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OZET

Amag: Bu calismada huzurevinde kalan yashlarin yasam kalitelerinin degerlendirilmesi ve yasam kalitesine etki eden birey-
sel etkenlerin aragtirilmasi amaglanmigtir,

Yontem: Calisma icin Eskigsehir Maide Bolel Huzurevi’ nde kalan 61 yaghyla goriigildii. Egitimsizler I¢in Standardize Mini
Mental Test(E-SMMT)' den 24 puanin altinda alanlar diglandy ve 39 yagh ¢alismaya alindi. Calismaya katlan yaghlara sos-
yodemografik veri anketi, Yaghlar I¢in Depr esyon Olgegi (YDO) yasam kalitesini degerlendirmek iizere Kisa Form-36 (SF-
36) ve Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgcegi (CBASDO) uygulandi ve diger degiskenlerin SF-36 alt élgek puanlarty-
la iligkileri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yaghlarin 7' si kadin, 32 si erkekti ve yas ortalamalari 72.69’ du. Incelenen degiskenlerden
yas, egitim durumu, herhangi bir dzriiniin olup olmamasi, giinliik iglerde zorlanma, saghgiyla ilgili endige, herhangi bir ho-
bisinin olmasi, kitap okuma, sosyal etkinliklere katilma, egzersiz yapma, depresyon, yeti yitimi ve algilanan sosyal destek SF-
36 alt olgekleriyle anlamly olarak iligkili bulundu.

Sonug: Huzurevlerinde sosyal etkinliklerin arttirimasi, yashilarin kendilerine hobi olarak edinebilecekleri faaliyetlerin cegit-
lendirilmesi ve egzersiz programlarinin olmast buradaki yasam kalitesine olumlu katki saglayacaktir. Huzurevlerinde depres-
yonun taranmast ve uygun tedavinin yapumas: bile tek bagina bu grupta yasam kalitesini arttirmaya yardimei olabilir. Bu-
nunla birlikte yeti yitimine neden olan etkenlerin belirlenerek ortadan kaldirilabilecek veya hdfifletilebilecek etkenlere miida-
hale edilmesi de bu acidan yararl olacaknr.

Anahtar kelimeler: Yasam kalitesi, huzurevi, yagh, SF-36
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ABSTRACT
The Evaluation of Quality of Life and Related Individual Factors in Nursing Home Residents

Objective: In this study we aimed to evaluate quality of life and individual factors influencing quality of life in nursing home
residents.

Method: We assesed 61 elderly residents of Eskisehir Maide Bolel Nursing Home. The residents who got less than 24 points
in Standardized Mini Mental Test For The Uneducated were excluded and 39 of the residents were included in the study. A
questionaire on demographic data which was formed by the authors, Geriatric Depression Scale, Short Form-36 (SF-36)
Multidimensional Scale of Perceived Social Support and Brief Disability Questionnaire were administered. We evaluated the
relationship between the variables and SF-36 subscale scores.

Results: 7 of the elderly included in the study were female and 32 were male. The mean age was 72.69. Significant relationship
between SF-36 subscales and age, level of education, having a disability, reading, joining social activities, exercise, having
a hobby, the presence of depression, disability scores and perceived social support was found.

Conclusion: Increasing social facilities, presenting various kinds of hobbies that the elderly can accept and having exercise
programs in nursing homes will help to increase quality of life in these places. Screening depression and giving appropriate
treatments by itself will also increase quality of life in these elderly. Revealing the factors causing disability and making
interventions in order to relieve these factors will also help.

Key words: Quality of life, nursing home, elderly, SF-36
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GIRIS

Yapilan niifus say1mlér1 ve bu konudaki aragtir-
malar diinyadaki yagh niifusun giderek arttigini
gostermektedir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 1970 ile 2025 arasindaki yagh niifus artig
oraminin % 223 olacagi tahmin edilmektedir (D,
Ulkemizde ise, 1990-2003 yillar1 arasinda 65
yas ve lsti niifus oram1 % 4.3’den % 8’e ¢ikmis-
tir. Niifus ve Vatandaslik Isleri Genel Miidiirlii-
gii'niin 7 Subat 2003 tarihli verilerine gére, 70
milyon 5 bin niifusu olan Tiirkiye'de 5 milyon
666 bin yash niifus bulunmaktadir . Niifusun
yaglanmasiyla birlikte bu yas grubundaki 6zel
sorunlarda artig olmaktadir. Ozellikle bedensel
ve ruhsal hastaliklar, sosyal ve ekonomik sorun-
lar yagam kalitesini diisiirmektedir. Bu nedenle
Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesinin yiiksel-
tilmesini amaglayan “aktif yaglanma” kavramini
gelistirmistir (1. Diinya Saglik Orgiitii “aktif
yaglanma”y1 insanlarm yaglanirken yasam kali-
telerini yiikseltmek amaciyla saghk, katilim ve
giivenlik ihtiyaglarinin optimum diizeye ¢ikaril-
masi olarak tanimlamaktadir. Buradaki aktif te-
rimi yaslinin sadece fiziksel olarak aktif olmasi-
n1 veya isgiicii saglamasim degil sosyal, ekono-
mik, kiiltiirel ve dini etkinliklere de aktif katili-
mint igermektedir. Tiim bunlar yashlik dénemi-
nin daha kaliteli gegirilmesini saglamaya yone-
lik adimlardir ve huzurevleri de yaslilarin gide-
rek daha ¢ok kullanmaya basladiklari kurumlar
olarak bu adimlardan bagimsiz olarak diisiiniile-
mez.

Ulkemizde huzurevleri genel olarak “diisiilen”
yerler olarak degerlendirilmektedir. Bunun ne-
denleri hem huzurevlerinin uygun kosullan sag-
lamakta zorlanmasi, hem de belki de daha cok,
bizim kiiltiiriimiizde aileye verilen deger-
dir.Yagl kisiler huzurevlerinde kalmalarim aile-
den uzaklastirilma ve istenmeme olarak algila-
maktadirlar. Ancak, niifusumuzun yaglanmasiy-
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la ve endiistrilesmeyle birlikte huzurevlerinin
gelecekte ¢ok daha fazla onem kazanacag: agik-
tir. Bu agidan bakildiginda buralarda kalan yas-
lilarin yagam kalitesinin yeterli diizeye ¢ikanl-
masl i¢in girisimlerde bulunulmasi yaglilarin en
azindan bu kurumlarla ilgili sikintilarini azalta-
cak ve huzurevlerinin artan yasl niifus i¢in da-
ha iyi bir alternatif olmasimi saglayacaktir.

Huzurevlerinde kalan yaglilarin yasam kaliteleri
degerlendirildiginde onlarin kendi evinde kalan-
lara gore yasam Kkalitesinin daha diisiik oldugu
gosterilmistir (3. Yaghlikta yasam kalitesini
aragtiran ¢aligmalarin ¢ogunda bagimsiz yaga-
mayi engelleyen fiziksel hastaliklarin yagam ka-
litesini diigiirdigii bulunmustur 45). Bununla
birlikte yeti yitimine yol acan ve ozellikle 60’1l
yaglarda sikliginda artig goriilen depresyon da
yasam kalitesini diigiiren nemli bir etken olarak
saptanmistir (9, Calismalar fiziksel aktivitede
bulunanlar ve bos zamanlarim degerlendiren
yasglilarin yagam kalitesinin daha yiiksek oldu-
gunu da gostermigtir (67, Huzurevlerinde kalan
yashlarin yasam kalitesini etkileyebilecek tiim
bu degiskenlerin incelenmesi bu alandaki miida-
haleler icin veri saglayacaktir.

Biz bu ¢alismada Eskigehir Maide Bolel Huzu-
revi'nde kalan yaglilarin yasam kalitelerini ve
bireysel olarak yasam kalitelerine etki eden fak-
torleri degerlendirmeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Caligmamiz icin Sosyal Hizmetler ve Cocuk
Esirgeme Kurumu’ndan resmi izin alindi. Calig-
ma sirasinda huzurevinde 87 yagh kalmaktaydi.
Ancak, yaglilarin bir kisminin izinli olmas: bir
kismimin da ¢aligmaya katilmak istememesi ne-
deniyle 61 yasliyla goriigiildii. Goriigmeler arag-
tirmacilar ve calisma oncesinde anket ve Olgek-
ler konusunda egitim verilen stajyer doktorlar



Huzurevindeki Yagl Bireylerde Yasam Kalitesi ve Bireye Ozgii
Etkenler ile 1ligkisi

tarafindan yapildi. Yaslilara egitimsizler igin
standardize mini mental test (E-SMMT) (89 uy-
gulandi. Uygulanacak dlgeklerin biligsel kayb:
olanlarda gecerlik giivenirlik ¢aligmas: olmadi-
gindan dolay1 E-SMMT den 24 puan ve altinda
alanlar caligmaya dahil edilmedi. Calismaya ali-
nan yaghlara aragtirmacinin hazirladig: sosyode-
mografik veri anketi, Yaslilar i¢in Depresyon
Olgegi (YDO) (10,11 yasam kalitesini degerlen-
dirmek iizere Kisa Form-36 (SF-36) (1213) ve
Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi
(CBASDOQ) (14.15) uygulandi.

Sosyodemografik veri anketinde yas, cinsiyet,
medeni durum, egitim durumu, kendi gelirinin
olup olmamasi, oziir durumu, giinlik iglerde
zorlanip zorlanmadigy, saghigiyla ilgili endisesi-
nin olup olmadig, bir hobisinin olup olmadig,
tiyatro ve sinemaya gitme, kitap okuma, sosyal
etkinliklere katilip katilmadig1 ve egzersiz yapip
yapmadigi ile ilgili sorular soruldu. Yaghlar igin
depresyon olceginin gecerlik giivenirlik calig-
masinda kesme noktasi 14 olarak onerilmig ol-
dugundan dolay1 caligmamizda da 14 olarak
alind1.

Istatistiksel degerlendirme

Veriler SPSS paket programiyla degerlendirildi.
Degerlendirmede siirekli degiskenlerin iliskisi
Pearson korelasyon ile degerlendirildi. Grupla-
rin kargilagtirilmasinda ikili gruplarda t-test,
coklu gruplarda ANOVA analizi kullanild1
Grup istatistiklerinde vaka sayisinin az oldugu
durumlarda non-parametrik testlerden Kruskal-
wallis ve Mann Whitney-U testleri kullanld: .

BULGULAR

Calisma icin huzurevinden 61 yagh ile goriisiil-
dii. Bu kigilere oncelikle E-SMMT uygulandi.
24 puanin altinda alan yaglilar uygulanacak ol-
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Tablo 1. SF-36 alt olcek puanlari.

SF-36 o Ort.=SD
Fiziksel rol 5224270
Rol kisitlilig: (Fiziksel) 66.6146.0
Sosyal fonksiyon 73.9%23.5
Agn 67.5+24.5
Ruh saghg 63.9£18.9
Rol kisitlilig1 (Emosyonel) 74.4£39.3
Canlilik 56.5£21.6
Sagligin genel algilanis: 60.5+21.1

¢eklerin biligsel kayb: olanlarda gegerlik giive-
nirligi olmadigindan dolay: ¢alismadan dislandi.
Huzurevinde kalan ve E-SMMT’den 24 puan al-
tinda alan yaghilarm oram % 36 (N=22)’yd1. Ca-
lismaya E-SMMT’den 24 puan ve iistii alan 39
kisi alind1. Caligmaya alinanlarin yag ortalamasi
72.69 (sd+7.05)’du ve % 17.9 (N=7)’u kadin,
% 82.1 (N=32)"i erkekti.Yashlarin yasam kali-
teleri SF-36 ile degerlendirildi (Tablo 1).

Daha sonra da farkli degiskenlerin SF-36 alt 61-
cekleriyle iligkileri incelendi (Tablo 2, Tablo 3).

Yagla SF-36 olgeginin alt olgekleri arasindaki
iliski Pearson korelasyon ile degerlendirildi. Sa-
dece fiziksel fonksiyonlar alt dlcegiyle yas ara-
sinda anlamli bir iligki saptandi (r=-0.39,
p=0.014). Degerlendirilen yashlarin % 59 unun
esi Olmiis, % 20.5°1 ise, esinden ayrilnus ve % 10.3’i
evliydi. Medeni durumun SF-36 alt dlgekleriyle
iliskisini degerlendirmek i¢in Kruskal-Wallis
testi uygulandi, ancak alt dlgeklerin higbirinde
anlamli bir fark saptanmadi (p>0.05).

Egitim durumu ilkokul ve alt1 ile ortaokul ve iis-
tii olarak gruplandi. Bu sekilde degerlendirildi-
ginde sadece agn (t=-2.25, p=0.030) ve sosyal
fonksiyon (t=-2.13, p=0.039) alt dlgeklerinde
daha fazla egitimi olanlarin anlaml: olarak yiik-
sek puanlar1 oldugu saptandi. Herhangi bir 0zrii-
niin olmas1 sadece agrn alt 6lgegi agisindan an-
lamliydi (t=2.92, p=0.006). Giinliik islerde zor-
landigmi bildiren yaghlarda fiziksel fonksiyon

189



Huzurevindeki Yagh Bireylerde Yagam Kalitesi ve Bireye Ozgii

Etkenler ile Iligkisi

Tablo 2. Soyodemografik degiskenlere gore SF-36 alt ol¢ek puanlari.

Kilicoglu, Yenilmez

SF-36 Fizfonk! Fizrolfonk! Agn Saggalg!
Ort.+SD Ort.+SD Ort.xSD Ort.+SD

Cins

Kadm (n=7) 52.14£26.74 71.42+48.79 69.28+30.23 59.57£11.95

Erkek (n=32) 52.18+27.53 65.62+46.11 67.06+23.66 60.75+£22.78
Egitim

<Ilkokul (n=31) 49.67+26.67 61.29+47.36 63.19+24.73* 57.70£21.50

2Ortaokul (n=8) 61.87+28.02 87.50+35.35 84.00+15.82* 71.50+16.32
Kengelir2

Yok (n=5) 56.00+17.10 50.00+50.00 64.20+16.17 50.20+20.29

Var (n=34) 51.61+28.35 69.11+45.66 67.94+25.67 62.05+21.10
Ozisr

Yok (n=26) 56.531+24.07 73.07+45.23 74.88+20.06%%* 63.03+20.71

Var (n=13) 43.46131.38 53.84146.59 52.61£26.61** 55.53+21.88
Giinzor2

Yok (n=23) 61.95+24.52%:* 81.52438.59* 79.08+17.06%** 67.56+17.46*

Var (n=16) 38.12+24.75%* 45.31+48.49* 50.75+24.33 %k* 50.43+22.32%
Sagend?

Yok (n=28) 53.03+24.77 75.00+41.38 74.25+20.42%* 67.67+16.77%%*

Var (n=11) 50.00£33.39 45.45+52.22 50.18+26.49%* 42.36+20,73%**
Hobi

Yok (n=34) 50.29+26.68 61.76+47.36 64.29+24.01* 56.70£19.53%*

Var (n=5) 65.00£28.93 100.00+0.00 89.00+17.11* 86.60+10.76%*

Kitap okuma

Yok (n=19) 42.89+23.17* 48.68+48.92* 60.47+24.97 50.52+21,78%*

Var (n=20) 61.00£28.03* 83.75+36.52* 74.10+£22.74 70.05+15.72%*
Tiysinem?

Yok (n=30) 52.33+26.77 66.66+45.66 66.56+24.58 59.30%19.51

Var (n=9) 51.66+29.58 66.66:£50.00 70.44+25.58 64.66+26.71
Sosetkin2

Yok (n=20) 49.25+24.61 61.25+47.62 65.251+26.25 58.45+22.87

Var (n=19) 55.26+29.74 72.36+44.79 69.78+23.05 62.73+£19.48
Egzersiz

Yok (n=16) 43.12+29.76 60.931+49.13 56.93+£27.23% 48.50+21.06**

Var (n=23) 58.47+23.61 70.65+44.37 74.78+19.92% 68.91+17.01%*
YDO

<14 (n=27) 51.29+24.59 78.704+39.65* 74.33+21,98** 68.66114.68%%*

=14 (n=12) 54.16+33.01 39.58+49.38* 52.00+£23.65%* 42.25422 45%%%

ISF-36 alt olcekleri: fizfonk=fiziksel fonksiyon, fizrolfonk=fiziksel rol kisithlig, saggalg=saghgin genel olarak algilanmas:
2kengelir=kendi gelirinin olup olmamast, giinzor=giinliik islerde zorlamip zorlanmamasi, sagend=sagh: konusunda endigesinin olup olma-
mast, tiysinem=tiyatro veya sinemaya gidip gitmedigi, sosetkin=sosyal etkinliklere katlip katilmamast

(t=2.97, p=0.005), fiziksel rol kisithlig (t=2.59,
p=0.014), agn (t=4.28, p<0.001), saghigin genel
olarak algilanmasi (t=2.68, p=0.011) ve enerji
(t=3.41, p=0.002) ile anlamh iligki saptandi.
Saghgiyla ilgili endisesinin olmasi ise agr
(t=3.04, p=0.004), sagligin genel olarak algilan-

mast (t=3.96, p<0.001), enerji (t=3.91, p<0.001)
emosyonel rol kisitliligr (t=2.79, p=0.008), ruh
saghg (t=3.27, p=0.002) alt Si¢ekleriyle anlam-
It olarak iligkiliydi. Hobilerinin olup olmamasi-
na gore SF-36 alt olceklerinin iligkisi Mann-
Withney-U testiyle degerlendirildi ve agr (Z=-
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Tablo 3. Soyodemografik degiskenlere gore SF-36 alt olcek puanlari (devam).

SF-36 Enerji Sosfonk! Erolfonk! Mensag!
Ort.+SD Ort.zSD Ort.zSD Ort.xSD

Cins

Kadin (n=7) 47.14420.17 67.28+32.53 85.71%£37.79 59.42+14.12

Erkek (n=32) 58.59+21.59 75.39+21.41 71.87+39.81 64.87£19.79
Egitim

<llkokul (n=31) 53.22420.71 70.03*+24.19 70.97+41.93 61.41+18.89

2Ortaokul (n=8) 69.37£21.11 89.06*+£12.38 87.50+24.80 73.50+16.41
Kengelir2

Yok (n=5) 58.00+£27.97 70.00+28.77 60.00+£54.77 57.60+21.65

Var (n=34) 56.32+20.97 74.51453.05 76.47+£37.18 64.82+18.60
Oziir

Yok (n=26) 60.00+20.24 75.32424.53 79.48+35.37 64.61+18.71

Var (n=13) 49.61+23.22 71.15+£21.88 64.10£46.07 62.46+19.83
Giinzor?

Yok (n=23) 65.21%*%£17.67 79.17£23.34 84.06+28.19 67.82:+18.38

Var (n=16) 44,06%*+20.91 66.401+22.22 60.41+49.01 58.25+18.64
Sagend?

Yok (n=28) 63.75%%*%+19.03 77.98%23.41 84.52*%%130.74 69.42%%+17.32

Var (n=11) 38.18%%%£16.47 63.63£21.25 48.49%*+47.99 49.81%%£15.42
Hobi

Yok (n=34) 52.94%%£19.89 72.79£20.52 70.59+40.83 60.58*%+17.42

Var (n=5) 81.00%*+17.10 81.70+40.92 100.00+0.00 86.40%*%12.19
Kitap okuma

Yok (n=19) 46.05%%%20.10 62.28%*+23.69 66.66+47.14 58.94£19.54

Var (n=20) 66.50**+18.21 85.00%*+17.49 81.67+29.57 68.60+£17.37
Tiysinem?

Yok (n=30) 53.16320.44 72.36124.34 78.89+37.63 61.46+18.95

Var (n=9) 67.77£22.51 79.16£20.72 59.25+43.39 72.00£17.08
Sosetkin2

Yok (n=20) 49.25%+22.37 67.30+26.23 71.67+43.62 58.00%+21.69

Var (n=19) 64.21*%£18.20 80.92+18.33 77.19+35.23 70.10%+13.22
Egzersiz

Yok (n=16) 46.25%+21.79 63.81*+25.91 70.83+43.67 57.75+20.18

Var (n=23) 63.69*+18.66 80.97%+19.16 76.81136.84 68.17£17.03
YDO

<14 (n=27) 67.22%%%£14.23 82.25%**+20.24 87.65%%+£26.39 73.33%%%%12.30

214 (n=12) 32.50**%+14.69 55.20%%%+19.55 44 45%*+47.85 42.66%%*%+12.68

1SF-36 alt dlgekleri: sosfonk=sosyal fonksiyonlar, erolfonk=emosyonel rol kisithligi, mensag=mental saglik
2kengelir=kendi gelirinin olup olmamast, giinzor=ginliik iglerde zorlanip zorlanmamasi, sagend=saglg konusunda endigesinin olup olma-
masi, tiysinem=tiyatro veya sinemaya gidip gitmedigi, sosetkin=sosyal etkinliklere katilip katilmamasi

2.01, p=0.43), sagligin genel olarak degerlendi-
rilmesi (Z=-3.05, p=0.002), enerji (Z=-2.61,
p=0.009) ve ruh saghig1 (Z=-2.86, p=0.004) alt
oOlgekleri ile anlaml iligki saptandi. Kitap oku-
mayla ise fiziksel fonksiyon (t=2.19, p=0.035),
fiziksel rol kisitlilig (t=2.54, p=0.015), sagligin

genel olarak algilamist (t=3.22, p=0.003), enerji
(t=3.33, p=0.002) ve sosyal fonksiyon (t=3.41,
p=0.002) arasinda anlamh iliski vardi. Sosyal
etkinliklere katilmayla enerji (t=2.28, p=0.28)
ve ruh saghg (t=2.09, p=0.44) alt 6lgekleri ara-
sinda anlamli iliski vardi. Egzersizle agn
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(t=2.36, p=0.23), sagligin genel olarak algilan-
mast (t=3.42, p=0.002), enerji (t=2.68, p=0.011)
ve sosyal fonksiyon (t=2.38, p=0.023) alt 6l¢ek-
leri arasinda anlamli iliski vardi. Depresyon agi-
sindan degerlendirildiginde fiziksel fonksiyon
digindaki fiziksel rol kisithligr (t=-2.63,
p=0.012), agr1 (t=-2.86, p=0.007), sagligin ge-
nel olarak algilanmast (t=-4.38, p<0.001), ener-
jl (t=-6.96, p<0.001), sosyal fonksiyon (t=-
3.89,p<0.001), emosyonel rol kisithhgt (t=-
3.64, p=0.001), ruh saghg: (t=-7.11, p<0.001)
alt dlgekleriyle anlamli iligki saptand: (Tablo 2,
Tablo 3).

Yeti yitimi “yeti yitimi yok”, “hafif”, “orta” ve
“agir” olmak iizere dort gruba ayrildi. SF-36 alt
olgek puanlaninin iliskisini degerlendirmek igin
tek yonli ANOVA uygulandt. SF-36 alt 6lgek-
lerine gbre dort grup arasinda fark olup olmadi-
g1 degerlendirildi ve fiziksel fonksiyon
(F=16.59, p<0.001), agr1 (F=7.65, p<0.001),
sagligin genel olarak algilanmas: (F=6.87,
p=0.001), enerji (F=5.70, p=0.003), sosyal
fonksiyon (F=3.78, p=0.019) ve ruh saghgi
(F=3.02, p=0.042) alt 6l¢eklerinde gruplar ara-
sinda anlamli fark bulundu. CBASDO toplam
ve alt dlgek puanlariyla SF-36 alt 6lgek puanla-
r1 arasindaki iligki Pearson korelasyon ile deger-
lendirildi. CBASDO aile alt 6lgegi saghgin ge-
nel olarak algilanmasi (r=044, p=0.005), enerji
(r=0.71, p=0.002), sosyal fonksiyon (r =0.40,
p=0.011), emosyonel rol kisithligr (r=0.33,
p=0.039), ruh saghg (r=0.42, p=0.007); CBAS-
DO 6zel insan alt 6lgegiyle saghigin genel olarak
algilanmas1 (r= 0.47,p=0.002), enerji (r=0.53,
p<0.001), sosyal fonksiyon (r=0.40, p=0.010),
ruh saghig (r= 0.49,p=0.001); CBASDO arka-
dag alt olcegiyle sagligin genel olarak algilan-
mast (r=0.48, p=0.002), enerji (r=0.65,
p<0.001), sosyal fonksiyon (r=0.45, p=0.001),
ruh saglig (r=0.53, p=0.001); CBASDO toplam
puamyla ise, sagligin genel olarak algilanmasi
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(r=0.53, p<0.001), enerji (r=0.64, p<0.001), sos-
yal fonksiyon (r=0.49, p=0.001), emosyonel rol
kisithihigr (r=0.33, p=0.039), ruh saghg: (r=0.57,
p<0.001) alt 6lgekleri anlamlr olarak iligkili bu-
lunmustur.,

TARTISMA

Calismamiza huzurevinde goriigiilen 61 yasli-
dan 22’si E-SMMT’den 24 puan altinda aldikla-
r1 icin dahil edilmemistir. Literatiirde de huzure-
vinde kalanlarda benzer oranlarda biligsel yeti
kaybu bildirilmektedir (16).

Avustralya’da yapilan bir ¢caligmada yasin arti-
styla birlikte her iki cinsiyette de yagam kalitesi
puanlarinda diisme oldugu gosterilmigtir (17),
Calismamuzda ise, yas ile sadece SF-36'nin fi-
ziksel fonksiyon alt 6l¢ceginde anlamli iligki bu-
lunmustur. Yasin ilerlemesi fiziksel agidan ya-
sam kalitesinde diismeye neden olmaktadir. An-
cak, caligmamizda yag ortalamasinin yiiksek ol-
masi, bu yas grubunda goriilen hastaliklarin de-
gerlendirmeye almmamig olmast ve daha geng
yastakilerle kargilagtirmanin yapilmamig olmast
yasin yasam Kkalitesi iizerindeki etkisinin tam
olarak degerlendirilmesini sinirlamaktadir.

Medeni durumun yasam Kkalitesiyle iligkisinin
degerlendirilmesinde ise, evli olanlarin oraninin
sadece % 10.3 olmasi egin varligi veya yoklugu-
nun etkisinin degerlendirilmesini gii¢lestirmis-
tir. Ancak, yine de yapilan analizde medeni du-
rum ile yasam kalitesi arasinda anlamli iligki
saptanmamig olmast huzurevinde kalan yaslilar
i¢in egin varlig1 veya yoklugunun yagam kalite-
siyle iligkili olmadigim gosterebilir.

Egitim durumu ilkokul ve alt1 ile ortaokul ve iis-
tii olarak gruplandiginda agrn ve sosyal fonksi-
yon agisindan egitimin fazla olmas: yagam kali-
tesini arttirmaktadir. Tayvan ve Tirkiye’de ya-
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pilan iki calismada da benzer bir sonu¢ elde
edilmistir (7-18). Egitim siiresinin daha fazla ol-
mastyla daha az agriin olmasi veya agriya bag-
11 kisithligin olmasi egitim durumu diisiik olan-
larin somatik sikayetlerinin daha fazla oldugu
seklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte egitim
diizeyiyle sosyal agidan daha aktif olunmasi ara-
sinda iligkinin olmasi da beklenen bir sonuctur.

Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada yasli niifusta
diisiik sosyoekonomik seviye ile yasam kalite-
sinde diisiis oldugu belirlenmistir (19). Ancak,
caligmamizda kendi gelirinin olmasi ile yagam
kalitesi arasinda anlamli bir iligski saptanmamuis-
tir. Huzurevinde kalan yaglilarin gelirleri daha
cok yaglilik aylig1 seklindedir ve diisiik bir mik-
tardir, ayrica ¢cogu ihtiyaglar huzurevi tarafin-
dan karsilanmaktadir. Bu nedenle de bir gelirin
olup olmamasi yasam kalitesiyle iliskilendiril-
memis olabilir.

Oziirlii olmak genel olarak yasam kalitesini dii-
giiren bir etken olarak bilinmektedir. Bu calis-
mada oziirliiligiin varli§1 bir anket sorusuyla
degerlendirilmistir. Bununla birlikte yeti yitimi-
ni degerlendiren bir de Olcek uygulanmistir.
Yaslilarin kendilerinin bildirdikleri herhangi bir
oziirlerinin olmasi SF-36 alt 6lceklerinden sade-
ce agn alt Olgegiyle anlaml iligkili bulunmus-
ken yeti yitimi emosyonel ve fiziksel rol kisith-
1181 alanlari disindaki tiim alanlarla yagsam kali-
tesiyle iligkili bulunmustur.

Altmigbes yasg iistii niifusta yeti yitiminin yasam
kalitesini olumsuz yonde etkiledigi Dénmez ve
arkadaglarinin c¢alismasinda da gosterilmistir
(20), Birilerine bagimlhi yagamanin ve kronik
hastaliklarin yagam kalitesini olumsuz etkiledigi
de bildirilmektedir (-2, Bu durumda huzure-
vinde kalan yaslilarin 6ziirlii olmay1 yasam kali-
telerini etkileyen ciddi bir sorun olarak gormez-
ken yeti yitimine yol agabilecek hastalik gibi
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bagka etkenlerin yasam Kkalitelerini daha fazla
etkiledigini diistindiikleri soylenebilir.

Ozellikle agir yeti yitiminin olmasi fiziksel
fonksiyon, agr1 ve saghigin algillanmisim yiiksek
diizeyde anlamlilikla etkilemektedir, bununla
birlikte giinliik islerde zorlandigini bildiren yas-
lilarin fiziksel fonksiyon, fiziksel rol kisitliligs,
agri, sagligin genel olarak algilanmasi ve enerji
alanlarinda yasam kalitelerinin daha diisiik ol-
dugu da saptanmustir. Ayrica, saghg: konusunda
endisenin varlig1 ise agri, sagligin genel olarak
algilanmasi, enerji, emosyonel rol kisitlilig, ruh
sagligi alanlarinda yasam kalitesinde diismeyle
iligkili bulunmugtur. Sagligiyla ilgili endise ger-
cekgi bir endise olabilecegi gibi bir yoniiyle de
anksiyete bozuklugunu diisiindiirebilir. Bu ne-
denle emosyonel sorunlar nedeniyle giinliik ak-
tivitelerde sorun yaganmasi veya Aydemir’in
yaptig1 caligmada SF-36 alt 6lgegi olarak “ruh
saghigi”nin agiklanmasinda bahsedildigi gibi
depresyon ve sinirliligin olmasiyla iliskili bu-
lunmas1 beklenen bir sonug gibi goriinmektedir
(22)

Amerika’da yapilan bir calismada yaghlara ti-
yatro eZitiminin verilmesinin hem biligsel, hem
de kendini iyi hissetme agisindan yasam kalite-
sinin artmasmavyardlmm oldugu belirlenmistir
(23), Tiyatro egitimi bu anlamda ug bir nokta ol-
sa da en azindan tiyatro veya sinemaya gitmenin
yasam kalitesine olumlu etki yapacag1 sdylene-
bilir. Ancak, iilkemizdeki genel egilim bunun
tam tersidir. Ozellikle yash niifus i¢in tiyatro ve
sinema hayatin bir parcasi olarak diisiiniilmedi-
ginden dolay: yagam kalitesine etki eden bir et-
ken olarak yer almamaktadir. Calisgmamizin so-
nucunda da benzer sekilde tiyatro veya sinema-
ya gitmek yasam kalitesinin hicbir alt dlcegiyle
iligkili bulunmamugtir.

Ote yandan kitap okumayla anlamlt iligki bulun-

193




Huzurevindeki Yagh Bireylerde Yasam Kalitesi ve Bireye Ozgii
Etkenler ile Iligkisi

mas1 genel olarak egitim diizeyinin diisiik oldu-
gu bir grupta dzellikle anlamlidir. Bu sonuca go-
re ender de olsa kitap okumak giinliik islerde fi-
ziksel olarak daha az zorlanmanm olmasina,
sosyal faaliyetlere daha fazla katilabilmeye ve
genel olarak kendini daha iyi hissetmeye olum-
lu katkida bulunmaktadir. Sosyal etkinliklere
katidmak ise kisinin kendisini enerjik ve canli
hissetmesiyle ve sosyal fonksiyonla iligkili bu-
lunmasi sosyal faaliyetlerin yasam kalitesini art-
tirdigim gostermektedir.

Aymi sekilde yaghlarin bir hobisinin olmas: ken-
dilerini daha iyi hissetmelerini saglamanmn ya-
ninda ruhsal agidan da daha saghkl olmalarim
saglamaktadir. Yapilan calismalar aktivite ile
yasam kalitesi arasinda iligki bulmugstur 4. Ca-
lismarmizda da benzer sekilde, ender de olsa eg-
zersiz yapanlarda agri, kendini iyi hissetme ve
~ sosyal etkinliklere katilim a¢isindan yagam kali-
telerinin daha iyi oldugu sonucu ortaya ¢ikmis-
tir.

Algilanan sosyal destek ile yasam kalitesi ara-
sinda anlamli iligki bulunmus olmasmna hem
sosyal destegin artisiyla yasam kalitesinin artti-
g1, hem de yasam kalitesinin artisiyla sosyal
destegin algilamsinin artti31 seklinde bakabili-
riz. Her iki sekilde de sosyal destek yasam kali-
tesini olumlu y6nde etkilemektedir. Aile orta-
minda yasayanlarin yagsam kalitelerinin daha iyi
oldugu ve sosyal destegin yasam kalitesinin bir
parcasi oldugu baska caligmalarda da bildiril-
mektedir (3-24),

Galismamizda huzurevinde kalan yaslilarin ya-
sam Kkalitelerini degerlendirmede kullanilan SF-
36 alt 6lgek puanlarmin daha ¢ok 60’11 puanlar
oldugu goriilebilir. Bu durumda huzurevinde
kalan yaghlarin yagsam kaliteleri konusunda ya-
pilmasi gereken seyler oldugu agiktir. Sosyal et-
kinliklerin arttirilmasi, yaghlarin kendilerine ho-
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bi olarak edinebilecekleri faaliyetlerin gesitlen-
dirilmesi ve hafif diizeyde de olsa egzersiz prog-
ramlarimn olmast buradaki yasam kalitesine
olumlu katki saglayacaktir. Caligmamizin
o6nemli bulgularindan biri de depresyonun he-
men her alanda yagam kalitesini diigiirmesidir.
Bu agidan huzurevlerinde depresyonun taran-
masi ve uygun tedavinin yapilmasi bile tek bagi-
na depresyon yayginligimmin yiiksek oldugu bu
grupta yasam Kkalitesini arttiracaktir. Bununla
birlikte yeti yitimi de yagam kalitesini etkileyen
onemli bir etken olarak belirlenmistir. Yeti yiti-
mine neden olan etkenlerin belirlenmesi ve orta-
dan kaldinlabilecek veya hafifletilebilecek et-
kenlere miidahale edilmesi de bu ag¢idan yararh
olacaktir.

Calismamizda huzurevinde kalan yaghlarin tii-
miine ulagilamamustir ve ¢aligmaya biligsel islev
kayb1 olanlar ahnmamugtir. Bu nedenle incele-
nen yash sayisinin az olmasi ve kadin erkek ora-
ninin dengesiz olmasi bu ¢alismanin en 6nemli
kisithhigidir. Ayrica biligsel iglev kaybi olanla-
rin 6zelliklerinin incelenmesi ve sorunlarin sap-
tanmas: da Snemlidir.

Cahigmamizda yasam kalitesini etkileyebilecegi
diisiiniilen baz1 degiskenler incelenmistir, ancak
calismaya katilan yaghlarin herhangi bir hasta-
liklarinin olup olmadig1 veya ortamun nasil bir
etkisinin oldugu ¢aligma kapsamina alinmamig-
tir. Bu durum ¢aligmanin bir kisithihig: olmakla
birlikte yasam kalitesine etki eden faktorlerin
aciklanmasinda bu degiskenlerin etkileri de
farkh calismalarda degerlendirilebilir. Bununla
birlikte calismamiz ve benzeri ¢aligmalarda de-
ginilen ve huzurevlerinde kalan yaghlarin yagam
kalitesini arttirmaya yonelik oneriler dogrultu-
sunda uygulanan degisikliklerin, bu kurumlarda
kalan yaghlarin yasam kaliteleri {izerine etkileri
de gelecekteki caligmalarda incelenebilir. Huzu-
revlerindeki yasam kalitesinin yiikseltilmesi ak-
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tif yaglanmaya katki saglayacak ve yaghlarin da-
ha saglikl bir yaglanma siireci gegirmesinde et-
kili olacaktir.
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