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Oz

Calisma, Turkiye’de gindiuzli bakim merkezlerinden hizmet alan ve almayanlarin
yasam kalitesi, umut diizeylerinin belirlenmesi, karsilastiriimasi amaciyla tanimlayici
olarak yapilmistir. Orneklemini, i¢ Anadolu bdlgesinde tek olan Yasl Yasam
Merkezi’'nden hizmet alan ve ilin ilge Saghk Mudiirliiklerine kayith 65 yas Ust,
toplamda 112 yash olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak; sosyodemografik bilgi
formu, Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi ve Stirekli Umut Olgegi kullaniimistir.
Calismada merkeze giden vyashlarin toplam yasam kalitesi puani 79,318,2;

Yasli glindlizli bakim merkezlerinden hizmet
alan ve hizmet almayan yaslilarda yagam
kalitesi ve umut dizeyi. Tibbi Sosyal Hizmet
Dergisi 124-135.

gitmeyenlerin yasam kalitesi puani 68,8t7,2 ve gruplar arasinda istatistiksel olarak
farkin 6nemli oldugu bulunmustur (t=6,910;p= 0,000). Calismada merkeze giden
yashlarin toplam strekli umut 6lgegi puani 51,146,5; gitmeyenlerin slrekli umut 6lgegi
41,0 £ 8,6 ve aralarinda istatistiksel olarak farkin dnemli oldugu bulunmustur (t= 7,161,
p=0,000). Sonugta merkeze giden yaslilarin yasam kalitesi ve strekli umut puanlarinin
gitmeyen gruptan yuksek, aralarindaki farkin 6nemli oldugu bulunmustur. Bu nedenle
giindiz bakim merkezi sayilarinin arttirilmasi, merkezlerde yasam kalitesi ve umut
diizeyini etkileyecek faaliyetlerin diizenlenmesi 6nerilmektedir.
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QUALITY OF LIFE AND LEVEL OF HOPE IN THE ELDERLY WHO RECEIVE AND DO
NOT RECEIVE SERVICES FROM ELDERLY DAY CARE CENTERS

Abstract

This study was conducted as a descriptive study in order to determine and compare the quality of life and hope levels of the
elderly who receive and do not receive services from day care centers in Turkey. The sample of the study consisted of 112
elderly people over the age of 65 (56 individuals) who received services from the Elderly Life Center (56 individuals), which is
the only one in a province in the Central Anatolia region, and registered in the Data Registration System in the District Health
Directorates affiliated with the province. As a data collection tool; sociodemographic information form, World Health
Organization Quality of Life Scale and Sustained Hope Scale were used. In the study, the total quality of life score of the elderly
who went to the living center was 79.318.2; The quality of life score of those who did not go was 68.8+7.2 and the statistically
significant difference between the groups was found to be significant (t=6.910; p= 0.000). In the study, the total continuous
hope scale score of the elderly who went to the living center was 51.146.5; The trait hope scale of those who did not go was
41.0 + 8.6 and the difference between them was found to be statistically significant (t= 7.161; p= 0.000). As a result of the
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study, it was found that the quality of life and continuous hope scores of the elderly who went to the center were higher than the
group that did not go and the difference between them was significant. For this reason, it is recommended to increase the
number of daycare centers and to organize activities that will affect the quality of life and hope in these centers.

Keywords: Day care center, Elderly, Hope, Quality of life
1. Giris
Yaslilik, fizyolojik, biyolojik, ekonomik veya sosyolojik olarak farkl tanimlanmasiyla birlikte fiziksel, sosyal ve
ruhsal yonden bazi islevlerin kayboldugu yasamin dogal siireci icerisinde yer alan bir donemdir. Diinyada ve
Tirkiye'de yash niifus giderek artmaktadir (Erefe, 2021). Ulkemizde 2023 yil 65 yas lzeri niifusun toplam
niifusa orani %10,2 oldugu ve 2040 yilinda %16,3’e ulasacagi diisiiniilmektedir (TUIK, 2024).
Yaslilik donemindeki dezavantajlar ve yasl nifusun artisi nedeni ile diinya ve Ulke bazl ¢6zim o6nerileri
sunulmaktadir. BM tarafindan Madrid’de gergeklestirilen 2. Diinya Yashlik Asamblesi’nde yaslilarin sorunlari
ve ¢ozlm yollari gortsilmis olusturulan ‘Uluslararasi Eylem Plani’ cergevesinde yasl popiilasyonun saglkli
yasamini korumasi ve saglikl yasamaya devam ettirilmesi, yasam kalitesini arttirmasi, topluma
entegrasyonu, aktif ve basarili bir yaslanma saglamak igin politikalar olusturmak ve ¢alismalar yapmak
hedeflenmistir (Yaslanma Uzerine ikinci Diinya Asamblesi, 2002). Bdylece yaslilara sunulan hizmetler, bu
bireylerin miimkin oldugunca bagimsiz hareket etmelerini, bilissel ve entelektiiel diizeylerinin yiksek
olmasini, aktif yasamlarini siirdiirmelerini ve yasamlarindan memnun olmalarini (iyi bir yasam kalitesi)
amaclamistir. Tlrkiye’de de bu hedefler dogrultusunda eylem ve kalkinma planlari olusturulmus ve eyleme
gecirilmistir (T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi, 2023). Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligl’ nin Tirkiye’
de Yash Bakim Hizmetleri Rapor sonucuna gére: Yaslilarin; evde yasamasina destek olacak, glindizlu
hizmetler ve evde yasli bakimi hizmetlerinin diger kamu kurumlariyla is birligi icerisinde sunulmasinin ve
kurum bakiminin son asamada diisiiniilmesini saglayacak bakim modellerinin gelistirilmesi dnerilmektedir
(T.C. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligi ve T.C. Calisma ve Sosyal Glivenlik Bakanligi, 2017).
Turkiye’de yasl bakimina yonelik evde bakim ve kurumsal bakim modelleri kullanilmakla birlikte yerinde
yaslanma modeli bu hedefler dogrultusunda tartisilmaya baslanmistir (Altindis ve Uner, 2023). Yerinde
yaslanma; kurum bakimi yerine, yash bireyin miimkiin oldugu kadar uzun siire kendi evinde ve toplum icinde
bagimsiz aktif ve sosyal olarak yasamini siirdiirmesi seklinde tanimlanmaktadir (Kalinkara ve Kapikiran,
2017; Savas, 2010). Gundiz bakim merkezleri yerinde yaslanma modeli icerisinde yer alan, sosyal veya tibbi
modele dayanan hizmetleri iceren merkezlerdir (Altindis ve Uner, 2023). Yatili olmayan bir bakim modeli
olan giindiiz bakim merkezleri, giindiiz saatleri icinde tek basina ya da ailesiyle yasayan ve giindiiz
saatlerinde bakacak kimsesi olmayan yaslilara; sosyal etkilesim, sosyal aktivite, egzersiz ve beslenme gibi
etkinliklerle yaslinin yasamina kalite saglayarak ve yasam kalitesini ylikselterek, yasl bireylerin daha 6nce
kullanmadigl potansiyelinin agiga ¢ikarilmasi, yasa bagli gelisen kayiplarin ve yaslilikla ilgili kisitlihiklarinin
olabildigince geciktirilebilmesi ile ruhsal saghgin tedavi ve desteklenmesine iliskin tim ¢abalari igine
almaktadir (Abramson, 2009; Fields, Anderson, Dabelko-Schoeny & 2014; vanBilsen, Hamers, Groot &

Spreeuwenberg, 2008). Ayrica glindiizli bakim hizmetleri, yasli bireyler icin toplumun da katilimini saglayan
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planh etkinlikleri kapsayarak yaslilarin saglikli bir yasam slirmelerini amaglayan ve yaslinin sosyal yénden
kendini iyi hissetmesine katki sunan, baskasina bagiml kalmadan yasamasini hedefleyen sureli bakim
hizmetlerini icermektedir (Weir ve Fouche, 2015).

GUnduzli bakim hizmetleri bu baglamda hem uluslararasi hem de ulusal eylem planlarina ulasmada oldukga
oneme sahiptir. YiIl bazinda artis gostermesinin yani sira 2023 yili itibariyle Aile ve Sosyal Hizmetler
Bakanligi'na bagli 38 adet merkezde 553 yasliya glindliz bakim hizmeti sunulmaktadir (EYHGM Engelli ve
Yash istatistik Bilteni, 2023). Tirkiye’de bu hizmet heniiz diger yash bakim modelleri kadar yaygin
olmamasina ragmen yonetmelikte yer almaktadir. Glindzli bakim hizmeti birimi yonetmelikte: ‘Yasamini
evde ailesi, akrabalariyla veya yalniz slirdiren saglikl yaslilar ile demans, alzheimer gibi hastaligl olan
yaslilarin yasam ortamlarini iyilestirmek, bos zamanlarini degerlendirmek, sosyal, psikolojik ve saghk
ihtiyaclarinin karsilanmasinda yardimci olmak, rehberlik ve mesleki danismanlik yapmak, kendi imkanlariyla
karsilamakta giiclik cektikleri konular ile giinlik yasam faaliyetlerinde destek hizmetleri vermek, ilgilerine
gore faaliyet gruplari kurarak sosyal faaliyetler diizenlemek suretiyle sosyal iliskilerini zenginlestirmek,
aktivitelerini artirmak ve gerekli oldugu zamanlarda aileleri ile dayanisma ve paylasma saglanarak yaslinin
yasam kalitesinin artirlmasi amaciyla sunulan hizmetleri yiriten birimler’ olarak tanimlanmaktadir (Yasl
hizmet merkezlerinde sunulacak glindizli bakim ile evde bakim hizmetleri hakkinda yonetmelik, 2024).
Diinya da yapilan galismalarin aksine Tirkiye de yaslilar i¢in glindiiz bakim merkezi sayisi ve yapilan ¢alisma
sayllari oldukga sinirlidir. Ancak glindiiz bakim merkezlerinin etkinligi ve temel amaglari Gzerine yapilmis ¢ok
sayida uluslararasi calismada, glindiiz yasam merkezlerinin genel olarak; yalnizlik duygusunu azalttigi, bakici
yukina hafiflettigi, yasam kalitesini ylkselttigi, glvenli bir cevre olusturdugu, danismanlik hizmeti sunmada
yardimci oldugu, diisiik maliyetli bakim hizmet modeli oldugu, yaslilarin giinlik yasamlari Gizerinde olumlu
etki yarattigi ve sosyal etkilesimlerini arttirdigi bulunmustur (Femia, Zarit, Stephens, & Greene, 2007 ; Zank
ve Schacke, 2002; Oglak 2023; Strandenaes, Lund & Rokstad, 2018). Tirkiye’de yaslilarin yasam kalitesini
sistematik olarak incelediklerinde, kronik bir hastaligin varligi ve bagimsizlik diizeyindeki azalma ile yasam
kalitesinin distigu; saghgi algilama durumu ile de yasam kalitesi arasinda dogru orantil bir iliski oldugunu
bulunmustur (Taskiran ve Demirel 2017). Gorildigi Gzere yasam kalitesi somut bir kavram olmasinin yani
sira yaslinin algilari ile de ilgili bir stire¢ olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Yasam kalitesi ve umudun birbiriyle
siki bir etkilesim iginde oldugu soylenilebilir. Yasam kalitesi ve umut diizeyi arasindaki iliskiyi degerlendirmek
icin yapilan ¢alismalar, umut diizeyleri ve yasam olaylari ile basa ¢ikma arasinda gii¢li bir baglanti oldugunu
gostermektedir (Abraham, 2023). Ayrica huzurevinde yaslilarla yapilan bir ¢calismada yasam doyumu ile
umutsuzluk arasinda negatif yonde ve orta diizeyde anlamli bir iliski oldugu, yasam doyumu yiiksek olan
yash bireylerin gelecege yonelik daha umutlu, yasam doyumu diisiik olan bireylerin ise gelecege yonelik
umutsuzlugu oldugu gdzlenmistir (Sahin ve Ozgetin 2020).

Yukarida da bahsedildigi lizere glindiizli bakim merkezlerinin yaslilarin, yasam kalitesi ve umut dizeyleri

Uzerinde etkili olacagi dusliniilmektedir. Farkl hasta gruplari ve yaslilarla yapilan ¢alismalarda yasam kalitesi
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ve umut diizeylerinin birlikte ele alindig1, ancak glindiiz bakim merkezlerinden hizmet alan yaslilarla yapilan
calismalarda yasam kalitesi ve umut diizeyinin birlikte ele alan ¢alismalara rastlanmamistir (Hawro vd.,
2014; Femia, Zarit, Stephens, & Greene, 2007 ; Sigstad, Stray-Pedersen & Frgland, 2005; Strandenzes, Lund
& Rokstad, 2018; Zank ve Schacke, 2002). Bu nedenle bu ¢alismanin Tirkiye’de glindizli bakim
merkezlerinden hizmet alan ve hizmet almayan yaslilarin yasam kalitesi ve umut diizeylerinin belirlenmesi
ve karsilastirilmasi amaci ile yapilmasi planlanmistir.

Arastirma sorulart:

1. Gundizlt bakim merkezlerinden hizmet alan ve hizmet almayan yaslilarin yasam kalitesi arasinda
fark var midir?

2. Gindizli bakim merkezlerinden hizmet alan ve hizmet almayan yashlarin umut dizeyleri arasinda
fark var midir?

3. Gindizlh bakim merkezlerinden hizmet alan ve hizmet almayan yaslilarin yasam kalitesi ve umut

diizeyleri arasinda iligki var midir?

2. Yontem

2.1. Arastirmanin Tirii

Arastirma, (karsilastirmali) tanimlayici tipte tasarlanmistir.

2.2. Evren ve Orneklem

Calismanin evrenini i¢ Anadolu bélgesinde yer alan bir ilde yer alan ve tek olan Yasli Yasam Merkezi (Yash
Giindiiz Bakim Merkezi) ve il merkezinde yer alan ve ilce Saghk Midirligine kayith yash bireyler
olusturmaktadir. ilde 1 yasli yasam merkezi ve merkezde 5 ilge Saglik Mudirligi bulunmaktadir. ilce Saglk
Miidirlikleri arasindan rastgele érnekleme yéntemi kullanilarak bir ilce Saghk Mudiirligi secilmistir. Yasli
Yasam Merkezi’nden hizmet alan 60 yasli arastirmanin evreninin birinci grubunu, secilen ilge Saglik
Mudurligi’ne kayith 65 yas ve Ustii 3500 yash birey ikinci grubu olusturmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemi Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD) {izerinden G-POWER
3.1.97 programinda yapilan gli¢ analizinde a=0.05, %95 guven araligi ve 0.44 etki blyukligu ile her gruba
56 kisi olmak Uzere toplamda 112 kisi olarak hesaplanmistir (Arpaci, Tokyurek & Bilgili, 2015). Calisma
sonunda G-POWER 3.1.97 programinda yapilan posthoc gii¢ analizinde de 1.36 etki buyukligu, %95 gliven
araligi ve 112 6rneklem biyikligi ile calismanin etki blylklugi %99.0 olarak bulunmustur.

Karsilastirmali tanimlayici calismalarda istatistiksel hataya neden olmamak icin (varyans, sd,....) iki grup
birbirine benzer sayilarda ve benzer dzelliklerde (yas, cinsiyet....) érneklem alinmalidir (Ozdamar, 2015;
Suimbiloglu ve Simbdiiloglu 2016). Bu nedenle Yaslh Yasam Merkezi’'nden hizmet alan evrenin tamami (60
yash) arastirmada 6rneklem segilmeden alinmis, ilge Saglik Miidiirligi’nden drneklem secimi Yasli Yasam

Merkezi 6rneklemine goére belirlenmistir.
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Arastirmada birinci grupta érneklem secimine gidilmeyerek (60 kisiden veri kaybi olacagi dngorilerek), Yasl
Yagsam Merkezinden hizmet alan ¢alismaya katilmayi kabul eden ve kriterlere uyan tiim yaslilar (56 kisi)
arastirma kapsamina alinmistir. ikinci grup icin ilce Saglik Mudirliigii Veri Kayit Sistemi’ne kayith 65 yas ve
Ustl yasli bireylerden, basit rastgele 6rnekleme yontemi ile 56 yash birey 6rneklem igin segilmistir.
Arastirmanin érneklemini; Yash Yasam Merkezinden hizmet alan 56 birey ve ilce Saglik Mudiirligii Veri Kayit
Sistemi’ne kayitli 65 yas ve Ustl 56 birey olmak tizere 112 yaslh birey olusturmaktadir.

Yasl Yasam Merkezi

Dahil edilme kriterleri

- 65 yas ve Ustlinde olmasi

- Psikiyatrik bir tanisinin bulunmamasi

- Konusulan ve okunulan seyleri algilamasiyla ilgili bir probleminin bulunmamasi

- Son bir aydir haftanin en az iki giinii merkezden diizenli hizmet almasi

Cikarilma kriterleri:

- Anketi yarida birakmasi

- Merkeze diizenli devam etmeyi birakmasi

ilce Saghk Mudirltgi

Dahil edilme kriterleri

- 65 yas ve ustlinde olmasi

- Psikiyatrik bir tanisinin bulunmamasi

- Konusulan ve okunulan seyleri algilamasiyla ilgili bir probleminin bulunmamasi

- Son bir aydir merkezde yer alan hizmetlerden birine karsilik gelen bir hizmet almiyor olmasi

Cikarilma kriterleri:

- Anketi yarida birakmasi

2.3.Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak; arastirmacilar tarafindan literatir bilgisi dahilinde olusturulan Sosyodemografik
bilgi formu, Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-OLD), ve Siirekli Umut Olgegi
kullanilmistir.

2.3.1.Sosyodemografik Bilgi Formu:

Katilimcilarin yas, cinsiyet gibi sosyodemografik 6zellikleri ile yasam bigimleri hakkinda bilgileri iceren 18
sorudan olusan ve arastirmacilar tarafindan olusturulan formdur.

2.3.2.Diinya Saghk Orgiitli Yasam Kalitesi Olgegi (WHOQOL-OLD)

Calismada kullanilan yasam kalitesi 6lcegi 1998 yilinda, WHOQOL grubu tarafindan gelistirilmistir. Olcegin
Turkge gegerlilik ve glivenilirlik galismasi 2010 yilinda Eser ve arkadaslari tarafindan yapilmistir. WHOQOL-
OLD 6lgegi 24 madde ve 6 alt boyuttan olusmaktadir. Bu alti boyut sunlardir: “duyusal islevler” (1, 2, 10 ve

20 numarali sorular), “Ozerklik” (3, 4, 5 ve 11 numarali sorular), “Gegmis, Bugiin, Gelecek Faaliyetleri” (12,
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13, 15 ve 19 numarali sorular), “Sosyal katiim” (14, 16, 17 ve 18 numaral sorular), “Olim ve 6lmek” (6, 7,
8 ve 9 numarali sorular) ve “Yakinlik” (21, 22, 23 ve 24 numarali sorular) . Olgekte 5’ li likert derecelendirmesi
kullaniimistir. Olasi boyut puanlari, 4-20 araligindadir. Ayrica, her bir tekil puan degerlerinin toplanmasiyla
“toplam puan” da hesaplanabilir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 24 iken; en yiiksek puan 120'dir.
Puan arttikca yasam kalitesi de iyilesmektedir. Olgek cronbo-alfa degeri 0.85 olarak bulunmustur (Eser,
Saatli, Eser, Baydur & Fidaner, 2010). Calismada cronbo-alfa degeri 0,727 olarak bulunmustur.

2.3.3. Siirekli Umut Olgegi:

Snyder ve digerleri (1991) tarafindan gelistirilmis olan Sirekli Umut Olcegi, Tarhan ve Bacanli (2015)
tarafindan Tirkge uyarlamasi yapilmistir. Olcek 12 maddeden olusmakta ve 8'li Likert tipinde olup,
derecelendirilmesi; “1) Kesinlikle yanls ile 8) Kesinlikle dogru” arasindadir. Sirekli Umut Olcegi (SUO)
Alternatif yollar (1, 4, 6, 8) ve eyleyici disiince (2, 9, 10, 12) olmak lzere iki alt boyuttan olusmakta ve bu
alt boyutlarin her bir tanesi dérder madde ile 6l¢iilmektedir. Olgekte yer alan diger dért madde (3, 5, 7, 11)
dolgu maddeleridir. Olcekte puanlama yapilirken, dlcekte yer alan dolgu maddelere puan verilmeyip,
alternatif yollar diisiincesi ve eyleyici dislince alt boyutlarindan elde edilmekte olan puanlar toplanarak,
Surekli Umut Olgegi’ nin toplam puani elde edilmektedir. Olgekten en az 8 en fazla 96 puan alinabilmektedir.
Olgegin cronbo-alfa degeri 0.83 olarak bulunmustur (Tarhan ve Bacanli, 2015). Calismada cronbo-alfa degeri
0,68 olarak bulunmustur.

2.4.Verilerin Toplanmasi ve Analizi

Bilgilendirilmis gonilli onam alindiktan sonra ¢alismaya katilmayi kabul ve dahil edilme kriterlerine uyan
yashlarla, veriler veri toplama araclari araciligiyla yiz yiize gériisme yontemi kullanilarak toplanmistir. Anket
formlarinin tamamlanmasi yaklasik 30 dakika stirmustar.

Elde edilen veriler, SPSS 25.0 yazilim programi kullanilarak yapilmistir. ilk olarak normallik testi yapilmistir.
Verilerin parametrik testlerin 6n sartlarini saglayip saglamadigina Skewness (¢arpiklik) ve Kurtosis (basiklik)
(verilerin normal dagilm durumu) degerleri ve Levene (varyanslarin esitligi) testi sonuglari incelenerek karar
verilmistir. Sayisal veriler ortalama, standart sapma ile dlgekler ise bagimsiz iki 6rnek t testi, ki-kare ve basit
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

2.5.Arastirmanin Sinirlihiklan

Arastirmanin bir ilde yapilmis olmasi nedeni ile Tiirkiye icin genelleme yapilamamasi arastirmanin sinirhligini
olusturmaktadir.

2.6.Arastirmanin Etigi

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi akademik kurul izni, Erciyes Universitesi Sosyal Etik Kurulu izni
(tarih: 04.07.2023, no: 233) ve kurum izinleri alinmistir. Arastirmaya katilan tiim yashlara arastirmanin
amaci, anket ve olgeklerin nasil doldurulacag hakkinda agiklama yapilmis ve yashlardan yazili onam

alinmistir.
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3. Bulgular

Tablo.1. Yasam Merkezine Giden ve Gitmeyen Yashlarin Sosyodemografik Ozellikleri

Sosyodemografik Toplam Yasam Yasam merkezine X2, p
ozellikler n (%) merkezine giden gitmeyen

n(%) n(%)
Cinsiyet
Kadin 55(49.1) 23(41,1) 32(57,1) X2=2,894
Erkek 57(50.9) 33(58,9) 24(42,9) p=0,130
Yas
65-74 yas 75(67.0) 35(62,5) 40(71,4) X?=4,282
75- 84 yas 32(28.6) 20(35,7) 12(21,4) p=0,138
85 yas ve Uustii 5(4.5) 1(1,8) 4(7,1)

Medeni durum

Evli 70(62.5) 33(58,9) 37(66,1) X?=1,586
Bosanmig 7(6.3) 5(8,9) 2(3,6) p=0,506

Dul 35(31.3) 18(32,1) 17(30,4)

Egitim diizeyi

Okur yazar degil 14(12.5) 4(7,1) 10(17,9)

Okur yazar 14(12.5) 4(7,1) 10(17,9) X?=10,532
ilkdgretim 63(56.3) 34(60,79 29(51,8) p=0,026

Lise 16(14.3) 9(16,1) 7(12,5)

Lisans ve st 5(4.5) 5(8,9) 0

Sosyoekonomik durum

Gelir giderden az 32(28.6) 9(16,1) 23(41,1)
Gelir gidere esit 61(54.5) 38(67,9) 23(41,1) X?=1,530
Gelir giderden fazla 19(17.0) 9(16,1) 10(17,9) p=0,489

Arastirmada yasam merkezine giden ve gitmeyen yaslilarin gruplari arasinda cinsiyet, yas, medeni durum
ve sosyoekonomik diizeylerinin benzer oldugu (sirasi ile p=0,130; p=0,138; p=0,506; p=0,489) belirlenmistir.

Tablo.2 Yasam Merkezine Giden ve Gitmeyen Yashlarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Siirekli Umut Olgegi Puan

Degerleri
Olgek Yasam Merkezi’'ne Yasam Merkezi’'ne t;p
Giden Gitmeyen
X+SD X+SD
Sub 51,1+6,5 41,048,6 t=6,910; p= 0,000
AYA 25,5+3,4 20,8+4,3 t=6,293; p=0,000
EDA 25,613,6 20,2451 t=6,311; p= 0,000
YKO 79,318,2 68,847,2 t=7,161; p= 0,000
DIA 8,7+2,4 8,7+2,2 t= 0,000; p= 1,000
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OA 14,7£2,8 13,1£2,3 t=3,302; p= 0,001
GBGA 15,223 12,327 t=6,124; p= 0,000
SKA 15,3£2,5 10,9+2,9 t=8,457; p= 0,000
OO0A 9,6+3,9 9,0+4,3 t=0,753; p= 0,453
YA 15,5+#2,4 14,6+2,4 t=2,027; p= 0,045

YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; DiA: Duyusal islevler Alt Boyutu; OA: Ozerklik Alt Boyutu; GBGA; Gegmis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri Alt Boyutu; SKA: Sosyal Katiim Alt Boyutu; OOA: Oliim ve Olmek Alt Boyutu; YA: Yakinlik Alt Boyutu; SUQO: Siirekli
Umut Olgegi; AYA: Alternatif Yollar Alt Boyutu; EDA: Eyleyici Diisiince Alt Boyutu

Tablo 2’de yasam merkezine giden yaslilarin Yasam Kalitesi Olcegi puani 79,3+8,2; yasam merkezine
gitmeyenlerin puani 68,8+7,2 oldugu, yasam merkezine giden yaslilarin Yasam Kalitesi Olcegi ve Duyusal
islevler ve Olim ve Olmek Alt Boyutlari haricinde kalan tiim alt boyutlardaki 6lcek puanlarinin yasam
merkezine gitmeyenlere gore daha yliksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu
bulunmustur (p <0.05). Yasam kalitesi 6lceginin toplam puan orta noktasi 72 olmasi sebebi ile yasam
merkezine giden yasllarin yasam kalitesinin ortanin biraz tstliinde bir yagsam kalitesi, yasam merkezine
gitmeyenlerin ise ortanin biraz altinda bir yasam kalitesi oldugu séylenebilir.

Yasam merkezine giden yaslilarin Siirekli Umut Olgegi puani 51,1+6,5; yasam merkezine gitmeyenlerin puani
41,048,6 oldugu, yasam merkezine giden yaslilarin Siirekli Umut Olcegi, Alternatif Yollar ve Eyleyici Diisiince
alt boyutlardaki 6lgek puanlarinin yasam merkezine gitmeyenlere gére daha yiksek oldugu ve aralarindaki
farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (p <0.05). Sirekli Umut 6lgeginin toplam puan orta
noktasi 52 olmasi sebebi ile yasam merkezine giden yaslilarin umut diizeyinin orta, yasam merkezine
gitmeyenlerin ise ortanin biraz altinda umut dizeyi oldugu soylenebilir.

Tablo.3 Yasam Kalitesi Olgegi ile Stirekli Umut Olgegi Arasindaki iliski

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1.YKO = 1.00
2.DIA = .084 1.00
= .378 -
3.0A = .580 -.070 1.00
p= .000 466 -
4.GBGA = 747 -145 520 1.00
p= .000 128 .000 :
5.SKA = .833 -151  .478 729 1.00
p= .000 111 .000 .000 :
6.00A = .275 -000 -268 -.168  .047 1.00
p= .003 .999 .002 .076 626 -
7.YA = 534 -153 .334 448 .399 -.180 1.00
p= .000 .108 .000 .000 .000 .058 :
8.sU0O = 541 -052 441 619 533 -238 514 1.00
= .000 .583 .000 .000 .000 011 000 -
9.AYA = 435 .038 .334 A75 404 -185 411 927 1.00
= .000 .689 .000 .000 .000 .051 .000 .000 -
10.EDA = .569 -126  .482 671 582 -257 543 944 752 1.00
p= .000 .187 .000 .000 .000 .006 .000 000 .000 -
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YKO: Yasam Kalitesi Olgegi; DIA: Duyusal islevler Alt Boyutu; OA: Ozerklik Alt Boyutu; GBGA; Gegcmis, Bugiin, Gelecek
Faaliyetleri Alt Boyutu; SKA: Sosyal Katilim Alt Boyutu; OOA: Olim ve Olmek Alt Boyutu; YA: Yakinlik Alt Boyutu; SUO: Siirekli
Umut Olgegi; AYA: Alternatif Yollar Alt Boyutu; EDA: Eyleyici Diisiince Alt Boyutu

Tablo 3’de Yasam Kalitesi Olcegi ile Strekli Umut Olcegi Arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur (r= 0.541, p=0.000). Yasam Kalitesi Olcegi ile Duyusal islevler Alt Boyutu hari¢ diger alt

boyutlarla arasinda pozitif ve anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.

4.Tartisma

Gilndiiz bakiminin amaci, glivenli bir ortamda anlamli bir glin yaratarak, sosyal etkilesime ve bireysel ya da
grup halinde diizenlenen gesitli etkinliklere bireylerin odaklanilmasini saglayarak yasam kalitesini arttirmak,
bakicilara dinlenme olanagi saglamak ve huzurevine yerlestirme ihtiyacini ertelemektir (Abramson, 2009;
Mavall ve Malmberg, 2007; Weir ve Fouche, 2015 ). Bu nedenle yasl yasam merkezleri, yaslilarin birey
olmalarini ve bagimsiz is gérebilmelerini desteklemektedir ve bu durum yasam kalitelerini etkilemektedir.
Calismada yasam merkezine giden yaslilarin yasam kalitesi 6lgek puanlari ortanin biraz Uzerinde,
gitmeyenlere gore daha yiksek oldugu ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak dnemli oldugu bulunmustur.
Literatlirde iki grubun karsilastirildigi ¢cahisma bulunmamaktadir. Ancak giindiiz bakim evlerini kullanan
Demansliyaslhlarla yapilan bir calismada; yaslilarin kendilerine sosyal uyarim, yemek ve aktiviteler saglandigi
icin glindliz bakiminin yasllarin fiziksel islevlerine, bilislerine, refahlarina ve evdeki durumlarina olumlu etki
sagladigi belirlenmistir (Strandenaes, Lund & Rokstad, 2018). Glindiz bakim evinde yapilan baska bir nitel
¢alismada yaslilar yaptirilan fiziksel ve sosyal aktiviteleri takdir ederek keyif aldiklarini, faydali bulduklarini
mutlu olduklarini bildirmislerdir (S6derhamn, Aasgaard & Landmark, 2014). Calismada yasam merkezine
giden yaslilarin yasam kalitesi 6lcek puanlarinin gitmeyenlere gore daha yiksek olmasinin buradaki fiziksel
ve sosyal aktiviteler ile ilgili oldugu dustinilmektedir. Yasllarla yapilan bir ¢alismada yiriyls aktivite
yapanlarin ve dizenli etkinliklere katilanlarin yapmayan yaslilara goére yasam kalitesinin daha yuksek
oldugunun bulunmasi diisincemizi destekler niteliktedir (Deger ve Ordu, 2022). Ancak ¢alismada yasam
kalitesi alt boyutu olan duyusal islevler ve 6lim 6lmek alt boyutlarinda iki grup arasinda fark olmamasi
yasam merkezlerinde duyusal islevlerle ilgili ve psikolojik olarak 6lim kavrami ile ilgili destegin yeterli
olmadigini ve gelistirilmesi gerektigini de diisindlirmektedir.

Umut, insanlara yeni olasiliklar yaratir. Boylece umutlu insanlar hayatlarina yenilenmis enerjiyle devam
etmelerini saglayacak gli¢, cesaret ve mutluluga ulasmis olurlar(Safri, 2016). Calismada yasam merkezine
giden yashlarin umut dizeyinin orta, yasam merkezine gitmeyenlerin ise ortanin biraz altinda umut
diizeyine sahip oldugu ve yasam merkezine giden yashlarin Siirekli Umut Olcegi puaninin, yasam merkezine
gitmeyenlerin puanina gore yiksek oldugu bulunmustur. Benzer sekilde bagimlilarin kaldig1 yasam evinde
yapilan bir ¢alismada hem umudun hem de topluluk duygusunun, iyilesme gidisatlari Gzerinde olasi etkiler

olarak baglamsal ve bireysel ozellikleri destekleyen belirleyiciler oldugu bulunmustur (Stevens, Guerrero,
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Green & Jason, 2018). Buradan sonugla yasam merkezlerinde yapilan etkinlikler ve sosyallesmenin umut
Gzerinde 6nemli bir belirleyici oldugu distnlebilir.

Calismada Yasam Kalitesi Olcegi ile Surekli Umut Olcegi arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iliski oldugu
bulunmustur. Benzer olarak, Besikci (2023) yasllarla yaptigi calismada yasam kalitesi ve umut dizeyleri
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde anlamli iliski oldugu bulmustur. Buradan sonugla, yasam kalitesi ve
strekli umut diizeyi arasinda glicli bir baglantinin oldugu, umudun yasam Kkalitesini olumlu sekilde
etkileyebilecegi ve yasli bireylerin umut diizeyinin yasam kaliteleri lzerinde 6nemli bir rol oynayabilecegi
duslintlmektedir. Literatiirde yer alan calismalarda kaliteli yasamin umut dizeyini etkiledigi bulunmustur
(Hawro vd., 2014; Sigstad, Stray-Pedersen & Frgland, 2005). Calismada Siirekli Umut Olgegi ile Olim ve
Olmek Alt Boyutu arasinda negatif ve disiik diizeyde bir iliski oldugunun bulunmasi da diisiincemizi
destekler niteliktedir. Gindiiz bakim merkezlerinde umut diizeyini artirici uygulamalarin yasam kalitesi
Gzerinde olumlu sonuglar olusturacagi diisiinilmektedir.

5.Sonug ve Oneriler

Calismada yasam merkezine giden yaslilarin yasam kalitesi ve stirekli umut 6lgek puanlarinin gitmeyenlere
gore daha yiiksek oldugu ve Yasam Kalitesi Olgegi ile Siirekli Umut Olgegi arasinda pozitif ve orta diizeyde
bir iliski oldugu bulunmustur. Bu bulgular giindiiz yasam merkezlerinin yasam kalitesini ve strekli umut
dizeyini arttirdigini bize gostermektedir. Bu nedenle yasam merkezi hizmetlerinin vyashlar igin
yayginlastiriimasi ve bu konu ile ilgili daha fazla ¢galismanin yapilmasi 6nerilmektedir. Calismada dikkat ¢eken
bulgulardan biride, yasam kalitesi alt boyutu olan duyusal islevler ve 6liim 6lmek alt boyutlarinda iki grup
arasinda fark olmamasidir. Bu nedenle yasam merkezlerinde duyusal islevlerle ilgili ve psikolojik olarak 6lim
kavrami ile ilgili destegin saglandigi calismalarin yapilmasi 6nerilebilir. Ayrica yasam merkezlerinde umut
diizeyini arttiracak uygulamalarinin dahil edilmesi ve yasam kalitesinin uygulamali ¢alismalarla
desteklenmesi dnerilebilir.

Finansal destek:

2209-A Universite Ogrencileri Arastirma Projeleri Destekleme Programi 2023 yili 1. Dénem kapsaminda
1919B012301986 numarali basvuru ile destek saglanmistir.

Tesekkiir:

Kayseri Belediyesi Sosyal Hizmetler Daire Baskanhgl ve Ulu Cinarlar Yash Yasam ve Dayanisma Merkezi

¢alisanlarina ¢alismamiza verdikleri destek icin tesekkiir ederiz.
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