¢eginde
varyanslarin homojen dagilmamasi nedeniyle Games Howell post hoc testi ile
incelenmistir. Grup i¢inde 0-1900 TL arasinda gelir diizeyine sahip bireylerin, yasam
kaliteleri en diisiik oldugu grup olarak, diger gelir diizeyine sahip bireylerden ayristig
goriilmiistiir. Diger yandan geriatrik kaygi diizeyinin gelir diizeyine gore herhangi bir

etkisinin bulunmadig1 ve anlamli bir farkin olmadig tespit edilmistir (p>0.05).

Bu c¢alismanin bulgularinda, kaygi ile gelir diizeyi arasinda bir iligki yok iken
literatiirde bu bulgunun tam tersine rastlanilmistir. Coskun(1998) calismasinda, aylik
gelirin artikga kaygi diizeyi puanin diistiigii bulgusunu elde etmistir. Ayni sekilde
Gilseren (2000)’nin benzer konuda huzurevinde gerceklestirdigi ¢aligmasinda, diisiik gelir
diizeyinin kaygiy1 etkiledigi ve buna bagli olarak bireylerde depresyonu arttirdigi ortaya
cikmistir. Yine ayni aragtirmada, gelir diizeyinin yasam kalitesi ile dogrudan iligkili oldugu

bulgusu elde edilmistir.

Arastirmamiza katilan evde bakim hizmeti alan yaslilarin, en diisiik gelire sahip
olanlar, yasam kalitesi 6lgeginde de diisiik puan almiglardir. Ortaya ¢ikan bu bulgunun
sasirtict olmadig1 ve kuramsal boliimde bir¢ok kez ifade edildigi gibi, bireylerin belirli bir
gelire sahip olmasi yasam kalitelerini etkileyen en onemli faktorlerden biridir. Bireyin
sosyal glivencesinin olmasi, aylik belirli bir kazanci1 ve gelire bagl olarak ihtiyag¢larini
karsilayabilmesinin, yasam kalitesini arttirdigi soylenebilir. Bu c¢aligmanin bulgularina
benzer olarak, evde yasayan yaglilarin gelir durumu daha iyi olanlarin, yasam Kalitesi
puanlar1 diisilk gelir grubunda olanlardan yiiksek bulunmustur (Akal,2005). Yine ayni
caligmada emeklilik gibi bir sosyal giivenceye sahip olanlarin, herhangi bir giivencesi
olmayanlara gore yasam kalite puanlar1 yiiksek ¢ikmistir. Sahin ve Emiroglu (2013)
huzurevinde yasayan yaslilarla yaptiklar1 ¢aligmalarinin sonucunda, aylik maasi olan yash
bireylerin, herhangi bir geliri olmayanlara gore yasam kalitelerinin yiiksek oldugunu
bulmuslardir. Herhangi bir gelire sahip olan bireyler, yasam kalitesi 6l¢eginin tiim alt
boyutlarinda yiiksek puan almislardir. Bakar(2012)’a goére bireyin gelir diizeyi, yasam

kalitesini etkileyen onemli faktorlerin basinda gelmektedir. Aydin(2009)’1n calismasinda
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da, gelir diizeyi ¢ok iyi olan yaslilarin yasam Kkalitesi 6l¢eginin (WHOQOL-OLD) alt
boyutlarindan yakinlik, sosyal katilim, 6zerklik, duyusal yetenek, gecmis-bugiin ve gelecek
boyutlarinda anlamli derecede diger gruplardan yiiksek puan aldig1 ortaya ¢ikmistir. Arslan
(2011) yashilikta yasam doyumunu ele aldigi ¢alismasinda, geliri yeterli olan bireylerin
yasam doyumlarmin ve yasam kalitelerinin yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir.
Akbolat (2013)’1n aragtirmasinda en yiliksek yasam kalite puanini, en fazla gelire sahip
olan grup almis ve gelirle yasam kalitesi arasinda dogrusal bir iliski oldugu ifade
edilmistir. Dogan (2001)’a gore halen calisma hayati olan yaslilar, ¢alismayanlara gore
daha yiiksek yasam kalitesine sahiptir. Yaglilikla birlikte, emeklilik doneminin
baslamasiyla gelir diisiislerin yasanmasi ve yaslinin ¢aligma hayatindan ¢ekilmesi bu bilgi
1s181nda verilebilir. Sar1(2013) ise ¢alismasinda, bireylerin sosyo ekonomik durumlarinin
tyilestikce, yasam kalitelerinin yiikseldigi bulgusunu elde etmistir. Yasam kalitesiyle
iligkili, detayli bir aragtirma olan Tiirkiye Niifus Saglik Arastirmasi(2008)’e gore herhangi
bir gelire sahip olan yaslilarin yasam kalitesinin, kazanci olmayanlara gore daha yiiksek

oldugu ifade edilmistir.

Gelir durumunun diizeldikce yasam kalitesi puanlarinin arttigini ifade eden
yukaridaki Orneklere karsin; Yagcioglu(2013) yashlikta yasam kalitesi lizerine yaptigi
calismasinda, gelirin yasam kalitesi iizerinde bir etkisinin olmadigi sonucunu bulmustur.
Aymni sekilde, Donmez (2010)’de arastirmasinda yasam kalitesiyle sosyo-ekonomik diizey

arasinda anlaml bir iligki olmadig1 sonucuna ulagsmistir.

Yukaridaki verilen Ornekler igerisinde farkli goriisler olsa da, literatiirde
aragtirmalarinin ¢ogu gelir diizeyinin, yasam kalitesini etkileyen 6nemli faktdrlerden biri
oldugunu savunmaktadir. Ihtiyaglarmi karsilayabilen bireylerin daha iyi bir yasam
siirdiikleri ve sunulan hizmetlere daha kolay ulastiklar1 diisiiniiliirse gelir diizeyinin,

bireyin yasam kalitesini etkileyen 6nemli bir faktor oldugu yorumu yapilabilir.
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Tablo 3.13. Evde Bakim Hizmeti Alan Yasl Bireylerin Cocuk Sayilar ile Geriatrik Kaygi
Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farkliligin Incelenmesi

Degiskenler Cocuk N X SS F p
Sayisi
Geriatrik Kaygi 0 18 4,05 2,79 1.532 211
1 20 3,16 2,55
2 30 4,20 4,82
3+ 35 5,40 4,05
Yasam Kalitesi 0 18 82,61 11,69 101 .959
1 20 81,11 14,96
2 30 80,50 13,90
3+ 35 80,73 13,55
Genel Saglik Durumu 0 18 6,00 2,00 1.174 324
1 20 5,40 2,11
2 30 6,06 1,77
3+ 35 5,28 1,94
Fiziksel Saglik 0 18 21,77 4,54 .848 A71
1 20 20,20 6,01
2 30 19,50 6,08
3+ 35 19,57 4,40
Psikolojik 0 18 18,67 2,95 141 .935
1 20 18,56 4,01
2 30 18,70 3,89
3+ 35 18,14 4,04
Sosyal Iliskiler 0 18 8,94 1,16 .965 413
1 20 9,45 1,95
2 30 8,86 1,94
3+ 35 9,45 1,44
Cevre 0 18 27,22 3,07 469 .705
1 20 27,50 3,88
2 30 27,36 3,63
3+ 35 28,28 4,13

**p<0.01 énem diizeyinde anlaml

*n<0.05 onem diizeyinde anlaml

Tablo 13.’e gore, geriatrik kaygi diizeyi ve yasam kalitesinin evde bakim hizmeti

alan yagsl bireylerin ¢cocuk sayilarina gore yapilan tek yonlii varyans analizi sonucunda,
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gruplar arasinda farklilik bulunmamistir (p>0.05). Her ne kadar ana boyutlar bazinda
gruplar arasinda anlam bir fark anlamli bulunmasa da yasli bireylerde ¢ocuk sayisinin
artisina bagh olarak geriatrik kaygi diizeyinde artis ve yasam kalitesi puanlarinda diisiis

oldugu gozlemlenmistir.

Eski donemlerdeki anne ve baba bakiminin evlatlarin sorumlulugunda oldugu
goriisii degismis, bu durum giinlimiiz kosullarinda tam tersi hale gelmistir. Giiniimiizde
gelisen diinya ile birlikte ihtiyaglar artis gostermekte, bunun sonucunda da bireylerin
giderleri fazlalagmaktadir. Aragtirma sonucu degerlendirildiginde, evde bakim hizmeti alan
yashilarin ¢ocuk sayilarinin artikca kaygilarinin arttifi, yasam kalitelerinin ise diistigi
belirlenmistir. Ilerleyen yasla birlikte bireylerin is yasamindan cekilmesiyle ya da tamamen
ayrilmasiyla aylik kazanglarinin diistiigii, gelir diizeyinin kaygi ve yasam kalitesini
etkiledigi belirlenmistir. Arastirma Ornekleminin yasgli ve ¢ok yash bireylerden oldugu
disiiniiliirse, ailelerin ¢ocuklarin, yasamlarinin en bagindan itibaren tim egitim
masraflarini karsilamasi, cocuklar1 ise baslayana kadar ekonomik destek saglamalar1 ve
sonrasindaki siireclerde de siirekli maddi destekte bulunmalar1 sonucunda yaslh bireylerin
kendi hayatlarina zaman ayiramadigi ve bu baglamda ihtiyaglarina 6ncelik veremedikleri
diisiiniilebilir. Aymi sekilde artan ¢ocuk sayisinin, hanelerdeki ihtiyaglari arttiracagi ve
buna bagli ebeveynlerin ¢ocuklarina iyi bir hayat saglayamama korkusunun olacagi tahmin

edilmektedir.
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Tablo 3.14. Evde Bakim Hizmeti Alan Yasl Bireylerin Yasam Bigimleri ile Geriatrik
Kaygi Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Puanlar1 Arasindaki Farklihigin

Incelenmesi
Degiskenler Yasam Bic¢imi N X SS t p
Geriatrik Kaygi Birileri ile B.
81 4,69 4,10 1.558 122
Yasayanlar
Yalniz Yasayanlar 22 3,23 2,91
Yasam Kalitesi Birileri ile

81 80,68 12,80 -.546 586
B.Yasayanlar

Yalniz Yasayanlar 22 82,46 15,91

Genel Saglik Durumu  Birileri  ile  B.
81 5,54 1,89 -1.172 244
Yasayanlar

Yalniz Yasayanlar 22 6,09 2,13

Fiziksel Saglik Birileri B.
81 19,58 513 -1.782  .078
Yasayanlar

Yalniz Yasayanlar 22 21,81 5,56

Psikolojik Birileri ile B. B.
81 18,39 3,74 -424 672
Yasayanlar

Yalniz Yasayanlar 22 18,78 3,97

Sosyal Iliskiler Birileri ile B.
81 9,28 1,67  1.048 297
Yasayanlar

Yalniz Yasayanlar 22 8,86 1,64

Cevre Birileri ile B.
81 27,88 342 1.087 .280
Yasayanlar

Yalniz Yasayanlar 22 26,90 476

**p<0.01 onem diizeyinde anlaml *0<0.05 onem diizeyinde anlamli

Tablo 14.’e gore evde bakim hizmeti alan yashlarin geriatrik kaygi ve yasam
kalitesi diizeyinin, kisilerin yasama bigimine gore yapilan bagimsiz orneklem t testi

sonucunda gruplar arasinda farklilik olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Her ne kadar ana
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boyutlar bazinda gruplar arasinda fark anlamli bulunmasa da geriatrik kaygi 6lgeginde,
birileri ile birlikte yasayan katilimeilarin kaygilarinin daha yiiksek; yasam kalitelerinin de

yalniz yasayanlara gore daha diisiik oldugu bulunmustur.

Evde bakim hizmeti alan yash bireylerin, yalniz yasayan yaslilarin birileri ile
birlikte yasayanlara gore daha az kaygili oldugu ve yiiksek yasam kalitesine sahip oldugu
bulunmustur. Bu sonucun calisma ig¢in sasirtici oldugu ve ¢ikan sonucun tam tersinin
olacag1 diisiiniilmekteydi. Yasl bireyin yalniz yasamasinin yasaminin her alaninda onu
bir¢cok problemle karsi karsiya birakacagi ve buna bagl olarak kaygi duymasina neden
olabilecegi tahmin edilirken, sonug¢ farkli ¢ikmistir. Yalniz yasayan yasl bireyin kendine
daha fazla vakit ayirdigi, ekonomik anlamda daha rahat tek basina geginebildigi, bos
zaman aktivitelerine zaman ayirdigi ve ihtiyaglarmi kolaylikla karsilayabildigi c¢ikan
bulguya gore diisiiniilebilir. Gelirini paylagsmak zorunda olan, hem kendi bakiminin hem de
yaslt esin bakimini gideren bireylerin yasam kalitelerinin diisiik ve buna bagl kaygilarinin
yiiksek oldugu yorumu yapilabilir. Gilinlimiizde kalabalik ailelerden ¢ekirdek aileye gecis
olmasi1 ve buna bagl daha bireysel yasanilmasi, ¢aligmadaki bu sonucun baska bir nedeni

olarak da diistiniilebilir.

Bu c¢alismanin bulgulari ile benzer sekilde, yalniz yasayan yaslilarin diger gruplara
gore daha yiiksek yasam doyumuna sahip oldugu ortaya ¢ikmistir. Arastirmanin tartisma
boliimiinde bu bulgunun sasirtict oldugu ama yalniz olan bireylerin ihtiyaglarini daha rahat
karsiladiklari, yalmiz olma diisiincesinin yashiyr olumsuz olarak etkilemedigi goriisii
belirtilmistir (Tel ve ark,2020). Baska bir ¢alismada huzurevinde olan yaslilarin
hayatlarinda var olan sosyal desteklerinin, evde yasayan yaglilara gore daha az oldugu

bulunmustur (Aksiillii ve Dogan, 2004).
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Tablo 3.15. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin inan¢ Durumlan ile Geriatrik
Kayg1 Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Puanlart Arasindaki Farkliligm
Incelenmesi

Degiskenler Inan¢ Durumu N X sS F P

Geriatrik Kaygi Hafif Giigli 21 4,57 417 427 .654
Orta Derece Gugli 45 3,98 3,67
Son Derece Gligli 37 4,76 4,09

Yasam Kalitesi Hafif Gii¢li 21 80,66 14,93 .086 918
Orta Derece Giiglii 45 80,64 14,92
Son Derece Giiglii 37 81,81 10,79

Genel Saglik Durumu Hafif Gii¢li 21 5,66 1,93 .017 .983
Orta Derece Gugli 45 5,62 2,08
Son Derece Giligli 37 5,70 1,83

Fiziksel Saglik Hafif Gii¢li 21 20,66 475 173 .842
Orta Derece Giiglii 45 19,88 5,59
Son Derece Giiglii 37 19,91 5,28

Psikolojik Hafif Giigli 21 18,28 438 .034 .967
Orta Derece Gligli 45 18,51 3,99
Son Derece Giigli 37 18,54 3,20

Sosyal iliskiler Hafif Gii¢li 21 9,09 1,60 2984 .055
Orta Derece Giiglii 45 8,82 1,74
Son Derece Giiglii 37 9,70 1,50

Cevre Hafif Gii¢li 21 26,95 415 506 .604
Orta Derece Giiglii 45 27,79 4,15
Son Derece Giiclii 37 27,94 2,95

**p<0.01 onem diizeyinde anlamli *n<0.05 onem diizeyinde anlamlt

Tablo 15. incelendiginde; geriatrik kaygi diizeyi ve yasam kalitesinin, evde bakim
hizmeti alan yash kisilerin inan¢ durumlarina gore yapilan tek yonlii varyans analizi
sonucunda gruplar arasinda farklilik olmadig1 goriilmistiir (p>0.05). Geriatrik kaygi ve
yasam kalitesi Olceklerinde gruplar bazinda verilen puanlarin birbirine yakin olmasi

nedeniyle inan¢ durumunun, gruplar iizerinde ay1rt edici etkisinin olmadig1 belirlenmistir.
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Evde bakim hizmeti alan yasl bireylerin inan¢ diizeyleri degerlendirildiginde,
bireyin inan¢ diizeyinin kaygi diizeyine ya da yasam kalitesine herhangi bir etkide
bulunmadig tespit edilmistir. Bu sonuca gore, bireyin kaygi diizeyi ile dini inanci1 arasinda
bir iligki olmadigi, kaygiyr dogrudan etkileyen diger faktorlerin (gelir diizeyi, egitim
durumu vb.) birey ilizerinde daha ¢ok etkisinin oldugu tahmin edilmektedir. Ayni sekilde
kuramsal boliimde ifade edildigi gibi, bireyin saglik durumunun gorece iyi olmasi, iyi bir
cevrede yasamasi, ekonomik acidan yeterli olmasi, maddi ve manevi tiim ihtiyaglarin
karsilayabilmesi ve sosyal desteginin bulunmasi gibi faktorlerin, yasam kalite diizeyini
iyilestiren faktdrlerden oldugu diisiiniilmektedir. Inang diizeyinin yasam kalitesine etki

eden bir degisken olmadigi, ortaya ¢ikan bulgularimiza gore ifade edilebilir.

Literatiirde, dogrudan evde bakim hizmeti alan yashlarin yasam kalitesi ve kaygi
diizeyi ile inan¢ durumlarinin iliskisi hakkinda c¢alisma olmadigi goze c¢arpmaktadir.
Buradan hareketle bu ¢alismanin bulgularina gore genelleme yapilmasi dogru olmayabilir.
Yash bireylerle inan¢ durumlarina yonelik yapilan ornekler ele alindiginda, Hokelekli
(2008), c¢aligmasinda 6liim kaygis1 ve korkusunun bireyi dine daha meyilli hale getirdigi
sonucuna ulasmistir. Bir bagka arastirmada ise dindarlik seviyesinin arttikga Oliim

kaygisinin distiigii sonucuna ulagilmistir (Kayiklik 2002).

Literatiirdeki ¢ok az sayida olan g¢alismalara karsin dogrudan yashlikta yasam
kalitesi ve dindarlik iliskisini ele alan Akbolat (2013), arastirmasinda dindarlik puan1 artan
bireylerin yasam kalite puanlarinin arttig1 bulgusuna elde etmistir. Arastirmada kullanilan
dini hayat 6l¢eginin duygu, davranis ve bilgi boyutlarindan alinacak puanlarin yiikseldikge,
yasam kalitesi 6lgeginin ge¢mis ve Oliim boyutlarindan alinacak puanlarin da yiikseldigi
ifade edilmistir. Ayni sekilde Yildiz (2006) ¢alismasinda dindarlikla 6liim kaygist arasinda
anlamli derecede bir korelasyon tespit etmis ve dindarlik ile yasam kalitesinin, 6liim ve
6lmek alt boyutu arasinda pozitif yonde bir iliski oldugu bulgusunu elde etmistir. Dagh
(2010) tarafindan yapilan yashlarda 6liim kaygist ve dindarlik arastirmasinda, bireylerin

dindarlik puanlariin yiikseldik¢e 6liim kaygilarinin da ytikseldigi sonucuna ulasilmistir.

Yukaridaki 6rnekler goz Oniine aldiginda, evde bakim hizmeti alan yash bireylerin
inan¢ diizeylerinde giiclii ve son derece giiclii olanlarin 6liim kaygisinin yiiksek oldugu,
arastirmada kullanilan yasam kalitesi Olgeginin 6lim ve Olmek alt boyutuyla arasinda
anlamli bir iliski olabilecegi yorumu yapilabilir. Bireyin yasamdan beklentisinin, belirli bir

giic ve inanca bagl oldugu diisiiniiliirse; buna bagl olarak dliimden ve 6liimden sonraki
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yasam hakkinda kaygi duymasi olagan goriilebilir. Ayni sekilde, ihtiyaglarint ve
beklentilerini karsilayabiliyor olmay1 dinsel bir inanca ya da gilice dayali insa edenlerin,
yasamlarindan memnuniyet duymasit ve buna baglh olarak yasam kalitelerinin yiiksek

olabilecegi tahmin edilebilir.

Tablo 3.16. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Hastalik Durumlar1 ile Geriatrik
Kaygi Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Puanlari Arasindaki Farkliligin

Incelenmesi
Tansiyon Var (n=42) Yok (n=61) t p
Geriatrik Kayg 4,05+4,22 4,61 +3,69 .719 A74
Yasam Kalitesi 83,60 + 13,76 79,33 + 13,07 -1.592 114
Genel Saglik Durumu 5,98 +2,01 5,44 +1,88 -1.372 .173
Fiziksel Saglik 20,50 + 5,34 19,75 £5,25 -703 .484
Psikolojik 19,17 + 3,98 18,00 + 3,58 -1.546 125
Sosyal lliskiler 9,52+ 1,27 8,97 + 1,87 -1.797 .075
Cevre 28,43 + 3,73 27,16 + 3,69 075 .092
Seker Var (n=35) Yok (n=68) t p
Geriatrik Kayg 5,31 +£3,87 3,90+ 3,86 -1.760 .081
Yasam Kalitesi 79,28 + 12,66 81,98 + 13,85 .966 .336
Genel Saglik Durumu 5,31 +1,95 5,83 +£1,93 1.297 .198
Fiziksel Saglik 20,17 £ 4,46 20,00+ 5,68 -155 877
Psikolojik 17,37+ 3,30 19,04+ 3,89 2.170 .032*
Sosyal lliskiler 8,86+ 1,55 9,37+ 1,71 1.479 142
Cevre 27,57 + 3,88 27,73+ 3,70 214 831
Kalp Hastahg Var (n=41) Yok (n=62) t p
Geriatrik Kaygi 5,81 +4,34 3,44 + 3,31 -2.969 .004**
Yasam Kalitesi 76,53 £11,06 84,07 + 14,13 3.024 .003**
Genel Saglik Durumu 490+ 1,73 6,16 +1,93 3.369 .001**
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Fiziksel Saglik 19,05 + 3,97 20,73 + 5,93 1.719 .089
Psikolojik 16,90+ 2,75 19,52 £ 4,02 3.922  .000**
Sosyal Iliskiler 9,10+1,48 9,26 + 1,79 476 635
Cevre 26,58+ 3,85 8,40 + 3,52 2.474 .015*

Fiziksel Hastalik Var (n=31) Yok (n=72) t p

Geriatrik Kaygi 5,26 £2,90 4,01+ 4,23 -1.500 .137
Yasam Kalitesi 75,00 £ 10,58 83,68+ 13,78 3.472 .001**
Genel Saglik Durumu 5,45+ 1,91 5,75+ 1,97 711 479
Fiziksel Saglik 17,71+ 3,99 21,07+ 5,47 3.485 .001**
Psikolojik 17,06+ 3,32 19,09 + 3,82 2.558 .012*
Sosyal iliskiler 8,19+8,19 9,63+ 1,55 4,325 .000**
Cevre 26,58+ 3,23 28,15+ 3,87 1.979 .051

*0<0.050nem diizeyinde anlamli **n<0.01 6nem diizeyinde anlamli

Yukaridaki tablo 16. evde bakim hizmeti alan yasli bireyler lizerinde kalp hastaliginin
etkisi incelendiginde, geriatrik kaygi diizeyi (to1=-2.969; p<0.01) ve yasam Kkalitesi
(t01)=3.024; p<0.01) Ol¢eginin genel saglik durumu (t@o1=3.369; p<0.01), psikolojik
(t2o1=3.922; p<0.01) ve ¢evre (t01=2.474; p<0.01) alt boyutlar1 bazinda gruplar tizerinde

anlamli bir farklilik oldugu gézlemlenmistir.

Detayli olarak incelendiginde, kalp hastaligina sahip bireylerin geriatrik kaygi
diizeylerinin yiiksek ve yasam kalitelerinin genel bazda ve genel saglik durumu, psikolojik ve

cevre alt boyutlarinda olmak iizere daha diisiik oldugu goriilmektedir.

Fiziksel hastaliga sahip olma durumunun kisilerin geriatrik kaygi diizeylerinde ayirt
edici bir rol oynamadigi goriilmektedir (p>0.05). Diger yandan bu hastaliga sahip olan ve
olmayan bireyler arasinda yasam kalitesi bazinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
oldugu goriilmektedir (t@o1)=3.472; p<0.01). Bu farkliligin nedenleri incelendiginde, fiziksel
saglik (t01)=3.485; p<0.01), psikolojik (t(101)=2.558; p<0.05) ve sosyal iliskiler (t(101)=4.325;
p<0.01) alt boyutlarinda gruplar bazinda ayirt edici noktalar oldugu goriilmektedir.

Fiziksel hastaliga sahip olan bireylerin genel anlamda yasam kalitelerinin ve fiziksel

saglik, psikolojik ve sosyal iliskiler alt boyutlar1 bazinda daha diisiik puana sahip olduklar
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gozlemlenmistir. Diger bir deyisle, fiziksel hastalig1 olan bireylerin 6zellikle fiziksel saglik,
psikolojik ve sosyal iligkiler bakimindan bu hastaliga sahip olmayan bireylere gore yasam
kalitelerinin daha diisiik diizeyde oldugu goriilmektedir. Diger hastalik tiirleri incelendiginde,
seker ve tansiyon hastasi olan ve olmayan bireylerin geriatrik kaygi diizeyleri ve yasam

kaliteleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Evde bakim hizmeti alan yaslhilarin sahip oldugu hastalik durumuna gore, geriatrik
kaygi Ol¢eginde gruplar iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Calismamiz sonucunda, evde bakim hizmeti alan yash bireylerin hastalik durumlar ile
kaygi diizeyleri arasinda pozitif ya da negatif herhangi bir iligki bulunmamasina karsin,
kronik hastaliklar ile kaygi diizeyi arasinda iliski oldugunu ifade eden arastirmalarda
mevcuttur. Coskun(1998)’a gore birden fazla kronik hastaligi bulunan bireylerde kaygi
bozukluguna daha fazla rastlanilmaktadir. Benzer sekilde, Bahar(2005)’da caligmasinda
kronik hastaliga sahip olma durumunun, yasli bireylerde kaygiyr arttirdigi sonucuna
ulagmistir. Yanardag ve Sahin(2019) calismasinda, bireyin herhangi bir engele ya da ciddi

rahatsizliga sahip olmasinin kaygi ve depresyon diizeyini yiikselttigi sonucuna ulagmistir.

Calismamizin sonucunda, belli bir hastalig1 olan bireylerin yasam kalitelerinin diisiik
oldugu sonucu ¢ikmistir. Bu sonug igerisinde, fiziksel ve gogiis hastaliklarina sahip bireyler
grup i¢inde en diisiik yasam kalite puanina sahiptir. Yaslilik doneminde, bireylerin fiziksel
hareketlerindeki yavaslamalar ve buna bagli diismelerin olmasiyla kalici hasarlar ortaya
c¢ikabilmektedir. Daha 6nceki bolimlerde ifade edildigi gibi, yashlarin ¢esitli saglik sorunlari
yasadiklari, bu sorunlar sonucunda bakima muhta¢ hale gelmeleri olagan olarak karsimiza
cikmaktadir. Birisine ya da birilerine bagimli olmak, kendini bagkalarina kars1 yiik gibi
hissetmek ve bagimsiz hareket edememek gibi diisiincelere sahip olan yaslhlarin, psikolojik

sagliklar1 ve iyilik halleri bozulmakta buna bagli olarak yasam kaliteleri diismektedir.

Bu calismanin bulgulariyla benzer sekilde, evde saglik hizmeti alan yaglilar1 arasinda
artan hastalik sayisinin, yagam kalitesi puanlariin yiikselmesine neden oldugu bulunmustur.
Yine bu ¢alismada gereksinim duyduklar1 tibbi cihaz sayisinin azaldikg¢a duyusal islev alt
boyutu ve 6zerklik alt boyutunda yasam kalitesi puanlarinin yiikseldigi bildirilmistir (Ugakkus
ve Yildirim,2021).

Yaghlik alaninda konuyla baglantili diger orneklere bakildiginda, Donmez(2010)

arastirmasinda, hastalik sahibi olan yashlarin, kullandiklar1 ila¢ sayisi arttikca yasam
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kalitelerinin diistiigiinii ifade etmistir. Durduran ve ark. (2018) tarafindan yaslilikta yasam
kalitesi konulu caligmalarinda, kronik hastaliga sahip olan ve bu sebepten diizenli ilag
kullanmak zorunda olanlarin yasam kaliteleri diisiik c¢ikmistir. Bakar(2012) calismasi
sonucunda kronik hastaliga sahip olanlarin, hastalig1 bulunmayanlara gére daha diisiik yasam
kalitesine sahip oldugunu bulmustur. Hastalik durumuna bagli olarak ila¢ kullaniminin oldugu
diistintiliirse, yash bireylerde birden fazla hastalifin yaygin olmasindan dolay1 sik ilag
kullanimi oldugu yorumu yapilabilir. Stenzelius ark., (2005) tarafindan 75 yas ve {izerinde
olan yaslilarin, yasam kalitesinin degerlendirildigi caligmada; birilerinin bakimina gereksinim
duyan ve onlara bagimli olanlarin biligsel ve fiziksel yonden daha diisiik bir yagam kalitesine

sahip olduklar1 bildirilmistir.

Arslan (2011) yasam doyumu iizerine yaptig1 caligmasinda, kronik hastaliga sahip
olanlarin, olmayanlara gore daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugunu tespit etmistir.
Dogan (2011) da, en az bir kronik rahatsizlig1 bulunanlarin, hi¢ hastaligi olmayanlara gore
daha diisiik yasam kalitesine sahip oldugu sonucuna ulagmistir. Yine ayni calismada, en

yiiksek yasam kalite puanin1 higbir hastalig1 olmayan bireyler almistir.

Tablo 3.17. Evde Bakim Hizmeti Alan Yasl Bireylerin Aldiklar1 Evde Bakim Hizmetleri
ile Geriatrik Kaygi Olgegi ve Yasam Kalitesi Olgegi Puanlari Arasindaki
Farkliligin Incelenmesi

Degiskenler Durum

Temizlik Var (n=74) Yok (n=29) t p
Geriatrik Kaygi 4,96 + 3,97 2,90 + 3,36 -2.473 .015*
Yagam Kalitesi 77,87 £ 11,96 89,24 £ 13,80 4.153 .000**
Genel Saglik

- 525+1,75 6,69 £ 2,05 3.542 .001**
Fiziksel Saglik 18,73 £4,72 23,45+£5,16 4.437 .000**
Psikolojik 17,80 + 3,58 20,21 + 3,77 3.021 .003**
Sosyal Iligkiler 9,03 +£1,65 9,62 £ 1,67 1.637 105
Cevre 27,05 £27,05 29,28 4,08 2.797 .006**
Sicak Yemek Var (n=24) Yok (n=79) t p
Geriatrik Kaygi 421 +3,96 444 +392 .248 .805
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Yasam Kalitesi 76,08 + 13,89 82,58 + 13,04 2.106 .038*
Genel Saglik

I 5,13+2,17 5,82 +£1,85 1.547 125
Fiziksel Saglik 20,00 + 5,20 20,08 + 5,33 .061 951
Psikolojik 3,70 +£ 3,53 19,03 + 3,69 2.768 .007**
Sosyal Iliskiler 8,33 £1,83 9,46 + 1,53 2.996 .003**
Cevre 25,96 + 3,79 28,20 + 3,59 2.642 .010**
Peikolojik Var (n=12) Yok (n=91) t p
Destek

Geriatrik Kaygi 2,00 +2,08 4,70 +3,99 3.673 .001**
Yasam Kalitesi 88,99 + 10,34 80,02 + 13,52 -2.210 .029*
Genel Saglik

I 6,75 +2,01 5,52+ 1,90 -2.096 .039*
Fiziksel Saglik 22,17+233 19,78 +£ 5,50 -2.694 011*
Psikolojik 20,25 +2,70 18,24 + 3,84 -1.746 .084
Sosyal Mliskiler 9,58 +1,24 9,14+ 1,71 -.858 .393
Cevre 30,24 + 3,68 27,34 £ 3,64 -2.589 .011*
Saghk H. Var (n=11) Yok (n=92) t p
Geriatrik Kaygi 5,09 +£4,18 4,30 + 3,89 -.634 528
Yasam Kalitesi 88,27+ 12,90 80,21 + 13,34 -1.902 .060
Genel Saghk 6,36 £1,91 5,58+1,94 -1.271 207
Durumu

Fiziksel Saglik 22,54+ 5,69 19,76 = 5,18 -1.667 .099
Psikolojik 20,45+ 3,35 18,24 + 3,77 -1.858 .066
Sosyal Iliskiler 9,73+ 1,27 9,13+1,70 -1.122 .264
Cevre 29,18 + 4,04 27,50 + 3,69 -1.415 .160
Onarim Var (n=15) Yok (n=87) t p
Geriatrik Kaygi 5,67 £4,59 4,21 +£3,76 -1.338 184
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Yasam Kalitesi 78,40 + 15,04 81,70 £ 13,18 .878 .382
Genel Saglik

5,53+1,76 5,69 + 1,99 .284 J77
Durumu
Fiziksel Saglik 17,66 + 6,56 20,57 + 4,88 2.020 .046*
Psikolojik 17,40 + 4,57 18,69 + 3,63 1.223 224
Sosyal Iliskiler 9,60 +£1,95 9,16 + 1,59 -.953 .343
Cevre 28,20 + 3,23 27,58 + 3,85 -.582 .562

*n<0.05 énem diizeyinde anlaml **n<0.01 énem diizeyinde anlamli

Tablo 17.’de geriatrik kaygi diizeyi ve yasam kalitesinin, evde bakim hizmeti alan
yagslilarin aldiklar1 hizmet tiiriine gére yapilan bagimsiz 6rneklem t testi analizi sonucunda
temizlik, sicak yemek ve psikolojik destek hizmet tiirleri bazinda gruplar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir. Temizlik hizmeti alma durumuna gore
incelendiginde, bu hizmeti alan kisilerin geriatrik kaygi diizeylerinin, almayanlara gore
daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (t@oy=-2.473; p<0.05). Temizlik hizmeti almayan
kisilerin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu ve bunun genel saglik durumu
(ton=3.542; p<0.01), fiziksel saglik (t@oy=4.437; p<0.01), psikolojik (t101)=3.021,;
p<0.01) wve c¢evre (taon=2.797; p<0.01) alt boyutlarinda da etkisini gosterdigi

gdzlemlenmistir.

Evde bakim hizmetinden yararlanan yaslilarin temizlik hizmeti alanlarin, kaygi
diizeylerinin yiiksek ¢ikmasinin sebepleri diisiiniildiigiinde, maddi durumu yeterli olan
bireylerin temizlik hizmetini {icret karsiliginda alirken maddi durumu olmayan yaglinin

temizlik hizmeti aldig1 tahmin edilmektedir.

Evde bakim hizmeti alan yash bireylerde, temizlik hizmeti almayanlarin yasam
kaliteleri daha yiiksek grup olarak karsimiza ¢ikmistir. Bu bulgu incelendiginde; verilen
temizlik hizmetini kendi evini temizlemede zorlanan, saglik sorunlari yasayan ve gelir
diisiikliigii nedeniyle evine yardimci alamayan yasl bireylerin, belediye tarafindan verilen
temizlik hizmetini aldig1 diigiiniilmektedir. Bu baglamda, geliri yeterli durumda olan ya da
kendi isini yapabilen yaslinin temizlik hizmetine ihtiya¢ duymadigi; bu durumu
karsilamakta gii¢liik ¢ekenlerin ise yasam kalitesi diisiik ¢ikmasinin tahmin edilebilir

oldugu goriilmektedir.
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Sicak yemek hizmeti alma durumu incelendiginde, gruplar arasindaki geriatrik
kaygi diizeylerindeki farkin anlamli olmadigi goriilmiistiir (p>0.05). Diger bir agidan, sicak
yemek hizmeti alma ya da almama durumunun kisilerin kaygi diizeyleri noktasinda ayirt
edici bir etki yaratmadigi goriilmektedir. Yasam kalitesi bazinda incelendiginde, psikolojik
(to1)=2.768; p<0.01), sosyal iliskiler (t01)=2.996; p<0.01) ve cevre (t01)=2.642; p<0.01)
alt boyutlarinda kisilerin sicak yemek hizmeti alma durumlarmin gruplar iizerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gozlemlenmistir. Bu farkin nedeni
incelendiginde, sicak yemek hizmeti almayan kisilerin psikolojik, sosyal iliskiler ve ¢evre

alt boyutlarinda daha ytiksek puan aldiklar1 goriilmektedir.

Evde bakim hizmetlerinden yararlanan yashilardan sicak yemek hizmeti alan
yaslilarin evinden ¢ikamayan, fiziksel sagligi kotii durumda olan ve diisiik gelir grubuna
sahip olan bireylerden oldugu disiiniilmektedir. Ayrica sicak yemek hizmetinin, son
zamanlarda COVID-19 nedeniyle ev karantinasi olan yaslilara daha ¢ok verildigi icin

ortaya ¢ikan bulgu sasirtict olmamustir.

Evde bakim hizmeti alan yashlarin psikolojik destek hizmeti alma durumlar
incelendiginde, geriatrik kaygi (to1=3.673; p<0.01) ve yasam kalitesi (t(01=-2.210;
p<0.05) boyutlarinda gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu
goriilmektedir. Psikolojik destek alan grubun kaygi diizeylerinin; almayan gruba gore daha
diisiik oldugu, yasam kalitesi bazinda genel saglik durumu (t(101=-2.096; p<0.05), fiziksel
saglik (t@o1=-2.694; p<0.05) ve ¢evre (t@on=-2.589; p<0.05) alt boyutlarinda psikolojik
destek alan kisilerin; yasam kalitelerinin bu hizmeti almayan gruba goére daha yiiksek

oldugu gozlemlenmistir.

Ankara Biiyliksehir Belediyesinin verdigi psikolojik destek hizmetinin tam
anlamiyla yeterli olmasa da yash bireyleri olumlu olarak etkiledigi ve onlara psikolojik
sagliklarin1 korumada yardimci oldugu disiiniilmektedir. Psikolojik sagligi iyi olan
bireylerin fiziksel sagliklarinin yerinde, digerlerine gore gorece daha i1yi oldugu yorumu
yapilabilir. Diger yandan saglik ve onarim hizmeti alma durumunun gruplar iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 gortilmiistiir (p>0.05).
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Tablo 3.18. Evde Bakim Hizmeti Alan Yash Bireylerin Geriatrik Kaygi ile Yasam Kalitesi
ve Alt Boyutlar1 Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

1 2 3 4 5 6 7
1 GeriatrikKaygi -
2 YasamKalitesi -.30** -
3 GenelSaghkDurumu -.46" 73" -
4 FizikselSaglik -.18 85" 47 -
5 Psikolojik -397 90" 70" 68" -
6 Sosyaliliskiler .06 65" 307 517 50" -
7 Cevre -.22" 82" 617 48" 70" 51" -

kKorelasyon 0,01 diizeyinde anlamhidir ~ *korelasyon 0,05 diizeyinde anlamhidr **

Geriatrik kaygi diizeyi ve yasam kalitesi 6lgegi arasindaki iligki pearson korelasyon
analizi ile incelenmistir. Geriatrik kaygi diizeyi ile yasam kalitesi arasinda diisiik diizeyde
negatif yonlii (r=-.30, p<.01) iliski oldugu goriilmiistiir. Kisilerde kayg1 diizeyi arttikg¢a,

yasam kalitelerinde %30’luk bir oranda azalma oldugu gozlemlenmistir.

Geriatrik kaygi diizeyi ile yasam kalitesinin alt boyutlar1 arasindaki iligki
incelendiginde ise, genel saglik durumu ile orta diizeyde negatif yonlii (r=-.46, p<.01),
psikolojik alt boyutu ile diisiik diizeyde negatif yonli (r=-.39, p<.01) ve gevre alt boyutu
ile diisiik diizeyde negatif yonlii (r=-.22, p<.05) iliski oldugu goriilmiistiir. Diger yandan
geriatrik kaygi diizeyi ile fiziksel saglik ve sosyal iliskiler alt boyutlar1 arasindaki farkin

istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).

Tablo 18.’e gore, bireylerin kayg diizeylerinin arttik¢a yagam kalitelerinde diisiisiin
ortaya ciktig1 tespit edilmistir. Genel saglik alt boyutunda, evde bakim hizmeti alan yash
bireylerin saglik durumlar ile kaygi diizeyleri arasinda ters yonli iliski gézlemlenmistir.
Calismada gorece saglikli olan yaslt bireylerin, kaygi diizeylerinin diisiik ¢cikmasi beklenen
bir sonug olarak karsimiza ¢ikmistir. Aym sekilde psikolojik saglik alt boyutunda yaslinin

saglikli durumda olmasinin, kaygi diizeyinin diisiik oldugunu diistindiirmektedir.

Cevre alt boyutunda, evde bakim hizmeti alan yasli bireyin fiziksel ¢evresinin iyi
durumda olmasi, giivenli bir yerde yasamasi ve bununla birlikte sosyal ¢evresinin de iyi

durumda olmasi kaygi diizeyinde azalmay1 saglamaktadir.

Daha 6nceki boliimler ve kuramsal kisimda sz edildigi gibi, yasam kalitesi yiiksek
olan bireylerin daha iyi kosullarda yasadigi, cevrelerinin iyi durumda oldugu, sosyal

desteklerinin var oldugu ve psikolojik sagliklarinin iyi durumda oldugu vurgulanmigtir.
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Yasam kalitesini etkileyen faktorlerin, bireyin yasaminda eksiksiz olmasi durumda
kayginin az olacagi tahmin edilmektedir. Buna gore kaygi diizeyi ile yasam kalitesi diizeyi

arasinda ters yonlii bir iligki oldugu sdylenebilir.

Bu caligmanin sonuglariyla benzer olarak yasam kalitesi ve kaygi diizeyi arasindaki
iliskiyi aciklayan nadir ¢aligmalardan biri olan Souza ve ark.(2019) arastirmalarinda,
depresyon ve kaygi seviyeleri yiiksek ¢ikanlarin, intihara meyilli bireyler olduklarini ve
yasam Kkalitelerinin diisiik oldugunu bulmuslardir. Ayrica zihinsel, fiziksel ve sosyal

bagimsizliga sahip yasl bireylerin yagam kalitelerinin yliksek oldugunu bildirmislerdir.
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IV. BOLUM

SONUC VE ONERILER

Bu boliimde oncelikle arastirmanin sonuglarina, sonrasinda ise bu sonuglar

dogrultusunda olusturulan 6nerilere yer verilmistir.

4.1. Sonug

Evde bakim hizmeti alan yagh bireylerin yasam kaliteleri ve kaygi diizeylerini
degerlendirmek amaciyla yapilan bu c¢alismada katilimcilar c¢ogunlukla kadinlardan
olugsmustur. Katilimcilarin yas ortalamasi 63,42 olup ve ¢ogu evlidir. Katilimcilarin
yarisindan fazlas1 ilkdgretim mezunu olup ve aylik gelirleri ortalama 2400 TL’dir. Biiyiik
bir boliimii aileleri ile yasamakta olup en az bir tane ¢ocugu bulunmaktadir. En ¢ok
kardiyolojik ve fiziksel hastaliklara sahiptirler. En ¢ok aldiklar1 evde bakim hizmet tiirii
saglik hizmetleridir. Alinan diger evde bakim hizmetlerini sirasiyla psikososyal ve temizlik
hizmetleridir. Katilimcilarin biiyiik bir ¢ogunlugu aldiklar1 evde bakim hizmetlerinden
memnun olup evde bakim hizmeti veren personelin giiler yiizlii olmasini, daha 6zverili
caligmasini ve verilen hizmetlerin sikligmin artmasmi talep etmektedir. Katilimcilardan
sicak yemek hizmeti alanlar ise yemeklerin iyilestirilmesini talep etmislerdir. Telefonla
goriisme yapilan yaslilarin neredeyse yarisi, sosyal faaliyetlerin yeniden baglamasini ve

yasli merkezlerin sayilarinin ¢ogaltilmasini istemislerdir.

Evde bakim hizmeti alan yaslilarin evli, egitim ve gelir diizeyi diisiik olanlar,
cocugu bulunanlar, aileleri ile yasayanlar, fiziksel ve kalp hastaligina sahip olanlar ve
temizlik hizmeti alanlarin yasam kaliteleri diistiktiir. Katilimcilarin yas, cinsiyet ve inang
durumlarinin yasam kaliteleri ile lizerinde bir farklilik géstermedigi bulunmustur. Bununla
birlikte bekar olanlarin, egitim ve gelir diizeyi iyi durumda olanlarin, yalniz yasayanlarin,
temizlik hizmeti almayan fakat psikolojik destek hizmeti alanlarin yasam kaliteleri

yuksektir.

Evde bakim hizmeti alan yashlarin kaygi diizeyi incelendiginde ise, daha yagh
olanlarin, evli ve cocugu bulunanlarin, temizlik hizmeti alanlarin ve kalp hastalig

bulunanlarin kayg: diizeyi yliksek ¢ikmistir. Cinsiyet, egitim diizeyi, gelir durumu ve inang
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diizeyinin yaslilarin kaygi durumunda bir farklilik yaratmadigi bulunmustur. Bununla

birlikte psikolojik destek hizmeti alanlarin kaygi diizeyleri diisiik bulunmustur.

Sonu¢ kisminin son asamasinda ise yasam kalitesi Olgegi ile geriatrik kaygi
Olcekleri arasindaki iligkinin ters orantili bir iliski oldugu ortaya ¢ikmistir. Bu sonucun
arastirma i¢in sasirtict olmadigi, kuramsal boliimlerde de ifade edildigi tlizere yash

bireylerde yasam kalitesini artmasiyla kaygi diizeyinin diisecegi tahmin edilmistir.
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4.2. Oneriler

Arastirma kapsaminda elde edilen sonuglardan yola ¢ikilarak gelistirilen oneriler su

sekildedir:

e Evde bakim hizmetlerinden psikolojik destek hizmeti alanlarin kaygi diizeyleri
diisiikk, yasam kaliteleri yliksek ¢ikmistir. Bunun bir sonucu olarak verilen
psikolojik destek hizmetinin sikliginin arttirilmasi, iyilestirilmesi ve niteliginin

gelistirilmesi bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

e Psikolojik destek hizmetinin sunumu sirasinda bazi aksakliklar ortaya
cikmaktadir. Sosyal hizmet uzmanlari ve psikologlarin ayni giin igerisinde
bir¢cok kez eve gitmeleri sonucunda, hizmetten yeterli verim alinamamaktadir.
Bu baglamda alanda calisacak meslek elemanlarinin istihdami arttirilmals,
hizmet alanlarin Onerileri dogrultusunda yapilan ev goriismelerinin sadece
‘psikolojik destek’ hizmeti amaciyla yapilan goriismeler sekilde diizenlenmesi

gerekmektedir.

e Hizmetlerle ilgili meslek elemanlarinin koordineli olarak calismasi saglanmali,
bu baglamda yapilan toplantilara sosyal hizmet uzmanlarinin ve psikologlarin

dizenli katiliminin olmasi 6nem arz etmektedir.

e Sosyal hizmet uzmanlar1 evde bakim hizmeti alan yash bireyler ve aileleri ile
birlikte goriismeler yapmalari, yasliyr ‘gevresi iginde birey’ yaklagimiyla ele
alarak yasliya uygun bir miidahale planlamalidir. Evde bakim hizmetinde verilen

psikolojik destegin, kapsamli bir vaka planina doniismesi gerekmektedir.

e Verilen evde bakim hizmetlerinin sikliginin az olmasi nedeniyle hizmetlerden
yararlanan(temizlik ~ hizmetleri)  yaslhlarin  ihtiyaglar1  tam  olarak
karsilanamamaktadir. Bu baglamda, evde bakim hizmetlerinin ihtiyag ve

personel durumuna gore siirekliligi saglanmali ve denetimlere tabi tutulmalidir.

e Evde bakim hizmet personellerine davranig ve tutum konusunda, egitici
seminerler verilmeli, hem bakim veren personellerin hem de bakim alan

yaslilarin geri doniisleri dikkate alinarak hizmetler gézden gecirilmelidir.
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Evde bakim hizmetlerinde karsilasilan sorunlarla ilgili olarak sosyal hizmet
uzmanlarinin yashinin ihtiyacina yonelik hizmetlere, kurum ve kuruluslara
ulasimim1  saglamali, gerekiyorsa farkli alanlardaki meslek elemanlarina

miiracaat¢inin havalesini saglamalidir.

Sayisi az olan ve faaliyetlerine pandemi nedeniyle ara veren yasl merkezlerinin,
sayilarinin artmalari, yaslinin bos zamanlarini degerlendirecek uygulamalara

daha fazla yer vermeleri gerekmektedir.

Evde bakim hizmeti alan yaslilarin yasam kalitesi ve kaygt diizeyini
degerlendiren ¢alismalarin az olmasi nedeniyle alanda ki bilgi eksikliginin

giderilmesi i¢in konuyla baglantili ¢aligmalara agirlik verilmelidir.

Yapilan bu calisma Ankara Biiyliksehir Belediyesi Yasli Hizmet Merkezinden
evde bakim hizmeti alan yashlar ile simirlidir. Tiirkiye genelinde yaslilara evde
bakim saglayan kurum ve kuruluslarla daha genis ve nitelikli ¢alismalarin
yapilmasiyla, gittikce sayisi artan evde bakim hizmeti yararlanicilarinin

hizmetlere erisimini kolaylastiracaktir.
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EKLER

EK-1. BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Degerli katilimet,

“Evde Bakim Hizmeti Alan Yaslilarm Yasam Kalitesi ve Kaygi Diizeyinin Incelenmesi:
Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Ornegi” isimli bu arastirma, Baskent Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet Anabilim Dali 0gretim gorevlisi Dr. Seval
BEKIROGLU damigmanliginda, Ankara Biiyiiksehir Belediyesi Sosyal Hizmetler Dairesi
Baskanliginda gorev yapan sosyal hizmet uzmani Elif Biisra YUKSEL tarafindan yiiksek
lisans tez calismasi olarak gergeklestirilmektedir. Bu aragtirmayi, Ankara Biiyliksehir
Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanlifindan aldigim izinle yapmaktayim. Bu
calismanin amaci, evde bakim hizmeti alan yashlarin yasam kalitesi ve kaygi diizeylerinin

belirlenip, degerlendirilmesidir.

Bu aragtirmaya sizin vereceginiz katkilar, arastirmanin amacinin gerceklestirilmesi ve
¢Oziim Onerileri gelistirilebilmesi agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmaya

katilip katilmamakta serbestsiniz. Arastirmaya katilim gontilliiliik esasina dayalidir.

Arastirmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir ticret istenmeyecegi gibi size ek bir 6deme
de yapilmayacaktir. Arastirma uygulamasi sonucunda sizden alman bilgiler bilimsel
aragtirma amagclar1 diginda kesinlikle kullanilmayacaktir. Bize verdiginiz bilgilerin gizliligi
kesinlikle korunacaktir. Sayfamin altinda iletisim bilgilerim yer almaktadir. Isterseniz

caligmanin sonuglarini 6grenmek i¢in benim ile iletisim kurabilirsiniz.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Yine caligmanin herhangi bir asamasinda

onayiizi ¢gekme hakkina da sahipsiniz.

Katilmay1 kabul ederseniz size tarafimdan yapilandirilmis Kisisel Bilgi Formunu, Geriatrik
Kaygi Olgegini(20 madde) ve Diinya Saghk Orgiiti Yasam Kalitesi Olgegi Yash
Modiiliinii(24 madde) uygulamak istiyorum. Gorlisme i¢in 20-40 dakikalik bir siire

ongormekteyim.

Katiliminiz ve emeginiz i¢in tesekkiir ederim.



(Katilimcinin Beyani)

Katilimer olarak davet edildigim arastirmayla ilgili yukarida yer alan bilgileri okudum,
sOzlii olarak dinledim. Goriisme stirecine dair aklima takilan sorular hakkinda arastirmaci
tarafindan bilgilendirildim ve yapilan agiklamalar1 anladim. Bana taninan yeterli diisiinme
siiresinden sonra yapilan katilim davetini kabul ederek higbir zorlama ve baski olmaksizin

arastirmaya biiyiik bir goniilliiliik igerisinde katilmak istedigimi beyan ediyorum.
Katilimel
Adi-Soyad:
Adresi:
Telefonu:
Tarih:

Imza:
Arastirmaci
Adi-Soyadt:
Adresi:
Telefonu:
Tarih:

Imza:



EK-2. SORU FORMU

SORU FORMU
1) Yasmiz:..............
2) Cinsiyetiniz
() Kadin () Erkek
3) Medeni durumunuz nedir?
() Hig evlenmemis () Evli
() Bosanmis ()Dul......... () Esi vefat etmis

4) Ogrenim durumunuz nedir?
() Halen okuyorum (liitfen egitim aldiginiz diizeyi belirtiniz)......

() Okur- yazar degil () Okur-yazar () llkdgretim () Lise
() Onlisans () Lisans () Lisansiistii

5) Hanenizin aylik ortalama geliri...................

6) Gelir miktarmizin ihtiyaglarinizi karsilamaya yettigini diigiiniiyor musunuz?,

() Evet () Kismen () Hayir
7) Kiminle yastyorsunuz?
() Ailem ile yagtyorum () Yalniz yastyorum
() Akraba/yakinim ile yasiyorum ( ) Bakim verenle yasiyorum (bakict
Vs.)
() Diger (belirtiniz)...........

8) Var ise sahip oldugunuz ¢ocuk sayist:
9) Var ise sahip oldugunuz kardes sayisi:

10) Dini inan¢ sisteminizi diigiindiigiiniizde kisisel bagliliginizi/inancinizi  nasil
degerlendiriyorsunuz?

() Giuglii degil () Hafif gtiglii () Orta derecede gii¢li () Son derece
giiclii

11) Tanis1 konmus herhangi bir hastaliginiz var mi1?
() Evet (Liitfen belirtiniz) ......... () Hayir
() Hipertansiyon () Diyabet(seker hastaligi)

() Kalp hastalig1 () Fiziksel hastaliklar(fel¢ gibi)
() Mental hastaliklar(demans,alzheimer)

12) Evde bakim hizmetini ne zamandan beri aliyorsunuz?.................

13) Ankara Biiyiiksehir Belediyesinden hangi siklikla evde bakim hizmeti aliyorsunuz?
() Her giin () Haftada bir-iki
() Ayda bir-iki () Yilda bir-iki



14) Ankara Biiyiiksehir Belediyesinden aldiginiz evde bakim hizmetiasagidakilerden
hangisidir?

() Temizlik H. () Sicak yemek () Psiko-sosyal destek () Yemek ve banyo
() Saglik H. () Berber () Danisma ve dayanisma H. () Bakim ve
onarim ( ) Diger (Liitfen belirtiniz)......

15) Belediye tarafindan verilmesini istediginiz baska bir hizmet var midir?
() Evet ( Liitfen belirtiniz)............coooiviiiiiiiiiiiiieenn.. () Hayir

16) Belediyeden aldiginiz hizmetleri diisiindiigiiniizde memnuniyet diizeyinizi 1’den 5’¢
kadar bir puanla degerlendirseniz kag¢ puan verirsiniz?

17) Evde bakim hizmeti personeline iliskin memnuniyet diizeyinizi 1’den 5’¢ kadar bir
puanla degerlendirseniz kag puan verirsiniz?

18) Belediyeden evde bakim hizmeti almaya bagladiktan sonra hayatinizda neler degisti,
hizmetlerin size kattiklar nelerdir?




EK-3. GERIATRIK KAYGI OLCEGI

GERIATRIK KAYGI OLCEGI

Asagidaki Olgekte yasaminizin son bir haftasinda kendinizi nasil hissettiginize iliskin

asagidaki maddeleri yanitlayiniz.

Eger maddenin genel olarak sizi tamimladigini

diistiniiyorsaniz ""KATILIYORUM"; eger maddenin genel olarak sizi tanimlamadigin

disiiniiyorsaniz "KATILMIYORUM?" seceneklerini igaretleyiniz. Liitfen higbir soruyu

bos birakmayiniz.

KATILIYORUM

KATILMIYORUM

Cogu zaman endise i¢indeyim.

Karar almakta zorlanirim.

Cogunlukla tedirgin
hissederim.
Gevseyip rahatlamakta
zorlanirim.
Genellikle endiselerim

yliziinden bir ¢cok seyden zevk

alamam.

Ufak tefek seyler keyfimi ¢ok

kagirir.

Sik sik i¢imde bir seyler pir pir

eder.

Evhamli biri oldugumu

diisiiniiyorum.

Onemsiz  seyler igin bile
endiselenmekten kendimi

alamryorum.

Cogunlukla kendimi gergin

hissederim.

Aklimdan gecenler beni sik sik

endiselendirir.

Endiselerim nedeniyle mide

sikintis1 ¢ekerim.




Gergin bir insan oldugumu

diisiiniiyorum.

Her zaman en koti seyin

olacagin beklerim.

Cogu zaman i¢imin titredigini

hissederim.

Evhamlarimin hayatim1

engelledigini diisiiniiyorum.

Cogunlukla endiselerimin
baskis1 altinda kalir ve ne

yapacagimi bilemem.

Bazen midemde kocaman bir

diigim varmis gibi hissederim.

Cok fazla endiselendigim icin

bir seylerden mahrum kalirim.

Cogunlukla kendimi iizgilin

hissederim.




EK-4. YASAM KALITESi OLCEGIi
DUNYA SAGLIK ORGUTUYASAM KALITESIi OLCEGiYASLI MODULU(KISA
FORM)

(Yasam Kalitesi modiiliinii gelistiren ve Tiirk¢eye uyarlayan Eser ve Ark.2010)

Bu anket sizin yasaminizin kalitesi, sagli§iniz ve yasaminizin 6teki yonleri hakkinda neler
diistindiigiiniizii sorgulamaktadir. Her bir soru i¢in 5 farkh yamit bulunmaktadir; bunlardan

en sizin icin en uygun olani secmelisiniz.

Liitfen biitiin sorular1 son 2 haftayr g6z oniinde bulundurarak ve size en uygun olani

secerek cevaplayiniz.

Cok kotii Biraz kotii Ne iyi ne Oldukca iyi | Cok iyi
kotii

1) Yasam
kalitenizi nasil
buluyorsunuz?

Hig¢ hosnut | Cok az Ne hosnut, | Epeyce Cok hosnut
degil hosnut ne de degil | hosnut

2)Saghiginizdan
ne kadar
hognutsunuz?

Hig¢ Cok az Orta Cokca Asiri
derecede derecede

3)Agnlarmizin
yapmaniz
gerekenleri ne
kadar
engelledigini
diisiiniiyorsunuz?

4)Glinliik
ugraslariniz
yiiriitebilmek igin
herhangi bir tibbi
tedaviye ne kadar
ihtiyag
duyuyorsunuz?

5)Yasamaktan ne
kadar keyif
alirsiniz?

6)Yasaminizi ne
Olciide anlamli
buluyorsunuz?




Hic¢

Cok az

Orta
derecede

Cokea

Son
derecede

7) Dikkatinizi
toplamada ne
kadar

basarilisiniz?

8) Giinliik
yasaminizda
kendinizi ne
kadar giivende
hissediyorsunuz?

9) Fiziksel
gevreniz ne
Olcilide
sagliklidir?

Hic

Cok az

Orta
derecede

Cokea

Tamamen

10) Giinliik yasam1
siirdiirmek i¢in
yeterli giiciiniiz
kuvvetiniz var m1?

11) Bedensel
goruniisinizi
kabullenir misiniz?

12) ihtiyaglarimz
karsilamaya yeterli
paraniz var m1?

13) Giinlik
yasantinizda size
gerekli bilgi ve
haberlere ne 6lgiide
ulasabiliyorsunuz?

14) Bos zamanlari
degerlendirme
ugraglari i¢in ne
Olcude firsatiniz
olur?




Cok katii

Biraz kotii

Ne
kotii

iyi, ne

Oldukga iyi

Cok iyi

15)Bedensel
hareketlilik
(etrafta
dolasabilme,
bir yerlere
gidebilme)
beceriniz
nasildir?

Hi¢ hosnut
degil

Cok
hosnut

az | Ne hosnut,

ne de degil

Epeyce
hosnut

Cok
hosnut

16)Uykunuzdan ne
kadar hosnutsunuz?

17)Giinliik
ugraslarinizi
yiiriitebilme
becerinizden ne
kadar hognutsunuz?
18)is gorme

kapasitenizden ne
kadar hosnutsunuz?

19)Kendinizden ne
kadar hognutsunuz?

20)Aile dist
kisilerle

iliskilerinizden ne
kadar hognutsunuz?

21)Cinsel
yasaminizdan  ne
kadar hognutsunuz?

22)Arkadaslarinizin
desteginden ne
kadar hognutsunuz?

23)Yasadiginiz

evin kosullarindan
ne kadar
hosnutsunuz?

24)Saglik
hizmetlerine
ulasma
kosullarinizdan ne
kadar hognutsunuz?

25)Ulagim
olanaklarmizdan ne
kadar
hosnutsunuz?




Hicbir

Zaman

Nadiren

Ara sira

Cogunlukla

Her zaman

26)Ne siklikta
hiiziin,
imitsizlik,
bunalti,
¢okkiinliik
gibi duygulara
kapilirsiniz?

Hic

Cok az

Orta

derecede

Cokea

Asiri

derecede

27)Yasaminizda
size yakin
kisilerle (es, is
arkadasi,
akraba)
iligkilerinizde
baski ve
kontrolle ilgili
zorluklariniz ne
Olctidedir?
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