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HUZUREVINDE YASAYAN YASLI BIREYLERIN SAGLIKLI
YASAM DAVRANISLARININ BELIRLENMESI

OZET

Giris ve Amag¢: Dogumda beklenen yasam siiresi Tiirkiye’de de diinyada oldugu gibi
artmaktadir. Ancak yasam siiresinin uzamasi kadar, yasamin saglikli bir sekilde
gecirilmesi de 5Snem tasimaktadir. {leri yaslarda kisilerin en cok maruz kaldiklari saglik
sorunu ise bulasict olmayan hastaliklardir. Bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesi
ise kisilerin saglikli aligkanliklar gelistirmeleriyle miimkiindiir. Calismanin amaci

huzurevinde kalan yaslilarin saglikli yasam davranis durumlarini tespit etmektir.

Gerec ve Yontem: Kesitsel olarak planlanan arastirma Istanbul Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler il Miidiirliigiine bagl 9 huzurevinden ¢alismamizin yapilmasina izin
veren 5’inde (Prof. Dr. Fahrettin Kerim- Niliifer Gokay, Beylikdiizii, izzet Baysal ve
Kartal Maltepe Huzurevi Yaghi Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile Zeytinburnu
Semiha Sakir Huzurevi) yapilmistir. Kurumlarda 6zel bakim hizmeti alan ya da normal
bakim hizmeti alip unutkanligi, uzuv kaybi, duyma veya konusma problemi olan

kisiler ¢alismaya dahil edilmemistir.

%80 gii¢ ve %5 hata pay1 ile yapilan gii¢ analizinde ¢alismaya toplam 120 kisinin dahil
edilmesi gerektigi bulunmustur. Her huzurevi bir kiime olarak kabul edilmis, her
kiimeden normal bakim hizmeti alan kisi sayis1 ile orantili sayida kisi ile
goriisiilmiistiir. Goriisiilen kisiler ortak alanda bulunup, caligmaya katilmay1 kabul
eden yaslhilardan olugmustur. Katilimcilara sosyo-demografik bilgiler, Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBD-11) ve Nottingham Saglik Profili Olgeginin
(NSP) ilk boliimii olmak iizere 3 kisimdan olusan anket uygulanmistir. Calisma igin
Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan

30.07.2019 tarihli 15/286 karar nolu etik kurul izni alinmustir.

Bulgular: 120 katilimcinin %40°1 (n=48) kadindi, yas ortalamalar1 ise 75,8+7,8 yildi.
%14,3’1 (n=17) hi¢ okula gitmemis, %42,9’u (n=51) lise ve {izeri egitim almstir.
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%16’s1 (n=19) evli, %68,9’u (n=82) duldur. %85,8’inin (n=103) en az bir kronik
hastalig1 bulunmakta, %29,5’si (n=33) sigara igmektedir.

Katilimcilar SYBD-II’nin alt boyutlarindan soru bagina aldiklar1 en yiiksek puanlari
sirastyla manevi gelisim Ve stres yonetiminden, en diisiik puanlart ise sirastyla saglik
sorumlulugu ve fiziksel aktiviteden almistir. Saglik sorumlulugu kadinlarda erkeklere
gore (p<0,001), esi vefat edenlerde esinden bosananlara gore (p=0,036), en az bir
kronik hastaligi olanlarda olmayanlara gore (p=0,003) daha iyi bulunmustur. Egitimin
arttikca manevi gelisim ve toplam SYBD-II puaninin artti§i goriilmiistiir (sirastyla
r=0,476 ve 0,228). Cocugu olanlarin olmayanlara gére (p=0,045), kronik hastaligi

olmayanlarin olanlara gore (p=0,0006) fiziksel olarak daha aktif olduklari bulunmustur.

Katilimcilar arasinda NSP’de en iyi durumda olan alt gruplar sirasiyla agri, enerji ve
duygusal reaksiyonlar, en kotli durumda olanlar ise sirastyla uyku, sosyal izolasyon ve
fiziksel aktivitedir. Erkeklerin kadinlara gore fiziksel olarak daha aktif (p=0,037),
hayatinin ¢ogunu Istanbul’da gegirmeyenlerin Istanbul’da gecirenlere gore (p=0,047)
sosyal olarak daha izole olduklar1 goériilmiistiir. Yas arttik¢a kisilerin agri, fiziksel
aktivite ve enerji profillerinin kotiilestigi bulunmustur (sirastyla r=0,307, 0,230,
0,217). Kronik hastaligi olanlarin olmayanlara gore agri ve fiziksel aktivite
profillerinin daha kotii oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0,009, 0,002). Huzurevinde
kalig siiresi arttikga da kisilerin uykularinin iyilestigi goriilmiistiir (r=-0,211).

Sonu¢: Kullanilan o6lgeklerde saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, uyku gibi
aligkanliklar1 degerlendiren alt gruplarin puanlari, kisileri duygusal yo6nden
degerlendiren alt gruplardan daha kotli bulunmustur. Sigara igimi ise kisilerin
%30’unda halen devam etmektedir. Huzurevi yashlarinin aligkanliklarini1 daha saglikli

hale getirmek i¢in daha ¢ok ve farkli miidahaleye ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Yash sagligi, huzurevi, saglikli yasam davranislari
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HEALTHY LIFESTYLE BEHAVIOURS OF ELDERLY PEOPLE
LIVING IN NURSING HOMES

SUMMARY

Introduction: Life expectancy at birth has been increasing in Turkey as it is in the
world. However, a healthy life is as important as a long life and the most common
health problem in old ages is non-communicable diseases. Prevention of non-
communicable diseases is possible by developing healthy habits. The aim of the study
Is to determine the healthy lifestyle behaviors of the elderly people living in nursing

homes.

Methods: There are nine nursing homes in Istanbul administered by Ministry of
Family, Labor and Social Services. This cross-sectional study was conducted in 5 of
these nursing homes (Prof. Fahrettin Kerim- Niliifer Gokay, Beylikdiizii, Izzet Baysal
and Kartal Maltepe Nursing Home, Elderly Care and Rehabilitation Centers and
Zeytinburnu Semiha Sakir Nursing Home), that approved the research to be conducted
in their facilities. People who received special care services in institutions or who
received normal care but had amnesia, loss of limbs, hearing or speech problems were

not included in the study.

120 people were required to be included in the study according to the power analysis
with 80% power and 5% margin of error. Each nursing home was considered as a
cluster. The participants were chosen from the nursing home residents who were in the
common area and agreed to participate in the study. A questionnaire that contains
socio-demographic information, Health Promoting Lifestyle Profile 11 (HPLP-1I) and
the first part of Nottingham Health Profile Scale (NHP) were applied to the
participants. 15/286 numbered ethic approval was obtained from Bezmialem Vakif

University Non-Invasive Researches Ethics Committee on 30.07.20109.

Findings: Average age of 120 participants was 75.8+7.8 and 40% of them (n=48) were
women. 14.3% of participants (n = 17) never went to school and 42.9% (n = 51) got
high school or higher education. 16.0% (n = 19) are married, 68.9% (n = 82) were
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widowed. 85.8% (n = 103) of them have at least one chronic disease, 29.5% (n = 33)

of them smoke.

The highest scores per question from the sub-dimensions of HPLP-I1 that participants
received were spiritual growth and stress management, respectively and the lowest
scores were health responsibility and physical activity, respectively. It was found that
health responsibility is better in women than men (p <0.001), in widowed than
divorced (p = 0.036), and in those with at least one chronic disease (p = 0.003). It was
observed that as education increased, spiritual growth and total HPLP-II scores
increased (r = 0.476 and 0.228, respectively). It was found that those with children (p
= 0.045) were more physically active than those without children and those with

chronic disease than without chronic disease (p = 0.006).

The best sub-dimensions of NHP that participants got were pain, energy level and
emotional reaction, respectively and the worst ones are sleep, social isolation and
physical mobility, respectively. It was observed that men were physically more active
than women (p = 0.037), and those who did not spend most of their life in Istanbul
were more socially isolated than those who lived mostly in Istanbul (p = 0.047). It was
found that as the age increased, the pain, physical activity and energy profiles of the
people worsen (r = 0.307, 0.230, 0.217, respectively). It was observed that the pain
and physical activity profiles of those with chronic diseases were worse than those
without chronic diseases (p = 0.009, 0.002, respectively). It was found that as the stay

time in the nursing home increased, the sleep of the individuals improved (r = -0.211).

Conclusion: The scores obtained from scale sub-dimensions containing habits such as
health responsibility, physical activity and sleep were worse than emotionally
evaluating sub-dimensions. %30 of the participants continue smoking. More suitable
and wide-ranged interventions are required for improvement of the lifestyle habits

among elderly nursing home residents to promote better health.

Keywords: Elderly health, nursing home, healthy lifestyle behaviours
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1. GIRIS ve AMAC

Diinya demografik agidan hizli bir degisimin i¢indedir. Diinya niifusunda
oldugu gibi iilkemiz de hizla yaslanmaktadir. Tiirkiye’de dogusta beklenen yasam
stiresi 1990 yilinda 69, 2000 yilinda 74 iken, 2017 yilinda 79’a ¢ikmustir [1]. 65 yas ve
tizeri kisiler 2007 senesinde niifusumuzun %7,1’ini olustururken 2019°da bu oran

%09,1’e yiikselmistir. Ayrica dogum oranlarinda da belirgin bir diisiis vardir [2].

Bu demografik degisimin baslica nedenleri sanayilesme, teknolojik gelismeler,
kentlesme vb. olmakla birlikte, kisir bir dongii halinde bu sonuglar birbirlerini
tetiklemektedir. Bu degisimler aile yapisini da etkilemekte genis aileler yerini ¢ekirdek
ailelere birakmaktadir. Kiiclilen aile yapisinda yaslhilara diisen roller, ihtiyaglarini
karsilayacak kisiler azalmakta, yashilarin ruhsal sagliklar1 ise olumsuz yo6nde

etkilenmektedir [3].

Ozellikle kentte yasayan yashlarin ¢ocuklarindan ayri yasamaya baslamast,
ithtiyaclar disaridan hizmet alarak karsilamak zorunlulugu dogurmustur. Bunun i¢in
diinya evde bakim sistemlerine, eve gelen bakicilara ya da huzurevleri gibi kurumsal
yapilara yonelmeye baslamistir. Bu yonelim huzurevleri gibi kurumsal yapilarin
yaslilar1 kendi yasam alanlarindan koparmasi, bakicilarin genelde profesyonellikten

uzak olmasi gibi sorunlari ortaya ¢ikarmistir [3].

Tiirkiye’de durum biraz daha farklidir. Cocuklar ebeveynleri ile ayni evde
oturmasalar da genelde yakin muhitlerde ikamet etmeyi tercih etmekte ve
ebeveynlerinin bakimlarindan kendilerini tamamen soyutlamamaktadir. Evde bakim
hizmetleri yeterli olmadig: i¢in de giinliik ihtiyaclar1 karsilayacak bakicilara yonelim
vardir. Huzurevleri ise yashlar tarafindan pek kabul gérmemekte, kiiltlirimiizde anne
babay1 huzurevine gondermek ay1p olarak nitelendirilmektedir. Buna ragmen 6zellikle

biiyiik sehirlerde huzurevi sayilart ve doluluk oranlari giderek artmaktadir [4].

Yasanan yillar arttirmak biiyiik bir bagaridir ancak uzayan yasam siiresinin de

nitelikli hale getirilmesi gerekmektedir. Tiirkiye’de dmiir uzamakta bununla birlikte



saglikli yasanamayan yillar da artmaktadir. 1990 yilinda Tiirkiye’de ortalama 9,69 yil
sagliksiz yasanirken, 2017 senesinde ise bu say1 11,09 yila yiikselmistir [1].

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) saglikli yaslanmayi, yashilikta iyilik halini
saglayacak fonksiyonel yeteneklerin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi olarak
tanimlamaktadir [3]. Bu amagla T.C. Saglik Bakanligi tarafindan 2015 yilinda
“Tirkiye Saglikli Yaslanma Eylem Plani ve Uygulama Programi 2015-2020”
hazirlanmistir. Bu planda, bu iyilik halinin saglanmasi i¢in 6ngoriilen gerekliliklerden
biri de kisilerin saglikli yasam davranislarmin gelistirilmesidir [5]. Ozellikle ilerleyen
yasglarda goriilme riski artan bulasici olmayan hastaliklarin (BOH) 6nlenmesinde
saglikli yasam davranislari oldukg¢a 6nemlidir [6].

Calismamizin hedefi yashlarin sagliklarina katki saglayacak alisgkanliklarinin
ne diizeyde oldugunu ve nelerden etkilendiklerini belirlemektir. Bdylelikle
gelistirilmesi gereken yonlerin belirlenmesine katki saglamak amaglanmustir.

Demografik degisimler sonucu huzurevlerini bakim ve yasam alani olarak
tercih eden kisi sayist artmaya baslamistir. Yasam tarzlarini saglikli hale getirmek
adima kurumsal yapilardaki kisilere miidahale etmenin daha kolay olacagi tahmin

edilmektedir. Calismamiz bu nedenle Istanbul ilindeki huzurevlerinde yapilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Yashhk

Birlesmis Milletler (BM) ve diger uluslararasi kuruluslar eskiden kronolojik
olarak yaglilig1 60 yas ve lizeri olarak tanimlarken, simdi ¢ogu bunun 65 yas ve iizeri
olmast konusunda hemfikirdir. Beklenen yasamin uzamasiyla ileri yaglar da kendi
icinde gen¢ yash (60-69), yashh (70-79) ve ileri yasli (80+) olmak iizere
gruplandirilmaya baslanmustir. Ozellikle beklenen yasam siiresi oldukca uzun olan
bolgelerde bu gruplara asirlik (100+) ve stiper-asirlik (110+) gibi yas gruplari da
eklenmektedir [7].

Yashlik simdiye kadar bir¢cok sektorde farkli bakis agisiyla tanimlanmis ve
tanimi Ozellikle kiiltiire gore cesitlilik gostermistir. Hatta ayn1 toplumun pargasi olan
kisiler tarafindan degisik sekilde yorumlanabilmistir. 2009°da Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir arastirma raporunda katilimeilarin %79’u yashilik belirtisi
olarak 85 yasini gegmeyi, %76’s1 bagimsiz yagayamamayi, %66’s1 araba siirememeyi
gostermistir. Yasliligr tanimlamak i¢in kronolojik yas sinir1 soruldugunda ise 18-29
yas arasi katilimcilarin cevap ortalamalar 60 yas, 30-49 yas katilimcilarin 69 yas, 50-
64 yas katilmcilarin 72 yas, 65 yas ve tlizeri katilimcilarin ise 74 yas olmustur.
Yaslanmanin baslangicin1 belirlemenin psikolojik olarak ise neredeyse imkansiz

oldugu disiiniilmektedir [8, 9].

Tarihsel antropoloji yagsamin dénemlerini tanimlarken kronolojik yas ve ailesel
durumlar1 birlikte g6z 6niinde bulundurmustur. Mesela 30 yasinda evlenmemis birini
gen¢ sayarken, yasindan bagimsiz torunu olan birini yash kategorisine
koyabilmektedir. Ekonomistler farkli olarak yasliligi is giiciine katilim saglanamayan

yillar olarak tanimlamistir. [10]

Biyolojik olarak ise yaslanma, hiicresel hasarin artmasiyla fiziksel ve zihinsel
potansiyelimiz azalmasi, bunun sonucunda da hastalik riskimizin artmasidir. Bu

degisimin sadece kronolojik yasla korelasyonu zayif bulunmustur, degisim ¢evre ve



aligkanliklardan da etkilenmektedir (Sekil 2.1). Yani yaslilik gidisat1 belli olan tek tip
bir siire¢ degildir [3]. Ancak yaslanma siirecinin nasil ve neden gerceklestigi ile ilgili

birgok kanitlanamamus teori vardir [11].

Kisiler
arasi
fonksiyon
aralig:

Fonksiyonel kapasite

Maluliyet esigi

>Yyas

I:] mumkin olan en yiuksek kapasiteye ulasmak icin erken yaslardaki midahaleler
D dusiisti yavaslatmayr amaglayan yetiskin yaslardaki midahaleler
D maluliyet esiginin Ustinde olan yaslilar icin dnceki miidahalelerin yeniden degerlendirilmesi

D maluliyet esiginin altinda olan yaslilar igin yasam kalitesini arttirmayi amacglayan midahaleler

Sekil 2.1- Yasam boyu fonksiyonel kapasitenin degisimi. [12]
2.1.1. Demografik Doniisiim

Yasam kosullariin, egitimin, sagligin iyilesmesi ve kisi bas1 gelirin artmasi ile
diinya genelinde yasam siiresi uzamistir [13]. 2000 yilinda dogusta beklenen yasam
stiresi 67,38 y1l iken 2017°de 72,98 yila ¢ikmustir (Sekil 2.1) [1]. Buna karsilik diinya
genelinde fertilite oranlar1 diismektedir. 1990-1995 yillar1 arasinda kadin basina
dogum sayis1 3,01 iken 2015-2020 yillar1 arasinda bu oran 2,47’ye diismiistiir (Sekil
2.2) [14]. Bu gidisat demografik doniisiim kuramini destekler niteliktedir.

Demografik donilisim kurami Avrupa tarihini gozlemle olusturulmustur.
Kuram her toplumda kaginilmaz modernlesme/ batililasma ile 6lim ve dogum
oranlarmin diisecegini One siirmektedir. Farkli modellerinden de bahsedilmekle
birlikte genelde bu doniisliimiin ti¢ donemden olustugu sdylenir. Birinci donemde geng
niifusun, 6zellikle 0-5 yas arasinin, hayatta kalma oranlarinin artmasiyla ¢ocuk sayis1
artar. Ikinci donemde dogum oranlarimin azalmasiyla ¢alisan niifusta bir atis goriiliir.

Dogum ve oOliim hizlarinin azaldigi uzun bir siire¢ sonrasinda ise sadece yash
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popiilasyonun arttig1 agsama {igiincii donemdir. Her tilkenin bu dénemleri yasama sekli
ve donemlerin uzunlugu iilkenin i¢ dinamiklerine gore farklilik gosterebilmektedir.

[15, 16]

Glinlimiizde gelismis {ilkeler genellikle demografik doniisiimiin {giinc,
gelismekte olan iilkeler ise ikinci donemindedir. Buna ragmen diinyadaki yash
nifusunun ¢ogunlugunu olusturan gelismekte olan iilkelerin, 2050°de 60 yas iizeri

niifusun %80’ini olusturmasi beklenmektedir. [16]

Bazi devletler tarafindan niifusun yaslanmasini yavaglatmak amacli pronatalist
politikalar gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Bunlar, sonuglar1 garanti olmayan ve uzun
vadede yanit alman degisimlerdir. Ayrica benzer politikalarin farkli sosyal ve
ekonomik yapiya sahip olan milletlerde benzer sonuglar vermedigi ve fertiliteyi
arttirmak icin tek degil, bircok sektorde politika degisikligine gidilmesi gerektigi
gorilmustiir. [17]

Tiirkiye’de diinyaya benzer bir sekilde dogusta beklenen yasam siiresi
uzamakta (Sekil 2.2), kadin basina diisen dogum sayis1 ise azalmaktadir (Sekil 2.3).
Beraberinde yasl oranimiz da artmaktadir. Adrese dayali kayit sistemine gegilen 2007
senesinde niifusumuzun %7,1°1 65 yas ve iizeri iken, 2019°da bu oran %9,1’e
yiikselmistir [2]. 100 yasint gegen ise 5.567 kisi bulunmaktadir [18]. Tiirkiye’de de
dogum oranlarindaki diislis ve yasli oranindaki artis nedeniyle, 1965-2014 yillar
arasinda antinatalist politikalarin agirlikta oldugu yaklasim yerini, onuncu ve on

birinci kalkinma planlarinda pronatalist politikalara birakmistir [19-21].
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Sekil 2.2- Yillara gore dogusta beklenen yasam siireleri. [1]
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Sekil 2.3- Yillara gore fertilite oranlari. [14]

2.1.2.Uzayan Yasam Yillarinda Saghk

Yasam siiresinin uzamast kadar bu yillarin saglikli gecirilebilmesi de

onemlidir. Bu nedenle dogusta beklenen yasam siiresi disinda;

e Yeti yitimi ile gegirilen yillar (YLD: years lived with disability),

e Kaybedilen yasam yillar1 (YLL: years of life 1ost),

e Yeti yitimine ayarlanmis yasam yillar1 (DALY: disability adjusted life
years),

e Saglikli yasam beklentisi (HALE: healthy life expectancy)
gibi gostergelere kullanilmaktadir.

YLL; dogusta beklenen yasam siiresinden daha erken olimler (prematiir
oliimler) nedeniyle yasanamamis olan yillar1 ifade eder. YLD ise tam saglikli olmadan
yasanan yillar olarak tanimlanabilir. Tam saglikli olmama durumuna grip gibi kisa
stireli bulagic1 hastaliklar ya da epilepsi gibi dmiir boyu siirebilecek BOH’lar da
dahildir. Hesaplanmasinda bahsi gecen yeti kaybinin siddeti, prevalansi ve siiresi
kullanilir. [13, 22, 23] Yeti kayb1 siddetinin derecelendirilmesinde toplum tabanli

yapilan aragtirmalardan faydalanilir [24].

DALY ; mortalite ve morbidite kaynakli saglik kaybini 6lcer. YLD ve YLL nin
toplam1 seklinde hesaplanir. 1 DALY kaybedilmis saglikli 1 yasam yili demektir.
Hastalik yiikiinii olusturan asil nedenlerin belirlenmesinde faydahdir. [13, 22, 23]



HALE ise tam saglikla yasanmasi beklenen yillar1 tanimlar. Dogusta beklenen
yasam siiresinden, kotii saglik kosullari ile gecirilen yillarin ¢ikarilmasi ile hesaplanir.
Koti saglik kosullarinin gecirildigi yillarin belirlenmesinde ise YLD kullanilir. HALE
popiilasyonun genel saglik durumu hakkinda bilgi verir. [13, 22, 23]
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Sekil 2.4- Diinyada ve Tiirkiye'de yillara gore dogusta beklenen yasam ve dogusta

beklenen saglikl yasam siireleri. [1]

Diinyada yillar icinde HALE’deki artisin dogusta beklenen yagam stiresindeki
artistan daha yavas oldugu goriilmiistiir [13]. 2000 ve 2017 senelerinde diinyada
belirlenen HALE sirasiyla 58,61 ve 63,25 yildir [1]. Bu siireler ayni senelerde dogusta
beklenen yasam siirelerinden sirasiyla 8,77 ve 9,73 yil daha azdir (Sekil 2.4).

Tiirkiye’de ayni sekilde sagliksiz gecirilen yillar artmaktadir. 1990 senesince
dogusta beklenen yasam siiresi ile HALE arasindaki fark 9,69 yil iken, 2000 senesinde
10,51, 2017 senesinde ise 11,09 yila yiikselmistir (Sekil 2.4).

2.1.2.1. Saghkh yaslanma

DSO tanimina gore saglk, ilk akla geldigi gibi sadece hastaliksiz olmak
degildir. Fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir [25]. Benzer sekilde

saglikli yaslanma da genellikle “hastaliksiz olarak yaslanmak™ olarak algilanmakla
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birlikte, DSO bunu “yashlikta iyilik halini saglayacak fonksiyonel yeteneklerin
gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi” olarak tanimlamistir. Zira yas ilerledikce kisilerde bir
ya da daha fazla hastaligin bir arada bulunma ihtimali artar ama bu hastaliklar kontrol
altinda tutulabilirse fonksiyonel yetenekleri ¢ok az etkiler [3]. Ayrica sadece
hastaliklarin degil, kisinin entelektiiel, mesleki, sosyal ve duygusal yasaminin da

sagligi tizerinde belirli etkileri vardir [26].

DSO tarafindan sematize edilen saglikli yaslanma modeli Sekil 2.5te
gosterilmistir. Buna gore; saglikli yaslanma genetik ozelliklerimize bagl olarak baslar,
sonrasinda sosyal ¢evremiz ve aligkanliklarimizdan etkilenir. Cinsiyet, 1rk, egitim,
meslek, gelir gibi kisisel ozelliklerimiz ise sosyal statiimiizii belirler, ki bunlar
yasamimiz boyunca maruz kalacagimiz etmenlerin, karsimiza ¢ikacak firsatlarin,

kaynaklara erisim kapasitemizin belirlenmesinde biiyiik rol oynar [3].

Kisilik ozellikleri

{ N\
Cevre/ Ortam

Genetik miras

Fonksiyonel
yetenekler

Saglk ozellikleri

o Altta yatan yasa bagl egilimler

o Saglikla ilgili davraniglar, 6zellikler ve
beceriler

o Fizyolojik degisiklikler ve risk faktorleri
e Hastaliklar ve yaralanmalar

e Homeostaz degisiklikleri

e Daha genis geriatrik sendromlar

intrinsik kapasite

Sekil 2.5- DSO saghkli yaslanma modeli. [3]

Yas ilerledik¢e molekiiler ve hiicresel hasar birikiminin artmasiyla kaginilmaz
olarak fizyolojik ve homeostatik degisiklikler olusacaktir. Bu degisikliklerin derecesi
ayni1 yastaki kisilerde benzer olmak zorunda degildir. Yasla birlikte olusan bu degisim
negatif ve pozitif aligkanliklardan ve cevresel faktorlerden de etkilenerek saglik
ozelliklerimizi olusturur. Fiziksel veya mental, tiim bu saglik 6zelliklerinin etkilesimi
ise intrinsik kapasitemizi belirler. Bu, gerekli tiim kosullar saglandiginda ortaya

cikabilecek maksimum potansiyelimizdir [3].



Fonksiyonel yetenek bir kisinin deger verdigi herhangi bir seyi yapabilme
kabiliyetidir. Buna temel ihtiyaglarin1 karsilayabilmek, &grenebilmek, karar
verebilmek, hareket edebilmek, iliskiler kurup siirdiirebilmek ve topluma katkida
bulunabilmek de dahildir. Kisilerin yasadiklar1 ¢evre/ ortam fonksiyonel yetenekleri
belirler. Her ¢evre kosulu her kisi i¢in ayni1 verimliligi saglamaz. Kisi ve ¢evresinin
uyumu ne kadar iyi ise intrinsik kapasitesini ve fonksiyonel yeteneklerini gelistirme

imkani da o kadar ¢ok olacaktir [3].

Bu modelin igerdigi elementlerdeki degisiklikler kisilerarasi esitsizlige neden
olur ve saglikli yaslanabilmeyi olumlu veya olumsuz yonde etkiler. Modelin
icermedigi ama fonksiyonel yetenekleri attirabilecek bir baska kavram da

dayanmikliliktir, ki intrinsik kapasiteden, ¢evremizden ve kisilik 6zelliklerimizden

etkilenir [3].

Ileri yaslarda iyi bir sagliga sahip olmak igin bireysel olarak {izerimize diisen
saglikli bir yagam tarzi benimsemektir. Devletin sorumlulugu ise bunu destekleyecek
cevre ve ortamlar olusturmaktir [27]. Ileri yaslarda saglikli olabilmek sansa bagh
degildir. Cocukluktan itibaren sahip oldugumuz aligkanliklara, yasam tarzina, ¢evresel

ve fiziksel firsatlara baglidir [28].

Yaglilik ayn1 zamanda altta yatan bazi faktorler sonucu sadece hayatin ileri
yillarinda goriilen, birden fazla karmasik saglik durumunun bir arada bulunmasi, yani
geriatrik sendrom ile Kkarakterizedir. Geriatrik sendromun neleri i¢erdigi hakkinda
farkli goriisler olsa da genelde; kirtllganlik, iiriner inkontinans, diismeler, deliryum ve
basi yaralar ile karakterizedir. Yasamin gidisati ile ilgili daha dogru tahminlerin
yapilmasimi sagladigi disiinilmekle birlikte, geriatrik sendromlara multidisipliner

yaklagimlar heniiz yaygilagmamustir [3].

2.1.2.2. Aktif Yaslanma

Yaslanmanin giizel bir deneyim olmast i¢in saglik, giivenlik ve hayata katilim
firsatlarinin devam etmesi gerektigini savunan DSO, bunu aktif yaslanma olarak
tanimlamistir. Bu kavram sadece fiziksel ve istihdam agisindan aktifligin devamliligini
degil sosyal, kiiltlirel, manevi ve vatandas olarak da topluma katilim ve katkilarinin

devamliligin1 da kapsamaktadir. Politikalarin planlanmasinda pasif olan ihtiyaca



dayali yaklasim yerine, firsat esitligi saglayan hak temelli yaklagimlar1 savunmaktadir.

Bakima muhtag olanlar dahil tiim insanlar1 kapsamay1 amaglamaktadir [29].

Kisiye otonomi ve bagimsizlik saglamak en 6nemli hedeflerindendir. Otonomi
kisinin kendi kararlarini diledigi sekilde verebilmesi, bagimsizlik ise kisinin glinliik
yasamini silirdiirebilmesi i¢in gerekli olan islevleri baskasina muhta¢ olmadan

yapabilmesi seklinde tanimlanmaktadir [29].

Aktif yaslanma ile ilgili politikalarin gelistirilmesini desteklemek ve tesvik
etmek amaciyla BM tarafindan 2012 yilinda kanita dayali bir arag olarak Aktif
Yaslanma Endeksi (AAI) hazirlanmistir. Endeks, yaslhi insanlarin kullanilmayan
potansiyellerini degerlendirme hedefiyle yaslilarin istihdamini, topluma katilimlarini,
bagimsiz, saglikli ve giivenli yasamlarini, aktif yaslanma i¢in kapasite ve destekleyici

cevrelerini degerlendirmektedir [30].

Endeksin puanlamasi 0 ile 100 arasinda degismekte olup projeye katilan 28
Avrupa Birligi (AB) iilkesinin 2018 raporuna gore genel endeks puan ortalamasi
35,7°dir. Endeksin alt gruplarinin her biri de kendi icinde 0 ile 100 arasinda
puanlandirilmaktadir. Buna gore 28 AB iilkesinin istthdam puan ortalamasi 31,3,
topluma katilim puan ortalamasi 17,9, bagimsiz, saglikli ve gilivenli yasam puan
ortalamasi1 70,7, aktif yaslanma i¢in kapasite ve destekleyici ¢evre puan ortalamasi

57,5tir [30, 31].

Katilimin ¢ogunlugunu AB iilkelerinin olusturdugu projenin Tiirkiye’de de iki
pilot ¢alismasi uygulanmistir. Buna gore Tiirkiye’nin 2014 yili genel endeks puani
27,6’dir. Alt gruplarin puanlar ise istihdam igin 23,9, topluma katilim i¢in 12,8,
bagimsiz, saglikli ve giivenli yasam icin 58,1, aktif yaslanma igin kapasite ve

destekleyici ¢evre igin 44,6 bulunmustur [32].

2.1.3.Degisen Diinyada Yashhk

Yaslhlar fizyolojik olarak bazi kayiplara ugrasalar da geleneksel toplumlarda
saygl gosterilen, bilgisine ihtiya¢ duyulan, deneyimlerine basvurulan kisiler olarak
goriilmekteydi. Kiiresellesme, teknolojik gelismeler, kentlesme, cinsiyet normlariin
degismesi, gogler gibi diinyanin degisen yiizii ise yashlarin yasamlarimi bir sekilde

etkilemekte, aile i¢indeki gereksinimlerini azaltmaktadir [3, 9].
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Diinya genelinde kirsal yasamdan kentlesmeye hizli bir kayis goriilmektedir.
1990 yilinda diinya niifusunun %43°l sehirlerde yasarken, 2020 yilinda bu oran
%56,2°’ye cikmustir. Yiiksek gelirli iilkelerde sehirlesme orani %80’lere ulasmis
durumdadir. Tiirkiye’de ise 1990 ve 2020 yillarinda sehirde yasayan niifus oranlar
sirastyla %59,2 ve %76,1°dir [33].

Gelismekte olan tilkelerde genelde aile ya da sosyal ¢evre, bunlarin igerisinde
de kadimnlar yasli bakimindan sorumlu tutulmaktadir. Ancak kirdan kente gogler ile
kalabalik aile yapis1 yerini ¢ekirdek aileye birakmis ve 6zellikle kadinlarin, egitim
seviyesinin artmastyla diisen evlilik ve dogum oranlari da ailelerin kii¢iilmesinde rol
oynamistir [16]. Bununla birlikte eskiden genelde ailede yasliya bakma gorevini
iistlenen kadin, artik kendi gelecegini garanti altina alabilmek i¢in ¢alisma hayatinin
bir par¢asi haline gelmis, ailede ihtiyaci olanlarin bakimina daha az vakit ayirmaya
baslamistir [3]. Ustelik iki ebeveyni de calisan gocuklarin bakicilik roliinii ailedeki
yaslt bireylerin iistlenmesi s6z konusu olmustur. Bu bakim ytikiiniin yasl bireylerin

sagligini ve maddi durumunu kotii etkileyebilecegi distiniilmektedir [16].

Omriin uzamasiyla ayn1 zaman diliminde yasayan jenerasyon sayisi artmis,
ancak aile bireyleri birbirlerinden ayr1 yasamaya baslamistir [34]. 1990 yilinda
diinyada 60 yas ve tlizeri kisilerin %24’ bagimsiz yasarken (%9’u yalmz, %15’
esiyle), 2010 yilinda bu oran %37’ye (%I12’si yalniz, %25°1 esiyle) ¢ikmistir.
Tiirkiye’de 2003 yili verilerine gore 60 yas iizeri kisilerin %10,2’si tek basina,
%31,3’1 esiyle, %53,3’1 ¢ocuklariyla yagamaktadir [35]. 2019°da ise Tiirkiye’deki 65
yas Uzeri niifusun %18,2’sinin tek basina yasadigi belirlenmistir [36]. Tek basina
yasayan yasli sayisinin artmasi yaslilarin izole bir hayatlarinin olmasi ve istismar
edilme ihtimallerini arttirmaktadir. Ancak yashlar da ¢ogu zaman kendi evlerini,
cevrelerini, aligkanliklarini birakmak istememektedir [3]. Tirkiye’de de yaslilarin
cocuklarindan ayr1 yasamasi yayginlagsmasina ragmen c¢ocuklarin genelde
ebeveynleriyle yakin muhitlerde yasamay1 tercih etmelerinin aradaki baglar1 saglam

tuttugu distinilmektedir [4].

Gegmiste yash desteginin, bakiminin resmi kurumlar araciligi ile yapilmaya
baslandig1 basta gelismis iilkeler olmak {izere bircok iilke, hem talepler hem de
ekonomik nedenler dogrultusunda giindemine yerinde yaslanma (ageing in place)

kavramini almstir [16, 37]. CDC yerinde yaslanmay1 “yas, gelir veya yeti diizeyinden
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bagimsiz olarak kisinin kendi evinde ve g¢evresinde giivenli, bagimsiz ve rahat bir
sekilde yasayabilmesi” olarak tanimlamigtir [38]. Bunun ig¢in evlerde gesitli
modifikasyonlarin yapilmasi, dis ¢evrenin giinliik ulasimi kolaylastirabilecek sekilde
diizenlenmesi, evde bakim hizmetlerinin gelismesi gibi girisimler gerekmektedir.
Gelisen teknolojik imkanlarin yaslilarin saglik ve giivenlik takibini kolaylagtirmasi
beklenmektedir. Ancak yerinde yaslanma izole yasayan, bakimi karsilanamayan,
uygunsuz ev kosullarinda ve giivensiz bir ¢evrede yasayan yaslilar géz Oniinde
bulunduruldugunda tek basina ¢dziim olarak kabul edilememektedir. Huzurevleri gibi

resmi kurumlar bunun ig¢in alternatif olugturmaktadir [3].

Tiirkiye’de gelismis tlilkelere gore huzurevi gibi kurumlarin sayist ve doluluk
oran1 daha azdir. Geleneksel normlar huzurevine mesafeli yaklasilmasina neden
olmaktadir. Buna ragmen oOzellikle kentlerde goriilen aile yapisindaki degisim

kurumlara talebi arttirmaya baslamistir [4].

2.1.3.1. Uzun donem bakim sistemleri

Yiiksek riskli ve kapasitesinde belirgin azalma olan kisiler i¢in halk sagligi
miidahaleleri uzun dénem bakimlara odaklanmaya baslamistir. DSO bu terimi kisaca
kapasite kaybi1 yasayan kisinin hayatim saglikli  yaslanma  gergevesinde
siirdiirebildiginden emin olmak olarak tanimlamaktadir. Uzun donem bakimin nihai
hedefi kisilerin sadece yasamasini saglayacak temel ihtiyag¢larini karsilamak degil,

fonksiyonel kapasitelerini arttirmaktir [3].

Uzun donem bakimlarin saglandigi yerler bakim siiresi, igerigi, yogunlugu
degismekle birlikte kisinin kendi evinden huzurevlerine, hastanelere kadar cesitlilik
gostermektedir. Cogu tilke bu bakimin siirekli ikamet edilen kurumsal yapilar yerine
toplumun iginde, kisinin kendi evinde ya da giinlik hizmet verilen yerlerde

gerceklesmesi igin ugragmaktadir [3].

Uzun donem bakimi saglayan kisiler de iicretsiz olarak bakim veren aile
tiyelerinden, parali ¢alisan egitimsiz bakicilara ya da profesyonellere kadar ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Ancak eskiden daha ¢ok aileye diisen bu gorev degisen diinya ile
ticretli bakim talebini arttirmaya baglamistir. 2050°de {icretli ¢alisan bakici sayisinin
iki katina ¢ikmasi beklenmektedir. Bu talep dogrultusunda devletlerin uzun siireli

bakima harcadigi maliyetler de artmaktadir. 2060°ta Avrupa bolgesindeki maliyetin
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iki katma ¢ikmasi1 beklenmektedir. Ustelik bakimdan sorumlu aile bireylerinin baska
bir iste c¢alisamamasi ve duygusal tikenmislik maliyetleri ¢ogu zaman
hesaplanamamaktadir. Bununla birlikte Avrupa dahil ¢ogu tlilkede bakim {icretlerinin
en azindan bir kism1 cepten 6denmekte ve bu ¢ogu ailenin ge¢imini zorlastirmakta,

durumu olmayanlarin ise bu haktan yararlanamamasina neden olmaktadir [3].

Gelismis tilkelerde dahi uzun donem bakimlardaki kalite eksikligi dikkat
cekmektedir. Saglanan bakim genelde uzun dénem bakim hizmetlerinin amaciyla
celisecek sekilde, yaslinin ihtiyag ve isteklerindense geleneksel olarak bakim verenin
tercihleri dogrultusunda olmaktadir. Bu durumda bakim verenlerin egitimsiz
kisilerden olugsmasinin veya yanlis sekilde egitilmelerinin de etkisi bulunmaktadir.
Ayrica saglik ve sosyal hizmetler arasindaki entegrasyon eksikligi de hizmet kalitesini

olumsuz yonde etkilemektedir [3].

Tiirkiye’de evde bakim ¢atis1 altinda evde saglik hizmetleri Saglik Bakanligi,
sosyal bakim ve destek hizmetleri ise Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler (ACSH)
Bakanligi, yerel yonetimler ve 6zel kuruluslar tarafindan saglanmakla birlikte heniiz
tilke capinda Standardize olmus bir hizmet mevcut degildir. 2016 verilerine gore evde
saglik hizmetlerinden yararlanan 65 yas ve lizeri kisi sayis1 218.497°dir. 2015°te 60
yas ve lzeri 156.000 kisiye engelli evde bakim iicret destegi verilmistir. Ayrica
2015’te yiiriitiilen evde saglik, bakim ve destek hizmetlerinin koordinasyonu i¢in bir
protokol olusturulmustur. Ancak bu protokoliin isleyisi tiim lilkede yayginlasmamistir

[32].

2020 Subat itibariyle Tiirkiye’de 247°si 6zel, 179’u kamuya bagli olmak {izere
toplam 426 huzurevi bulunmakta, bu huzurevlerinde %51’ kamuda olmak iizere
toplam 27.575 kisi konaklamaktadir. Ayrica ACSH Bakanligina bagl 122 kisiye
hizmet veren 29 yasam evi ve 301 kisiye hizmet veren 30 giindiiz hizmet veren kurulus
bulunmaktadir [36]. Kamuya bagli huzurevlerinde iicretlendirme maliyetin oldukca
altinda olup, ticreti karsilayamayacak durumda olanlara indirimli ya da ticretsiz hizmet
verilmektedir. 2016 verilerine gore 4.648 kisi ACSH Bakanligina bagli huzurevlerinde
ticretsiz olarak kalmaktadir. Ayrica ekonomik nedenlerle iicretsiz konaklayan kisilere
aylik har¢lik 6denmektedir. Bununla birlikte 6zel kurumlar da kapasitelerinin %5’i

kadar yasliya iicretsiz bakmakla yiikiimlidir [32].
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Tiirkiye’deki yaslilarin %80°den fazlasinin ana ge¢im kaynagini emekli maasi
olusturmaktadir [32]. 2018 verilerine gore toplam emekli maasi alan 9.514 milyon,
dul/yetim maag1 alan 3.758 milyon kisi bulunmaktadir. Bu kisilerin yaklasik {igte
ikisini 65 yas ve tizerinde oldugu tahmin edilmektedir [32, 39]. 2020 Subat itibariyle
de 2022 say1li kanuna gore 65 yasini gecmis ve muhtag olduguna karar verilen 755.900
kisiye yasl maasi verilmistir [36].

2.2. Bulasic1 Olmayan Hastaliklar (BOH’lar)

Diinyadaki hastalik ve saglik trendlerinin degisimini agiklayan epidemiyolojik
gecis teorisinin ilk donemi aglik ve salginlar nedeniyle erken 6liimlerle karakterizedir.
Gelismemis iilkelerde bu dénem 20. yiizyilda halen devam etmektedir. Ikinci donemde
salgin hastaliklarin azalmaya baslamasi ile dogumda beklenen yasam siiresi uzar.
Omriin uzamasiyla iigiincii dSnemde salginlar yerini dejeneratif ve BOH’lara birakir

ve morbiditenin arttig1 bir siire¢ baslar [40].

Sonradan revize edilen epidemiyolojik gegis teorisine; 6liimlerin halen biiyiik
kismindan sorumlu olsa da gelisen tip ve yasam tarzi degisiklikleri sayesinde
kardiyovaskiiler hastaliklarin (KVH) azaldigi ve bazi enfeksiyon hastaliklarinin
tekrardan ortaya ¢ikmaya bagladigi dordiincii donem eklenmistir. Ayrica gelecek
olarak goriilen besinci donemde esitsizliklerin eslik ettigi paradoksal uzun
Oomiirlilikten bahsedilmektedir, ki bu uzayan 6mre karsilik fiziksel ve psikolojik
morbidite ile yakinlarini ve sosyal statiisiinii kaybetme riskinin artmasi olarak
tariflenmistir. Bahsedilen bu donemler birbirinden tamamen ayrilmadan i¢ ice gegmis

sekilde goriilebilmektedir [41].

Bulasic1 olmayan hastaliklar, uzun siiregli olmalari nedeniyle kronik hastaliklar
olarak da adlandirilir. Genetik ve dogumdan itibaren maruz kaldigimiz fiziksel ve
cevresel etkenler ile aligkanliklarimiz sonucundan ortaya cikarlar [34, 42].
Giliniimiizde diinyada da Tiirkiye’de de bulasici olmayan hastaliklarin YLD ve YLL
icindeki pay1 artmaktadir (Sekil 2.6 ve 2.7).
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Bulasici, maternal, neonatal, nutrisyonel hastaliklar
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Sekil 2.6- Diinya (iistte) ve Tiirkiye’de (altta) YLL nedenlerinin yillara gore dagilhim. [1]
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Sekil 2.7- Diinya (iistte) ve Tiirkiye’de (altta) YLD nedenlerinin yillara gore dagilim. [1]
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Paya degil gercek degerlere baktigimizda ise YLD’deki artisa karsilik
YLL’deki azalma dikkat ¢ekicidir (Sekil 2.8 ve 2.9). Bunun, saglik hizmetleri kalitesi
ile erisiminin artmasi1 ve Onleyici hizmetlerin basarisi sonucu, oliimlerin ileri yasa

ertelenebilmis olmasindan kaynaklandig: diistintilmektedir [43].
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Sekil 2.8- Yillara gore bulasici olmayan hastaliklarin neden oldugu YLL degisimi. [1]
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Sekil 2.9- Yillara gore bulasici olmayan hastaliklarin neden oldugu YLD degisimi. [1]
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Tablo 2.1- YLL’ye yol acan ilk 10 neden, 2017. [1]

TURKIYE DUNYA
; 100binde ; 100binde
Ilk 10 neden (%) Ilk 10 neden (%)
. . 3.209 . . 4.321
Kardiyovaskiiler hastaliklar (26.93) Kardiyovaskiiler hastaliklar (20.06)
2.873 2.955
Kanserler (24.17) Kanserler (13.71)
. + 863 Ana ve yenidogan 2.195
Ana ve yenidogan hastaliklar (7.26) hastalidars” (10,19)
Diger bulasici olmayan 775 | Solunum yolu enfeksiyonlart 1.940
hastaliklar (6,52) ve tiiberkiiloz" (9,00)
Diyabet ve renal hastaliklar 711 Enterik enfeksiyonlar™ 1.108
Y (5,98) (5.14)
, 622 ) 909
Kronik solunum hastaliklart (5.23) Kasitsiz yaralanmalar (4.22)
; 551 Diger bulasict olmayan 893
Ulasim yaralanmalar (4.63) hastalidlar (4.15)
Norolojik hastaliklar 534 Kronik solunum hastaliklar 890
4 (4,52) (4,13)
Kendi kendine zarar verme ve 484 . . 855
kisileraras: giddet” (4,07) Gastrointestinal hastaliklar (3.97)
Kasith ol val lar’ 396 | Kendi kendine zarar verme ve 836
astitt osmayan yaratanmata (3,33) kisilerarasi siddet’ (3,88)
TOPLAM (92,64) TOPLAM (78,45)

* Toplam YLL 'deki yiizdesi, > Yaralanmalar
" Bulasici, maternal, neonatal, nutrisyonel hastaliklar

Tiirkiye’de YLL nedenlerinden ilk 10’da 6’s1, YLD nedenlerinden ise ilk 10’un

hepsi bulasict olmayan hastaliklar kategorisine girmektedir (Tablo 2.1 ve 2.2).
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Tablo 2.2- YLD’ye yol a¢an ilk 10 neden, 2017. [1]

TURKIYE DUNYA
. 100binde . 100binde
1lk 10 neden (%) 1lk 10 neden (%)
. 2.350 . 1.778
Kas-iskelet bozukluklar (21.72) Kas-iskelet bozukluklar (15.91)
1.755 1.607
Mental bozukluklar (15.12) Mental bozukluklar (14,41)
. . 1.088 .. .. 958
Nérolojik bozukluklar (9.36) Nérolojik bozukluklar (8.59)
Diyabet ve renal hastaliklar 74 Diyabet ve renal hastaliklar 871
3 (6,65) (7,78)
) 746 . 702
Kronik solunum hastaliklar (6.45) Kronik solunum hastaliklar (6.27)
Diger bulasict olmayan 744 Diger bulasict olmayan 601
hastaliklar (6,41) hastaliklar (5,36)
Duyu organ bozukluklari (6(,3098 Duyu organ bozukluklar (5,5285(;
677 555
Madde kullanim bozukluklar: (5.86) Madde kullanim bozukluklar: (4.95)
. 483 . 545
Cilt hastaliklar (4.15) Cilt hastaliklar (4.87)
Kardiyovaskiiler hastaliklar 4r4 Kardiyovaskiiler hastaliklar 4r8
V (4,08) u (4,27)
TOPLAM (85,81) TOPLAM (77,66)

* Toplam YLD ’deki yiizdesi, * Yaralanmalar
" Bulagsici, maternal, neonatal, nutrisyonel hastaliklar

2.2.1. Yashhkta bulasici olmayan hastaliklar

Yas ilerledikge kisilerin BOH’lara yakalanma riski ve multimorbidite yani

BOH’larin birlikte bulunma ihtimali artar. Multimorbiditenin yasam Kkalitesi ve

mortalite tizerine etkisi, hastaliklarin tek basina yapacaklari etkilerin toplamindan

genelde daha fazla olmaktadir [3].

Tiirkiye’de 70 yas sonrasi prematiir liimlerin (YLL) yaklasik %40’ tek
basina KVH, yaklasik %80’ini dort biiyilk BOH olarak bilinen KVH, kanser, kronik

solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet birlikte olusturmaktadir [1].

Baslica BOH’larin ileri yaslarda YLL ve YLD degisimleri Sekil 2.10 ve

2.11°de gosterilmistir.
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2.2.2.Bulasic1 olmayan hastahklar: 6nleme

Diinyadaki prematiir 6liimlerin %82’sinden dort biiyik BOH (KVH, kanser,
kronik solunum yolu hastaliklar1 ve diyabet) sorumludur ve bunlarin ¢cogu onlenebilir
niteliktedir. BM 2030 Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedeflerine ulasabilmenin ontindeki
en 6nemli global sorun da BOH’lar olarak goriilmektedir. Bu nedenle BOH’larin
onlenmesi 6ncelikli miidahalelerdendir. Burada kisisel davranig degisiklikleri kadar,

devletlerin ve politikalarin bu degisikliklere ortam olusturmasi da 6nemlidir [44].

BOH’lar karmasik bir etiyolojiye sahiptirler. Diinyada da Tiirkiye’de de
BOH’larin neden oldugu YLD ve YLL i¢in en 6nemli risk faktorleri davranigsaldir
(Sekil 2.12). Aslinda yiiksek viicut kitle indeksi, kan glukozu, sistolik kan basinci,
anormal lipit ve yag birikimi gibi metabolik risk faktorlerinin de altta yatan
sebeplerinin genelde, kiiresellesme ve kentlesmenin {iriinii olan yag, seker, sodyum
oran1 yiiksek ve paketli yiyeceklerden olusan sagliksiz beslenme, fiziksel inaktivite,

alkol ve tiitiin kullanimi gibi davranigsal riskler oldugu bilinmektedir [6, 45].
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Sekil 2.12- 2017 yili bulasic1 olmayan hastaliklarin risk nedenlerinin dagilimu. [1]

DSO, BOH’larin énlemesi ve kontrolii icin 9 global hedef belirlemistir.

Bunlardan 6 tanesi BOH’lar1 6nlemeye yoneliktir;

e Zararh alkol tliketimini ulusal diizeyde %10 azaltmak,

e Yetersiz fiziksel aktivite prevalansin1 %10 azaltmak,

20



e Niifusun ortalama sodyum/ tuz tiiketimini %30 azaltmak,
e Tiitlin kullanim prevalansint %30 azaltmak,
e Yiiksek kan basinci prevalansini1 %25 azaltmak,

e Diyabet ve obezite artisin1 durdurmak [44].

Fiziksel inaktivitenin azaltilmasi1 disinda diger hedeflere ulasildiginda 2010
yilindan 2025’e kadar, dort biiyiik BOH kaynakl1 30-70 yas aras1 6liimlerin kadinlarda
%19, erkeklerde ise %22 azalacagi tahmin edilmektedir [46]. DSO tiim iilkelerin BOH
risk faktorlerinin siirveyansini standart bir sekilde yapmasi i¢in STEPwise yaklasimi
gelistirmistir. Boylece iilkeler miidahalelerin gidisatini takip edebilecek ve iilkeler
arasi karsilastirma yapabilmek miimkiin olacaktir. Bu yaklasim anket, fiziksel ve

biyokimyasal 6lglimler olmak tizere 3 adimdan olusmaktadir [47, 48].

Tablo 2.3- Maliyet etkin miidahaleler (Best Buy) [49]

Risk Faktorii/ Hastalik Miidahaleler

Tiitiin kullanimi « Vergi arturim

»  Tiim tiitiin paketlerinin standart, diiz olmasi ve/veya
biiyiik saglik uyarilart icermesi

o Tiim kapaly is yerleri, kamu alanlar: ve toplu
tastmalarda pasif iciciligi engellemek

o Kitle iletisim araclart ile tiitiiniin ve pasif igiciligi
zararlart hakkinda toplumu bilgilendirmek

»  Tiitiin reklam, tanitim ve sponsorlugu yasaklart

Zararl alkol kullanim *  Vergi artirnmi
*  Perakende alkole kisitli erisim
o Alkol reklam yasaklari

Saglhksiz beslenme *  Gudalardaki tuzun azaltilmasi
*  Hastane, okul, is yeri, bakim evleri gibi kamu
alanlarinda tuz tiiketiminin kisitlanmast
o Kitle iletisim ara¢lariyla tuz tiiketimini azaltici
davrams degisikligi uygulamalari
*  Paketlerin tuz icerigine gore etiketlenmesi

Fiziksel inaktivite « Kitle iletisim araglarini kullanarak fiziksel aktivite
davranmislarim degigtirmeyi amaglayan toplum tabanl
egitimler ve farkindalik kampanyalari diizenlemek

Kardiyovaskiiler « Kalp krizi veya fel¢ gecirmis ve 10 yil iginde fatal veya
hastaliklar (KVH) ve nonfatal kardiyovaskiiler rahatsizlik riski %630 dan
diyabet fazla olan kisiler icin danismanlik ve ilag tedavisi

(diyabet icin glisemik kontrol ve toplam risk
yaklasiminda hipertansiyon kontroliinii kullanarak)

Kanser *  9-13 yas arasina kizlarin HPV ye karst asilanmasi
o 30-49 yas arasi kadinlarin servikal kanser icin
taranmasi

21



DSO ayrica BOH yiikiinii azaltmak amaciyla 2011°de, maliyet etkin olmasiyla
diisiik gelirli tilkelerin saglik sistemlerine de uygulanabilir olan miidahaleleri (best

buy) belirlemis ve bunlar 2017’de giincellenmistir (Tablo 2.3).

Diinya’da BOH’lar i¢in davranigsal risk faktorlerinin basinda tiitiin ve alkol

kullanimi, sagliksiz beslenme ve fiziksel inaktivite gelmektedir [50].

2.2.2.1. Tiitiin kullanimi

Tiitlin kullanim1 diinyadaki en 6nemli Onlenebilir risk faktorlerinden biridir.
Bagimlilik yaptig1 ve fakirlik dahil ¢esitli sosyal hastaliklara yol actig1 bilimsel olarak
kanitlanmistir. Bunun disinda hem direk tiitiin kullanim1 hem de pasif igicilik KVH,
kanser, kronik solunum hastaliklari, diyabet gibi BOH’larin ve bazi bulasici
hastaliklarin riskini arttirmakta, gebelerde ¢esitli komplikasyonlara ve diisiik dogum
agirh@ina yol acabilmektedir. Pasif igicilik bebeklerde de ani 6liime neden
olabilmektedir [44, 51].

2004 yilinda diinyada 30 yas tstii erkek dliimlerinin %16’s1, kadin 6liimlerinin
%7’si1; Turkiye’de ise 30 yas tstii erkek 6liimlerinin %38’1, kadin dliimlerinin %6’s1
tiitiin kullanimina atfedilmektedir [52]. Diinyada ve Tiirkiye’de tiitiin kullaniminin yol

ac1g1 YLL ve YLD Sekil 2.13 ve 2.14°te gosterilmistir.
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Sekil 2.13- 2017 yih tiitiin kullaniminin (pasif i¢icilik dahil) neden oldugu YLL. [1]

22



4000

3.666

3500

3.251

3000

2500 M Erkek, tiim yaslar

2000 Erkek, 70+

1.378

W Kadin, tim yaslar
1500

1.015

Kadin, 70+

932

Her 100.000 kisiye diisen YLD
667

512

1000
500

olll

Diinya Tiirkiye

329

Sekil 2.14- 2017 yih tiitiin kullanimimin (pasif igicilik dahil) neden oldugu YLD. [1]

DSO 2003 yilinda diinya ¢apinda tiitiin kullanimin1 azaltmak amaciyla Tiitiin
Kontrolii Cer¢eve Sozlesmesini kabul etmis, 2007 yilinda da MPOWER stratejilerini

yayinlamistir;

e Tiitiin kullanimin1 ve 6nleme politikalarini takip et. (Monitor)

e Insanlar sigara dumanindan koru. (Protect)

e Tiitlinli biraktirmak icin yardin 6ner. (Offer)

e Tiitlinlin zararlar ile ilgili toplumu uyar. (Warn)

e Tiitiin reklam, promosyon ve sponsorluklarina yasak uygula. (Enforce)

e Tiitiin vergilerini arttir. (Raise) [51]

Tiirkiye bu sozlesmeyi 2004 yilinda imzalamis ve ayn1 y1l i¢cinde Ulusal Tiitiin
Kontrolii Programi ve Eylem Planmini hazirlamistir. Bu plan dogrultusunda 2008
yilinda %31,2 olan 15 yas ve ilizeri tiitlin kullanim sikligi 2012 yilinda 27,1°e
diistiriilmiistiir [53]. DSO tarafindan Tiirkiye’nin bu basaris1 benzeri goriilmemis
olarak yorumlanmis ve ornek olarak gosterilmistir [54]. Ancak 2016 yilinda bu oran
2008 senesinin de gegerek %31,6’ya yiikselmistir [55]. Hazirlanan Tiitiin Kontrolii
Strateji Belgesi ve Eylem Plani 2018-2023 'te 15 yas ve lizeri tiitiin kullanim sikliginin
2021 yilinda %26’ya, 2023’te %24’¢ disiiriilmesi hedeflenmektedir [56].

Son zamanlarda sagliga zararli olmadigi ve sigara birakmaya yardimci oldugu
yoniinde kanitlanmamais bilgilerle elektronik sigara pazarlama ve tanitimlar1 artmaya
baslamustir. Elektronik sigara tiitiin igermemekte, nikotinden olusmaktadir. DSO bu

iirtiniin sigaray1 birakmaya m1 yoksa baslamaya m1 yonlendirecegi konusunda yorum
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yapmak i¢in heniiz erken oldugunu diisiinmektedir [51]. Bununla birlikte nikotinin
ozellikle genglerde yol agacagi bagimlilik ve ¢cogu elektronik sigaranin kansere yol
acabilecek nikotinin yaninda toksik kimyasallar da icermesi nedeniyle devletleri

uyarmaktadir [57].

2.2.2.2. Fiziksel inaktivite

DSO fiziksel aktiviteyi viicudun herhangi bir iskelet kasin1 kullanarak yapilan
enerji harcatan hareket olarak tanimlamaktadir. Egzersiz ise fiziksel aktivitenin bir alt
grubu olup ve planli, tekrarli ve belirli bolgelere yonelik hareketlerden olusmaktadir

[58]. Yetersiz fiziksel aktivite 18 yas tstii kisilerin;

- haftada 150 dakika orta yogunlukta,

- haftada 75 dakika siddetli veya

- haftada en az 600 MET-dakika olacak sekilde orta ve siddetli fiziksel
aktivite yapmamasi olarak tanimlanmaktadir. (I MET saatte kg basmna 1 kcal
tilketimine esdegerdir) [44]. 168 iilkenin verileri ile yapilan bir ¢alismada 2016 yilinda
yetersiz fiziksel aktivite yapan 18 yas ve tizeri kisilerin oranm1 %27,5 olarak
bulunmustur ve bu oranin 2001 yilindan beri pek degismedigi (%28,5) goriilmiistiir.
Ayrica diinya genelinde kadinlarda ve yiiksek gelirli iilkelerde hareketsizligin daha
fazla oldugu dikkat ¢ekmistir [59]. 2017 yilinda Tiirkiye’de 15 yas ve lizeri kadinlarin
%53,9’u, erkeklerin %33,1°1, toplamda %43,6’sinin yetersiz fiziksel aktiviteye sahip
oldugu bulunmustur. Bu oran 70 yas ve {izeri i¢in kadinlarda %79,2, erkeklerde %47,8
olmak iizere toplamda %66,1’e ¢ikmaktadir [60].

65 yas ve lizeri kisiler i¢in tavsiye edilen fiziksel aktivite su sekildedir;

1. Haftada en az 150 dakika orta yogunlukta veya en az 75 dakika siddetli
aerobik fiziksel aktivite veya ikisinin esdeger kombinasyonunu
yapilmalidir.

2. Bir set araliksiz en az 10 dakika siirmelidir.

3. Aerobik fiziksel aktivitenin daha faydali olmasi igin orta yogunluklu
aktivite haftada 300 dakikaya/ siddetli aktivite haftada 150 dakikaya
¢ikarilmalidir.

4. Kisitl hareket kabiliyeti olanlar dengelerini artirmak ve diismeleri onlemek

icin haftada en az 3 giin fiziksel aktivite yapmalidir.
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5. Major kas gruplarini giliglendirme aktiviteleri haftada en az 2 kez
yapmalidir.
6. Saglik kosullar1 nedeniyle Onerileri yerine getiremeyenler, hareket

kabiliyetleri izin verdigi kadar aktif olmalidir [61].

Bu sekilde diizenli fiziksel aktivitenin kilo kontroliine, kemik yogunluguna
katkida bulundugu gibi KVH, inme, diyabet, hipertansiyon, kolon kanseri, meme
kanseri ve depresyon riskini de azalttigi gosterilmistir [61]. Kiiresel Hastalik Yiikii
Calismasi1 (GBD) inaktiviteye atfedilen oliimlerin 3,2 milyon, The Lancet Fiziksel
Aktivite Serileri (LPAS) ise 5,3 milyon oldugunu belirtilmektedir [62]. GBD’ye gore
diinyada ve Tiirkiye’de diislik fiziksel aktivitenin yol a¢tigt YLL ve YLD Sekil 2.15

ve 2.16°da gosterilmistir.
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Sekil 2.15- 2017 yih diisiik fiziksel aktivitenin neden oldugu YLL. [1]
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DSO tarafindan fiziksel aktiviteyi arttirici miidahale planlamalarmin g¢ok
sektorlll yapilmasi, planlamalar yapilirken cografi sartlarin, inanglarin, kiiltiiriin goz
ontinde  bulundurulmasi,  giivenlikli  bir  ¢evre  olusturulmasi, toplum
bilinglendirilmesinde kitle iletisim araglarina ve birinci basamak saglik c¢alisanlarina
yer verilmesi tavsiye edilmektedir. Ozellikle is ve okula gidis gelislerde yiiriime ve
bisiklet firsatlarinin olusturulmasi onerilmektedir [58, 61]. Miidahalelerin bolgenin
kiiltir ve ¢evre sartlarina gore uyarlandiginda ve ginliik aktivitelere entegre

edildiginde de daha basarili olundugu goriilmiistiir [44].

Tiirkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi (2014- 2017)’de
okullarda fiziksel aktivite imkanlarin1 ¢ogaltilmasi ve toplumun fiziksel aktivite
alanlarimin arttirilmasi igin yerel yonetimlerle is birligi hedeflenmistir [63]. Ayica
Tiirkiye Fiziksel Aktivite Rehberi ve Kronik Hastaliklarda Fiziksel Aktivite

Rehberlerini hazirlamistir.

2.2.2.3. Saghksiz beslenme

Beslenme kiiltiir, cografi kosullar, inanglar, kisisel tercihler, gelir seviyesi gibi
bircok faktdrden etkilenen bir davramstir. Iyi beslenme tarzi anne saghgi, bebek
gelisimi, uzun yagam, gii¢lii bir immiin sistem ve BOH riskini azaltmak i¢in 6nemlidir.
Aragtirmalar meyve, sebze, baklagiller, kuruyemisler ve tahildan yiiksek; tuz, seker ve
Ozellikle doymus yagdan diisiik beslenmenin faydalarin1 gostermektedir [64, 65].
Saglikli besinlere ulasmanin 6niindeki en 6nemli engellerden birinin fiyatlar: oldugu

bildirilmistir [44].

Sagliksiz beslenme yetersiz veya asirt beslenme olmak iizere iki sekilde
olabilmektedir. Yoksullukla iliskilendirilen yetersiz beslenme basta ¢ocuklar olmak
tizere, 6zellikle bulasici hastaliklara karsi savunmasiz kalinmasina neden olmaktadir.

2016 yilindaki 5 yas alt1 gocuk dliimlerinin %451 yetersiz beslenme kaynaklidir [66].

Kentlesme ile degisen yasam tarzi ise gilinliik diyetteki enerji, yag, seker ve
sodyum alimini artirarak asir1 kilo ve obeziteye yol agmistir. Bu asir1 beslenme tarzi
KVH, diyabet, kas-iskelet hastaliklar1 ve baz1 kanserlerin riskini arttirmaktadir [67,
68]. Diinyada 2008 yilinda 400 milyon olan obez kisi sayisi, 2015°te 700 milyona;
fazla kilolu kisi sayis1 ise 1,4 milyardan 2,3 milyara ¢ikmistir [69]. Tiirkiye’nin 15 yas
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ve lizeri poplilasyonunun ise 2017 yilinda %35,6’s1 fazla kilolu, %28,8’1 obez

bulunmustur [60].

Riskli beslenme, 2017 yilinda diinyada 11 milyon o6limden sorumlu
tutulmaktadir. Diinyada en ¢ok 6liime yol acan risk faktoriidiir (%20) [1]. GBD riskli
beslenmeyi 15 alt kategoride ele almistir [70];

az meyve tiiketimi

az sebze tiiketimi

- az baklagil tiikketimi

- az kuruyemis ve tohum tiiketimi

- aztam tahil tiikketimi

- az siit tiiketimi

- fazla kirmizi et tiikketimi

- fazla islenmis et tiiketimi

- fazla sekerli igecek tiikketimi

- az lifli Uriin tiikketimi

- distk kalsiyum tiiketimi

- disiik omega-3 yag asidi tiiketimi
- distk coklu doymamis yag asidi tiiketimi
- yiiksek trans yag asidi tiikketimi

- yiiksek sodyum tiiketimi

GBD tarafindan hesaplanan riskli beslenmenin neden oldugu YLL ve YLD
Sekil 2.17 ve 2.18’de gosterilmistir.
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Sekil 2.17- 2017 yih riskli beslenmenin neden oldugu YLL. [1]
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Sekil 2.18- 2017 yili riskli beslenmenin neden oldugu YLD. [1]

DSO’niin saghkli beslenme hedeflerini gerceklestirmek amaciyla olusturulacak
politikalarda goz Oniinde bulundurulmasini 6nerdigi Oncelikli bazi alanlar

bulunmaktadir [50];
1. Yiyeceklerdeki tuz/ sodyum oraninin azaltilmast;

Tuz/ sodyumun fazla tiiketiminin hipertansiyon ve KVH riskini
arttirmaktadir. DSO yetiskinler icin giinlik tuz tiiketiminin 5 grami
asmamas1 gerektigini belirtmektedir ancak diinyadaki ortalama tiiketimin
10gr oldugu tahmin edilmektedir. Bu nedenle tiikketim ortalamasinin %30
azaltilmasi 9 kiiresel hedeften de biridir [44]. Kiiresel tiiketiminin 6nerilen
diizeylerin altina dusiiriilmesiyle 2,5 milyon 6liimiin engellenebilecegi

tahmin edilmektedir [71].

2012 yilinda Tiirkiye’deki ortalama tuz tiiketimi giinliik 14.8gr oldugu ve
bunun %34’liniin ekmekteki, %30’unun hazirlanirken yemege katilan,
%21 inin ¢esitli islenmis gidalardaki, %11 inin tiikketim sirasinda eklenen
tuzdan kaynaklandigi bulunmustur [72]. Uluslararasi saglik kuruluslarinin
ve toplantilarinin 6nerileri dogrultusunda tuz tiiketimini azaltmak amaciyla
hazirlanan Tiirkiye Aswri Tuz Tiiketiminin Azaltilmasi Eylem Plani 2011-
2015 ile ckmeklerdeki tuz orami %25, domates salcasindaki %064,
zeytindeki %50, peynirdeki %35-61 diisiiriilmiis; okul kantininde satilan
besinlerin tuz icerigine bazi kisitlamalar getirilmistir. Tiirkiye Aswr1 Tuz
Tiiketiminin ~ Azaltilmasi  Eylem  Plami  (2017-2021)’de  toplumun

farkindaligini arttiracak projeler disinda islenmis tiriinlerdeki, toplu besin
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tilkketilen yerlerdeki ve ekmekteki tuzun azaltilmasi, liriinlerin tuz igerigine
gore etiketlenmesi, masalardan tuzluklarin kaldirilmasi, tuz oram yiiksek

gidalar igin vergi diizenlemesi hedeflenmektedir [73].

Meyve, sebze ulasilabilirligi ve tiikketiminin arttirilmasi, fiyatlarinin makul

seviyelerde tutulmasi;

Yeterli meyve ve sebze tiiketimi KVH, kanser ve diyabet gibi hastaliklarin
onlenmesine yardimci olabilmektedir. Bunun i¢in DSO giinliik en az 400
gr meyve ve nisastali olanlar hari¢ sebze tiiketimi onermektedir. Yeterli
meyve, sebze tiiketimiyle yi1lda 2,7 milyondan fazla hayat kurtarilabilecegi

tahmin edilmektedir [74].

Tiirkiye’de bir giinde ortalama 1,4 porsiyon meyve, 1,7 porsiyon sebze
tilkketilmektedir. 70 yas ve iizerinde ise glinde ortalama 1,7 porsiyon meyve,
1,9 porsiyon sebze tiiketilmektedir. Tiiketim miktarlar1 totale bakildiginda
kadinlarda daha yiiksekken, 70 yas ve tlizerinde erkeklerde daha yiiksektir
[60].

. Yiyeceklerdeki doymus yag yerine doymamis yag kullanilmasi ve
Trans yag yerine doymamis yag kullanilmast,

Doymus ve trans yag asidi tiiketiminin KVH riskini arttirdigi gosterilmistir.
Ayrica tip 2 diyabet riskini arttirdigina dair kanitlar da mevcuttur. DSO
giinliik enerji aliminin en fazla %10’unun, riskli gruplarda en fazla
%7’sinin doymus yag asitlerinden karsilanmasi gerektigini, Amerikan Kalp
Dernegi ise bu oranin %5-6’y1 gegmemesi gerektigini sdylemektedir. Trans
yag asitlerinin gilinlik enerjinin %1’den azini olusturmasi gerektigi
belirtilmektedir. [75-77] Fazla tiiketimi her yil koroner kalp hastaligindan

500 bin erken 6liimden sorumlu tutulmaktadir [78].

2010’da Tiirkiye’de giinliik doymus yag asidi tiiketimi 15 yas ve iizeri i¢in
ortalama 22,38 gr bulunmustur. 65 yas ve iizerinde ortalama tiiketim 18,14

grama diismektedir [79].

. Yiyecek ve alkolsiiz igeceklerdeki serbest ve ilave edilen seker miktarinin

azaltilmasi;
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Yiiksek miktarda serbest seker tiiketimi dis ¢iiriikk ve kayiplarina, ayrica
bircok BOH igin (6zellikle KVH ve tip 2 diyabet) risk faktorii olarak kabul
edilen obezitenin artmasmma neden olmaktadir. DSO serbest seker
tilketiminin hem c¢ocuklar hem de yetiskinler i¢in giinliik enerjinin
%10’unu gegmemesini gerektigini belirtmektedir [80]. Sekerli igeceklerin

2017 yilinda 140 bin dliimden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir [1].

2010 y1linda Tiirkiye’de giinliik seker tiiketimi 15 yas ve lizeri i¢in ortalama
20,38 gr, 65 yas ve lizeri igin ortalama 16,94 gr bulunmustur [79].

6. Gida porsiyonlarin1 ve enerjilerini azaltarak asir1 kalori aliminin

kisitlanmasi

2.2.2.4. Alkol tiikketimi

Alkol kiiltiirel olarak da tiikketim sekli degisen psikoaktif bir maddedir. Genelde
yiiksek gelirli kisiler ve toplumlar tarafindan tiikketildigi goriilmektedir. 200°den fazla
hastaliktan sorumlu tutulmaktadir. Bunlar arasinda siroz, kanser, KVH gibi BOH’lar
disinda, annenin alkol kullanimi nedeniyle ortaya cikan fetal hastaliklar, bagimlilik
olusturucu etkisinin yol ag¢tigt mental bozukluklar, diisiinme kabiliyetini
zayiflatmastyla olusan riskli davranislarin yol actig1 bulasici hastaliklar ve hem kisinin
hem de baskasinin yaralanmasi ya da 6liimiiyle sonug¢lanan kazalar da vardir. Alkoliin

saglik sonuglari igme diizeni ve miktari ile orantilidir [81].

2016 yilindaki oliimlerin %35,3’linlin (3 milyon) zararli alkol kullanimi
nedeniyle gerceklestigi diisiiniilmektedir. Bu 6liimlerin 1,7 milyonu bulasict olmayan
hastaliklar sonucu gerceklesmistir. 20-39 yas arasi 6liimlerin ise %13,5’inden sorumlu
tutulmaktadir. Diinyada en ¢ok prematiir 6liime neden olan ii¢ilincii risk faktoriidiir
[81]. Alkol kullanimimin neden oldugu YLL ve YLD Sekil 2.19 ve 2.20’de

gosterilmistir.

30



6000 5
o
s
5000
-
-
>
g 4000 }
s M Erkek, tiim yaslar
o
Erkek, 70+
:>J~ 3000 ® rkek,
f 2 B Kadin, tim yaslar
o
S 2000 R Kadin, 70+
S e
3 1000 B
- D (o]
5 R & Y
o0
0 | n _
Diinya Turkiye

Sekil 2.19- 2017 yih alkol kullaniminin neden oldugu YLL. [1]
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Sekil 2.20- 2017 yili alkol kullaniminin neden oldugu YLD. [1]

Tirkiye’de 15 yas ve lzeri kisi basi saf alkol tiikketimi 2 litre olarak
goriilmektedir. Ancak niifusun %89,1°’1 (Tiirkive Hanehalki Saghk Arastirmast
2017°ye gore %83,6) hayatinda hi¢ alkol tiiketmemis, %4,1°i’de 12aydir alkol
kullanmamistir. Saf alkol tiiketim miktar1 sadece alkol igen kesim iizerinden
hesaplandiginda kisi bas1 tiiketim 28,5 litreye ¢ikmaktadir. Alkol kullanan 15 yas ve
uistii kisilerin %21,7’s1 ise devamli agir i¢ici, yani son 30 giinde en az bir oturusta en

az 60gr saf alkol tiiketen kategorisindedir [81].

DSO alkoliin zararli kullanimimi 6nlemek amaglh gelistirilecek politikalarda

g6z 6nilinde bulundurulmasi gereken bazi prensiplerden bahsetmektedir [82];

- Giglii  kanitlara dayanan halk saghig ¢ikarlar1  dogrultusunda
diizenlenmelidir.

- Ulusal, dini ve kiiltiirel degerlerle uyum icinde olmalidir.
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- Alkole atfedilebilir zarar riski yiiksek olan ve baskasinin zararli alkol
kullanim1 nedeniyle zarar goren niifusun korunmasi, tedavisi ve bakimu ile
ilgili kolaylastirici yontemler barindirmalidir.

- Tim alkollii icecek ve benzerlerini kapsamalidir.

- Alkollii kullanmamay1 segen kisilerin bu davranislar1 desteklenmeli ve
alkol igmelerine yonelik baskilarindan korunmalidir.

- llgili taraflar, alkoliin zararli kullanimm 6nlemek ve azaltmak icin
olusturulan politikalara uygun sekilde hareket etme sorumluluguna sahip

olmalidir.

Tiirkiye’nin zararlar1 alkol kullanimi Onlemek {izere bir eylem plan
bulunmamaktadir. Ancak alkol reklamlarinin, sponsorluklarinin, tegviklerinin yasak
olmasi, 18 yasindan kiiciik kisilere alkol satisinin ve bu kisilerin alkollii mekanlara
giriglerinin yasak olmasi, alkol satisinda saat, yer ve etkinlik kisitlamalarinin

bulunmasi gibi miidahaleler mevcuttur [81].
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3. GEREC ve YONTEM

3.1. Arastirma Tiirii

Kesitsel olarak planlanan arastirmada, katilimcilara arastirmaci tarafindan yiiz
yiize anket uygulanmistir. Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulundan 30.07.2019 tarihli 15/286 karar nolu etik kurul izni ve
Istanbul ACSH il Miidiirliigiinden 11.11.2019 tarihinde kurumlarda arastirma

yapilmasina dair izin alinmastir.

3.2. Evren ve Orneklem

Istanbul il sinirlar1 igerisinde toplam 14 adet resmi huzurevi bulunmaktadir.

Bunlardan;

e Silivri Belediyesi Gokhan Kurtulmus ve Bakirkdy Belediyesi Sefkat
Huzurevleri yerel belediyelere bagli olup sadece kendi il¢elerinde ikamet
eden kisilere,

e Milli Egitim Bakanligi Validebag Mustafa Necatibey Ogretmen Huzurevi
bakanliktan emekli olanlara [83],

e Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Dariilaceze Miidiirliigii (Kayisdagi) ve
Dartilaceze Bagkanligi (Okmeydani) ise kimsesi olmayan kisilere hizmet
vermektedir [84, 85].

e Istanbul ACSH II Miidiirliigiine bagli 9 huzurevi ise kendisine bagvuran 60
yas tizeri belirli saglik kosullarin1 saglayan kisilere hizmet vermektedir

[86].

Hizmet verilecek kisi se¢imi daha homojen oldugu i¢in aragtirma evreni;
Istanbul ACSH i1 Miidiirliigiine bagli 9 huzurevi olarak belirlenmistir. Kurum
yetkililerince bakim ve rehabilitasyon boliimiinde kalan, yani 6zel bakim alan
bireylerin genelde sorulari yanitlayabilecek durumda olmadiginin beyan edilmesi
nedeniyle bu grup evrene dahil edilmemislerdir. Temmuz 2019°da telefon ile toplam

33



normal bakim kapasitesi 1076 olan 9 kurumda toplam 880 kisinin kaldigi
ogrenilmistir. Ozel bakim kapasitesi ise 462 kisidir [87].

Orneklem hesaplamasinda Tiirkiye’deki huzurevlerinde Saglikli Yasam Bicimi
Davramslar1 Olgegi 11 (SYBD-1l) kullanilarak yapilmus, tarafimca bulunan en
kapsamli ¢alisma [88] referans alinmistir. SYBD-II alt gruplar1 da dahil olmak {izere,
egitim diizeyleri arasinda en kiigtik etki biiytikliigii 0,81 olarak hesaplanmistir. 0,05 tip
1 hata ve %80 giigle yapilan orneklem hesaplamasinda her grupta 20 kisi olmasi
gerektigi bulunmus, egitim diizeyi 6 gruptan olustugu i¢in Srneklemin 120 kisi
calismaya dahil edilmistir.

Huzurevi boliimiinde kalip unutkanlifa sebep olan ileri diizey hastalig
bulunanlar, uzuv kaybi olanlar, duyma veya konusma problemi olanlar ve yer, mekan,

zaman kooperasyonu olmayanlar ¢alismaya dahil edilmemistir.

Midiirliige bagli 9 huzurevinden 6 tanesi kurumlarinda galisma yapilmasi igin
uygunluk vermistir. Bunlardan Goztepe Semiha Sakir Huzurevi Yashh Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezi deprem sonrasi hizmete ara vermis, bu huzurevinde kalan
yasglilar Midiirliige bagli diger huzurevlerine dagitilmistir. Bu nedenle ¢alisma 5
huzurevinde yiritilebilmistir. Calisma i¢in uygunluk vermeyen kurumlar;
Bahgelievler ve Etiler Huzurevi Yashh Bakim ve Rehabilitasyon Merkezleri ile

Sultangazi Huzurevidir.

Arastirmanin yapilabilecegi 5 kurumun (Prof. Dr. Fahrettin Kerim- Niliifer
Gokay, Beylikdiizii, Izzet Baysal ve Kartal Maltepe Huzurevi Yasli Bakim ve
Rehabilitasyon Merkezleri ile Zeytinburnu Semiha Sakir Huzurevi) normal bakim
kisminda kalan sayisi, Temmuz 2019°da kurumlardan 6grenildigi tizere 401 kisidir.
Her huzurevi birer kiime olmak iizere, her kiimeden kalan yasli sayisiyla orantili olarak

goriisiilecek kisi sayis1 belirlenmistir. Buna gore;

e 56 sakini olan Beylikdiizii’nden 17 kisi,

e 38 sakini olan Izzet Baysal’dan 11 kisi,

e 158 sakini olan Kartal Maltepe’den 47 kisi,

e 62 sakini olan Prof. Dr. Fahrettin Kerim- Niliifer Gokay’dan 19 kisi,

e 87 sakini olan Zeytinburnu Semiha Sakir’den 26 kisi ile (toplam 120 kisi)
goriisiilmesi ve bu kisilerin liste lizerinden basit rastgele segilmesi planlamistir. Ancak

yasli odalarma girmenin yasak olmasi, goriismelerin yash ile 6zel bir odada
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yapilmasinin bazi durumlarda uygun olmamasi, listeden secilen isimleri tanimak i¢in
aragtirmacinin yanina personel verilememesi, her yaslinin dosyasinda fotografinin
olmamas1 gibi nedenlerle rasgele se¢im yapilamamistir. Bu nedenle her kiimeden
kolayda 6rnekleme ile ortak alanlarda bulunan ve goriismeyi kabul eden yaslilarla
hesaplanan saytya ulasilana kadar anket yapilmistir.

Ortak alanda bulunup ankete katilmak istemedigini belirten 20 kisi olmustur. 1
kisi katilmak istememe nedenini belirtmezken, 7 kisi o sirada baska isi oldugu, 3 kisi
sirekli anket yapilmasindan sikildigi, 3 kisi hasta/ rahatsiz oldugu, 1 kisi 6zel hayatini
anlatmak istemedigi, 1 kisi cevaplart samimi bulmadigi, 1 kisi anketoriin dig
goriinlisiinden rahatsiz oldugu, 1 kisi beceremeyecegini diisiindiigi, 1 kisi istemedigi,
1 kisi 0 esnada muhabbetini bélmek istemedigi i¢in ankete katilmamistir. Buna goére

yanit orani (response rate) %85,7°dir.

3.3. Veri Toplama Araci ve Yontemi

Yaslilara sosyo-demografik bilgiler, Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgegi II ve Nottingham Saglik Profili Olgeginin ilk boliimii olmak {izere 3 kisimdan
olusan anket uygulanmigtir. Anketler arastirmaci tarafinda yiiz yiize goriisme ile 1

Aralik 2019- 31 Ocak 2020 tarihleri arasinda doldurulmustur.

Zeytinburnu Huzurevinde gorisiilen ilk 13 kisi pilot olarak degerlendirilerek
ankete son hali verilmis ve Olgeklerdeki ifadeleri dogrudan yashlara sorarak
puanlamalarin1 beklemenin verimli ve dogru sonu¢ vermedigi anlasilmistir. Bunun
yerine yaslilarin 6lceklerdeki ifadelere bakis agilar1 hakkinda arastirmacinin fikir
sahibi olmasimi saglayacak sorular yoneltilmis ve ifadelerin puanlamasi aragtirmaci

tarafindan yapilmistir.

3.3.1. Demografik ozellikler
Kisilerin;
e Yasi, cinsiyeti, kag kisilik odada kaldigi, egitim durumu, en uzun galigtigt
is, en uzun yasadigi il, gelir durumu ve huzurevinden 6nce nerede yasadigi
e Medeni durumu, esinin nerede oldugu, vefat etmisse ne kadar zaman 6nce
oldugu,

e (Cocuk sayis1 ve ¢ocuklarin cinsiyeti, medeni durumlari, yasadiklar yer

ve cocuklariyla goriisme durumlari,
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e Yiirlirken yardimer alet kullanim durumu, sigara kullanimi, varsa kronik
hastaliklar1 ve ilag saatlerini kimin takip ettigi,

e Huzurevine gelme nedeni, huzurevinde kalmaya baglamadan onceki ve
kalmaya basladiktan sonraki diisiinceleri,

e Giinliik rutini, hobileri, huzurevi tarafindan diizenlenen etkinliklere ya da
gezilere katilimi

e Deneyimlerinden yola ¢ikarak varsa hayata dair vermek istedigi nasihatler

sorulmustur.
Egitim durumu sorgulanirken mezuniyet kosulu aranmamuistir.

Meslekler, Uluslararas1 Standart Meslek Siniflamasi 2008 (ISCO-08)’e gore
smiflanmistir. Ancak karsilastirmalar yapilirken 1ISCO-08 10 grup igerdigi, her gruba
diisen kisi sayis1 benzer ve yeterli olmadigi i¢in gruplar beceri diizeylerine gore
birlestirilmistir. Tanimlanan 4 beceri diizeyi bulunmaktadir. Buna gore 3 ve 4. beceri
diizeyi lise iizeri egitim (yOneticiler, profesyoneller, teknisyenler), 2. beceri diizeyi lise
egitimi (biiro hizmetleri calisanlari, hizmet sektorii ¢alisanlari, tarim ve orman
calisanlari, zanaatkarlar, makine operatorleri), 1. beceri diizeyi ilkogretim egitimi
(yetenek gerektirmeyen islerde c¢aliganlar) gerektirmektedir. Silahli kuvvetler ise 4
beceri diizeyinden de ¢alisan igermekle birlikte, calismaya katilan tek silahli kuvvetler

calisani subay oldugu igin 3 ve 4. beceri diizeyinde kabul edilmistir [89].

Say1 olarak fazla kronik hastalig1 olan kisiler hastalik isimlerini saymakta
zorlandig1 i¢in gruplandirma hastalik isimleri yerine sayilar tizerinden yapilmstir.
5’in lizerinde hastalig1 olan kisiler genelde tam say1 veremedikleri igin ayni gruba dahil

edilmistir.

Acik uclu sorularda ifadelerin ait oldugu kisileri tanimlamak amaciyla ifadenin
sonuna “gériigme sirasi, Cinsiyet, yas” belirtilmistir (Gortigiilen 5. kisi olan 77

yasindaki bir kadin i¢in; G5, K, 77 gibi).

3.3.2.Saghkh Yasam Bicimi Davramislar1 Olgegi 11 (SYBD-I11)

1987 yilinda Walker ve ark. tarafindan gelistirilen Saglikli Yasam Bi¢imi
Davranislar1 Olgegi, 1996 yilinda Walker ve ark. tarafindan Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi I (SYBD-I1) olarak revize edilmistir [90, 91].
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Revize edilen 6lgegin Tiirkce gecerlik ve gilivenirlik calismas: Bahar ve ark.
tarafindan yapilmistir [92]. Olgek 4°lii likert iceren 52 maddeden olusmakta olup, tiim
maddeler olumludur. Olgekte 1 puan higbir zaman, 2 puan bazen, 3 puan sik sik, 4
puan diizenli olarak anlamina gelmektedir. Alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek
puan ise 208’dir. Alinan puan yiikseldik¢e kiginin davraniglarinin daha saglikli oldugu
kabul edilir. I¢ tutarlilg:i degerlendiren Cronbach alfa katsayis1 0,92 olarak

hesaplanmistir. Olgek;

e Saglik sorumlulugu (9 madde),
o Fiziksel aktivite (8 madde),

e Beslenme (9 madde),

e Manevi gelisim (9 madde),

e Kisilerarasi iliskiler (9 madde),

e Stres yonetimi (8 madde)

olmak tizere 6 alt boyuttan olugmaktadir. Alt boyutlarin Cronbach alfa degerleri
strastyla 0,77, 0,79, 0,68, 0,79, 0,80, 0,64 olarak hesaplanmistir.

Saglik sorumlulugu; kisinin kendi saglik sorumlulugunun almasi, sagligina
dikkat etmesi, saglik ile ilgili egitim almas1 ve gerektiginde profesyonel yardima
basvurmasi seklinde tanimlanmustir [91]. Yaslilarin bu konudaki davraniglarini 6lgmek
i¢in; bir rahatsizlik hissettiklerinde ne sekilde davrandiklari, hangi durumlarda saglik
profesyonellerine (anlasilabilir olmasi i¢in doktor, hemsire vb meslek isimleri
kullanilmistir) bagvurduklari, BOH’lar1 i¢in ne siklikla muayene olduklar1 ve saglikla

ilgili kitap okuma veya program seyretme rutinleri sorgulanmustir.

Ginliik fiziksel aktivite zamanlart ve igerikleri hakkinda bilgi sahibi olmak
icin; haftada kag kez, ne kadar, nerelerde yiiriiyiis yaptiklari, spor aletlerini kullanma
sikliklar1 ve hangilerini kullandiklari, baz1 huzurevlerinde folklor, bocce, dart vb.
aktiviteler oldugu bilindiginden 6zellikle bunlara katilim sikliklar, kiiltiir fizik vb.
1sinma/ esneme hareketleri yapma sikliklar1 6grenilmistir. Ayrica giinliik hangi islerini
kendi kendilerine ve ne sekilde yaptiklar (aligverise, yemege gitmek vb), asansor/

merdiven kullanma becerileri sorulmustur.

Beslenme ile ilgili yagh ve seker tiikketmemeye ne kadar dikkat ettikleri, giinliik

meyve, sebze, karbonhidrat (ekmek, piring, makarna seklinde belirtilmistir), protein
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(et, tavuk, balik, bakliyat, yumurta seklinde belirtilmistir) porsiyonlari, siit, peynir,
yogurt tiketimleri ve kahvalti etme diizenleri sorgulanmistir. Huzurevi
yemekhanesinde ne ¢ikiyorsa onu yiyorum seklinde yanitlanan sorulara bazen

anlamina gelen 2 puan verilmistir.

Manevi gelisim bolimiinde kisiye kendisi ile ilgili diisiinceleri, hayattaki
amaci, gelecek planlar1 ve yaraticiya olan inanci sorulmustur. Yeniliklere ne derece
acik olduklar1 degerlendirilirken huzurevine gelis ve alisma siirecleri, etkinlik ve

gezilere katilim seviyeleri géz 6niinde bulundurulmustur.

Kisilerarast iletisimleri degerlendirilirken yakin arkadas cevrelerinin varligi,
arkadaglarina ayirdiklart vakit, birlikte yaptiklar1 etkinlikler, konustuklart ve
dertlestikleri konular, yeni insanlara olan yaklagimlari, diger huzurevi sakinleri ile olan

iletisimleri sorulmustur.

Stres yonetimi boliimiinde kisilere uyku diizenleri, eglenme yollari, canlar
sikkinken veya sinirliyken kendilerini rahatlatmak i¢in ne gibi yOntemlere
basvurduklart sorulmustur. Yiiriiylis yapmak, ortamdan uzaklasmak, sevdigi hobilerle
ugrasmak, aglamak, ibadet etmek, gilivendigi biriyle dertlesmek uygun yontemler,
uyumak ve kendi diinyasina g¢ekilmek uygun olmayan yontemler olarak kabul

edilmistir.

3.3.3.Nottingham Saglik Profili Olcegi (NSP)

1985 yilinda Hunt ve ark. tarafindan gelistirilen olgegin ilk kismi saglig
fiziksel, duygusal ve sosyal olarak degerlendiren 38 kriteri (toplam 600 puan), ikinci
kismi ise giinlik hayatimizda sagliktan en cok etkilenen 7 durumu (7 puan)

sorgulamaktadir [93]. Arastirmamizda yer alan ilk bolim;

e Agn (8 madde),

e Fiziksel aktivite (8 madde),

e Duygusal reaksiyonlar (9 madde),
e Uyku (5 madde),

e Sosyal izolasyon (5 madde),

e Enerji (3 madde)
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olmak tizere 6 alt boyuttan olugmaktadir. Maddelerin cevaplar1 evet veya hayir
seklindedir. Her bolim maddeleri toplam 100 puan olacak sekilde kendi iginde
agirliklandirilmistir. Olgek  toplam  puami  bdlim  puanlarinin  toplamindan
olusmaktadir. Puan arttik¢a saglik profili diismektedir. Olgegin Tiirkce gegerlik ve

giivenirlik ¢aligsmasi Kiigiikdeveci ve ark. tarafindan yapilmistir [94].

Agrt ve fiziksel aktivite boliimleri sorgulanirken tiim ifadeler tek tek

katilimciya sorulmustur.

Duygusal reaksiyonlar boliimiinde kisinin bir gliniinii nasil gegirdigi, eglenmek
icin neler yaptigi, hayatini nasil buldugu, endiseleri, uyumadan 6nce neler diisiindiigii,
bugiinlerde kendini nasil hissettigi, nelere ¢abuk sinirlendigi ve canini siktig1, dnceden

de bu tip olaylara benzer tepkiler verip vermedigi sorulmustur.

Uyku béliimiinde kisiye yatar yatmaz uyuyabiliyor mu, istedigi saatte
kalkabiliyor mu, gece deliksiz uyuyor mu gibi sorular yoneltilmistir. Yasllar 6zellikle
gece ¢ok sik tuvalete kalkma durumundan bahsetmistir. Eger gece tuvalete kalkis
sonrasi tekrar uyumada sorun yasamiyorlarsa; “gece uykum kagiyor” ve “gece uykum
cok kot ifadeleri hayir olarak isaretlenmistir. Uyku ilact kullananlar sonrasinda
giizel uyuduklarmi soyliiyorsa sadece “uyku ilact aliyorum” ifadesi evet olarak
isaretlenmis, diger ifadeler hayir olarak birakilmustir. ilag aldig1 halde kisi uyku sorunu

yastyorsa, halen yasadigi problemlere gore ifadeler yanitlanmustir.

Sosyal izolasyon bdliimiinde kisiye insanlarla iligkilerinin nasil oldugu,
insanlarla m1 vakit gecirmeyi yoksa kendi kendine kalmayr m1 daha ¢ok sevdigi,
kendini yalniz hissetme durumu sorulmustur. Huzurevine gelme nedeni ve huzurevi
ile ilgili hissiyati sorularak ise insanlara yiik oldugunu disiiniip disiinmedigi

anlasilmaya caligilmistir.

Enerji boliimiinde ise kisiye hareketli ya da enerjik bir insan mudir, aslinda
yapmak istedigi ama yapmadig1 seyler var midir ve bunlar nelerdir, kendisini siirekli

yorgun veya tilkkenmis hissediyor mu gibi sorular yoneltilmistir.

3.4. Verilerin Analizi

Kategorik degiskenlerin tanimlayici istatistikleri frekans ve yiizde olarak, nicel
degiskenlerinki ise ortalama ve standart sapma olarak sunulmustur. A¢ik uglu sorular

tematik analiz ile 6zetlenmis, ayrica 6zellikli ifadeler direk olarak alintilanmistir.
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Kategorik degiskenlerin birbiriyle karsilastirilmasinda  ki-kare testleri
kullanilmistir. 2X2 tablolarda en az bir gézde beklenen deger 25°ten biiyiik ise Pearson,
25 ve 5 arasinda is Yates (Continuity Correction), 5’ten kiigiik ise Fisher Exact ki-kare
testleri, r x ¢ tablolarda gozlerin %20°den fazlasinda beklenen deger 5’ten kiigiikse

Pearson Exact, degilse Asymptotic Pearson ki-kare testi kullanilmistir [95, 96].

4’ten fazla goze sahip olan tablolarn ileri analizlerinde her bir géze diisen
denek sayis1 azaldigi i¢in bazi kategoriler birlestirilmistir. 6 kategoriden olusan egitim
degiskeninin cinsiyete gore degisimi incelenirken okuma yazma bilmeyenler ve
digerleri, hi¢ okula gitmemis olanlar ve digerleri, lise ve iizeri egitim gormiis olanlar

ve digerleri olmak iizere kategoriler birlestirilerek karsilastirmalar yapilmistir.

4 kategoriden olusan meslek beceri seviyelerinin cinsiyete gore dagilimlarinin
karsilastirmalarinda 3 ve 4. beceri seviyesinde ¢alismis olanlar ve digerleri seklinde
gruplar birlestirilerek de analiz yapilmistir. Sigara igme durumu belirtilen 3 grup ise
cinsiyete gore karsilastirilirken ayrica su anda sigara icenler ve digerleri, hi¢ sigara
icmemis olanlar ve digerleri olmak tizere gruplar birlestirilerek karsilastirmalari

yapilmistir.

Nicel verilerin normal dagilimlari Kolmogorov-Smirnov ile test edilmis,
normal dagilanlarin kategorik degiskenlerle karsilastirilmasinda grup sayisina gore
bagimsiz t-testi veya tek yonlii varyans analizi, normal dagilmayanlarinkinde de

Mann-Whitney U veya Kruskal-Wallis testleri kullanilmistir.

Kategorik degiskenlerin 6l¢eklerin puanlamasinda farkliliga yol acip agmadigi,
degiskendeki grup sayisina gore Mann-Whitney U veya Kruskal-Wallis testleri ile
analiz edilmistir. Olgeklerin giivenirliklerinin test edilmesinde Cronbach alfa

giivenirlik testi kullanilmagtir.

Nicel ve ordinal degiskenlerin 0Olgeklerle ve oOlgeklerin birbirleri ile
korelasyonuna Spearman korelasyon testiyle bakilmistir. Korelasyon katsayilarinin

mutlak degeri (r) su sekilde yorumlanmaistir;

e 0,00 - 0,249 (korelasyon yok/ ¢cok zay1f korelasyon)
o 0,25-0,499 (zayif-orta derecede korelasyon)

e 0,50 -0,699 (orta derecede korelasyon)

e 0,70 -0,899 (iyi derecede korelasyon)
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e 0,90 - 1,00 (¢ok iyi derecede korelasyon) [97]

Verilerin analizinde IBM SPSS Statistics 22 kullanilmis, anlamlilik sinir1
olarak p=0,05 kabul edilmistir. Anlamlilik sinirinin altinda ¢ikan 2’den fazla kategorili

degiskenler i¢cin uygun post-hoc analizleri yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Orneklem Demografisi

Kategorik demografik 6zelliklerinin dagilimi Tablo 4.1°de verilmistir.
Arastirmaya dahil olan 120 kisinin yas ortalamas1 75,8+7,8 yil, ¢ocuk say1 ortalamasi
2,6+1,5’dir. Kadinlarin yas ortalamasi1 75,6+8,1, erkeklerinki 75,9+7,6 olmak iizere
benzerdir (p=0,845). Kadmlarin 2,0 + 1,8, erkeklerin 2,0 = 1,7 olmak iizere cinsiyete
gbre cocuk sayilar1 ortalamalari da benzer bulunmustur (p=0,746). Katilimcilarin
cinsiyete gore gelir durumu (p=0,077), medeni hal (p=0,066) dagilimlar1 da benzer

bulunmustur.

Egitim kategorilerinin en az ikisi arasinda cinsiyete gore anlamli fark
bulunmustur (p=0,008). ileri karsilastirmalar gruplar birlestirilerek yapilmustir.
Kadinlarin 7’sinin (%14,6), erkeklerin 1’inin (%1,4) okuryazarligi1 yoktur (p=0,007).
Kadinlarin 13’4 (%27,1), erkeklerin 4’i (%5,6) hi¢ okula gitmemistir (p=0,002).
Kadinlarin 20’si (%41,7), erkeklerin 31°1 (%43,1) lise ve {izeri egitim almistir (p=1,0).

Kadinlardan hayatinin cogunlugunu istanbul’da gegirenler (%95,8), erkeklere

gore (%81,7) istatistiksel anlamli olarak daha fazladir (p=0,046).

Meslek beceri seviyelerinin en az ikisi arasinda cinsiyete gore anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Calismamis olan 11 kisinin hepsi kadmdir. Tleri
karsilagtirmalar gruplar birlestirilerek yapilmistir. Kadinlarin 16°s1 (%33,3), erkeklerin
14’1 (%19,4) 3 veya 4. beceri seviyesinde ¢alismistir (p=0,085).

Calismamizda evli olan 19 bireyin 6’s1 (%31,6) ayn1 huzurevinde esi ile birlikte
kalmaktadir. 10’unun (%52,6) esi kendi evlerinde/ memleketlerinde, 3’iiniin (%15,8)
esi cocuklariyla yasamaktadir. Bogsanmis olan 33 katilimcidan son ayrildig esi ile ilgili
bilgisi olan 16 kisi (%48,5) bulunmaktadir. Bu 16 kisiden 3’i (%18,8) esinin vefat
ettigini, 6’s1 (%37,5) memleketlerinde/ evlerinde oldugunu, 7°si (%43,8) cocuklartyla
yasadigini belirtmistir. Evli veya bosanmis olup esi gocuklarla yasayan 10 katilimcinin

tiimii erkektir. Egini kaybedenlerin esi ortalama 166,5+£149,3 ay once vefat etmistir.
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Tablo 4.1- Katihmeilarim demografik bilgileri.

Say Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 48 40,0
Erkek 72 60,0
Toplam 120 100,0
Yag
60-69 27 22,7
70-79 51 42,9
80-89 35 29,4
90+ 6 5,0
Toplam 119 100,0
Egitim durumu
Okuryazar degil 8 6,7
Okuryazar 9 7,6
Tlkokul 34 28,6
Ortaokul 17 14,3
Lise 36 30,3
Lisans ve tizeri 15 12,6
Toplam 119 100,0
Hayatimin ¢cogunlugunu gecirdigi yer
Istanbul 104 87,4
Istanbul dis 15 12,6
Toplam 119 100,0
Meslegi (1SCO-08)
Yoneticiler 4 3,3
Profesyoneller 20 16,7
Teknisyenler 5 4,2
Biiro hizmetleri ¢calisanlar 15 12,5
Hizmet sektorii calisanlart 21 17,5
Tarim, ormancilik, su
tirtinleri ¢calisanlar £ 28
Zanaatkarlar 11 9,2
Makine operatérleri 10 8,3
Yetenek gerektirmeyen isler 19 15,8
Silahli kuvvetler 1 0,8
Calismamus 11 9,2
Toplam 120 100,0
Meslegi (Beceri seviyesi)
3 veya 4. beceri seviyesi 30 25,0
2. beceri seviyesi 60 50,0
1. beceri seviyesi 19 15,8
Calismamis 11 9,2
Toplam 120 100,0
Gelir durumu
Yok 9 7,5
Emekli maas: 106 88,3
Emekli maas1 + ek gelir 5 4,3
Toplam 120 100,0
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Medeni durumu

Evli 19 16,0
Bekar 18 15,1
Esi vefat etmig 49 41,2
Bosanmus 33 27,7
Toplam 119 100,0
Cocugu;
Yok 29 24,2
Var, sayisint bilmiyor 1 0,8
Var, 1 tane 17 14,2
Var, 2 tane 33 27,5
Var, 3 tane 22 18,3
Var, 4 tane 10 8,3
Var, 4 ten fazla 8 6,7
Toplam 120 100,0

Cocugu olan katilimcilardan 11’inin (%12,1) en az bir ¢ocugu vefat etmistir.
Cocuklarmin yasadiklari yer ile ilgili bilgi veren 84 kisiden 72’sinin (%85,7) en az bir

cocugu Istanbul’da yasamaktadir.

64 kisi (%70,3) tiim ¢ocuklart ile goriismekte, 12 kisi (%13,2) higbir gocugu
ile goriismemektedir. 71 kisi (%78,0) en az bir gocuguyla goriismekte, 21 kisi (%23,1)
en az bir cocuguyla goriismemektedir. En az bir ¢ocuguyla goriisen 71 katilimeinin

62’sinin (%87,3) goriistiigii cocuklarindan en az biri Istanbul’da yasamaktadur.

En az bir ¢cocuguyla goriismeyen ve en az bir evli cocugu olan 14 kisiden
12’sinin (%85,7) goriismedigi ¢ocuklarindan en az biri evlidir. En az bir ¢cocuguyla
goriismeyen ve en az bir hem evli hem erkek ¢cocugu olan 12 kisiden 8’inin (%66,7)

goriismedigi ¢ocuklarindan en az biri hem evli hem de erkektir.

4.1.1. Kalinan yer ozellikleri

Aragtirmanin yapildig1 sirada gidilen kurumun huzurevi bdliimiinde kalan

toplam kisi sayis1 tekrar sorgulanmistir. Buna goére Temmuz 2019°dan farkli olarak;

e Beylikdiizii’nde 50 kisi,

e Izzet Baysal’da 37 kisi,

e Kartal Maltepe’de 160 kisi,

e Prof. Dr. Fahrettin Kerim- Niliifer Gokay’da 62 kisi,

e Zeytinburnu Semiha Sakir’de 74 kisi olmak tizere huzurevlerinde
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toplam 383 kisinin kaldig1 goriilmiistiir. Bu durumda evrenin %30,3’1i ¢calismaya dahil

olmustur. 383 kisinin 159’u kadin (%41,5) olup, cinsiyet dagilimi kurumda yasayanlar

ile calismaya katilanlarla benzerlik gostermektedir (Tablo 4.1, p=0,769).

Katilimcilarin huzurevinde kalis siireleri ortalamasi 53,9+45,5 aydir. Goriisme

yapilan kisilerden huzurevinde en uzun kalis siiresi 19 y1l, en kisa ise 2 giindiir. Yaslar1

ile huzurevinde kalis siirelerinin ¢ok zayif korele oldugu bulunmustur (r=0,221,

p=0,016).

Tablo 4.2- Katihmcilarin kaldiklar: yer bilgileri.

Sayt Yiizde (%)
Odasi kac kisilik?
1 30 25,2
2 88 73,9
3 1 0,8
Toplam 119 100,0
Huzurevinden once kaldigi yer
Evi 90 75,0
Cocuklarimin yani 10 8,3
Anne/ baba/ kardesiyle 13 10,8
Diger akrabalariyla 2 1,7
Siginma evi 3 25
Is yeri 2 1,7
Toplam 120 100,0

Katilimeilarin kaldiklart yerler ile ilgili diger bilgiler Tablo 4.2°de verilmistir.

Kisilerin cinsiyete gore kaldiklart kurum (p=0,105), huzurevinde kalma siireleri

(p=0,302), oda sayilar1 (p=0,232) dagilimlar1 benzerdir.

Huzurevinden once kadmlarin 33’4 (%68,8), erkeklerin 57°si (%79,2)
evlerinde; kadimlarin 7’si (%14,6), erkeklerin 3’1 (%4,2) ¢ocuklartyla; kadinlarin 4°i

(%38,3), erkeklerin 9’u (%12,5) annesi, babasi ya da kardesiyle kalmakta oldugunu

belirtmistir. Siginma evinde kalanlarin 3’1 de kadindir.
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4.1.2.Saghk durumlari

Katilimeilarin saglik durumlan ile ilgili bilgiler Tablo 4.3’te verilmistir.
Cinsiyetlerine gore ilag takiplerini yapan kisi (p=0,643), destek kullanim durumlari
(p=0,526) ve kronik hastalik varligi (p=0,078) benzerdir.

Kronik hastaligi olmayanlarin yas ortalamasi 74,4+8,3 yil, en az bir kronik
hastalig1 olanlarin yas ortalamasi ise 76,0+7,7 yil bulunmustur (p=0,411). Yas ile
kronik hastalik sayisi arasinda anlamli bir korelasyon saptanmamustir (r=0,121,
p=0,199). Her zaman destek kullanan kisilerin yas ortalamasi (79,7+7,0), hi¢ destek
kullanmayanlardan (74,0+7,6) fazla bulunmustur (p=0,002).

Sigara igme durumlarindan en az iki kategori arasinda cinsiyete gore anlamli
fark bulunmustur (p=0,002). ileri karsilastirmalar gruplar birlestirilerek yapilmustir.
Kadinlarin 8’1 (%16,7), erkeklerin 25’1 (%34,7) halen sigara igmektedir (p=0,047).
Kadinlarin 26’s1 (%54,2), erkeklerin ise 19°u (%26,4) hayatinda hi¢ sigara igmemistir
(p=0,001). Oransal farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Tablo 4.3- Katihmeilarim saghk durumlari.
Sayt Yiizde (%)

Kronik hastaligi;
Yok 17 14,2
Var, bilmiyor 5 4,2
Var, 1 tane 32 26,7
Var, 2 tane 26 21,7
Var, 3 tane 23 19,2
Var, 4 tane 5 4.2
Var, 5 tane 4 3,3
Var, 5 ten fazla 8 6,7
Toplam 120 100,0
Ilag takibini kim yapiyor?
Kendi 79 76,7
Huzurevi personeli 24 24,3
Toplam 103 100,0
Sigara,
Hic¢ icmemis 45 40,2
I¢iyor 33 29,5
Burakmus 34 30,4
Toplam 112 100,0
Yiiriirken destek kullanim durumu
Hic 77 64,2
Bazen 15 12,5
Her zaman 28 23,3
Toplam 120 100,0
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4.1.3. Giinliik rutinler ve aktiviteler

Huzurevlerinin diizenledigi sosyal etkinliklere/ gezilere; soruya cevaplayabilen
81 kisiden 24’1 (%29,6) katilmadigini, 23’si (%28,4) bazen katildigini, 34’1 (%42,0)
genelde katildigini soylemistir.

Katilimcilarin giinliik rutinleri ve yaptiklar1 aktiviteler soruldugunda verdikleri

cevaplar Tablo 4.4’te verilmistir.

Tablo 4.4- Katihmceilarin giinliik rutinleri ve yaptiklar aktiviteler.

Giinliik rutin ve aktiviteler Say1 Yiizde (%)
Gezip yiirtiytis yapmak 38 32,8
Muhabbet etmek 34 29,3
Gazete/ kitap okumak 25 21,6
Resim yapmak 18 15,5
Bocce oynamak 14 12,1
Miizik ile ugrasmak (koro, konser vb.) 13 11,2
Ibadet etmek 13 11,2
Televizyon izlemek 12 10,3
Tavla, iskambil, okey gibi oyunlar 12 103
oynamak

Orgii 6rmek 12 10,3
Arkadast ya da akrabast ile goriismek 11 9,5
Dinlenmek 8 6,9
El isi yapmak 8 6,9
Dans etmek 8 6,9
Spor yapmak 7 6,0
Dernek isleri ile ilgilenmek 7 6,0
Bulmaca ¢ozmek 7 6,0
Bilgisayar ile oyalanmak 5 4,3
Tombala etkinliklerine katilmak 4 3,4
Tiyatro/ sinemaya gitmek 4 3,4
Bahgede vakit gegirmek 4 3,4
Siir/ roman vb. yazmak 4 34
Dart oynamak 3 2,6
Masa tenisi oynamak 2 1,7
Ganyan oynamak 2 1,7
Temizlik yapmak 2 1,7
Dil 6grenmek 1 0,9
Bahge ekmek 1 0,9
Futbol oynamak 1 0,9
Radyo dinlemek 1 0,9
Aragtirma yapmak 1 0,9
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Rutin olarak;

- gezip yliriiyiis yapanlarin 24’1 erkek, 14’1 kadin,

- muhabbet ettigini sdyleyenlerin 22’si erkek, 12’si kadin,

- gazete/ kitap okuyanlarin 13’i erkek, 12’si kadin,

- resim yapanlarin 5’1 erkek, 13’1 kadin,

- bocce oynayanlarin tiimii erkek,

- miizikle ugrasanlarin 7’si erkek, 6’s1 kadin,

- ibadet edenlerin 3’1 erkek, 10’u kadin,

- televizyon izleyenlerin 7’si erkek, 5’1 kadin,

- tavla, iskambil, okey gibi oyunlar1 oynayanlarin 10’u erkek, 2’si kadin,
- Orgii 6renlerin tiimii kadin,

- arkadasi veya akrabasi ile goriisenlerin 9’u erkek, 2’si kadindir.

“Huzurevinde yakin arkadasimiz var mi?” sorusunu 97 (%80,8) kisi
cevaplamistir. 17 kisi (%14,2) ise sadece huzurevi disindaki arkadas ¢evresinden
bahsetmis, huzurevindekiler ile ilgili bilgi vermemistir. 97 kisiden 20’si (%20,6)
huzurevinde arkadasi olmadigin1 sdylemis, bunlarin 8’1 (%40,0) disarida arkadaslar
oldugunu o6zellikle belirtmistir. Huzurevinde arkadasi oldugunu sdyleyen 77 (%79,4)
kisiden ise 11’1 (%14,3) disarida da arkadaslar1 oldugunu vurgulamistir.

Huzurevinde arkadasi olma durumu hayatinin ¢ogunu Istanbul’da gegirenlerde
(%83,3, n=70), Istanbul’da gecirmeyenlere gére (%50,0, n=6) istatistiksel anlamli
olacak sekilde yiiksek bulunmustur (p=0,016).
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4.1.4. Huzurevinde kalma nedenleri

Katilimcilarin  huzurevinde kalma nedenlerinin temalar1 Tablo 4.5’te

sikliklariyla birlikte verilmistir.

Tablo 4.5- Katihmeilarin huzurevinde kalma nedenlerinin temalar.

Nedenler Say1  Yiizde (%)

Yalnizlik 29 24,4
Hastalik 16 134
Kendi istegiyle 14 11,8
Baskasina yiik olmak istememesi 12 10,1
Birlikte kalinan kiginin vefati/ bosanma 12 10,1
Eskiden yasadig kisiyle gecinememesi 9 7,6
Tavsiye tizerine 9 7,6
Is yapamamas: 5 4,2
Fiziki siddet gormesi 4 3,4
Evi olmamasi 4 3,4
Maddi nedenler 4 3,4
Birlikte kaldig: kisiye bakmak icin 4 3,4
Sartlar 4 3,4
Yaslanmadan once onlem olarak 3 2,5
Baskasinin getirmesi 3 2,5
Cocuklarin bakmak istememesi 3 25
Yalniz olme korkusu 2 1,7
Yashhik 2 1,7
Rahat olmas: 2 1,7
Ailevi nedenler 1 0,8
Huzur igin 1 0,8
Ev bulmak yerine 1 0,8

Huzurevinde kalma nedeni olarak yalmzligi gosterenler bu duyguyu
hissetmelerini giinliik isleri yapmakta zorlanma, geceleri yalniz kalamama, diger aile
fertlerine ayak uyduramama gibi sebeplerle agiklamistir. Bu hissiyatin genelde birlikte
yasanan kisinin vefat1 ya da esten bosanma sonrasi ortaya ¢iktigr goriilmiistiir;

“Yalmizlik... Kadin oluyor da erkek baska eve sigmwyor.” G7, E, 77

“Yalmzliktan geldim. Arkadasim vardi huzurevinde, bir giin soba
yvakamadim, ne igin var burada dedi.” G11, K, 74

“Yalmz ne yapacagim dedim. Oglanlarin yamina da gittim ama
herkesin bir diizeni var.” G28, E, 69

“Geceler ge¢miyor. Korkuyordum yalnizliktan.” G39, K, 70

“Hamimla olmadi, aldim ceketimi ¢iktim. Evde yalniz oluyordu da
aksamlar gegmiyordu.” G48, E, 69
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“Yalniz yasamak zor. Evden ¢ikiyorsun, lokantaya gidiyorsun. Yolda
bir sey olsa bakanin yok.” G72, E, 86

“Gelin kahri ¢cekmek zor. 20 yil yalniz kaldim, artik kendime bakamaz
oldum. Torun buldu burayr bana.” G74, E, 92

“Hamim vefat edince dort duvar arasinda kaldim. Yemek yap, bulasik

vika, yalniz kaldim. Oglanla kiz da gelmiyor.” G75, E, 90

“Bizi buraya getirdiler ¢cocuklar, ev tuttular. Ama beceremedim ben tek

kalmayr.” G93, K, 86

Huzurevinde kalma nedeni olarak hastaliklarini gosterenler daha ¢ok hastalikli
halleriyle kendilerine bakamamaktan, baskasina yiik olmak istememekten
bahsetmislerdir;

“Isteyerek degil, saghk nedeniyle geldim. Bayimalarim oldu
norolojik.” G32, E, 67

“Cok uzun siire hastanede yattim. Sonra dedim beni burada birakin
kendi halime. Cocuklarin akli kaliyor ama kendin istedin diyorlar.”
G47, K, 84

“Yalmizim... Ameliyat olacaktim, sonrasi bakim lazim.” G66, K, 62

“5 yul yalniz yasadim. Bir giin fenalastim diistiim. Belediye bir cihaz
baglad: fenalasirsan bas biz gelecegiz diye, gotiirdiiler hastaneye.
Sonra oglum bakimevine yatirdi. Buray: 1 sene bekledim.” G84, E, 95

“Basima bir kaza geldi, evimi satmak zorunda kaldim. Fel¢ oldum 4-5
ay hastanede yattim. Oglumun da basina bir kaza geldi. Yalnizliktan
geldim.” G115, K, 91

Huzurevine kendi istegiyle geldigini soyleyenler genelde daha oOnceden
huzurevinden haberdar kisilerdir;
“Arkadasi ziyarete gelmistim, tesadiif eseri burayr gérdiim. Geldim

hosuma gitti, dilekce verdim. Ama ben hep tek kisilik oda saniyordum.”
G18, K, 81

“Kendi tercihimle roman yazmak icin geldim. Sonra gezmekten vakit
bulamadim.” Gb3, E, 86

“Oyle istedim, kendim istedim. Cocuklarin haberi yoktu. Ben onlara
¢iktiktan sonra séyledim. Once ¢ok tepki gosterdiler tabii.” G108, K,
61

“Iki ablami kaybettim, onlar da huzurevindeydi. Ben de buraya attim
kendimi.” G111, E, 78

“Ben hep huzurevlerindeydim, onlarla ilgilenirdim. Sonra dernek falan
kurduk. Duygusal bir zamanimda dedim yazilayim.” G114, E, 68
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Huzurevine bagkasina yiik olmak istemedigi i¢in geldigini belirtenlerin onlara
bakacak kisilerin diizenlerini, huzurlarini, sagliklarin1 bozmaktan tedirgin olduklari
goriilmiistiir;

“Beyin kanamasindan fel¢ olunca kimseye yiik olmak istemedim.” G38,
K, 70

“Evladi ben dogurdum, bana mecbur bakmaya. Ama onun da bir hayatt
var. Biiyiiklerin yaminda konusmak baska, arkadasla baska. Daha da
vas alacagim, belki ¢enesi diisiin bir ihtiyar olacagim diyerek evimin
satildigi giin huzurevine gectim.” G103, K, 73

“Kardeslerim nereye kadar bakacaklar, onlar da ileri yasa geldi.”
G106, K, 65

“Baktim ayligimla gecinemiyorum. Cocuklara da yiik olmak istemedim.
Ben mag hastasiyim. En iyi gidecegim yer dedim huzurevi. Bir arkadasg

onayak oldu.” G117, E, 83

Huzurevine birlikte yasadigi kisi vefat ettigi ya da esinden bosandigi igin
geldigini sdyleyenler bu olaylar sonrasindaki yalmizliklarindan ya da imkanlarin

degisiminden bahsetmistir;
“Hanim kapiyr agmads icki icince, ayrildik.” G3, E, 84

“Ablamla kaliyorduk. Ablam oliince ¢ocuklar evi satti.” G113, K, 71

“llk hanimim kaybettim. Ben de buraya geldim, kendime hanim
buldum.” G100, E, 79

Hanmim vefat edince dort duvar arasinda kaldim. Yemek yap, bulasik
vika, yalniz kaldim. Oglanla kiz da gelmiyor.” G75, E, 90

Huzurevine eskiden yasadig: kisiyle geginemedigi i¢in geldigini sdyleyenler
genelde ¢ocuklar ve aileleri ile sikinti yasamistir. Kimisi bu kisiler tarafindan maddi
veya manevi somiiriilmiis, 6zellikle maddi kayiplar1 sonrasi huzurevine gelmek

zorunda kalmuistir;

“Gelinlerin yanmina sigilmiyor, ev araba tapusu da verdik ama...” G55,
E, 88

“Is yapamiyorum ben. Oglan, gelin biz bakariz dediler, evimizi sattilar.
Sonra gelin kovdu.” G65, K, 80

“Gelinle anlasamadim. Bana dava a¢tilar evden ¢ikayim diye.” G69,
E, 87

“Cocuklar sigara igiyordu. Benim esim de ¢ok sigara igti. Ondan
KOAH kald: bende. Birakmazsaniz ben giderim dedim, birakmadilar.”
G85, K, 78
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Baz1 kisilerin kurumlarda kalmasina daha 6nceden huzurevinde kalan ve

memnun olan yakinlarinin tavsiyeleri 6nayak olmustur;

“Dediler rahat huzurevi. Denedik, begendik. Sonra sattik evi.” E, 62

“Hamim arkadasim vardi. Burada kalvyormus, ben bilmiyorum tabii.
Oradan ogrendim.” E, 74

“Esim oleli 22 yil oldu. MS hastasiydi, 10 yil baktim ona. Evlenmek
istemedim, gezecegim dedim. Bir arkadas vardi, huzurevine (itti
dediler. Onu gérmeye geldim, illa gel dedi. Tek kisilik oda bekledim
ama.” E, 91

Yasama kosullarinin degismesiyle giinliik islerin yapilmaz hale gelmesi
huzurevinde kalmay1 bazi kisiler igin daha cazip hale getirmistir;
“Hanmim ¢amasir asiyordu, diistii balkondan. Simdi yiiriiyor ama ev
isleri zor, en iyisi gidelim dedik.” G36, E, 71

“Evde artik bana yardim edecek kimse yoktu. Camasirt var, bulasig
var...” G58, E, 81

“Hanim vefat edince dort duvar arasinda kaldim. Yemek yap, bulasik

vika, yalniz kaldim. Oglanla kiz da gelmiyor.” GT75, E, 90

Siddet gordiigli icin huzurevine gelen, yani kendi deyimleriyle buraya
siginanlarin tiimii kadindir. Kendilerine siddet uygulayan sadece esleri degil, cocuklari
olan kisiler de bulunmaktadir;

“Oglanlar rahatsizlik verdiler, bazen de vurdular bana. Beni siginma
evinde saniyorlar zaten, orada goriis yasak.” G16, K, 61

“Kadin siginmada 1 yil kaldim ben. 60 yasimi gegince siginma
yonlendirdi beni buraya, vali geldi.” G112, K, 66

“Kiigiik ogluma burs verdiler, Amerika’ya gitti okumaya. Oradan bir
kiz aldi, gavur diye kocam istemedi. O diigiine gidersen bu eve
giremezsin dedi, zaten bazen doverdi beni. Oglan ¢ok iiziildii,
kiyamadim gittim diigiine. Kocam eve almadi beni, komsuda kaldim.
Karakola gittik bir siire sonra. Huzurevlerinde yer bulamadik, bulana
kadar misafirhaneye aldi burasi beni. Dosyamda da polis korumasinda
vaziyor, herkes gibi disart salmiyorlar.” G99, K, 70

Evi/ kalacak yeri olmadigi igin huzurevine gelenler bulunmaktadir;

“Diikkan da evler de gitti. Cocuk satti, is yapacagim dedi.” G90, E, 80
“Kalacak yerim yok. Evlerde ¢ocuklar kaliyor hep.” G33, E, 65
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Yukarida bahsedilen i yapamama, yakinlari ile gecinememe veya onlara yiik
olma gibi nedenler olusmadan 6nce dnlem olarak huzurevine geldigini belirten kisiler
vardir;

“Ileriyi diisiinerek yazildim, unutkanligim cok basladi énlem alinsin
istedim, altima kagirirsam gelinin eline diismek istemedim.” G9, K, 68
“Yaslandik¢a zorluk ¢cekerim diye geldim.” G14, E, 74

“Eviadi ben dogurdum, bana mecbur bakmaya. Ama onun da bir hayatt
var. Biiyiiklerin yaninda konusmak baska, arkadasla baska. Daha da

vas alacagim, belki ¢enesi diisiin bir ihtiyar olacagim diyerek evimin
satildigi giin huzurevine gegtim.” G103, K, 73

Kendine bakamadigi, ¢ocuklar1 da bakmak istemedigi i¢in huzurevinde kalan
kisiler bulunmaktadir;
“Gelin kaynanayla oturmayacagim demis, ben de bilmiyorum.

Goziimde sari nokta var, baktim dolanamiyorum. Kizim da seninle
ugrasamam dedi. Indim, sosyal hizmetlere gittim.” G52, K, 87

Bazi kisiler yalniz yasamaktan ziyade, yalmiz olmekten, o6ldiiklerinden

kimsenin haberi olmamasindan kaygi duymustur;

“Evde yalniz yagamaktan korktum, éliirsem kokarim.” G62, K, 75
“2 arkadagim evinde 6ldii, cesetleri koktu hep.” G8, E, 71

4.1.5.Huzurevi ile ilgili diisiinceler

90 katilimc1 huzurevi ile ilgili diisiinceleri sorulan soruya cevap vermistir. 19
kisi (%21,1) kurumdan ¢ok memnun, 57 kisi (%63,3) memnundur. 7 kisinin (%7,8)
hem memnun oldugu hem memnun olmadig: seyler vardir. 4 kisi (%4,4) kaldig
kurumun daha once kaldiklar1 yerden iyi oldugunu diisiinmekte, 3 kisi (%3,3) ise
kurumu sevmemektedir. Memnun oldugu ve olmadig1 konularda ayrinti veren sirasiyla

23 ve 21 kisinin cevaplar1 Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6- Katihmecilarin huzurevinde memnun olduklari ve olmadiklar: konular.

Memnun olunan konular Sayt Yiizde (%)
Calisanlar 11 47,8
Yemekler 4 17,4
Maliyet 3 13,0
Verilen hizmet 3 13,0
Oda arkadast 2 8,7
Yalnizligr unutturmasi 2 8,7
Dedikodu olmamasi 1 4.4
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Memnun olunmayan konular Sayt  Yiizde (%)

Diger huzurevi sakinleri 10 47,6
Yemekler 3 14,3
Calisanlar 3 14,3
Oda arkadas: 3 14,3
Saglik hizmetleri 2 9,5
Huzurevinin merkeze uzak olmast 1 4,8
Diizensizlik 1 48

Kisiler = huzurevinin  ¢alisanlarindan,  yemeklerinden,  bakimindan,
isinmasindan, maddi kolayligindan, kendilerine sigiacak bir kapi olmasindan ve

yalnizliklarini bir nebze de olsa gidermesinden memnuniyetlerini dile getirmistir;

“Disaridaki insanlar sefillik ¢ekiyor. Biz burada azicik parayla 5
yildizli otelde gibiyiz, bir yiizme havuzumuz eksik (1). Ama bana gore
yer degil burasi. Insanlar saygisiz, toplulukta yasamak zor. Ama
calisanlart ¢ok iyi, cok memnunuz. Yemek istedigimizde ikinci tabagt
alabiliyoruz. Giin iginde istedigimizde disar: ¢ikiyoruz, gece 12’ye
kadar giris serbest. Insanlar yanls diigiiniiyor ama. Buraya hep
diiskiinler geliyor saniyorlar, rencide oluyorum. Ben buraya gelmeyi
kendim sectim.” G13, E, 70

“Buranin hakikaten huzur bulunan bir yer oldugunu belirtmek
istivorum. Giin olur biz de buraya diiseriz demesin kimse, burasi
diisiilen yer degil. Anneler, babalar eliniz ayaginiz tutarken kendi
isteginizle buraya geliniz ki bircok etkinlikten istifade edip yashhigin
keyfini siiriin. Faturalar: diigiinmeden, hastalanirsam kim bakacak
korkusu yasamadan, 24 saat sicak suyu, iligimize kadar i1sindik
diyebilecegimiz  kaloriferi, anlasmali hastaneleri olan kapida
ambulansi, mescidi, imami ile yatili okul misali bir yer burasi. Esasen
¢ok israr edilir annelere babalara bizim evimizde kalin diye, onlar da
biz kéyiimiizii isteriz derler. Iste burast bizim kdyiimiiz, 6yle bir koy ki
son nefesimize kadar bakilacagimizdan eminiz.” G53, K, 86

“Hayatimdan da memnunum. Birey olarak yasamak igin geldim
buraya. Neden nankorliik edelim, odalarda olmayan hi¢bir sey yok.”
G35, E, 82

“Evimden iyi, hi¢ olmazsa yemegi var. Begenmezsen de disart
gidersin.” G43, E, 77

“Su anda kendi evimden iyi. Dedikodu yok, tantana yok, yemegin
yapilyyor.” G54, E, 68

“Memnunum. Iki kisilik odadayim. Tek kisilik dediler de yalniz ne
vapacagim. Gergi biraz zor oluyor ama.” G57, E, 75

’

“Memnunum, keske once gelseydim. Allah’a siikiirler olsun dedim.’
G73,E, 69
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“Bir sikdyetim yok. Personelleri her seyi yapar, 24 saat sicak suyun
var.” G95, E, 81

“Sorunlar ¢ok ama genel olarak burada olmam gerektigini biliyorum,
avantajlarim da var.” G98, K, 80

“Memnunum, insanlarimizi iyi. Burast olmasaydi biz sokaklardaydik,
bize sahip ¢iktilar.” G112, K, 66

Huzurevindeki diger insanlardan, oda arkadaslarindan, Yyemeklerden,
calisanlardan memnun olmayanlarin yaninda, huzurevi kosullarindan bagimsiz olarak
evi disinda bir kurumda kalmay1 heniiz kabullenememis kisiler de bulunmaktadir;

“Allaha siikiir, ama oglanlar bana rahatsizlik vermeseydi ben burada

kalmak ister miydim? Onlarin temizligini de asini da yapardim. Burada
tammadigin insanlarla ge¢inmek ¢ok zor.” G16, K, 61

“Sevmiyorum burayi, toplama kampir gibi her tirlii insan var.
Calisanlar hakkini yiyemem ama.” G28, K, 69

“Her geleni aliyorlar buraya, nedir belli degil. Izmir’de Narlidere var,
orast ne kadar giizel. Burast daha tam huzurevi gérevini yerine
getirmiyor.” G48, E, 66

“Ben memnunum ama tiztintiiyii atamiyorum tistiimden” G69, E, 87
“Memurlar iyi de biz iyi degiliz.” G39, K, 70

“Burast ¢ok iyiydi ama ¢ok doldu burasi, c¢esit ¢esit insanlar geldi.
Yemekleri de yiyemiyorsun. Oda arkadagsim var bak, 6. 6ldii.” G99, K,
70

“Kurum olarak sikdyetim yok ama insanlari da terbiye
edemiyorsunuz.” G103, K, 73

T . . . . e .
Iyi burasi ama yemek problemimiz var, ger¢i verdigimiz para da para

degil.” G56, E, 83
“Secenegim yok aslinda ama...” G78, K, 66
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Huzurevine gelmeden 6nce huzurevi ile ilgili neler diisiindiikleri sorusunu 73

kisi cevaplamustir. Kisilerin cevaplari temalarina ayrilmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7- Katihmcilarin huzurevine gelmeden 6nce huzurevi hakkindaki diisiinceleri.

Diisiinceler Say1  Yiizde (%)

Bilmiyordu 24 32,4
Diistinmemigti 12 16,2
Kotii soylentiler duymustu 8 10,8
Tavsiye etmislerdi 6 8,1
Kotii seyler diistiniiyordu 5 6,8
Gelmek istiyordu 5 6,8
Gelmek istemiyordu 4 5,4
Nasil oldugunu biliyordu 4 5,4
Barnacak yer olarak gériiyordu 2 2,7
Insanlarin bu kadar zor olacagini 2 27
diistinmemisti '

Yapamam diyordu 2 2,7
Dabha iyi saniyordu 2 2,7
Cok beklentisi yoktu 1 14
Daha farkly bekliyordu 1 14
Alwsirim diyordu 1 1,4

Katilimeilarin huzurevine gelmeden 6nce huzurevi ile ilgili kéti duyumlar
aldiklarini, baskalarinin kurumlarda kalanlara kars1 6n yargilarindan ¢ekindiklerini,
buraya gelmek istemediklerini, akillarindan dahi gegirmediklerini belirtmistir;

“Huzurevi bilmezdim hig, biz de yadirgiyorduk. Fir¢ayla yikamak falan
duyuyorduk ama akilli adam pek inanmiyor. Buralarda oturuyorum, bir

gtin bir girdim iceri. Dediler burada elini operler. Haftaya kalmadi
baktim kayit oluyorum.” G5, E, 79

“Cocuklarin kapisinda kopek olurum yine gelmem diyordum.” G11, K,
74

“Sinirlendim énce, huzurevi neymis dedim.” G22, E, 62

“Hig diisiinmiiyordum, aklima bile gelmezdi. Oglan da istemedi ama
gordiikten sonra tamam dedi” G40, K, 78

“Zor olur diye diisiintiyordum. Doktor dedi ev isi yapma, yiirii. Neresi
var dedim, burayr buldum.” G53, K, 86

“Basta kendi muhitim oldugundan istemedim. Ezikligi var huzurevinde
olmanin.” G56, E, 83

“Huzurevi lafi zaten topluma soguk geliyor. Bizim kiz arastirmis
kiyamadim.” G57, E, 75

“Zaman zaman buradan gegerdim. Bir giin birisi oradan ¢ikti, konustuk
onla. Eninde sonunda burada olacagim dedim.” G58, E, 81
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“Ilk dediklerinde ¢ok kétii diye diisiiniiyordum. Bana derlerdi ki orada
igne vuruyorlar, vefat ettiriyorlar. Ama burayr goriince 5 yildizli otel
dedim, huzuru gordiim. Evde yalniz basinaydim.” G75, E, 90

“Uziiliiyordum annelerini atiyorlar diye, bir anneye bakamiyorlar.
Eskiden doviiyorlardi, bakamiyorlardr. Simdi Allah’a ¢ok siikiir.”
G113,K, 71

Baz1 kisilerin ise huzurevinde yasamanin ve insanlarin daha iyi olmasini

bekledikleri goriilmiistiir;

“Rahat olur dedim ama daha da huzursuz oldum” G34, K, 82

“Bu kadar zor oldugunu diisiinmiiyordum. Akil sagliginiz yerindeyse
zor. Daha sempatik bakiyordum.” G66, K, 62

“Yashlarin bu kadar sinirli oldugunu bilmiyordum.” G68, E, 62
“Misafirhane gibi bekliyordum, daha hastane gibi ¢ikti.” G77, K, 73
4.2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi 11 (SYBD-II)

Katilimcilarin SYBD-II puanlar1 Tablo 4.7’de verilmistir. Her alt boyutun
icerdigi madde sayis1 farkli olabildiginden ayrica soru basina diisen ortalama puan da
hesaplanmistir. Soru basina en yiiksek puanin alindigi alt boyut manevi gelisim, en
disik puanin alindigir ise saglik sorumlulugudur. SYBD-II’'nin Cronbach alfa
giivenirlik katsayisi 0,892 bulunmustur. Alt boyutlarin ise giivenirlik katsayilar1 0,385
ile 0,890 arasinda degismektedir (Tablo 4.8). Beslenmede “sekeri ve tatlyn kisith
tiiketirim” 1fadesi ¢ikarildiginda Cronbach alfanin 0,452’ye, bu ifade ile birlikte
“kahvalti yaparim” ve “her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan toplam 6-11
porsiyon yerim” maddeleri de ¢ikarilldiginda 0,520’ye yiikseldigi goriilmiigtiir. Her
kosulda giivenilirlik diisiik kalmaktadir.

Tablo 4.8- Katihmcilarin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar Olgegi 11 ortalama
puanlan ve dl¢egin giivenirligi.

soru basina

Cronbach alfa
ortalama £ ss

ortalama =+ ss

Olgek alt boyutlar |
Saglik sorumlulugu 13,8 +3,9 1,5+04 0,834
Fiziksel aktivite 129+3,7 1,6 £0,5 0,785
Beslenme 21,0+2.3 2,3+0,3 0,385
Manevi geligim 24,2+ 4.3 2,7+0,5 0,880
Kisilerarasi iliskiler 21,9+4,1 24+0,5 0,890
Stres yonetimi 20,5+3,2 2,604 0,738

Olgek toplam 114,4 + 13,5 2,2+0,3 0,892
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SYBD-II alt dlgeklerinin ve toplam puanlarmin korelasyonlarina bakilmistir

(Tablo 4.9). Toplam puan ile tiim alt dlgekler arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Toplam puanin en yiiksek korelasyonu stres yonetimi ile (iyi derecede), en diistigii ise

beslenme iledir (zayif-orta derecede).

Alt Olgeklerin kendi aralarinda karsilastirildiginda en yiiksek pozitif

korelasyonlar stres yonetimi ile saglik sorumlulugu ve kisilerarasi iligkiler arasindadir,

orta derecede iligkilidirler. Digerler anlamhi (p<0,05) iliskiye sahip olanlar ise zayif-

orta derecede pozitif koreledir.

Tablo 4.9- Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT toplam ve alt 6lgekleri
puanlarimin korelasyonu.

Fiziksel Manevi | Kigsilerarast Stres Toplam
aktivite Beslenme gelisim iligkiler yonetimi | SYBD-II
Saghk| r 0,098 -0,009 0,308 0,482 0,542 0,683
sorumlulugu | p ,0288 0,920 0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Fiziksel | r 0,307 0,286 0,035 0,100 0,435
aktivite | p 0,001 0,002 0,708 0,280 <0,001
Beslenme r 0,033 -0,060 0,139 0,398
p 0,721 0,517 0,131 <0,001
Manevi| r 0,131 0,279 0,594
gelisim| p 0,154 0,002 <0,001
Kisilerarast| 1 0,559 0,563
iliskiler | p <0,001 <0,001
Stres| r 0,746
yonetimi| p <0,001
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4.2.1.Degiskenlerin SYBD-IIye etkisi

Huzurevi oOzelliklerine gére SYBD-Il puanlarinin degisimi Tablo 4.10°da
verilmistir. Buna goére Beylikdiizii’'nde konaklayan kisilerin kisileraras: iliskileri
Zeytinburnu Semiha Sakir’dekilere gore daha iyi bulunmustur (p=0,012). Odada
kalinan kisi sayisina gore ise saglikli yasam big¢imi davranislart degisiklik

gostermemektedir.

Tablo 4.10- Konaklanan ortama gore SYBD-11 puan ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Saghk Fiziksel Manevi Kisileraras1  Stres Toplam
sorumlulugu aktivite Beslenme gelisim iliskiler  yonetimi puan
Kaldig1 kurum
ZEy.tmbum.u 159+44 [11,5+£2,7|22,1+3,2|22,5+4,9| 19,7+5,0 | 193+3,5]110,9+17,5
Semiha Sakir

Kartal-Maltepe| 13,5 +3,7 13,7£3,9(209+1,5(245+4,4| 219+38 |20,5+3,1 |1150+12,8
Beylikdiizii| 13,1 +4,0 12,6 £2,4|20,7+2,0(255+3,2| 242+28 |20,7+2,8|116,7+10,0
Prof. Dr.
Fahrettin Kerim| 13,1 £3,2 13,3+£49(205+2,2(249+2,9| 223+28 |21,8+2,2]1158+10,8
Niliifer Gokay
lzzet Baysal| 128+28 [12,9+4,5/202+2,6 |243+5,5| 228=4.8 |212+38|1142+154

p 0,071 0,256 0,109 0,207 0,014 0,146 0,790
Odasi kag kisilik?
Tek| 142+4,1 |129+3,721,2+3,0(245+53| 21,7+4,8 | 20,8+3,1 [115,4+149
Ciftf 13,7+£3,8 12,9+3,8/20,9+2,0|242+3,9| 22,0+3,8 |204+3,2|1142+12,8

p| 00,522 970 0,343 0,491 0,747 0,532 0,231
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SYBD-II’nin kategorik demografik 6zelliklerden ve sosyal aktivitelere katilim
durumundan etkilenip etkilenmedigini bulmak i¢in yapilan analizlere Tablo 4.11°de
yer verilmistir. Kadinlarin saglik sorumluluklarinin erkeklerden daha fazla oldugu
(p=0,001) istatistiksel anlamli sekilde bulunmustur. Kisinin hayatinin gogunlugunu
gecirdigi yere ve gelir durumuna gore ise saglikli yasam bigimleri farklilik

gostermemektedir.

Egitim diizeyinin manevi gelisim ve toplam 6l¢ek puani {izerine etkisi oldugu
goriilmiistiir. Manevi gelisim yapilan post-hoc analizlerde; okuryazar olmayanlarda,
lise veya lisans ve iizeri egitim almis kisilere gore (p<0,001), ilkokul okumus kisilerde
lisans ve tizeri egitim almis kisilere gore (p=0,038), ortaokul okumus kisilerde ise lise
(p=0,005) ve lisans ve tizeri (p=0,002) egitimi almis kisilere gore daha az bulunmustur.
Olgek toplam puani egitim gruplarmin en az ikisi arasinda istatiksel olarak farkl
bulunmus olmakla birlikte yapilan post-hoc analizlerde gruplardan herhangi ikisi

arasinda fark saptanamamistir.

Manevi gelisim 3 ve 4. Meslek beceri diizeyinde, 2 veya 1. beceri diizeylerine

gore daha iyi bulunmustur (sirastyla p=0,008 ve 0,005).

Medeni durumun saglik sorumlulugunda olusturdugu farkin esi vefat eden ve
bosanmis olan gruplardan kaynaklandigi post-hoc analizlerle tespit edilmistir
(p=0,036). Cocugu olanlarin ise olmayanlara gore fiziksel olarak daha aktif oldugu
(p=0,045) gorilmiistiir.

Sosyal aktivitelere katilmayan kisilerin, manevi gelisimlerinin bazen ve
genelde aktivitelere katilanlardan daha az oldugu (sirastyla p= 0,001 ve 0,038), kisiler
arasi iliskilerinin ve toplam SYBD-II puanlarinin da bazen katilanlardan daha diisiik

oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0,007 ve 0,035).

Kurumda arkadasi olanlarin kisiler arasi iliskilerinin kurumda arkadasi

olmayanlara gore daha iyi oldugu goriilmiistiir (p=0,007).
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Tablo 4.11- Kategorik demografik degiskenlere gore Saghkh Yasam Bicimi Davramslar:
Olcegi I puan ortalamalarimin karsilastiriimasi.

Saghk Fiziksel Manevi Kisileraras1  Stres Toplam
sorumlulugu aktivite Beslenme gelisim iliskiler yonetimi puan

Cinsiyet

Kadin| 151+4,0 |12,7+4,0(21,5+24 |249+4,5| 224+4,1 |205+35| 117,1+13,7
Erkek| 13,0+£3,6 |[13,1+£3,6|20,7+2,1 {238+4,2| 215+42 |205+3,0( 112,6=+13,1

p| 0,001 0373 | 0117 | 0,203 0,258 0,871 0,061
Esitim
Okur y;ez;; 120420 12335 21,0413 190429 200447 |188=4.0] 103.0+147

Okuryazar| 15,7+53 12,1+2,6 [20,8+4,0 [232+49| 219+5,6 [194+4,2| 113,1+204
Jlkokul| 143+38 [13,7+3,5 |21,1+2,3 [23,7+3,6| 21,9+3.8 [20,7+3,1| 1152+13,3
Ortaokul | 13,1+34 |122+3,7|21,5+2,0 |122,2+3,5| 21,1+£5,2 [19,8+2,8| 109,9+10,2
Lise| 13,9+4,6 13,3+4,5(21,0+2,3 |259+44 | 223+3,4 [209+3,0| 117,5+13,5
Lisans ve tizeri| 13,2+1,7 123+3,120,5+1,6 (27,3+2,8| 23,1+3,5 |21,7+£3,0] 118,1+£7,8

p 0,606 0,623 0,929 <0,001 0,528 0,277 0,023
Hayatimin ¢ogunlugunu gecirdigi yer
Istanbul| 14,0+3.8 13,0+3,8 [21,1+24 [244+4,1| 22,1+4,0 [20,6+3,2| 1152+13.3
Istanbul dist| 131+44 12,5+3,4 {204 +1,5 [239+4,5| 214+34 |203+£28]| 111,5+12,3

p 0,188 0,757 0,247 0,682 0,353 0,640 0,276
Meslek beceri diizeyleri
3 ve 4. beceri
diizeyleri
2. beceri diizeyi| 13,7£4,0 [129+3,9 [212+25 [23,7+4,7| 21,044 [205+3.2[1129+152
1. beceri diizeyi| 144+44 13,638 208+1,5 [232+3,4| 232+2,6 [202=22| 1154=11,1
Calismamig| 144+3,4 122+3,8 |21,2+24 (23,044 | 21,5+4,8 [20,5+4,6] 112,6+16,0

p 0,774 0,654 0,775 0,002 0,132 0,713 0,523

13,6 £3,6 |12,7+3,4(20,8+2,2 |265+3,4| 229+3,8 [209+32( 117,5+9,7

Gelir durumu
Yok| 13,0+3,8 12,6 £5,3 120,6+2,4 |246+3,6| 229+3,0 (21,2+3,3]| 1148+11,1
Emekli maasi| 13,8+3,8 12,9+3,521,0+2,2 24,1 +43| 21,8+4,2 [20,4+3,2]| 113,9+13,3
Emekli maast
+ ek gelir
p 0,319 0,607 0,799 0,222 0,820 0,463 0,516
Medeni durum
Evli| 142+3,3 [13,9+4,021,3+24 (244+43| 21,8+4,0 (21,1 +27]| 116,7+13,4
Bekdr| 142+4,0 [122+32|21,7+1,7 [22,8+5,5| 20,9+5,2 [19,6+3,7| 111,4+16,9
Esi vefat etmig| 14,7+43 13,0+3,9 121,0+2,4 |23,8+3,8| 21,9+3,8 [20,4+3,4] 115,0+13,3
Bosanmig| 122429 | 12,743,6 |20,6+2,2 [254+4,4| 225+39 [20,8+2,8| 114,2+12,1

p 0,034 0,559 0,394 0,218 0,845 0,659 0,728

16,2 +5,1 132+6,1 |21,6+3,9 [272+£5,5| 23,0£3,6 (22,4+3,1| 123,6+20,0

Cocugu,

Yok| 134+35 [11,8+32[21,0+1,8[235+5,0] 21,952 [203+3.6][ 111,8+14,7
Var| 14,040 [133+39(21,0+24 (24541 21,9+3,7 [20,6+3,0] 1152+13,1
p 0,583 0,045 0,649 0,803 0,382 0,863 0,481
Sosyal aktivitelere/ gezilere katilim durumu
Katilmiyor| 143+3,9 [122+34 (21,519 [22,0+3,6| 19,742 [19,1+3,1|108,8+123
Bazen katiliyor| 14,0 +4,2 13,1+3,9 |21,4+3,1 (26,0+4,2| 23,0+4,0 |20,7+3,6] 118,2+14,6

Genelde | 13 3¢ 137430 211416 |243444| 218441 |209432]| 1154+ 14.0
katiliyor
p 0,829 0,775 0,312 0,001 0,009 0,087 0,029

Kurumda arkadasy;
Yok| 14,7+49 [21,5+1,9[114+25 (22558 19,150 [189+4,1[107,9+17,8
Var| 13,5+33 [21,0+2,5|13,0£3,7 [242+4,1| 223+38 [208+29( 1148124
p 0,495 0,531 0,073 0,463 0,007 0,056 0,242
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SYBD-II ile nicel ve ordinal degiskenlerle korelasyonu incelenmistir (Tablo
4.12). Cocuk sayist ile fiziksel aktivite arasinda, kronik hastalik sayisi ile saglik
sorumlulugu arasinda ve egitim ile toplam SYBD-II arasinda istatiksel olarak anlamli
ancak ¢ok zayif pozitif korelasyon (sirastyla r=0,193, 0,200 ve 0,228) bulunmustur.
Manevi gelisim ile egitim ve mesleki beceri diizeyi arasinda ise istatiksel anlamli ve

zayif-orta pozitif korelasyon (sirasiyla r=0,476 ve 0,322) bulunmustur.

Tablo 4.12- Nicel ve ordinal degiskenlerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi I1
puanlan ile korelasyonu.

Saghk Fiziksel Manevi Kisileraras1 Stres |Toplam
sorumlulugu aktivite Beslenme gelisim iliskiler  yonetimi [ puan
Yag
Korelasyon | 544 0,127 | -0,132 | -0,108 | 0,009 0,138 | -0,061
katsayisi
p| 0631 0170 | 0,152 | 0242 | 0,925 0,135 | 0,507
Cocuk sayist
Korelasyon | 15 0193 | -0,041 |-0,075 | -0,063 | -0,037 | 0,014
katsayisi
p| 0,103 0,035 | 0,655 | 0,419 | 0,495 0,692 | 0,881
Huzurevinde kalig siiresi
Korelasyon | 159 0,075 | 0,167 |-0,106 | -0,018 | 0,128 | 0,053
katsayisi
p| 0,084 0420 | 0,069 | 0253 | 0,848 0,166 | 0,570
Egitim
Korelasyon| 559 | L0041 | -0041 | 0476 | 0134 0173 | 0,228
katsayisi
p| 0751 0657 | 0657 |<0,001 | 0,146 0,060 | 0,012
Meslek beceri diizeyi
Korelasyon | 569 0,018 | -0,061 | 0,322 | 0,040 0,063 | 0,099
katsayisi
p| 0497 0846 | 0506 |<0,001 | 0,665 0,497 | 0,280
Kronik hastalik sayisi
Korelasyon | o 0,027 | 0046 | 0,034 | 0,102 0,051 | 0,128
katsayisi
p| 0048 0,794 | 0,655 | 0,742 | 0,316 0,618 | 0,210
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Katilimeilarin  saghik durumlarima gére SYBD-IlI puan degisimleri Tablo
4.13’de verilmistir. Kronik hastalig1 olanlarin olmayanlara gore saglik sorumlulugu
daha fazla (p=0,003), fiziksel aktiviteleri ise daha az (p=0,006) bulunmustur. ilag
takibini kendi yapanlarin manevi gelisimi, Kisileraras1 iligkileri, stres yonetimi ve
Olgek toplam puanlar ilag takibi hastane personeli tarafindan yapilanlara gore daha

yiiksektir (sirastyla p=0,019, 0,049, 0,041 ve 0,042).

Yiiriirken destek kullanmayanlarin bazen ya da siirekli destek kullananlara gore
fiziksel aktivite puanlari post-hoc testlerde daha yiiksek bulunmustur (sirastyla
p=0,024 ve p<0,001). Sigara igme durumu ise saglikli yasam davranis bi¢imlerini

etkilememektedir.

Tablo 4.13- Saghk durumuna gore Saghklh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi II puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Saghk Fiziksel Manevi Kisileraras1  Stres Toplam
sorumlulugu aktivite Beslenme gelisim  iliskiler  yonetimi puan

Kronik hastalig
Yok| 11,528 [152+39(21,6+2,0(248+5,5| 21,5+5,2 |20,7+3,6 [1153+16,4
Var| 142+39 [12,6+3,6/209+23 |24,1+4,1| 21,9+3,9 |20,5+3,1 |114,3+13,0

p 0,003 0,006 0,188 0,210 0,910 0,649 0,660
Tlag takibini yapan kisi
Kendisi| 142+39 |12,8+3,6/20,9+23 |246+42| 223+39 |[209+3,1 [1157+13,0
Huzurevi
personeli
p 0,991 0,123 0,448 0,019 0,049 0,041 0,042

142+39 [11,8+3,7[21,0+2,5 [22,6+3,7| 20,7+3,8 |19,3+3,1 |109,6+12,3

Sigara;
gHig icmemis| 14441 [123+33[20,7+2,4 [244+44] 21,8+3,9 [20,1+3,4 [113,8+128
Burakmis| 13,032 [135+44 21,120 [249+3,0| 23,129 |212+27 [1168=10,0
Ieivor| 134+4,0 [133+34[212+1,8 (23249 209+49 [205+3,0 [112,6%155

p 0,247 0,348 0,222 0,529 0,227 0,334 0,615
Yiiriirken destek kullanim durumu
Hic| 13.8+39 [13.9+3,6[21,1+2,5 [247+45] 220+42 |20,6+3,0 [116,0+13,38
Bazen| 13,929 [11,9+48[212+2,1 |240+3,4| 213+3,6 |20,7+3,6 [113,1£11,9
Her zaman| 13,9+4.4 |10,8+2,4[205+1,7 |232+42| 220+42 |202+3,5 [110,7+132

p 0,855 0,000 0,420 0,364 0,673 0,901 0,146
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4.3. Nottingham Saghk Profili Ol¢egi (NSP)

Katilimeilarin en iyi profile sahip olduklari alt boyutlar agri ve enerji, en kotiisi

ise uyku olmustur. NSP’nin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,791 bulunmustur. Alt

boyutlarin ise giivenirlik katsayilar1 0,410 ile 0,774 arasinda degismektedir (Tablo

4.14). Sosyal izolasyon boyutundaki “insanlara yiik oldugumu diisgtiniiyorum”

maddesi c¢ikarildiginda Cronbach alfa degerinin 0,568’¢ yiikseldigi goriilmiistiir. Bu

madde ile birlikte “kendimi yalniz hissediyorum” ifadesi de ¢ikarildiginda Cronbach

alfa 0,625’e yiikselmistir.

Tablo 4.14- Nottingham Saglik Profili Olcegi ortalama puanlar ve lcegin giivenirligi.

Ortalama + ss

Cronbach alfa

Olgek alt boyutlar |
Agr 9,0+ 15,5 0,774
Duygusal reaksiyon 10,6 £ 14,1 0,643
Sosyal izolasyon 18,8 +19,7 0,410
Fiziksel aktivite 16,1 +16,9 0,685
Enerji 9,0+21,4 0,602
Uyku 19,2 +£27.6 0,697

Olgek toplam 82,6 + 70,8 0,791
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NSP alt 6l¢eklerinin ve toplam puanlarinin korelasyonlarina bakilmistir (Tablo
4.15). Toplam puan ile tim alt dlgekler arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
Toplam puanin en yiiksek korelasyonu duygusal reaksiyon ile (orta derecede), en

diistigii ise agr1 iledir (zayif-orta derecede).

Alt oOlgeklerin kendi aralarinda karsilagtirildiginda en yiiksek pozitif
korelasyonlar agri ile fiziksel aktivite ve duygusal reaksiyon ile enerji arasindadir, orta
derecede iliskilidirler. Digerler anlamli (p<0,05) iliskiye sahip olanlardan sadece agri
ve duygusal reaksiyonlar arasinda ¢ok zayif pozitif korelasyon bulunmustur. Digerleri

zay1f-orta derecede pozitif iliskiye sahiptir.

Tablo 4.15- Nottingham Saghk Profili Olcegi toplam ve alt 6lcekleri puanlarmmn
korelasyonu.

Duygusal Sosyal Fiziksel Toplam

reaksiyon izolasyon aktivite Enerji Uyku NSP

Agr r 0,195 -0,035 0,547 0,383 -0,021 0,394
p 0,033 0,701 <0,001 <0,001 0,822 <0,001

Duygusal | r 0,363 0,138 0,500 0,256 0,634
reaksiyon| p <0,001 0,132 <0,001 0,005 <0,001
Sosyal | r -0,066 0,293 0,267 0,568
izolasyon| p 0,473 0,001 0,003 <0,001
Fiziksel | r 0,291 -0,033 0,429
aktivite| p 0,001 0,721 <0,001
S r 0,131 0,607
p 0,153 <0,001

r 0,608
Uyku) <0,001
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4.3.1. Degiskenlerin NSP’ye etkisi

Konaklanan ortamin saglik profiline etkisi analiz edilmistir (Tablo 4.16).
Yapilan post-hoc analizlerinde Zeytinburnu Semiha Sakir’de konaklayan kisilerin
Beylikdiizii, Prof. Dr. Fahrettin Kerim Niliifer Gokay ve Izzet Baysal’dakilere gore
sosyal olarak daha izole oldugu goriilmiistiir (sirastyla p=0,007, 0,002 ve 0,002).

Odada kalan kisi sayisinin ise saglik profillerine etkisi bulunamamastir.

Tablo 4.16- Konaklanan ortama gore Nottingham Saghk Profili Olgegi puan
ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Duygusal Sosyal Fiziksel Toplam
Agrn reaksiyon izolasyon aktivite  Enerji Uyku puan
Kaldig1 kurum
Zeytinburnul ¢ o 14 4 | 97510,5 31,7203 10,6 = 14,6| 11,5+ 24,7 13,7 209| 86,0+ 638
Semiha Sakir
Kartal-Maltepe| 9,8+18,8 | 11,4+14,7 [20,9+20,3/18,4+18,8| 8,1 £18,7 |18,0+26,3| 86,6 = 80,2
Beylikdiizii| 10,7 14,6 | 6,7+12,6 | 9,1 11,2 |20,4+18,2| 8,1£229 [17,1+28,1| 71,9+ 62,4
Prof. Dr.
Fahrettin Kerim| 6,7+9,8 |12,0+16,87(10,4+15,3[12,6+11,0| 5,1 +12,4 |26,1 £34,6| 72,8 £ 56,4
Niliifer Gokay
Izzet Baysal| 7,5+13,0 | 13,3+17,2 |8,5+14,9 [182+17,9| 14,6 33,7 |28,4+32,8| 90,5+ 85,7
p| 0,962 0,723 0,000 0,232 0,922 0,617 0,901
Odasi kag kisilik?
Tek| 10,4 +15,1 | 10,1 £13,2 (17,6 £19,6(15,4+15,0| 14,1 £29,4 (22,1 +31,0| 89,6 = 71,1
Cifil 8,7+158 | 11,0£14,5[19,1£19,9[163+17,7| 7,4=18,1 |184+26,7| 81,0+71,3
p| 0,228 0,839 0,784 0,937 0,363 0,737 0,553

Saglik profillerinin kategorik demografik 6zelliklerden ve sosyal aktivitelere
katilim durumundan etkilenip etkilenmedigini bulmak i¢in analizler yapilmistir (Tablo
4.17). Buna gore fiziksel aktivite profili kadinlarda erkeklere gore daha kotiidiir
(p=0,037). Hayatinin ¢ogunu Istanbul’da gecirmeyenler Istanbul’da gegirenlere gére

sosyal olarak daha izoledirler (p=0,047).

Duygusal reaksiyonlarin, enerji ve toplam saglik profilinin sosyal aktivitelere
katilmayanlarda bazen katilanlara gore daha kot oldugu goriilmiistiir (sirasiyla
p=0,037, 0,029 ve0,003).

Huzurevinde arkadasi olmayanlarin duygusal reaksiyon, sosyal izolasyon,
enerji ve toplam saglik profillerinin arkadasi olanlara gore daha kotii oldugu

bulunmustur (sirasiyla p=0,004, <0,001, 0,050 ve 0,010)

Egitimin, meslek beceri seviyesinin, gelir durumunun, medeni durumun ve

cocuk varligiin ise saglik profili lizerine etkisi bulunamamustir.
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Tablo 4.17- Kategorik demografik degiskenlere gore Nottingham
puan ortalamalarinin karsilagstirilmasi.

Saghk Profili Ol¢cegi

Duygusal  Sosyal Fiziksel Toplam
Agri reaksiyon izolasyon aktivite Enerji Uyku puan
Cinsiyet
Kadin| 12,4203 [12,9+17,3 [ 17,7+21,1 |20,5+18,7 103 £22,1 [20,5+27,7 | 94,3+83,7
Erkek| 6,7+10,7 | 9,1+11,4 [19,5+189 [13,1 15,0 8,1+21,1 |183+27,6 | 74,7+60,0
p 0,437 0,531 0,549 0,037 0,536 0,631 0,309
Egitim
Okur y;ez;; 1944299 | 1744202 | 26,7244 234+193 (22,0322 | 2124282 | 130,0+110,7
Okuryazar| 8,1+12,5 |[17,9+14,5 |20,9+26,0 [17,1+12,6|24,9+38,9 |20,0+30,3 | 108,8 87,8
Tikokul | 6,8+13,0 | 9,3+13,1 |20,3+18,0 [14,6+16,0| 50+125 |18,6+23,8 [ 74,6 +52,5
Ortaokul | 10,8 £16,0 | 11,2+15,0 [ 188+15,8 |148+154| 6,4+12,2 [182+32,1 | 802+51,5
Lise| 7,9+149 |104+14,0 |17,8+20,5 [14,7+18,6| 93+24,7 |222+32,1 | 82,2+81,5
Lisans ve dizeri| 7,6+10,4 | 39+80 | 9,5+16,5 [169+158| 1,6+62 |142+192 | 53,6+40,7
p 0,822 0,146 0,307 0,802 0,227 0,984 0,356
Hayatinin ¢ogunlugunu gecirdigi yer
Istanbul| 9,1 16,0 | 11,0148 | 17,0+18,6 [16,6+16,6| 8,7+21,8 |19,0+280 | 81,3+72,0
Istanbul digt| 8,2+122 | 73+84 |287+23,0 (134193 |9,0+193 |21,8+255 | 88,3+658
p 0,928 0,611 0,047 0,358 0,809 0,386 0,522
Meslegi
3ve 4."Becer|. 83+11,7 | 6,6+10,6 |14,7+20,3 (18,0173 | 7,3+17,7 |24,0+30,6 | 78,8 60,3
diizeyleri
2. beceri diizeyi| 7,9+14,2 |10,1 +13,0 [21,7+19,6 [139+16,4| 9,3+23,2 |17,0£27,5| 79,9+70,6
1. beceri diizeyi| 95+17,2 |152+179 | 13,7+14,6 |162+15,8| 7,2+19,3 |16,9+23,5 78,6 £ 8,6
Calismamug| 16,3 258 | 16,7 +18,6 | 22,7+24,9 (222 +20,1 | 14,6259 |21,8+27,7 | 114,3+110,0
p 0,773 0,215 0,190 0,571 0,825 0,647 0,922
Gelir durumu
Yok| 47119 [11,6+14,1 |14,6+20,7 [182+155| 8,2+162 [26,0+359 | 832+69,7
Emekli maast| 9,7+16,0 | 10,8144 [192+19,7 [163+172| 9,5+22,3 | 18,1272 | 83,6724
Emekli maast| 1, 35 | 61156 1612221 | 64496 0 295+207 | 60,5+34,0
+ ek gelir
p 0,395 0,924 0,645 0,310 0,554 0,291 0,904
Medeni durum
Evli| 6,0+£10,8 | 89+155 [183+172[109+12,0| 7,2+24,0 [ 185+23,6 | 69,7+54,1
Bekdr| 83+14,5 | 93+11,8 |19,7+24,6 [172+17,5| 9,5+19,0 | 12,1249 | 76,1752
Esi vefat etmis | 12,8+19,8 [12,9+15,6 | 21,0209 [19,7+19,7 | 11,8223 [19,5+£27,5 | 97,7+83,6
Bosanmig| 58+92 | 93+123 |154£16,9 |12,5+13,3| 5,7£20,6 |20,8+29,6 [ 69,5+52,6
p 0,572 0,583 0,679 0,319 0,224 0,453 0,421
Cocugu,
Yok| 10,0+16,7 | 7,8+11,2 [ 150+22,8 [17,5+18,4|11,0+23,5 |13,9+22,6 | 752+72,7
Var| 8,7+15,1 |11,5+14,9 [20,0+18,6 [15,6+16,5| 83+20,9 |20,9+289 [ 84,9+704
p. 0,790 0,265 0,078 0,737 0,406 0,222 0,255
Sosyal aktivitelere/ gezilere katilim durumu
Katilmiyor | 14,9 22,6 | 16,1 £18,0 |25,7+20,2 |21,7+22,5|154+26,7 |22,0+28,7 | 115,8 + 80,0
Bazen katiliyor| 64+133 | 52+13,0 [122+154 [133+11,9| 1,6+7,7 [153+27,3| 53,9+56,2
Genelde | o 138 | 932114 2065215 1484172 | 624166 |173£252 | 7504693
katilryor
pl 0,406 0,039 0,059 0,612 0,031 0,544 0,004
Huzurevinde arkadasi;
Yok| 14,5+£24,9 | 188+16,5 |38,4+22,4 (21,2+22,122,5+33,9 [26,4+26,5 | 141,6 +107,5
Var| 7,8£12,5 | 87125 [157+169 (16,0151 7,7+18,7 | 18,1282 | 74,0+53,7
p, 0,658 0,004 <0,001 0,514 0,050 0,129 0,010
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NSP ile nicel ve ordinal degiskenlerle korelasyonu incelenmistir (Tablo 4.18).

Yas ile agr1 ve enerji profilleri arasinda, istatiksel olarak anlamli ancak ¢ok zayif

pozitif korelasyon (sirastyla r=0,230 ve 0,217) bulunmustur. Yas ile fiziksel aktivite

arasinda istatiksel anlamli ve zayif-orta pozitif korelasyon (r=0,307) bulunmustur.

Fakat NSP’de puan artis1 saglik profilinin kétiilesmesine isaret ettiginden, yastaki artis

ilgili saglik profillerinde kotiilesmeyle baglantilidir.

Huzurevinde kalis siiresi ile uyku profili arasinda, meslek beceri diizeyi ile

duygusal reaksiyonlari arasinda ise istatiksel olarak anlamli ancak ¢ok zayif negatif

korelasyon (sirastyla r=-0,211 ve -0,194) bulunmustur. Yani huzurevinde kalis siiresi

ve meslek beceri diizeyi arttikea ilgili saglik profili iyilesmektedir.

Tablo 4.18- Nicel ve ordinal degiskenlerin Nottingham Saghk Profili Olcegi puanlari ile

korelasyonu.

Duygusal Sosyal  Fiziksel Toplam
Agr1  reaksiyon izolasyon aktivite  Enerji Uyku puan
Yas
Korelasyon| 0,230 0,029 0,001 0,307 0,217 -0,041 0,161
katsayisi
p| 0,012 0,754 0,990 0,001 0,018 0,655 0,080
Cocuk sayist
Korelasyon| o o6 | 0174 | 0156 | -0020 | 0041 | 0144 | 0,163
katsayisi
p, 0,778 0,058 0,091 0,751 0,655 0,119 0,077
Huzurevinde kalig siiresi
Korelasyon| 4153 | 073 | 0002 | 0107 | -0038 | -0211 | -0,044
katsayisi
p, 0,183 0,429 0,979 0,246 0,679 0,021 0,632
Egitim
Korelasyon| 416 | 0187 | -0189 | -0042 | -0175 | -0021 | -0,183
katsayisi
p/ 0,864 0,041 0,039 0,653 0,058 0,824 0,047
Meslek beceri diizeyi
Korelasyon| 4 517 | 0104 | -0063 | 0005 | -0044 | 0,048 | -0,039
katsayisi
p/ 0,852 0,034 0,495 0,959 0,631 0,600 0,669
Kronik hastalik sayisi
Korelasyon| 4 g5 | 0178 | .0073 | 0196 | 0181 | -0,053 | 0,101
katsayisi
p/ 0,068 0,079 0,472 0,053 0,074 0,601 0,324
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Katilimeilarin saglik durumunun NSP puanlarina etkisi incelenmistir (Tablo
4.19). Kronik hastalig1 olan kisilerin agr1 profillerinin ve fiziksel aktivitelerinin kronik
hastalig1 olmayan kisilerden daha kétii oldugunu bulunmustur (sirasiyla p=0,009 ve
0,002). Kisinin ilag takibini kendisinin ya da huzurevi personelinin yapmasi ise saglik

profilini etkilememektedir.

Yapilan post-hoc analizlerde hi¢ sigara igmemis kisilerin igenlere gore agri
profillerinin ve fiziksel aktivitelerinin (sirasiyla p=0,032 ve 0,008), sigaray1

birakanlara gore enerji profillerinin (p=0,034) daha kétii oldugu bulunmustur.

Yiiriitken destek kullanmayanlarin agr1 profillerinin (p<0,001), duygusal
reaksiyonlarmin (p=0,019), fiziksel aktivitelerinin (p<0,001), enerji profillerinin
(p=0,003) ve toplam Nottingham saglik profillerinin (p=0,003) her zaman destek
kullananlara goére daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bazen destek kullananlarin agr
(p=0,016), fiziksel
aktivitelerinin ise hi¢ destek kullanmayanlardan daha koéti (p=0,008) oldugu

profillerinin her zaman destek kullananlardan daha iyi

bulunmustur.

Tablo 4.19- Saghk durumuna gore Nottingham Saghk Profili Olgegi puan

ortalamalarimin karsilastirilmasi.

Agr1

Duygusal
reaksiyon

Sosyal
izolasyon

Fiziksel
aktivite

Enerji

Uyku

Toplam
puan

Kronik hastaligi

Yok
Var

p

1,544

7,2+9,7

20,4 £20,6

6,5+ 14,4

13,8 +28,7

17,7+30,0

67,1 £72,7

10,2 +£16,3

112+ 14,7

18,5+ 19,7

17,6 £ 16,8

8,2 +20,1

19,4 +£27,3

85,1+70,5

0,009

0,390

0,763

0,002

0,486

0,560

0,142

Ilag takibini ya

pan kisi

Kendisi
Huzurevi
personeli

p

9,4+15,0

10,3+ 14,2

17,6 + 18,3

17,4+ 17,1

7,2+19,5

21,2+29,0

83,0 + 69,1

12,9 +£20,1

14,2+ 16,0

21,6 £23,9

18,5+ 16,3

11,3 +£22,0

13,5 +20,1

92,0+75,9

0,729

0,295

0,677

0,464

0,278

0,382

0,473

Sigara;

Hi¢ icmemis
Buwrakmugs
f(;iyor

p

14,0 £ 20,0

12,7+ 16,2

16,3 +20,7

21,1+ 18,9

132+ 24,0

19,7 +£26,3

96,9 +87,0

6,5+ 12,1

7,5+13,0

14,1+ 12,0

15,8+ 14,9

1,4£57

18,7+29,8

64,0 £47,1

3,8+6,5

11,0+12.4

22.4+20.8

8,6+10,8

9,0 £25,4

21,4+294

76,1 £62,2

0,019

0,196

0,287

0,011

0,039

0,795

0,371

Yiiriirken destek kullanim

durumu

Hig
Bazen
Her zaman

p

54+11,8

81+11,9

18,9 + 18,8

9,3+10,7

42+153

19.7+27.9

65,6 + 54,5

7,2+12,0

10,6 + 15,3

16,6 + 20,1

19.8+132

10,6 + 15,9

212+344

85,9 58,5

19,8 +20,7

17,5+ 17,0

19,5+22,5

32,6 £20,6

213+31.8

16,7+232

127,5+95,0

0,000

0,023

0,812

0,000

0,002

0,977

0,004
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4.4. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT ile Nottingham Saghk Profili
Olceginin karsilastirilmasi
SYBD-I1I ve NSP puan korelasyonlar1 Tablo 4.20°de verilmistir. Buna gore orta
derecede anlamli negatif korelasyona sahip olanlar;

- kisilerarasi iliskiler ile duygusal reaksiyonlar (r=-0,603),
- kisilerarasi iliskiler ile toplam NSP (= -0,602),
- toplam SYBD-II ile toplam NSP (r=-0,544),

- saglik sorumlulugu ile sosyal izolasyondur (p=-0,538).

Zayif-orta derecede anlaml1 negatif korelasyona sahip olanlar;

stres yonetimi ile toplam NSP (r=0,491),

- kisilerarasi iligkiler ile sosyal izolasyon (r=-0,471)
- stres yonetimi ile duygusal reaksiyon (r=-0,466),

- toplam SYBD-II ile duygusal reaksiyon (r=-0,466),
- saglik sorumlulugu ile duygusal reaksiyonlar (r=-0,440),
- stres yonetimi ile sosyal izolasyon (r=-0,439),

- stres yonetimi ile enerji profili (r=-0,434),

- saglik sorumlulugu ile toplam NSP (r=-0,431),

- toplam SYBD-II ile enerji profili (r=-0,431),

- kisiler arasi iliskiler ile uyku (r=-0,409),

- toplam SYBD-II ile sosyal izolasyon (r=-0,404),

- kisilerarasi iligkiler ile enerji (r=-0,391),

- manevi gelisim ile fiziksel aktivite (r=-0,382),

- saglik sorumlulugu ile enerji profili (r=-0,333),

- manevi gelisim ile toplam NSP (r=-0,305),

- manevi gelisim ile agr1 profilidir (r=-0,270).

Istatistiksel olarak anlaml1 ama ¢ok zayif negatif korelasyona sahip olanlar ise;

- manevi gelisim ile enerji profili (r=-0,241)
- toplam SYBD-II ile uyku (r=0,230),

- manevi gelisim ile duygusal reaksiyondur (r=-0,205).
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Tablo 4.20- Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 1l ile Nottingham Saghk Profili
Olceklerinin korelasyonu.
Saglhikh Yagsam Nottingham Saghk Profili
Bicimi Davranislar Duygusal | Sosyal | Fiziksel Toplam
Olcegi 11 Agr reaksiyon | izolasyon | aktivite | Enerji | Uyku NSP
Saglik sorumlulugu r 0,054 | -0,440 | -0,538 | 0,065 |-0,333 | -0,175 | -0,431
p 0,555 <0,001 <0,001 0,483 <0,001 | 0,056 <0,001
Fiziksel aktivite " -0,115 | -0,117 0,033 | -0,132 |-0,116 | -0,051 | -0,138
p 0,209 0,201 0,718 0,150 0,206 0,582 0,133
Beslenme " 0,161 0,138 0,046 0,077 |-0,014 | -0,2144 | 0,014
p 0,080 0,132 0,622 0,406 0,875 0,117 0,882
Manevi gelisim r |-0,270 | -0,205 | -0,165 | -0,382 |-0,241 | 0,043 | -0,305
p 0,003 0,025 0,072 <0,001 | 0,008 0,644 0,001
Kisilerarass v | -0,069 | -0,603 | -0,471 | -0,039 |-0,391 | -0,409 | -0,602
iliskiler p | 0,454 | <0,001 | <0001 | 0,671 | <0,001 | <0,001 | <0,001
Stres yonetimi r |-0,111 | -0,466 | -0,439 | -0,116 |-0,434 | -0,124 | -0,491
p 0,229 <0,001 <0,001 0,205 <0,001 | 0,178 <0,001
Toplam SYBD-I1 r | -0,061 | -0,466 | -0,404 | -0,136 |-0,431 | -0,230 | -0,544
p 0,506 <0,001 <0,001 0,138 <0,001 | 0,011 <0,001

*r: korelasyon katsayist
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5. TARTISMA ve SONUC

5.1. Tartisma

Yasl popiilasyonun artmasi, dogumlarin azalmasi sonucu bagimli niifus orani
artmaya baglamistir. Bununla birlikte hastalik ¢esitlerinde de degisiklikler meydana
gelmigstir. Bu degisimler saglikli yaslanma, yash sagligi gibi kavramlar1 giindeme
getirmistir [16]. Yash niifusun bakiminda eskiye gore daha c¢ok yer kaplamaya
baslayan huzurevleri gibi kurumsal yapilarda saglikli yaslanmanin ne kadar
uygulanabildiginin belirlenmesi gereklidir [4]. Ayrica eksiklerin, ihtiyaglarin neler
oldugunun belirlenmesi de dnem tasimaktadir. Calismamiz huzurevindeki kisilerin,
sagliklarini olumlu etkileyebilecek davranislarinin nelerden etkilendigi hakkinda fikir

sahibi olmamiz1 saglamaktadir.

5.1.1. Demografi

Diinyada kadinlar erkeklere gore daha uzun dogumda beklenen yasam siiresine
sahiptir. Bu nedenle huzurevi popiilasyonunda kadin oraninin daha fazla olmasi
beklenebilir. Zaten Tirkiye disindaki iilkelerde de dagilimin bu sekilde oldugu
goriilmiistiir [98, 99].

Tiirkiye’de ise durum diinyanin tersidir. Calismamizin yapildigi 5 huzurevinde
kalan toplam erkek sayisi kadinlardan daha fazladir. Dogu Karadeniz Bolgesindeki
huzurevlerinde cinsiyete gore tabakali drnekleme ile ve I¢ Ege Bolgesinde 3 ilde
yapilan c¢aligmalarda da erkek sayisinin kadinlara gore olduk¢a fazla oldugu
goriilmiistiir [100, 101]. Bu sonug; huzurevine gelmeden Once ¢ocuklartyla
yasayanlarin genelde kadin olmasi [102], ¢alismamizdaki evli veya bosanmis olup esi
halen ¢ocuklariyla yasayan katilimcilarin hepsinin erkek olmasi ve bazi katilimcilar
tarafindan dile getirilen “erkegin kadin gibi eve sigmamasi” durumunu destekler
niteliktedir.
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TUIK 2019 verilerine gére Istanbul’un yas dagilimi drneklemimizle benzer
degildir (p<0,001). Istanbul’da 60 yas ve iizerinde yas arttikca niifus azalmaktadir
(Tablo 5.1) [103]. Calismamizin 6rnekleminde ise yas azaldikga ve arttik¢a kisi sayisi
azalmaktadir (Tablo 4.1). ileri yaslarda niifus azaldig1 i¢in huzurevine gelen kisi
sayisinin da azalmasi tahmin edilebilir bir durumdur. Ancak yine de 90 ve lizeri yas
grubu érneklemimizde Istanbul niifusuna gére daha yiiksek oranda temsil edilmektedir
(p<0,001). Ileri yaslarda kisinin kendine ya da baskasinin kisiye bakmas1 daha da
zorlasacagi icin 90 ve lizeri yas grubunda huzurevinde kalmayi tercih edenlerin oran,

diger yas gruplarina gore daha fazla olmus olabilir.

Tablo 5.1- istanbul 60 yas ve iizeri niifus dagihmi, 2019. [103]

Sayt Yiizde (%)
Yas ‘
60-69 | 978.438 59,2
70-79 | 466.206 28,2
80-89 | 178155 10,8
90+ | 29.175 1,8

Istanbul niifusunda 60-69 yas arasi niifusun daha ileri yas gruplarindan
kalabalik olmasina karsilik, kisilerin heniiz huzurevine gitmeye ihtiya¢ duymamis
olmalart muhtemeldir. Zaten huzurevi gelis nedenleri arasinda genelde eskiden birlikte
yasadig1 kisileri kaybetmekten kaynakli yalnizlik hissi, hastaliklar1 nedeniyle kendine
bakamamak gibi genelde daha ileri yaglarda ortaya ¢ikmasi beklenen sorunlar yer
almaktadir. Bu nedenle huzurevlerinde 60 yasa yakin kisilerin daha az bulunmasi
beklenen bir durumdur. Huzurevlerinde yapilan baska g¢alismalarda da katilimei

sayilarinin, yas arttik¢a ve azaldik¢a azaldigi goriilmistiir [100, 104-107].

TUIK 2019 verilerine gore Istanbul’daki 60 yas ve iizeri kisilerde egitim
durumu bilinen kadmlarin %17,1’inin, erkeklerin %2,7’sinin okuma yazmasi yoktur.
Kadimlarin %28,2’si, erkeklerin %7,0’si hi¢ okula gitmemistir. Lise ve {lizeri egitimi
bitirmis kisiler ise kadmlarin %20,7’si, erkeklerin %33,5’idir [108]. Calismamiza
katilan kadinlarin ise %41,7’si lise ve {izeri egitim almistir ve Istanbul
popiilasyonundan istatistiksel olarak farkli bir dagilim gostermektedir (p<0,001).
Bunun c¢alismamizda egitim seviyeleri sorgulanirken mezuniyet kosulunun
aranmamasindan kaynakli olabilecegi diisiiniilmektedir. Orneklemimizdeki diger

gruplarm dagilimlari (Tablo 4.1) Istanbul popiilasyonu ile benzerdir (p>0,05).
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Literatiirde huzurevinde yapilan caligmalarda yaslilarin egitim seviyeleri
oldukga farklidir. Katilimeilarin gogunlugu ilkokul egitimi almis olmakla birlikte [100,
102, 104, 106, 107, 109-113], baz1 ¢alismalarda okuma yazma bilmeyenlerin %40°1
[110, 111, 114-116], bazilarinda okula gitmemis olanlarin %60°1 [107, 114-116]
geemis olmasi dikkat ¢ekicidir. Bazilarinda ise lise ve lizeri egitim gérmiis olan kisiler
%20’nin tizerine ¢ikmistir [100, 102, 104, 109, 117]. Incelendiginde bu farkliliklar
caligmanin yapildigr yil ya da bolgeden kaynaklanmamaktadir. Ancak Marmara

Bolgesindeki ¢alismalarda okuma yazmasi olmayanlarin oraninin %10 ve altinda

kaldig: fark edilmistir [102, 112, 113, 117].

Huzurevinde yapilan diger calismalarda da arastirmamizda oldugu gibi
huzurevi sakinlerinin ¢ogunlukla dul (esi vefat etmis/ bosanmis) oldugu, huzurevine
gelmeden Once esleriyle veya tek baslarina kendi evlerinde ve huzurevinin bulundugu
ilde yasadiklari, g¢ocuklarinin oldugu, c¢ocuklariyla goriismeye devam ettikleri ve
huzurevinin bulundugu ilde bir yakinlarinin oldugu gériilmistiir [100, 102, 104-106,
109, 111, 114, 116-122]. Goriildiigi gibi kisiler genelde esleri ile ayrildiktan ya da
esleri vefat ettikten sonraki donemde huzurevine gelmis gibi goriinseler de kKimsesiz
degillerdir. Yani aslinda toplumumuzdaki genel goriis olan huzurevlerinin
kimsesizlerin gittigi yer oldugu fikri pek de dogru degildir [123]. Kisileri huzurevine
getiren nedenlerin basinda terk edilmislikten ziyade, yasam kosullarinin
degismesinden kaynakli yalnizlik hissiyati gelmektedir (Bolim 4.1.4). Ancak
duygusal olarak kendilerini terk edilmis/ yalniz hissetmeye devam ettikleri de bir
gercektir [114, 117, 124, 125].

Halen sigara igmekte olan kisi oranlar ¢alismalarda farklilik gostermekle
birlikte c¢alismamiza benzer sekilde katilimcilarin iigte birini ge¢memektedir.
Huzurevlerinde kalan ¢ogu kisinin ise yine ¢alismamiza benzer sekilde en az bir kronik
hastaligi bulunmaktadir [102, 109, 111, 120-122, 125-128]. Ancak huzurevi disindaki
yaslilarla yapilan ¢alismalarda en az bir kronik hastaligi olan kisi oraninin daha diisiik
oldugu fark edilmistir [128, 129]. Kisilerin en sik huzurevinde kalma nedenlerinden
birinin de hastaliklar1 oldugu g6z 6niinde bulundurulursa bu farklilik beklenen bir
durumdur (Tablo 4.5).

Yirimek i¢in destek kullanan kisi orami degisiklik gostermekle birlikte
katilimcilarin dortte birini gegmemektedir [109, 111, 128, 130]. Huzurevine kabul
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sartlarindan  “kendi gereksinimlerini karsilamasint engelleyici bir rahatsizlig
bulunmamak yeme, i¢me, banyo, tuvalet ve bunun gibi giinliik yasam etkinliklerini
bagimsiz olarak yapabilecek durumda olmak” maddesinden dolay1 bu oranda ¢ok
yiikselme goriilmedigi diistiniilmektedir. Kendi gereksinimlerini karsilayamayan
kisilerin genelde Yasli Bakim ve Rehabilitasyon Merkezlerine yonlendirildigi de
bilinmektedir [86].

5.1.1.1. Giinlik rutinler ve aktiviteler

Nitel olarak 6zel bir huzurevinde yapilan caligmada kalan kisilerin giinliik
aktiviteleri arasinda televizyon izlemek, gezip yiiriiylis yapmak, muhabbet etmek,
kitap/ gazete okumak, bulmaca ¢ozmek ve ibadet etmek bulunmustur [117]. Bizim
calismamizda farkli olarak on plana ¢ikan aktiviteler arasinda resim yapmak, bocce
oynamak, miizik ile ugrasmak, tavla, iskambil, okey gibi oyunlar oynamak ve orgii
ormek de vardir. Bunlarin hepsinin ACSH huzurevlerinde gerg¢eklesen kurslar (resim,
el isi, dans), aktiviteler (miizik, oyun salonlar1) ve miisabakalar (bocce) kaynakl
oldugu diisiiniilmektedir. Ancak baska illerde ACSH’ye bagli huzurevlerinde yapilan
bazi calismalarda da Istanbul’dakilere benzer aktivitelerden bahsedilmemistir [109,
111, 113, 114, 118, 121]. Bu durumun ilgili ¢alismada aktivitelerin ayrintili
sorgulanmamis olmasindan, iller aras1 farkliliklardan ya da ¢alismanin ge¢mis tarihli
olmasindan kaynakli olabilecegi tahmin edilmektedir. Ciinkii Istanbul’da, ACSH’ye
bagli huzurevinde, 2008 yilinda yapilan ve kisilerin aktivitelerini agik uglu olarak
sorgulayan bir galismada da huzurevi tarafindan gerceklestirilen benzer aktivitelerden
bahsedilmektedir [131].

5.1.1.2. Huzurevinde kalma nedenleri

Izmir’de, belediyeye bagl bir huzurevinde yapilan 100 kisilik calismada
huzurevinde kalma nedeni olarak en cok belirtilenler gelecekte bakim ihtiyact
olacagimi diigiinmek, yalnizlik, kimseye yik olmak istememek, ekonomik
yetersizlikler, gilivenlik ihtiyact ve aile i¢i sorunlar olmustur [104]. Bizim
calismamizda da benzer nedenler belirtilmistir. Ancak ilgili calismada siklarin yaglilar
icin hatirlatic1 olarak kullanilmasinin cevaplarin yogunlugunun aragtirmamizla farkl
olmasina yol agtigini diisiindiirmektedir. Hatirlatic1 kullanilmasina ve ilgili huzurevine

kabul sartlarinin ACSH’ye bagl huzurevleriyle benzer olmasina ragmen [132] saglik
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durumunu neden olarak gosteren kisi sayisinin az olmasi ise dikkat ¢ekicidir. Halbuki
calismamizda neden olarak en c¢ok gosterilenler arasinda kisilerin hastaliklar:

nedeniyle is yapamaz, kendilerine bakamaz hale gelmeleri vardir.

Huzurevinde kalma nedeni a¢ik uglu olarak sorulmayan baska ¢alismalarda da
neden olarak yalnizlik, baskasina yiik olmama, ekonomik nedenler, ileride bakima
ihtiyaci olacag diisiincesi yer almakta iken saglik etkeni neden olarak az bulunmakta
ya da bulunmamaktadir [102, 104, 113, 124]. Bu durumun sorularin yanitlanmasi
sirasinda siklara bagl kalinmasindan kaynakli olma ihtimali vardir. Zira nedeni agik
uclu olarak sorulan ¢aligmamizda ve nitel bir arastirmada saglik nedeniyle mecburen
huzurevine gelisten sik¢a bahsedilmektedir. Ayni c¢alismada g¢ogu kisi bagskasi
tarafindan buraya yerlestirildiklerini ve imkanlari olsa huzurevinde kalmaya devam
etmeyeceklerini de belirtmistir. Bunun yaninda ¢alismamizdaki gibi esine bakamadigi
icin buraya geldigini belirtenler de vardir [117]. Bahsi ge¢en nedenlerin ¢ogunun
temelinde ¢ekirdek aile yapisina yonelimden kaynakli kendine yetememe ve yalnizlik

kaygisinin oldugu goriilmektedir.

Arastirmalarin ¢gogunda gorilmiistiir ki kisileri huzurevine getiren genelde
herhangi bir nedenden kaynakli mecburiyet hissidir. Hizmetlerden memnun olsalar
bile 6zgiirliiklerini kisitlayan, kurallari olan kurumsal bir yerde kalmak ¢ogunun ilk
tercihi degildir, kosullar boyle gerektirmistir. Yine de ¢ogu i¢in iyi ki huzurevleri

vardir, onlara kap1 olmustur [104, 106, 117, 131, 133-135].

5.1.1.3. Huzurevi ile ilgili diisiinceler

Huzurevinde kalan kisiler literatiirde oldugu gibi ¢alismamizda da genelde
kaldiklar1 yerden memnun olduklarini belirtmistir [102, 104, 111, 117]. Calismamizda
huzurevinin yemekleri, bakimi, maddi kolayliklar1 ile ilgili yorum yapan genelde
erkekler; calisanlari, ortami ve diizeni ile ilgili yorum yapanlar ise kadinlar olmustur.
Benzer ifadelere nitel bir ¢alismada da rastlanmis, huzurevini kadinlarin diizen, ortam,
huzur gibi daha manevi yonleriyle tanimlarken erkeklerin yemek, bakim gibi

huzurevinin daha islevsel olanaklarindan bahsettikleri belirtilmistir [117].

Kisilerin en sik sikayet ettikleri konular kurumdaki diger kisilerin davranislari
ya da tek kisilik oda sayisinin az olmasi olmustur. Diger kisilerden kaynakli rahatsizlik

nedeniyle ya da dedikodu olur ¢ekincesiyle etrafla iletisimini olabildigince azaltan,
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oda arkadasiyla olan sikintilar nedeniyle huzuru, uyku diizeni bozulan yashlar dahi
bulunmaktadir. Bununla birlikte yasitlariyla birlikte olmaktan mutlu olan kisiler de
mevcuttur. Benzer durumlara literatirde de rastlanmis, bazilarinda kisiler bu
sikayetlerinin nedenini bir yastan sonra ortama uyum saglamanin, huy degistirmenin
zorluguna yormustur. Bazi c¢alismalarda huzurevinde kalmasinin yakinlariin/
kendisinin kosullarindan kaynaklandigini ve baska segenegi olmadigini diislinen
kisilerin huzurevi kosullarina adaptasyon siire¢lerinin daha hizli oldugu da

goriilmiistiir [104, 117, 119].

Yurtdisindaki ¢alismalarda ise durum biraz daha farklidir. Huzurevindeki
kisiler ¢ocuklar1 ya da yakinlariyla pek goriismediklerinden bahsetmis ve kurumu terk
edildikleri yer gibi hissettiklerini dile getirmislerdir. Bunun disinda Tiirkiye’ye benzer

sekilde kurumdaki diger kisiler sik sikayet edilenler konulardan olmustur [136-138].

Calismamizda oldugu gibi literatiirde de huzurevinde kalan kisiler kuruma
gelmeden once huzurevi ile ilgili genelde negatif diisiincelere sahiptir [104, 117].
Huzurevinde kalmayan kisilerden ise ozellikle yasi ileri olanlar, maddi giiciine
giivenenler ve geleneksel aile yapisinin daha yaygmn oldugu dogu bolgelerde
yasayanlar bu negatif duygularini daha sert ve net bir dille ifade etmisler, evlatlari
suglamuglardir [4, 134] . Ifadeleri heniiz huzurevini deneyimlememelerinden kaynakli
sert olabilecegi diisiiniilmektedir, zira kisiler kurumlarda kalmaya basladiktan sonra
fikirlerinin degistigini belirtmistir. Bununla birlikte bu net bakis agilarindan dolay1
huzurevinde kalmiyor olma ihtimalleri de g6z Oniinde bulundurulmalidir.
Kiiltiiriimiiziin huzurevine bakis acisinin da kisilerin tepkilerini etkilemis olmasi

muhtemeldir [123].

TUIK  yashlarm yaklasik %80’inin  ileride huzurevine  gitmeyi
diistinmediklerini agiklamistir [139]. Nitekim sadece yaslilar degil, Nevsehir’de heniiz
yagliliklart hakkinda daha rahat diisiinmeleri beklenen 775 gengle (90’1 yillarda
dogan) yapilan ¢alismada da geclerin yaklasik %80°i ileride huzurevinde kalmak
istemedigini sdylemistir [140]. Lise cagindaki gengler ise her ne kadar huzurevlerinde
bakimin daha profesyonel ve kurumlarin yaslilar i¢in bir sosyallesme ortam1 oldugunu
diisinseler de ileride ebeveynlerini huzurevine gondermeyi distinmediklerini,

kendilerinin de huzurevinde kalmak istemeyeceklerini ifade etmislerdir [141].
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5.1.2.Saghkh yasam bicimi davranmislar:

Beslenme alt grubu hari¢ SYBD-II’nin diger gruplarinin Cronbach alfa kat
sayisi ile dlgiilen gilivenilebilirlikleri iyi bulunmustur (Tablo 4.8). Beslenme grubunda
ise gilivenilirligi azaltan ifadeler ¢ikarilsa bile Cronbach alfa 0,520’nin iizerine
¢ikmamistir. Bu durumun 6lgekte gegen porsiyon ifadesinin tekabiil ettigi miktarin net
belirtilmemis olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Sorulara verilen yanitlarin
tek goriismeci tarafindan degerlendirilmesinin bu belirsizligi azalttigi ancak bunun da

yeterli olmadigi tahmin edilmektedir.

Katilimeilarin SYBD-II’nin alt grubu olan 6 faktérden psikolojik sonuglari
daha yogun olanlar olarak gruplandirabilecegimiz manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler
ve stres yonetimi; saglik sorumlulugu ve fiziksel aktiviteye gore daha iyi durumdadir.
Beslenme ise ¢ogu zaman huzurevinde ¢ikan yemeklerle yapildigi igin kisilerin
tercihlerine bagliligi azalmistir. Bu nedenle ortalamada kalan bir davranis bigimi
oldugu tahmin edilmektedir (Tablo 4.8). Bu durumun ¢alismamizda goriildiigii gibi
kisilerin beslenme durumlarinin demografik, sosyal ya da ekonomik faktrlerden daha
az etkilenmesine de neden oldugu tahmin edilmektedir. Zira kurum disinda
gerceklestirilen calismalarda beslenmenin Ozellikle egitim ve gelir durumundan

etkilendigi goriilmektedir [142-144].

Calismamizda cinsiyetten kaynakli farklilik sadece saglik sorumlulugu
kategorisinde bulunmustur. Buna gore kadinlarda erkeklere gore saglik sorumlulugu
daha yiiksektir (Tablo 4.11). Yaslhilarda yurt dis1 ya da yurt i¢inde yapilan ¢aligmalarda
cinsiyetten kaynakli farkliliktan SYBD-II'nin diger kategoriler icin de
bahsedilmektedir. Kimi ¢alismada kadinlarin kimi ¢alismada erkeklerin daha yiiksek
puanlar aldig1 gorilmistiir [88, 143, 145, 146]. Tirkiye’de yapilan tezlerin dahil
edildigi bir meta analiz ¢alismasinda toplam SYBD puaninin genelde kadinlarda
yiiksek olmakla birlikte bu durumun tesadiifi oldugunu gosterilmistir [147]. Benzer
sekilde Afrikan Amerikalilarda yapilan bir c¢alisgmada da saghkli yasam
davraniglarindaki cinsiyet kaynakli olusan farkin gelir, egitim ve medeni duruma gore

kontrol edildiginde ortadan kalktig1 goriilmistiir [144].

Calismamizda saglikli davranislarda yastan kaynakli bir farklilik
bulunmamuistir (Tablo 4.12). Yasl bireylerde yapilan baska ¢alismalarda da genelde
davraniglar arasinda yasla degisen bir farkliliga rastlanmamistir [142, 145, 148-151].
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Ancak Amerika Birlesik Devletleri’nde daha genc¢ yastaki kisilerle yasli bireylerin
karsilastirildig: bir calismada saglik sorumlulugu, beslenme, kisiler arasi iliskiler ve
stres yonetiminin daha yasli kisilerde daha iyi oldugu goriilmistiir. Fiziksel aktivitede

ise tersi bir durum s6z konusudur [152].

Literatiirde saglikli davranislar lizerine pozitif etkisinden en ¢ok bahsedilen
faktor ylksek egitim seviyesi olmustur. Egitim seviyesi yiiksek olan kisilerin toplam
SYBD puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Alt gruplardan beslenme ve fiziksel
aktivitenin, ¢calismalarin ¢gogunda egitim seviyesiyle birlikte iyilestigi gosterilmistir.
Egitimle iyilesen bu alt gruplar1 saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim ve
kisileraras1 iliskiler takip etmektedir [142-145, 150, 153, 154]. Benzer sekilde
calismamizda da 6zellikle manevi gelisim alt grubunda olmak iizere, toplam SYBD
puaninin egitim seviyesi arttik¢a arttigi gorilmistiir (Tablo 4.12). Calismamizdaki
beslenme ve fiziksel aktivitedeki benzerligin ise huzurevi sartlarindan kaynakli oldugu
diisiniilmekle birlikte, huzurevlerinde bu iki faktoriin egitim seviyesiyle farklilik

gosterdigi bulunan ¢alismalar da mevcuttur [88, 148, 151].

Literatiirde saglikli davranislar {izerine pozitif etkisinden sik bahsedilen bir
diger faktor ise yiiksek gelir seviyesi olmustur. Toplam SYBD puaniyla birlikte, alt
gruplardan 6zellikle beslenme ve fiziksel aktivite tizerine olumlu etkileri gosterilmistir
[142-144, 150, 154]. Calismamizda gelir durumunun saglikli davraniglara etkisiyle
ilgili istatistiksel anlamli bir bulgu olmamakla birlikte, gelir seviyesi daha fazla
olanlarin daha yiiksek puanlara sahip oldugu dikkat ¢cekmektedir (Tablo 4.11). Ancak
katilimcilarimizin gelir seviyeleri benzer oldugu igin bu konuda dogru yorum yapmak
pek miimkiin degildir (Tablo 4.1). Huzurevi disinda 65 yas {izeri kisilerle Tiirkiye’de
yapilan ¢aligmalarda ise gelir seviyesi daha yiiksek kisilerin daha saglikli bir yasam
tarzina sahip olduklar1 goriilmiistiir [145, 153, 155].

Calismamizda esi vefat eden kisilerin, esinden bosanan kisilere gore saglik
sorumlulugunun daha yiiksek oldugu gorilmiistiir (Tablo 4.11). Literatiirde ise
karsilastirmalar genelde evli olanlar ve olmayanlar arasinda yapilmis ve genelde
saglikli yasam davraniglar1 agisindan benzer bulunmuslardir [88, 148, 151, 153].
Yapilan bir meta analizde de medeni durum kaynakli farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 ortaya konmustur [147].
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Calismamizda ¢ocugu olanlarin, olmayanlara gore fiziksel olarak daha aktif
oldugu goriilmiistiir (Tablo 4.11). Literatiirde benzer bir duruma rastlamak bir yana
cok farkli sonuglarla karsilasilmistir [143, 146, 153]. Ustelik yapilan bir meta analizde
cocugu olanlarin SYBD puanlarinin istatistiksel olarak daha diisik oldugu
bulunmustur. Ancak bu meta analize dahil edilen ¢alismalarda yasl popiilasyonda
yapilan ¢aligmalarin kisith sayida oldugu, cogunlugun heniiz bakim gerektiren yasta

¢ocugu olan gruplari igerdigi goriilmiistiir [147].

Kronik hastaligr olanlarin saglik sorumlulugu, olmayanlarin ise fiziksel
aktivitesi aragtirmamizda daha iyi bulunmustur (Tablo 4.13). Saglik sorumlulugunun
kronik hastalik olma durumuna gére farklilik gosterdigi huzurevinde yapilan bir bagka
caligmada daha gosterilmistir [151]. Ancak toplam SYBD puani kronik hastaligi olan
yaslilarda genelde daha diisiikk bulunmustur [145, 153].

Calismamizda sigara kullaniminin saglikli yasam davraniglari lizerine etkisi
bulunmamustir (Tablo 4.13). Ancak literatiirde sigaray1 birakmis olan kigilerin daha
yiiksek SYBD puanlarina sahip oldugu goriilmiistiir [146, 148].

Huzurevinde kalan ve kalmayan kisilerin karsilastirildigi c¢alismalarda ise
huzurevinde kalan kisilerde genelde daha kotii saglikli yasam davraniglarina

rastlanmustir [156, 157].

5.1.3.Saglk profilleri

Sosyal izolasyon alt grubu hari¢ NSP’nin diger alt gruplarinin Cronbach alfa
kat sayisi ile 6l¢iilen giivenilebilirlikleri iyi bulunmustur (Tablo 4.14). 5 maddeden
olusan sosyal izolasyon alt grubundan “insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum” ve
“kendimi yalniz hissediyorum” ifadelerinin ¢ikarilmas: {izerine Cronbach alfa
degerinin yiikseldigi goriilmistiir. Bu ifadelerin huzurevinde kaliyor olmaktan
kaynakli olarak kisiler arasinda benzerlik gosterdigi, bu nedenle 6lgegin diger
maddeleri ile korelasyonlarmmin daha diisik oldugu diisiiniilmektedir. Zira tiim
maddelerin ortalama degerlerine bakildiginda diger 3 maddenin ortalamalar1 birbirine
benzer iken (2,26, 2,52 ve 2,93), “insanlara yiik oldugumu diisiiniiyorum " ifadesininki
10,51, “kendimi yalniz hissediyorum” ifadesininki ise 0,55 olmak tizere iki ugta

bulunmustur.
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Arastirmamizda NSP alt boyutlarindan tiim katilimeilar arasinda en iyi agr1 ve
enerji, en kotii uyku, sosyal izolasyon ve fiziksel aktivite bulunmustur (Tablo 4.14).
Halbuki yaslilarda yapilan ¢alismalarda genelde en kotii sonug veren alt boyutun enerji
oldugu, en iyinin ise genelde sosyal izolasyon oldugu goriilmiistiir [158-162]. Ancak
bu calismalarin hi¢biri huzurevinde yapilmamistir ve ¢aligmamizdaki sosyal
izolasyondaki diistikliigiin kisilerin kendi ¢evrelerinden uzakta bir kurumda kaliyor
olmalarindan kaynakl olabilecegi diistiniilmektedir. Enerjinin literatiire gore daha iyi
sonug vermesi ise ¢aligmaya katilan kisilerin se¢ciminden kaynakli olabilecegi tahmin
edilmektedir. Ciinkii kisiler ortak alanda bulunan, ¢alismaya katilmay1 kabul eden ve
dolayistyla muhtemelen daha disa doniik kisilerdir.

Calismamizda NSP’nin tiim alt boyutlar1 ve genel saglik durumu kadinlarda
daha kotii olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamlilik sadece fiziksel aktivitede
goriilmiistiir (Tablo 4.17). Yaslilarda yapilan ¢aligmalarda NSP ile 6l¢iilen saglik
profillerinde erkeklerin daha kotii sonuglar aldigi bir ¢alismaya rastlanmamigtir [159,
160, 163-166].

Yas ile agrinin arttig1, fiziksel aktivite ve enerjinin azaldig1 goriilmiistiir (Tablo
4.18). Yash popiilasyonlarda yapilan ¢alismalarda da yasin artisi ile genel saglik
profilinin kétiilestigi [160, 164, 166-168], bu kotiiye gidisin ¢alismamiza benzer
sekilde ozellikle fiziksel aktivite ve agri alt gruplarinda gergeklestigi goriilmiistiir

[159, 162, 168-170].

SYBD-II’nin aksine egitim ve gelir durumunun NSP iizerine etkisinin olmadig1
goriilmiistiir (Tablo 4.17). Ancak egitim ile NSP’nin tiim gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli olmasa da bulunan korelasyonlar1 negatif yonlidiir (Tablo 4.18).
Literatiirde de benzer sekilde egitimin NSP iizerinde ya etkisinin bulunmadig1 ya da

saglik profilini olumlu yonde etkiledigi gortilmistiir [159, 160, 162, 169-171].

Hayatinin ¢ogunlugunu Istanbul’da gegirmeyenlerin, gegirenlere gore sosyal
olarak daha izole oldugu gériilmiistiir (Tablo 4.17). Bu durumun Istanbul’a agina olan
kisilerin huzurevi disindaki ¢evreye, sehre daha adapte olmalarindan kaynakli oldugu
distintilmektedir. Kisilerin, 6zellikle de yaslhilarin, bildikleri gevrelerde daha mutlu ve
kendilerine giivenli olduklar1 bilinen bir durumdur [3]. Huzurevinde kalan ve
kalmayan yaglilarin karsilastirildigr ¢aligmalarda da kendi evlerinde kalan kisilerin
saglik profilleri daha iyi bulunmustur [163, 172, 173].
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Tiirkiye’deki yash popiilasyonda medeni durumun saglik profiline etkisi
calismamizda da (Tablo 4.17), literatiirde de gosterilememistir [159, 162]. Ancak
Ispanya’da yaklasik 4 bin kisi ile yapilan bir ¢alismada bosanmus kisilerdeki saglik
profilinin daha kotii oldugu bulunmustur [164].

Kronik hastalik sayisi ile saglik profilleri arasinda bir baginti bulunamamis
(Tablo 4.18), ancak hastalik varligmin ozellikle agriyr ve fiziksel aktiviteyi
kotiilestirdigi gorilmiistiir (Tablo 4.19). Literatirde de benzer sekilde hastalik
durumunun yaglilikta genel saglik profiline kotii etkisi oldugu bildirilmistir [160, 162,
166, 174].

Hig¢ sigara icmemis kisilerin agri, fiziksek aktivite ve enerjileri daha kotii
bulunmustur (Tablo 4.19). Ozellikle fiziksel aktivite ve enerji alt gruplarindaki bu
durumun sigaranin sosyallesme araci olarak kullanilmasindan kaynakli olabilecegi
diisiilmektedir. Ayrica sigara kullanan kisiler sagliklarina dikkat etmedikleri gibi

agrilarini da goz ardi ediyor ya da defansif olarak yanlis beyanda bulunuyor olabilirler.

Destek kullanim siklig1 arttik¢a agr1 ve fiziksel aktivite alt gruplarimin koti
etkilendigi goriilmistiir (Tablo 4.19). Kisilerin agrilar1 kotii oldugu igin destek
kullaniyor olmalar1 tahmin edilebilirdir. Bununla birlikte destek kullanimindan
kaynakli fiziksel aktivitede azalma da beklenen bir durumdur. Duygusal reaksiyonlar
ve enerji alt gruplarindaki farklilik ise sadece siirekli destek kullananlar ile hi¢ destek
kullanmayanlar arasinda goriilmiistiir. Bunun yiiriirken siirekli destek kullanan
kisilerin kendilerini yasitlarindan daha yaslhi hissetmeleri ya da kendi kendilerine
yetememe duygusu gibi nedenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir [175].
Genel saglik profilinin benzer sekilde Samsun’da hastaneye bagvuran 150 yaslida da

destek kullanimiyla kotiilestigi goriilmistiir [160].
5.2. Arastirmanin Gii¢lii Yanlar1 ve Kisithhiklar:

Kesitsel arastirmalar hipotez test etmek amagli olmayip, mevcut durumu tespit
edip belirli bir zaman dilimindeki neden-sonug iliskisi ile ilgili fikir edinmeye

yaramaktadirlar. Uygun oOrneklem se¢imi kullanildi§inda sonucglar evrene

genellenebilmektedir [176].

Calismamizda 3 huzurevlerinden izin alinamamasi ve 1 huzurevinin deprem

nedeniyle hizmetine ara vermesi sonucu tim evrenden Orneklem segilememistir.
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Ulasilabilen 5 huzurevinden de yash odalarina girmenin yasak olmasi, goriismelerin
yaslt ile 6zel bir odada yapilmasinin bazi durumlarda uygun olmamasi, listeden secilen
isimleri tanimak i¢in arastirmacinin yanina her zaman personel verilememesi ve her
yaslinin dosyasinda fotografinin olmamasi gibi nedenlerle rasgele se¢im yapilamamus,
ortak alanda bulunan kisilerle goriisiilebilmistir. Bu da ortak alana ¢ikmayip daha ¢ok
odasinda vakit gegiren ya da huzurevi diginda olan yaslilarin ¢aligmaya katilma
ihtimalini disiirmiistiir. Sonug¢ olarak kisilerin c¢alismaya katilma ihtimalleri
birbirinden farklidir ve ihtimallerin ne oldugu bilinmemektedir. Bu nedenle ¢alismanin

Istanbul’daki huzurevlerini temsiliyeti bulunmamaktadir.

Gecmisi, ailesi vs. ile sorunu olan kisiler ilgili sorular1 cevaplamaktan
kacinabilmistir. Ayrica goriismeler sirasinda bazi kisilerin sorulara verdikleri
cevaplarin, simdiki zaman yerine gengliklerinde ya da daha saglikliyken yaptiklar
seyler lizerinden oldugu fark edilmistir. Bu kisilerin simdiki zaman i¢in gegerli
yanitlar1 sorgulanmistir. Bu gibi nedenlere ek olarak yanitlarin beyana dayali olmasi
cevaplarin  dogrulugundan emin olmayr =zorlastirmaktadir. Bununla birlikte
arastirmacinin tek kisi olmasi beyana dayali biasi azaltmis, 6l¢eklerde benzer cevaplar

icin benzer puanlarin verilmesini saglamigtir [177].

Calismamizda acik uclu sorulara verilen yanitlar temalandirilmis, cevaplari
etkileyebilecegi diisiiniilen baz1 demografik bilgilerle temalar karsilastirilmistir. Her
katilimciya temalar tek tek sorulmamis, kisiler ilk akillarina gelenleri sOylemis,
aragtirmact tarafindan yoOnlendirilmemistir. Bu durumda aslinda yaptiklar1 ama
goriisme sirasinda unuttuklan aktiviteler, sikayetler, memnuniyetler vb. olabilmesi
kacinilmazdir. Nitekim yanitlarin literatiirde daha yiiksek frekansa sahip olmasinin
nedeninin bu olmast da muhtemeldir [104, 117]. Dolayisiyla katilimcilarin

sOylemedikleri seyleri aslinda yapmiyorlar gibi nitelendirmek yanlis olacaktir.

BOH’larin 6nlenmesinde saglikli yasam davranislarinin etkisi oldukca
biiytiktiir. Ancak bu saglikli aliskanliklarin dogumdan itibaren hayatimizda olmast,
yasamin sadece bir boliimiiyle sinirli kalmamasi sik¢a vurgulanan bir gercektir [29].
Hafiza faktorii nedeniyle ¢alismamizda kisilerin ge¢cmis aliskanliklari ile ilgili bilgiler
toplanamamistir. Bu nedenle ge¢mislerinin su anki aligkanliklarina ve saglik

durumlarina ne derece etki ettigi bilinmemektedir. Literatiirde yaslilar iizerinde
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yapilan calismalardaki farkliliklarin da ge¢mislerinin belirsizliginden kaynakl

olabilecegi diisiilmektedir.

5.3. Calismada Karsilasilan Zorluklar

Istanbul il ACSH Miidiirliigii’ne 31.07.2019°da huzurevlerinden veri toplama
izni i¢in gerekli yazilar génderilmistir. izin siireci evraklarda istenilen degisikliklerle

birlikte 11.11.2019°da sonlanmustir.

Gortismelerin kayit altina alinmasinin yasak olmasi, agik u¢lu cevaplarin tam
olarak kisinin agzindan ¢iktig1 gibi sunulmasini zorlastirmig, miimkiin oldugunca

ifadeler degistirilmeden aktarilmaya calisilmistir.

Yaslilardan istenilen cevaplart almak olduk¢a giic olmustur. Bir kismi
gorlismeyi istedikleri anilarini anlatmaya dogru yonlendirmeye ¢alismistir. Bu nedenle
bazi kisilerle 1 saati gecen goriismeler yapilmak zorunda kalinmistir. Bunun disinda
ziyaretgilerin gelmesi, yemek saatinin yaklagsmasi gibi nedenle goriismeleri yarida

birakip sonra devam edenler ya da aceleye getirenler de olmustur.

5.4. Sonug

Huzurevlerinde kalmak gorildigii iizere kisilerin ilk tercihleri degildir.
Kosullarindan memnun olsalar dahi kendilerinde olusturdugu hissiyat her zaman
pozitif degildir. Buna ragmen kullanilan olgeklerde kisileri duygusal yonden
degerlendiren alt gruplarin puanlari, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, uyku gibi
aligkanliklar1 degerlendiren alt gruplardan daha iyi bulunmustur. Sigara i¢imi ise
kisilerin %30’unda hala devam etmektedir. Anlasildig1 gibi huzurevi yaslhilarimizda

sagliklr aligkanliklar yoniinden durum pek i¢ agici degildir.

Aligkanliklart degistirmek oldukca zor oldugu ve sonuglart yillar sonra ortaya
ciktig1 i¢in kronik hastaliklarin 6nlenebilmesi yllmadan ugrasmay1 gerektirmektedir.
Aligkanliklart degistirmeye yonelik miidahalelerde ise kisilere yasadiklar1 yerlerde
ulagmak, kurumlarda ulagsmaktan daha zordur. Bu agidan huzurevleri avantajl

yerlerdir.

Kurumlarda saglik hizmetlerinden 6zellikle koruyucu hizmetlerin
kuvvetlendirilmesi ve hizmetlere ulasimin kolaylastirilmasi, bunun yaninda saglik

danigsmanligr ve saglik okuryazarligi egitimlerinin verilmesi oncelikli miidahaleler
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olarak gerceklestirilebilir. Aktiviteyi arttiran etkinliklerin diizenlenmesi ve bunun i¢in
kiiltiirimiize uygun ortamlarin olusturulmasi, bahge diizenlemelerinin yaslilarin
yiiriimelerini kolaylastiracak ve diismelerini engelleyecek sekilde yapilmasi da
kisilerin hareketliligini arttirmalarina destek olmak agisindan 6nemli adimlar olacaktir.
Ancak bu gibi miidahalelerin yaslilar tarafindan nasil karsilanacagi ve kosullarin

uygunlugu da dncesinde belirlenmesi gereken kriterlerdir.
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7. EKLER
Ek 1. Veri Toplama Formu

Bezmialem Vakif Universitesi
Tip Fakiiltesi
Halk Saghgi Anabilim Dali

Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Saghkh Yasam

Davraniglarinin Belirlenmesi
Tarih:
Form no:

A. Sosyodemografik Bilgiler

1. Hangi kurumda kaliyorsunuz?
L1 Beylikdiizii
(] izzet Baysal
L] Kartal-Maltepe
L] Dr. Fahrettin Kerim-Niltufer Gokay
L] Zeytinburnu Semiha Sakir

2. Oda numaraniz nedir?

3. Odaniz kag kisilik?
L1

]2
[]3
L] a

4. Yasiniz?

5. Cinsiyetiniz?
L] Kadin
L] Erkek
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6. Hayatinizin gogunu gegirdiginiz yer?

L] istanbul
L] Diger:

7. Medenidurum

L1 Evli (ise esi nerede?)

[ | Bekar

[] Dul- vefat (ise esini ne zaman kaybetti?)

[ ] Bosanmis
L] Diger:

8. Egitim dlzeyi

Okuryazar
ilkokul mezunu

Lise mezunu

Doooo

9. En uzun gahstiginiz is?

Ortaokul mezunu

Okuma-yazmasi yok

Universite mezunu

10. Geliriniz var mi?
[ ] Evet

L] Hayir

11. Cocugunuz var mi?
L] Evet

L1 Hayir (ise 13. soruya geginiz)

12. Varsa;

a. Cinsiyeti

b. Medeni
durumu

c. Yasadigl
yer

d.Gorlisme
durumu

. cocuk

. cocuk

. cocuk

cocuk

cocuk

. cocuk

. cocuk

. cocuk
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13. Yurarken yardimci alet kullaniyor musunuz?
L1 Sarekli
(] Bazen
(] Hig

14. Surekli ilag almak zorunda oldugunuz hastaliginiz var mi?
(] Evet
L] Hayir (ise 16. soruya geginiz)

15. Varsa neler?

Seker

Tansiyon

Kolesterol

Kalp hastaligi

Tiroid

Bobrek yetmezligi
Kemik erimesi
Depresyon

Sinir hastaligi
Alzheimer/ Unutkanlik
KOAH
Astim
Diger:

OO0o00oooododn

16. ilag saatlerini kendiniz mi takip ediyorsunuz?
L] Evet
L] Hayir

17. Sigara igiyor musunuz?
L1 igmiyor
L1 iciyor
L] Birakmis
L] Diger:

18. Ne zamandir huzurevinde (baska huzurevleri de dahil) kaliyorsunuz?

19. Huzurevinden 6nce nerede yasiyordunuz?
[ ] Kendievimde
L] Cocuklarimin yaninda
L] Diger:
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20. Huzurevinde kalma sebebiniz nedir?

21. Huzurevi ile ilgili distnceleriniz nedir?

22. Huzurevinde kalmaya baslamadan huzurevi ile ilgili ne disinliyordunuz?

23. Gunliuk rutininizi biraz anlatir misiniz, giin iginde neler yapiyorsunuz?

24. Genel olarak yaptiginiz aktiviteler neler?

25. Huzurevi tarafindan yapilan sosyal etkinliklere (gezi, konser, tiyatro vb.)
katilyor musunuz?
[ ] Genellikle katiliyorum
[ ] Bazen katiliyorum
L] Katilmiyorum

26. Huzurevinde yakin arkadaslariniz var mi?

L] var
L] Yok
[ Diger:

27. Hayata dair bir tavsiye/ nasihat verebilir misiniz?
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Nottingham Saglik Profili
Nottingham Health Profile (NHP)

Hastamin Adi Sovadi: Tarih: _____ / ,f

Azagida insanlann giinlik hayattz karslasabileceklen baz problemler siralanmistir. Listeve baking ve su anda sahip oldegunuz
problem igin Evet, clmadigine problem igin Hayr kutucugunu iszretleyiniz. Litfen her soruyu cevaplayinz. Emin dedilseniz, su
anda en dodru oldugunu disindiginiz cevab) isaretleyiniz.

Agn et Hayw Sosyal lzolasyon wet  Hayw
1 ﬂmm]m ve pikarken agnm Mo | Tl 1 Kendimiyalnz hissediyorum Dee | Do
) | Rysiadmdem iy, | D | Do | e eeriarta B kavrashta glpith prbtyonn | Ol | Ch
1| Puztspomumu dedetrwken aiyum ohyor. w7, 3 Kendimi hig kimseye yakin hissetmiyorum— Jygqy . Oy
4 | Onudugum zaman agnm oluyar. e T 4 Insanlaa yok ol dudgumu dosoniyonm Jam = T
5 Yorudogom zaman agm ohiyar. e T, 5 Irsanlaia geginmsk o gellyor Tuswe Ja
[ — Tow o Alt BSlom Toplam Puam (01000
7 Dayanilmaz adnlanem var. e Etztksel Aktivita Bt Hapr
B | Sarekh agriar igindeyim Jmwe T4 ] yalngeviginde yoryebiiyorum i | Dh
Alt Bolim Toplam Puare (0-100) 2 | Egtimek berim iin gok zor =P
Duygusal Reakstyonlar Bt — i J.H:;'?:nr:?:::nm\aln zoilanmyonim 3“” 3"
1 Ofaylar bem zoshuyor Dhaw | Dh T
2 | Beninin nesclendrdgible stium | Oy | Do ||| i FEre Wzanmakea giilak gektyorum Jom | Ta
3 Kendimi ugwumun kenannda hissedivorum. D o LR e Tz | Tha
g [Frp— = 7 Uzun stre ayakta duramiyorum OJun| D
5 | Buginlerde sk sk haddetlentyorum x| T | o T o | T
¢ Kendimi kontrol edsmeyecegimi . - Al Bolom Toplam Puame (01000 ______
hmdr!l:n-'n 119 ]
7 Endigelenmgece uyumamaengeloluyar | Joe . e Enerjl fwet  Hayw
B Hayatinqekiimez ckugunu dogintyorum. Jhen = Ja 1 Ensrpim Eisa sarads tikenlyor. Opa | D
g hmnr:;t:-.ﬂnl depresyonda Ve | T 2 Her sev caba harcamami gereldirtyce. T T
- 3 Herzaman yorqunum Qum | Ta
L Alt Bolom Toplam Puan (0-100)
Uyku Evet  Hapw
1 Uykuilao alyomm Ouw| D
2 Sabaherken saatte stemedenuyanyorum - Oy, e
3 Gece uykum kagyor Oz Ta
4 Uywmiakta gogiok qekdyarum Dew . T
5 Gece uykum gok kot One| Do
Alx Bliim Toplam Puar (0-100)

.M Honl, | MeEwen {1965 | & Coll Gon Pract. 1965 Ape; 1L773; 1EL-1EE

1. Bélim Toplam Prefil Puam (0-500):
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SAGLIKLI YASAM BiCiMi DAVRANISLARI OLCEGI

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aliskanliklariniz ile ilgili sorular yer almaktadir.
Lutfen sorulari mimkiin oldugu kadar dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her
ahiskanliginizin sikhgini uygun secenegi daire igine alarak belirtiniz. Higbir zaman 1,
bazen 2, sik sik 3, dlizenli olarak 4 olarak degerlendirilmektedir.

Higbir
zaman

Bazen

Sik
stk

Duzenli
olarak

Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi konusurum.

Yagi distk, doymus yagi diistik ve kolesteroli
duslik bir diyeti tercih ederim.

Doktora ya da bir saglik gorevlisine,
vicudumdaki olagandigsi belirti ve bulgulari
anlatirim.

Dizenli bir egzersiz programi yaparim.

Yeterince uyurum.

Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim.

insanlari basarilari icin takdir ederim.

Sekeri ve tatliyl kisith tiketirim.

Televizyonda sagligi gelistirici programlari izler
ve bu konularla ilgili kitaplari okurum.

10.

Haftada en az 3 kez 20 dakika veya daha uzun
sureli tempolu egzersiz yaparim (hizh yriys,
bisiklete binme, aerobik, dans ve step egzersiz

gibi)

11,

Her giin rahatlamak icin zaman ayiririm.

12,

Yasamamin bir amaci olduguna inanirim.

13,

insanlarla anlamli ve doyurucu iliskiler
sardardram.

14,

Her giin ekmek, tahil, piring ve makarnadan
toplam 6-11 porsiyon yerim.

15,

Saglik personeline dnerilerini anlamak icin soru
sorarim.

16,

Hafif ve orta dlizeyde fiziksel aktivite yaparim
(Ornegin haftada 5 kez ya da daha fazla
yararam.).

17,

Yasamimda degistiremeyecegim seyleri
kabullenirim.

18,

Gelecege umutla bakarim.

19.

Yakin arkadaslarima zaman ayiririm.

20.

Her giin 2-4 porsiyon meyve yerim.

21,

Her zaman gittigim saglik personelinin 6nerileri
ile ilgili kaygilarim oldugunda baska bir saglik
personeline danisirim.
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22,

Bos zamanlarimda ylizme, dans etme, bisiklete
binme gibi eglendirici fizik aktiviteler yaparim.

23,

Uyumadan once giizel seyler dislinrim.

24,

Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim.

25,

Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek
benim igin kolaydir.

26.

Her glin 3-5 porsiyon sebze yerim.

27,

Saglik sorunlarimi saglik personeliyle
konugsurum.

28,

Haftada en az 3 kere kas gliclendirme
egzersizleri yaparim.

29,

Stresimi kontrol etmek igin uygun yéntemleri
kullanirim.

30.

Hayatimdaki uzun vadeli amaglar icin ¢calisirim.

31

Sevdigim kisilerle kucaklasirim.

32

Her glin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir yerim.

33,

Vicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli
bulgular bakimindan ayda en az bir kez kontrol
ederim.

34,

Gunlik isler sirasinda egzersiz yaparim
(6rnegin; yemege yuriyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga park
ederim)

35,

is ve eglence zamanimi dengelerim

36.

Her gilin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum

37,

Yakin dostlar edinmek icin caba harcarim.

38,

Her gin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta,
cerez tlri gidalardan sadece 3-4 porsiyon
yerim.

39,

Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danisirim.

40,

Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim.

41,

Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek,
rahatlayabilmek igin uygulamalar yaparim

42,

Yasamimda benim i¢in 6énemli olan seylerin
farkindayim.

43,

Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44,

Gida paketlerinin tzerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini belirleyen etiketleri okurum.

45,

Bireysel saglk bakimi ile ilgili egitim
programlarina katilirim.

46.

Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim.

47,

Yorulmaktan kendimi korurum
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48,

ilahi bir giiciin varhigina inanirim.

49,

Konusarak ve uzlasarak ¢atismalari ¢ozerim.

50,

Kahvalti yaparim

51,

Gereksinim duydugumda baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirnm.

52,

Yeni deneyimlere ve durumlara agigim
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Ek 2. Onam Formu

BIiLGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGIi (BGOF)

CALISMANIN ADI:
Huzurevinde Yasayan Yasl Bireylerin Saghkli Yasam Davranislarinin Belirlenmesi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir.
Calismaya katiip katilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip
istemediginize karar vermeden oOnce arastirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin
nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri icerdigini, olasi yararlari ve risklerini ya da
rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6énemlidir. Lutfen asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak icin zaman ayiriniz. Eger c¢alismaya katilma karari verirseniz,
Calismaya Katilma Onayl Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta o6zgursiiniz. Calismaya katildiginiz igin size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkisi istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI:

Saglkli yaslanmayi saglamak igin, saghkli yasam davraniglarinin gelistirilebilmesi
oncelikli adimlardandir. Calismamizin hedefi yashlarin bu aligkanliklarinin ne diizeyde
oldugunu ve nelerden etkilendiklerini belirlemektir. Boylelikle gelistirilmesi gereken
alanlarin belirlenmesine katki saglamak amaglanmistir.

Arastirmaya istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il Mudurligiine bagl resmi
huzurevlerinde kalmakta olan 220 yaslinin katilmasi planlanmaktadir.

CALISMA iISLEMLERI:
Size verilen anketi eksiksiz ve dlstinerek tamamlamaniz yeterlidir.

CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI NELERDIR?

Bu ¢calismaya katilarak yashlarin huzurevlerindeki saglikli yasam davraniglarinin tespit
edilmesine yardimci olacaksiniz. Boylece gelistirilmesi gereken alanlarin
belirlenmesine de katki saglayacaksiniz.

BU CALISMAYA KATILMAMIN MALIYETI NEDIR?
Calismaya katilmakla parasal ylik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

CALISMAYA KATILMALI MIYIM?

Bu calismada yer alip almamak tamamen size baglidir. Su anda bu formu imzalasaniz
bile istediginiz herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin ¢alismayi birakmakta
Ozgursinaz.
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KISISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Doktorunuz kisisel bilgilerinizi, arastirmayi ve istatiksel analizleri yiridtmek igin
kullanacaktir ancak kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, sizinle
ilgili bilgileri etik kurullar ya da resmi makamlar inceleyebilir. Calismanin sonunda,
kendi sonuglarinizla ilgili bilgi istemeye hakkiniz vardir. Calisma sonuglari ¢alisma
bitiminde tibbi literatlirde yayinlanabilecektir ancak kimliginiz agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSILER :

ADI . Ayse Nur Balci Yapalak
GOREVI : Asistan Doktor
TELEFON 1 507-291xxxx

CALISMAYA KATILMA ONAYI

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin
sorularimi cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle
imzaltyorum. Bu onays, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci,
saklamam icin bu belgenin bir kopyasini ¢calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar
da icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Vasi (var ise) Adt

Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Gorivisme Tamgi Adt

Soyad: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmact Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

1: Géniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2: Goniilliiyii arastirma haklainda bilgilendiren kisi
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Ek 3. Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Bakanhk izni

T.C.
ISTANBUL V ALiLIGI
Aile. Calisma ve Sosyal Hizmetler Il Midiirliigii

Sayt  :65047368-605.01-E.2839019 ¢ 17.11.2019
Konu : Aysenur BALCI YAPALAK (Veri :
Toplama)
DAGITIM YERLERINE

flgi  : Bezmialem Vakif Universitesi Rektorliigii Insan Kaynaklan Direktorligiiniin
29.08.2019 tarihli ve 6288 sayih yazisi.

Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili Tip Bilimleri Bolimii Halk Saghg
Anabilim Dalnda gorev yapmakta olan Tipta Uzmanhik dgrencisi Dr. Aysenur BALCI
YAPALAK'm, "Huzurevinde Yasayan Yash Bue)lerm Saglikli Yasam Davranislarmin
Belirlenmesi" konulu tez calismasmi Kumlusunuzda wvapabilmesine iligkin alinan 04.11.2019
tarthli ve 10 sayili Bakanhk Makam Oluru vazmuz ekinde gonderilmis olup, gerekli
kolaylizin saglanmasi hususunda: ;

Bilgilerinizi ve geregini arz/rica ederim.

R a-imzalidir
Arzu GUR
Tl Miidiirii

Ek:
1 - Bakanlik Makam Oluu. (3 sayfa)
- Liste (2 sayfa) :

Dagitum: .

Geregi: v, Bilgi:

istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES{
Miidiirligiine REKTORLUGUNE

(Beylikdiizii. Huzurevi Yash Bakun ve (Insan Kaynaklar: Direktorliigii)

Rehabilitasyon Merkezi Midiirliigii)

Giivenli Elektronik imzali
Ash ile Aymdir

12.01/.205

Not: 5070 sayili Elektronik imza Kanunu gercevesinde glivenli elektronik imzah asli ile aynucur.

ﬁ wave Alemdar Mah. Prof. Kazim [smail Glirkan Cad. No:10 Bilgi i¢in;Sevei CATALBAS
\/ ko Cagaloglu Fatih/{stanbul "SUREKLI {SCI (4/D)
(212)5114275
(212)526 44 49
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Istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler il - '
Miidiirliigiine

(Izzet Baysal Huzurevi Yash Bakun ve
Rehabilitasyon Merkezi Miidiirligii)

Istanbul Aile. Calisma ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirliigiine

(Maltepe Huzurevi Yagh Bakun ve
Rehabilitasyon Merkezi Miidiirliigii)

Istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler Il
Miidiirliigline $ &
(Prof. Dr. Fahrettin Kerim Niliifer Gokay
Huzurevi Yasgh Bakim ve Rehabilitasyon
Merkezi Miidiirhigit)

Istanbul Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler 11
Miidiirliigiine

(Zeytinburnu Semiha Sakir Huzurevi
Miidiirliigii)

P

11.11.2019 Siirekli Isci (4/D) . Sevei CATALBAS

11.11.2019 Sube Miidiir V. : Hiisniye NAR

l;lz%i‘??OlQ Il Midiir Yardiuneis: :© Aydm SAYIN

% y .
' X 4
\ .M"‘A Not: 5070 sayihi Elektronik imza Kanunu gercevesinde giivenli elektronik imzah asli ile ayrudur. e

ot & e gussin Alemdar Mah. Prof. Kazun fsmail Giirkan Cad. No:10 Bilgi igin;Sevei CATALBAS

N/ - wthsinussona Cagaloglu Fatih/Istanbul SCREKLT ISCT (4/D)

(212)51142 75
(212)526 44 49
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T
AILE, CALISMA VE SOSYAL HIZMETLER BAKANLIGI
Egitim ve Yaym Dairesi Bagkanlifis

Sayi :  94952863-605.01-E. {O Ot/ 1112019
Konu: Bilimsel Arastirma Talepleri

BAKANLIK MAKAMINA

Ekli gizelgede detayl bilgileri bulunan ve ilgili Genel Mudiirlikler tarafindan uygun
goritlen bilimsel aragtirma taleplerinin, ilgili Birim koordincsinde, gizetim ve denctiminde,
ginlik  igleyisi  aksatmadan,  aragtirmaya  katlanlarin kigilik  haklann  ve
glvenlikleri  gdzetilerek, scs-gbriintil kaydi alinmaksizin, is akisin aksatmayacak sekilde
gontllltlik ve gizlilik esaslan gergevesinde, arastirma sonuglarinin herhangi bir yerde
yaymlanmadan nce Bakanhfimizdan izin alinmasi ve aragtirma bitiminde bir Srncginin
Bagkanhfimiza génderilmesi kosullan ile gergeklestirilmesi hususlarini:

Olurlariniza arz ederim.

Yavuz YAMAN
1 Daire Bagkan V.
Uygun gériigle frz eh‘lerim.
wisksal 201 /
Bakan Yardimecisi
OLUR
Zehra Zimriit SELCUK
Bakan
) Fakigelur Yolu Sopaiozt Mah, 2177, Suk, No: 10/ A Kat: 27 Posta Kadu: 06310 Cankoya! Ankara il g S,CETIN
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“ia? (12)70s 8700

G122y 5722

108



OFOUOPDLY [PUAD) RJWIPRZA
104508 2\ DEDUTPORY [PU2D
uapawzip wnjdoy 28 2y

1234035

Rwzifg o308 vivdewsorzmn
1Feq upFapopayy |] 2w
[es0g s vty 1y [nquris|

ninjlasyo s uSie)) 2a ueewrinisn
wipEy [prisog eppivdimwsoran (nquuis|

1$13u250

NSNY wapdeh

s ewdie Ay (nge

ndnynpoy
[FUSD) LAIDWZIH N300

(yeozurgn3<{n puurjsanpre

23 BALISWI L UI§Enag, ||

UEPEH Y00 uehi[E Yow)o 11Fey
Szgwnfopnpoy | 18 TuLnimY)
Zwnfopnpoy I 18

ISAWUR0U] UISTYIA
PRpubezn Ay dorag O 0§ LSy
AR 7Q 33 VIULIPYRZQ YQISIY UR WP 4
23 IsIswa] SR (] U Y30 1ypasiyn |

Juapag spunfopiopogy
1} 12ppwrzi] edsog as twde oy oiuoy

TIROL wdEA

(yeaepdes
18 vamieay) o
1] 33wz,

s vwdye -

0FDOPDIN [2URD)
uppu@ e a8 1(28ug

0F0pEPDI vaInzny

uaradt) yies masay eaowOg Nurz)
‘TFOMOPOIN 1Z2NI)Y UOSTIIEYSY
22 wiEg 1] uwuzy

2p<aqnz Jurz) TDPnpIIY [ZapaR
UOSSTI[IQEYAY A8 1AAINZN 1wz

POy 1y HsHAUQ Wz 1l

SN TIY papfojouNa ) winsj| waA euurnsing

Juziue A vu{ag 1t wedele g apuuaag nzny

1Sy su0n wisEQ
QWDRE NNIRZED I[P WILGIUY Y|IZED,
BSTNISU 3{W)(I [edsog texistanup) 233

FIVINY ¥PisS 0 S0d

ofopoy
1j 2appwiziy od
avewdie)) Ay 3

i uazaIA Uz 5 : ISUAIFQ SISO onpop
adnpapoyy (1D ; t {2auf 2100 {81821 17og uuUuIpaN b ]
| jedsog u=aulg as Yewupy vy & 2 ol 1[23] 1[PQ WIRQPOY WPWZI [2X508 NVNAVNZO 0153 1f 22T oA
uapawziy wopdoy as a1y “rqpen mSsaumy Fepuupy uiuedury [eisog 2s Yifojoyisq eprejuipey mnax DSOS USWIE PIFES s eryuy as ety gy e
IVHAVE deag uSouop
[ HTN T Nz (oues IMIN|  1SAUUSIRE UUAPEIN] U2S2))E A ui|wnIng s aozgg|  SYNNY SVANILTY ] 3purzi [p<
vz ER A 24 RSug| o INHAAH JEuL) il 270q vodsedusuoy uuep|iTA WEfY wWiyeg (esuamy sl b WARQ VISR, otioy apy 2
Sa B0 wiRFQl >

2pudnmpny 1anzngy
- £ 151481 UnunwnnQ Mwuajsag) nwojog nénpop
0F0POPORY [PuID) Y unsing ofnpopoyy v wese s Youno ‘nuning nisng T0a41Q a8 dwrvajsag 1SN)0Yey LAWIpg LVOUITVAHON| 1 32wz os
URNIWZIH SUA 28 11125u3 g 72 A [ 3| fang ipte [Fe8 8500 Saqratngagy njFourwee dusag 5118000 umaio 24 ey i yurwe

woeg R 1naunzngg g owyy| PRSONTS USIDUEN ByUeiucy splang tes | pides ssusasup Saquoungy n| N - !

Iy

uosseipgrgay as wizg vy

1nunzag] S eyiwag nunquniaz

2k A woksTIIgRYY

23 wiyeq 1fe A 1amznyy

Lex00 sjopN wuay vangEy -
uB0LTPLI (20| 1 J0Id Tt vospIqTgaY - s . (ORI .5 et AVIvavAl u__usmm_a__mm
uapIwz T A 1eSug 74 W] WETA namzn wrste oS Ual g 15K Undeso spursomnyy]  H DUDICE BLANG UL UG 1310 g e
A Ayl voSiqryay ATDATORE TR 4 .

2w givg Manzny psieg
02| % WAL

G I LOLSTHIIGEYY 2y
weEg £ 18amzngg 0znpy g

Ty saeq way;

Gipziieg 1sareq wapd) 18y

ISTwjuiejUTpUTIS

utdedly s1aeg g2y, vurupze g By rze g

iswIpe g
uewz)) epzundijuuyiegg s wagd) i)

R INERRUIEILIN

vizg saneq w

1 ey g Jaqeur
|edsag ax vwiieh 2

MR N

IS NN

WINOM VIV ISy uy

ALISHAAIN WUV VAN Voannsg

LA N AT AN

ALISHIAND I
AT Y

109



Ek 4. Etik Kurul Onay1

Ewrak Tarih we Sayis:: 06/08/2019-13045

rc LU

AL . LT - e
AR AL BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI REKTORLUGU

BEZMIALEM Girigimsel Olmayan Arastirmalar Etlk Kurulu

Sayn  :34022451-050.05.04-
Eomu : Etk Euml Earan

Saym Prof Dr. Bedia OZYTLDIRIM

30.07.2019 tanhinde yapilan Gingimsel Olmayan Aragtumalar Etik Kurulu toplanhsmda

“"Huzurevinde Yagayan Yasgh Bireylenn Saghkh Yasam Davramslanmn Belidenmesi” baghkl
bagwunmuz degerlendinlmiz ohup karar yaza ektedir.

Bilgilenmize.
e-imzalydir
Do¢.Dr. Binnur TEMEL
Bagkan V.
D6/08/2019 Sek. V. Bilgthan BASTUG

Einer Vot Univarsites: Ao Misndsze: Bulvan [V stan Caddes) Fath | Tsmaba Tilg i Bilgihon BAGTUG (E1F Gamzs
Telafon:0 (212) 123 22 66 Faks0 (212) 333 13 26 POLAT Vakalstivis)
o Prosta-infor s herminlem sdu tr Elb A rR— il adk 4r Uhmvane: Selowter
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GiRiISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Huzurevinde Yasayan Yasl Bireylerin Saghklh Yasam Davranislaninin Belirlenmesi

30.07.2019

ETIK KURULUN ADI

Bezmialem Vakif Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

DEGERLENDI
RILEN
BELGELER

5 = ACIK ADRESI: Adnan Menderes Bulvan Vatan Caddesi 34093 Fatily/Istanbul
=
=3
<5 TELEFON (0212) 523 22 88 - 3238
=
EE FAKS (0212) 533 23 26
E-POSTA egaslan@bezmialem.edutr
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACI L
L AN D SO vADI Prof. Dr. Bedia OZY ILDIRIM
i
] KOORDINATOR/SORUMLU i
s
=Y ARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI Halk Sagh:
¥
E i J
ARASTIRMAYA KATILAN MERKEZLER LEE ERKEZ EOK MSKEZL' ULES'““ ULUSLARARASI [
Belge Adi Tarihi Yersyou
Numarasi
ARASTIRMA PROTOKOLU = e

Gerekli Degil [ varPd

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR
FORMU

Gerekli Degil [ var[{

KARAR
BILGILERI

Karar No: 15/286

Tarih: 30.07.2019

Yiriticligini Prof. Dr. Bedia OZYILDIRIM' in yaptg *Huzurevinde Yasayan Yash Bireylerin Saglkl Yasam Davranislarinin
Belirlenmesi * isimli galisma Girisimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve ilgili kurumlardan gerekli
yasal izinlerin iki ay icerisinde alinmas sartiyla etik agidan uygun bulunmustur.

Sayfal/2

Etik Kurul Bagkam
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BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GiRiSIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU (2011-KAEK-42)

KARAR FORMU

ARASTIRMANIN ACIK ADI

Huzurevinde Yasayan Yasl Bireylerin Saglikli Yasam Davranislarinin Belirlenmesi

BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

Kilavuzu

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalari Hakkinda Yénetmelik, lyi Klinik Uygulamalari

BASKANIN UNVANI/ ADI/SOYADI:

Prof. Dr. ismail MERAL

N N

)l

Y
1

Unvan/Adv/Soyad: Uzmanhk Alam Kurumu Ali.:liss‘l:;ma ile Katilim * imza
F Bezmialem Vakif
Prof. Dr. Ismail MERAL Fizyoloji Universitesi Tip Fakiiltesi EO0 | HR JER |(HO / M
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YILDIRIM Tip Tarihi ve Etik Universitesi EQ0 |HR |EO |H E’/ KATILMAE
Bezmialem Vakif
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Prof. Dr. Tiirkinaz ASTI Hemsirelik Boliimii Fakiiltesi E[] [HK EQ |HE KAT“_M All
- : Tip Egitimi ve Bezmialem Vakif
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Fiziksel Tip ve Bezmialem Vakif
ek D Lremm A DI Rehabilitasyon Universitesi Tip Fakiiltesi B RE | W =0 M
Bezmialem Vakif S
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Ek 5. Nasihatler

Okuryazar olmayan kisilerin tavsiyeleri su sekildedir;

“Geng olsam neler yapardim, simdi ele muhtacim, kiymetini bilin.” K,
82

“Birinin soyledigi digerinin etegindedir, kalkti mi1 dokiiliir. Kendi
bildigini diistineceksin, nasil yapsam iyi olur diye. Kendi planini kendin
vapacaksin. Baskasinin yoluna gitme. Bazi arkadas kotiiliigiinii ister,
bazisi iyiligini.” K, 87

“Bir diisiin o6nce kotii mii? Ben istemezsem bana yapilsin, ben de
baskasina yapamam.” K, 80

“Evde biri sinirlendi mi biri susacak, ortamin durulmasi icin. Kin
tutmayacaksin.” K, 70

Okuryazar katilimeilarin tavsiyeleri su sekildedir;
“Gengligin kiymetini bilin. Her seyi yerine gore yapin. Yiyin, igin, bu
gtinah bu sevap demeyin. Yasayin, deneyimleyin.” K, 76
“Kim iyi kim kétii aywrt edemiyorsun, simdi gencgler degisik.” K, 61

“Hayat1 sevin her seyden énce. Her geyi sevin. Agaci, kusu, insanlar
sevin. Hayat varken de yokken de giizeldir, onu gorebilmek onemli.
Oyle olursan mutlu olursun. Hi¢ karamsar olma, hayati oldugu gibi
kabul et. Ozrii hi¢ esirgeme.” K, 75

“Olaylart izleyeceksin, sabirlt olacaksin, hosgoriilii olacaksin,
insanlara yardimci olacaksin. Ama kimse kimseye insanlik dersi
veremiyor.” K, 71

“Yasamana bak, giizellige bak. Yashlara saygili ol Kimseyi
ayiplamadim, beddua etmedim. Kendine saygin olursa seni de sayarlar,
yvoksa seni hi¢ kimse saymaz.” K, 71

“Hicbir seye iiziilme, gen¢ligine bak. Fazla kendini yorma, istedigin
kadar isini yap. Her seyi kafana takma.” K, 90

“Once saglk, sonrasi para... Az da olsa biriktir. Paran varsa itibarin
cok yiiksek, yoksa kimse yiiziine bakmaz.” E, 84

“Annene babana cok dikkatli bakacaksin, olene kadar dualarini al.
Seni yetistirmis biiyiitmiis, sen tam ona bakacagin swra gidiyorsun
olmaz. Sana da kim akil verirse, kimsenin aklina gitme.” E, 80

[lkokul egitimi alanlarin tavsiyeleri su sekildedir;
“Cocuk en onemli sey, ¢ok giizel, bak benim yok.” K, 76

“Yashlarimiza sahip ¢ikin. Iyi bir yere gelin.” K, 68

“Okuyun, ayaklarimizin altina koysaniz yine yiikseltir.” K, 74
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“Anne igin en kutsal sey evlat, evlat sahibi ol mutlaka.” K, 78

“Hayata giizel bakin. Kétii olanlar:t arkaya atin, oraya donmeyin,
unutun.” K, 75

“Saghk, sihhat i¢inde yagamaniz.” K, 74

“Mutlu etmek istiyorsan mutlu etmeyi bileceksin. Cocuklarin olursa
eger biiyiik baski yapma tistlerine. Ben biiyiik kizi goriicii evlendirdim
¢ok pismamim. Kadin oldugunu hi¢ unutma. Cok da bekleme her seyi
ama kendini de dogurdugunu da oyuncak etme.” K, 80

“Hayat kendi bildigine gidiyor, Allah sonumuzu hayir etsin.” K, 78

“Kalbinin gittigi yere kadar git hayat ¢ok giizel yasamasini bilene.” K,
73

“Is giivencen olsun, sigortan olsun, ele bakma. Kendi ayaginin iistiine
iyi bas.” K, 66

“Hayat1 sev. Evvela kendini sev. Aynanin karsisina gegtin mi kendini
begen.” K, 91

“Eveti az kullamin, hayir demeye alisin. Insanin zayyf tarafim
buluyorlar, pismanlik sonra... Aile baglar: ¢cok 6nemli. Insana yatirim
yapin, anne baba sevecek ¢ocuk yetistirin.”" E, 78

“Okuyan adam olur. Ne is olsa ¢alisin.” E, 79
“Cok bozuldu zaman, gencler ana babaya sahip ¢ikmiyor.” E, 17
“Gelecege yatirim yapin, birikimi kadin yapar.” E, 70

“Basint kapatamasa da kapatmasi gerektigini diisiinen kadini Allah
affeder.” E, §2

“Ekmek parasi, en sevmedigin isi bile yapiyorsun.” E, 82

“Karamsar olmaym hayatta, bazi seyleri oluruna birakin.
Sinirlenmeyin, okumaya devam edin.” E, 80

“Mutlaka okuyun, bir sanatiniz olsun.  Diiriist olacaksin, agik
olacaksin,  kalp  kirmayacaksin.  Kimsenin  isine  burnunu
sokmayacaksin. Mal hirsina biiriinmesinden korkarim timmetimin
demis peygamberimiz, simdikilerin goziinii hirs biiyiimiis.” E, 71

“Paran varsa arkadasin da var. Arkadas adami idam da eder, her seyi
vapar. Kimseye giivenme, simdi benle konusuyorsun ya, bana da
giivenme. Bir de haddim degil ama, gece iki rekdat namazini kil.” E, 77

“Mesleginin iyisi olmaya bak, ne is yapiyorsan en iyisini yapacaksin.
Agresif olma, ben meslekte 6grendim. Diisiinmeden konusma. Iyi dinle,
ani karar verme.” E, 70

“Anne babada gegimsizlik varsa sizin aileye de sirayet eder, dikkat et.”
E, 83
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“Herkesin kafasi var, diigiinmesi lazim ellerinin arasina alip bana neler
faydalr neler zararli diye. Simdiki hanimlar ¢alisiyor diye daha biiyiik
adimlar atiyor, halbuki bir adim erkekten geri kalsa ve kocasina
hammlik vazifesini yapsa daha huzur olur.” E, 81

“Hayati beraber yasayp anlasarak gitmeli. Aile hayatinin huzurlu
gitmesi en onemli zenginliktir. Anlayish olmak lazim, bazen susmak

lazim. Boylece ortam daha az gerilir. Esinize darginlik giitmeyin.” E,
72

“Yalan soyleme de ne yaparsan yap, Hz. peygamber bile demis. Her sey
valandan geliyor.” E, 75

“Gidana dikkat edeceksin, giyimine dikkat edeceksin. Tanmistigin
insanlara bir bakista anlayacak kabiliyete sahip olacaksin. Biraz da

olsa bir sicaklik hissettinse aldanmayacaksin. Her insana giivenilmez.”
E, 86

“Biz genc¢ligimizi yasayamadik fakirlikten...” E, 90

“Kusursuz insan olmaz, evlilik hayatinda paylasmak lazim. Ayrima
durumda ¢ocuklar ya anadan ya babadan ayri kalyyor. Rum kadinlar
vardr onceden. Derlerdi ki; ben kocam gelince once yiiziine bakarim
cani sikkinsa onu telkin etmeye calisirim. Olur, kadinda giin iginde
camasirdi, bulasikti yorulmustur. Erkek de buna dikkat edecek.” E, 95

“Esle araya yalan girmeyecek. Sahip ¢ikacaksin ¢ocuklarina esine.
Kiskang olmayacaksin, dedikoduya firsat vermeyeceksin. Kadin da
erkek de aynidir.” E, 75

“Hayatta diiriist olmak, dogru olmak, Allah’in emirlerinden ¢ikmamak
lazim.” E, 79

Ortaokul egitimi alan kisilerin tavsiyeleri soyledir;

“Allaha ¢ok giivenin, bunu sakin hafife almaymn.” K, 85

“Anne olacaksin tabii, o senin hakkin. Kocana hi¢ giivenme, kendini
garantiye al. Insanin en yakin oldugu anne babasi.” K, 66

“Okuyun mutlaka.” E, 77
“Okuyun.” E, 69
“Sinir iyi degil, insani ¢cok ypratiyor.” Erkek, 71 yas

“Allahtan korkun, vicdanli olun, harama uzatmaywn elinizi. Eviat
vetistireceksin, onlar seni ornek alacak.” E, 69

“Arkadaslarimizi iyi se¢in, arkadag insani rezil de eder vezir de eder.”
E, 75

“Evlenmeyin ¢ok zor, hele kadinlar hep erkege hizmet ediyorlar,
erkekler menfaat pesinde.” E, 84

“Kimsenin kalbini kirmayacaksin huzur ig¢inde gegecek hayatin.” E, 68
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“Bi¢ bir seyi kale alma. Az yemek ye, az uyu, sihhat bulursun.
Hosgoriilii ol, hayat sikintiya degmez. Erkegin esi 6ldii mii bitti.” E, 88

“Kendine iyi bakacaksin kizim, eviat da tath oluyor ama kendine
bakacaksin. Ayriliklar falan da oluyor, biz oyle gormedik ama iste...”
E, 87

“Insanlarin diisiincelerini umursa.” E, 67

“Bazi karikliklarim oldu, hanim iyi hanimdi ama bazen ¢ok kirict oldu,
dobra bir insandi. Ben ¢ok i¢li tabiatlyyim, bazi sozler var kag senedir
hala unutamam o sozleri. Diinya iizerinde kimse kalmasa, Allah dese,
barismam.” E, 82

“Okuyabilsem iyiydi, bir iki lisan da 6grenin.” E, 81

“Gonliiniin gotiirdiigii yere git. Mutlu olmak istiyorsan gecmisi sil,
gtintinii yasamaya bak, yarmin ne olacagi hi¢ belli olmaz. Kin tutma,
yoksa kendini baski altina almis olursun.” E, 74

“Diiriist ol " E, 63
Lise egitimi alan kisilerin tavsiyeleri soyledir;

“Ayni meslekten kisiyle evlenin, hastalara giiler yiizlii olun.” K, 81

“Cok kafaya takmamani onerirdim, stres hastaliklarin anasi. Kisilere
giivenme, tammadan. Hatta hi¢bir zaman victk victk olma, mesafeni
koru. Asik surath da olmamali, pozitif olacaksin. Bir de devamli 6ziir
dilememek gerek.” K, 78

“Bir bayan teyze denmez, yasl da olsa...” K, 70

"Kadinlar ¢alismaya baslayinca adamlar kiigiikliik duymaya basladh.
Simdi o ezikligin ociinii aliyorlar, doviiyorlar, éldiiriiyorlar. Bu diziler
de mahvetti. Parasi cok adam, akli kiiciik adam... Ozel okullar rezalet.
Evlat sahibi olmak miikemmel ama mesuliyeti biiyiik.” K, 86

“Keske dememek icin yagsarken degerlerini bilin anne babanizin.
Biiyiiklerinizin duasint alin.” K, 72

“Uziintiiyii bwrakip hayatimzi  yasayacaksiniz. Fazla diisiindiikce
olmuyor, bos vereceksin. Omiir bitiyor ¢iinkii, goriiyoruz her giin bir
tanesi gidiyor i¢imizden.” K, 68

“Erkeklere giivenme, illa saglam kadin isterler. Tamamiyla bir
seylerini paylasma, para da dahil. Verdikge ister ¢iinkii.” K, 78

“Hayatta kimseye giivenme, baglanma.” K, 64
“Yerde cevahir diigiirsen doniip de bakma arkana.” K, 86

“Giiler yiizlii tatl dilli olmak insanlara Allah’in litfudur. Yiizdeki
tebessiimii satin alabilecek hi¢hir maddi gii¢ yoktur. Bir de karakter
biriktirmek, o kadar onemli ki. Hayati bombos yasamak degil.” K, 65

“Higbir sey i¢in iiziilmeye degmiyormusg, ben de yeni 6grendim.” K, 61
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“Aba da bir kebe de bir giyene, giizel de bir ¢irkin de bir sevene, yagl
da bir yavan da bir yiyene. Allah in verdigine siikredin. Basarmmin iki
anahtart vardir birisi cok calismak, ikincisi sabiwr. Sabir olmazsa hi¢bir
sey olmaz.” K, 89

“Tabii ki gerildigimiz zamanlar oldu ama hayat yasanacak...” K, 83
“Aile en 6nemli sey.” Erkek, 70 yas
“Sinirlendim mi kendimi tutamiyorum, en giizeli sabirlt olmak.” E, 68

“Kendinize yapimasini istemediginiz bir seyi baskasina yapmayin.
Aklinla ve kalbinle harekete et olaylarin iistiine giderken. Aklint vahye
teslimet.” E, 62

“Saglhiginiza iyi bakin, ileride o kendini gosteriyor. Soguktan korunun.
Yediginiz ictiginiz ¢ok onemli, kendinizi huzurlu etmeye ¢alisin.” E, 65

“Bir seferle bir sey olmaz demeyin, hayat bir seferle basliyor. Sigara
olsun, ask olsun hepsi.” E, §2

“Simdiki gengler bir alem. Eskiden biiyiige saygit duyarlardi, ayaga
kalkarlardi, diigme iliklerdi.” E, 81

“Evli degilsen evlen, bir tane ¢cocuk yapin, ona bakin birlikte.” E, 74
“Yasadigin kadar yash, gériindiigiin kadar geng olacaksin.” E, 74

“Hastalarla nasil iyi olurum ona bakacaksiniz, sabri 6grenmeniz
lazim.” E, 75

“lyilik yap denize at balik bilmezse Halik bilir.” E, 77
“Hayat boyle devam edin, giiler yiizlii, akilli, iyi konusan.” E, 62

“Kimse kimseye fayda vermez. Az yiyeceksin, az uyuyacaksin. Cogu
ahmakliktir. Miitevazi olacaksin.” E, 92

“Cocuk kesinlikle yapma. Bak 3 tane var bende, ne hayr: var bana.
Higbir yarari yok bana. Kimisi iiziiliiyor yok diye bir de.” E, 61

“Herkesi sevin, sevgi giizel bir sey. Sevmek sevilmek giizel sey.” E, 78

“Gengliginizin kiymetini bilin. Ailenize bagh olun. Cocuk hasreti
cektim en ¢ok ben.” E, 69

“Hi¢ kimseye giivenme, eskiden vardi simdi kalmadi giivence. Adam
vardim ediyor kotii anliyorlar. En yakin dostun da kitap olsun.
Kardestir, bacidir gegici onlar.” E, 70

“Ne olursa olsun saglam dur, kararli dur. Iste de evlilikte de bu
boyledir.” E, 80

“Kaynanayr yapmacik da olsa avcunun igine al. Onu aldigin zaman
mutlulugun doruguna ulasirsin. Anneler evlatlarim kiskanir, kimsenin
ondan daha ¢ok sevmesine miisaade etmez. Ama sen onu ele gegirirsen
oz evladi olarak kabul eder seni. Giivenir goriin ama kimseye aslinda
giivenme.” E, 76
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Lisans

“Sevmediklerinle goniil avutma, hasrete yolcuyum beni unutma.” E, 76

“Aklin varsa hi¢ dogma. Diinyaya bir gaye i¢in geliyoruz, onu arayip
bulmak lazim.” E, 81

“Esine sadik olmanu isterim. Ama bu demek degildir ki bir tokat vurdum
digerini ¢evir. Hakkini koru ama saygili ol. Titiz ol, temiz ol, tertipli ol.
Biitiin yuvanin yitkilmast bu.” E, 78

“Hayata giiler yiizlii ol, sohbet et.” E, 91

ve lizeri egitim alan kisilerin tavsiyeleri su sekildedir;

“Once basini ag, sonra oku, mutlaka oku. Zaten laboratuvarlara béyle
almazlar seni. Allah’in hep yaninda oldugunu bil, ama her sey i¢in de
ona gitme, bir siirii isi var onun da. Oliimden korkma. Kocana bir sey
yaptirmak istediginde mutlu anini kolla.” K, 83

“Kendi ayaklarimn iistiinde durabilmek onemli...” K, 70

“Gengligin kiymetini bil. Yaglaminca paran oluyor yapamiyorsun.
Gencgken de paran olmuyor. O dengeyi kurmak kazim. Bir ev bir
arabadan fazlasim istemeyip hayati pas gecmemek lazim. Bir Ingiliz
sozii vardiwr, insanlar gencken para kazanip yaslaninca da sagliklarin
geri almak icin harcarlarmis. Giinesi eksik etmeyin. Ozel araba sizi
tembellige alistirtyor. Saghkl olmak istiyorsaniz fiziksel tembellik
yapmamak lazim. Satrang ve bri¢ 6grenin, yasam kosullar: Alzheimer’1
cok arttirdi, bunlar beyni ¢alistirtyor. Beyin de olumsuzluklar: kabul
etmemeye basliyor. Mal miilk icin para biriktirmeyin, yashiik icin
kenara koyun.” K, 62

“Hayatta annen baban disinda kimseye giivenme. Babam anneme
tapardi ama ¢apkinliklarindan oldiik. Ondan evienemedim zaten, onlart
idare edecegim diye. Giiven ¢ok onemli ama iste hep sen giivenen
oluyorsun.” K, 73

“Her seyi bos ver. Baktin hoglanmadigin bir tez sunuyor biri, hemen
uzaklas oradan. Her seyi savunmaya cevap vermeye kalksan yasanmaz.
Herkesi de idare ediyorum.” K, 80

“Hayat hi¢bir seyi kafaya takmaya degmiyor. Ben hi¢ takmam mesela,
hep mutluyum. Ne olursa olsun hayat kendiliginden gidiyor, iiziintii
yanina kar kaliyyor.” K, 66

“Cok kiskandim kocami en giizel senelerim d&yle gecti, simdi olsa
yvapmazdim.” K, 83

“Keske gelecegimi garantiye alsaydim...” E, 74
“Ne olursa olsun okuyun, okumaktan zarar gelmez.” E, 71

“Mesleginizi ¢ok severek yapin. Mesleki iliskilerinizde profesyonel
olun, ozel hayatinizi anlatmayin. Insanlarla iliskilerinize dikkat edin
somiiriilmeyin.” E, 67
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“r . . . .
Insanlari seveceksin, nasil insan olursa olsun. Tiim hayatini o sevgi
tizerine kuracaksin.” E, 79

"Bilgi ¢ok 6nemli, donanimli olun. Sosyoloji, psikoloji, felsefe bilin. Bir
damla suda bogulurken sen, bir giin okyanuslar bogulur sende.” E, 69

“Cabuk sinirlenmemenizi sabirli olmanmizi tavsiye ederim. Bir ise
basladiginiz zaman once kendinize giivenmenizi tavsiye ederim.” E, 71

“Eger mutlu olmak istiyorsan uyaroglu olmayacaksin, bencil
olacaksin.” E, 68

“Gegmisi asla aramam, bir daha geri gelmez. Gegcmisi diistinmemek
i¢in ileride ne yapacagini diigiin, ge¢misten sadece ders al. Genglik o
kadar hizli geciyor ki anlamiyorsun. Yashlikta anliyorsun nasil
gecmis.” E, 83
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