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ÖZET 

Amaç: Bu çal ış mada huzurevinde kalan yaş l ı ların yaşam kalitelerinin değ erlendirilmesi ve ya şam kalitesine etki eden birey-
sel etkenlerin araş tı rı lmas ı  amaçlanmış t ır. 

Yöntem: Çalış ma için Eskiş ehir Maide Bolel Huzurevi'nde kalan 61 ya ş l ıyla görüş üldü. Eğ itimsizler İçin Standardize Mini 
Mental Test(E-SMMT)'den 24 puan ı n altı nda alanlar dış landı  ve 39 ya ş l ı  çalış maya alı ndı . Çalış maya kat ı lan yaş lı lara sos-
yodemografik veri anketi, Ya ş l ı lar İçin Depresyon Ölçe ğ i (YDO), ya ş am kalitesini değ erlendirmek üzere K ısa Form-36 (SF- 
36) ve Çok Boyutlu Alg ı lanan Sosyal Destek Ölçe ğ i (ÇBASDÖ) uyguland ı  ve diğ er değ işkenlerin SF-36 alt ölçek puanlarıy-
la iliş kileri değ erlendirildi. 

Bulgular: Çalış maya dahil edilen yaş l ı ları n 7'si kadı n, 32'si erkekti ve ya ş  ortalamaları  72.69'du. Incelenen değ işkenlerden 
yaş , eğ itim durumu, herhangi bir özrünün olup olmamas ı , günlük iş lerde zorlanma, sağ lığı yla ilgili endiş e, herhangi bir ho-
bisinin olmas ı , kitap okuma, sosyal etkinliklere kat ı lma, egzersiz yapma, depresyon, yeti yitimi ve alg ı lanan sosyal destek SF- 
36 alt ölçekleriyle anlaml ı  olarak iliş kili bulundu. 

Sonuç: Huzurevlerinde sosyal etkinliklerin artt ı rı lmas ı , yaş l ı ları n kendilerine hobi olarak edinebilecekleri faaliyetlerin çe ş it-
lendirilmesi ve egzersiz programlar ı n ı n olmas ı  buradaki yaş am kalitesine olumlu katk ı  sağ layacaktı r. Huzurevlerinde depres-
yonun taranması  ve uygun tedavinin yap ı lmas ı  bile tek başı na bu grupta yaş am kalitesini artt ı rmaya yardı mc ı  olabilir. Bu-
nunla birlikte yeti yitimine neden olan etkenlerin belirlenerek ortadan kald ırı labilecek veya hafifletilebilecek etkenlere müda-
hale edilmesi de bu aç ıdan yararlı  olacaktı r. 

Anahtar kelimeler: Ya şam kalitesi, huzurevi, ya ş l ı , SF-36 

Düş ünen Adam; 2005, 18(4):187-195 

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 nur-sing home 
residents.  

Method: We assesed 61 elderly residents of Eski ş ehir 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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Huzurevindeki Ya ş l ı  Bireylerde Ya şam Kalitesi ve Bireye Özgü 	 K ı lı çoğ lu, Yenilmez 
Etkenler ile ilişkisi 

GİRİŞ  

Yap ı lan nüfus say ımları  ve bu konudaki ara ş tır-
malar dünyadaki ya ş l ı  nüfusun giderek artt ığı n ı  
göstermektedir. Dünya Sa ğ lık Örgütü verilerine 
göre 1970 ile 2025 aras ındaki ya ş l ı  nüfus art ış  
oran ın ı n % 223 olacağı  tahmin edilmektedir ( 1 ). 
Ülkemizde ise, 1990-2003 y ılları  aras ında 65 
yaş  ve üstü nüfus oran ı  % 4.3'den % 8'e ç ıkm ış -
t ır. Nüfus ve Vatanda ş lık İş leri Genel Müdürlü-
ğü'nün 7 Ş ubat 2003 tarihli verilerine göre, 70 
milyon 5 bin nüfusu olan Türkiye'de 5 milyon 
666 bin yaş l ı  nüfus bulunmaktad ır (2). Nüfusun 
yaş lanmas ıyla birlikte bu ya ş  grubundaki özel 
sorunlarda art ış  olmaktad ır. Özellikle bedensel 
ve ruhsal hastal ıklar, sosyal ve ekonomik sorun-
lar ya ş am kalitesini dü ş ürmektedir. Bu nedenle 
Dünya Sağ l ık Örgütü ya ş am kalitesinin yüksel-
tilmesini amaçlayan "aktif ya ş lanma" kavram ını  
geliş tirmi ş tir ( 1 ). Dünya Sağ l ık Örgütü "aktif 
yaş lanma"y ı  insanların yaş lan ırken ya ş am kali-
telerini yükseltmek amac ı yla sağ l ık, kat ı l ım ve 
güvenlik ihtiyaçlar ı n ın optimum düzeye ç ıkarı l-
mas ı  olarak tan ımlamaktad ır. Buradaki aktif te-
rimi yaş lının sadece fiziksel olarak aktif olmas ı -
n ı  veya i ş gücü sağ lamas ını  değ il sosyal, ekono-
mik, kültürel ve dini etkinliklere de aktif kat ı lı -
mını  içermektedir. Tüm bunlar ya ş lı lık dönemi-
nin daha kaliteli geçirilmesini sa ğ lamaya yöne-
lik ad ımlard ır ve huzurevleri de ya ş l ı ların gide-
rek daha çok kullanmaya ba ş lad ıklar ı  kurumlar 
olarak bu ad ımlardan bağı ms ız olarak dü ş ünüle-
mez. 

Ülkemizde huzurevleri genel olarak "dü ş ülen" 
yerler olarak değ erlendirilmektedir. Bunun ne-
denleri hem huzurevlerinin uygun ko şulları  sağ -
lamakta zorlanmas ı , hem de belki de daha çok, 
bizim kültürümüzde aileye verilen de ğ er-
dir.Yaş l ı  ki ş iler huzurevlerinde kalmalar ını  aile-
den uzakla ş tırılma ve istenmeme olarak alg ıla-
maktad ırlar. Ancak, nüfusumuzun ya ş lanmas ı y- 

la ve endüstrile ş meyle birlikte huzurevlerinin 
gelecekte çok daha fazla önem kazanaca ğı  aç ık-
t ır. Bu aç ıdan bak ı ldığı nda buralarda kalan ya ş -
l ı ların yaş am kalitesinin yeterli düzeye ç ıkarı l-
mas ı  için giri ş imlerde bulunulmas ı  yaş l ı ların en 
az ından bu kurumlarla ilgili s ıkınt ı larını  azalta-
cak ve huzurevlerinin artan ya ş l ı  nüfus için da-
ha iyi bir alternatif olmas ını  sağ layacakt ır. 

Huzurevlerinde kalan ya ş l ı lar ın ya ş am kaliteleri 
değ erlendirildiğ inde onlar ın kendi evinde kalan-
lara göre ya ş am kalitesinin daha dü ş ük olduğ u 
gösterilmi ş tir (3). Yaş l ı l ıkta ya ş am kalitesini 
araş tıran çal ış malar ın çoğunda bağı ms ız yaş a-
may ı  engelleyen fiziksel hastal ıkların yaş am ka-
litesini dü ş ürdüğü bulunmu ş tur (4,5).  Bununla 
birlikte yeti yitimine yol açan ve özellikle 60'l ı  
yaş larda s ıklığı nda art ış  görülen depresyon da 
ya ş am kalitesini dü ş üren önemli bir etken olarak 
saptanm ış tı r (4). Çal ış malar fiziksel aktivited 
bulunanlar ve bo ş  zamanlar ını  değ erlendiren 
ya ş lı ların yaş am kalitesinin daha yüksek oldu-
ğunu da göstermi ş tir (6,7).  Huzurevlerinde kalan 
yaş lı ların ya ş am kalitesini etkileyebilecek tüm 
bu değ i şkenlerin incelenmesi bu alandaki müda-
haleler için veri sa ğ layacakt ır. 

Biz bu çal ış mada Eski ş ehir Maide Bolel Huzu-
revi'nde kalan ya ş l ı ları n yaş am kalitelerini ve 
bireysel olarak ya ş am kalitelerine etki eden fak-
törleri de ğ erlendirmeyi amaçlad ık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal ış mamı z için Sosyal Hizmetler ve Çocuk 
Esirgeme Kurumu'ndan resmi izin al ınd ı . Çalış -
ma s ıras ında huzurevinde 87 ya ş l ı  kalmaktayd ı . 
Ancak, ya ş lı ların bir k ı smının izinli olmas ı  bir 
kı smının da çal ış maya kat ı lmak istememesi ne-
deniyle 61 ya ş lı yla görü ş üldü. Görü şmeler ara ş -
t ırmac ı lar ve çal ış ma öncesinde anket ve ölçek-
ler konusunda e ğ itim verilen stajyer doktorlar 
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tarafından yap ı ldı . Yaş l ılara eğ itimsizler için 

standardize mini mental test (E-SMMT) (8,9) uy-

gulandı . Uygulanacak ölçeklerin biliş sel kayb ı  
olanlarda geçerlik güvenirlik çal ış mas ı  olmadı -

ğı ndan dolay ı  E-SMMT'den 24 puan ve alt ında 

alanlar çal ış maya dahil edilmedi. Çal ış maya al ı -

nan ya ş lı lara ara ş tırmac ının haz ırladığı  sosyode-

mografik veri anketi, Ya ş lı lar için Depresyon 

Ölçeğ i (YDÖ) (10,11)  yaş am kalitesini de ğ erlen- 

dirmek üzere K ı sa Form-36 (SF-36) (12,13)  ve 

Çok Boyutlu Alg ı lanan Sosyal Destek Ölçe ğ i 

(ÇBASDÖ) (14,15)  uyguland ı . 

Sosyodemografik veri anketinde ya ş , cinsiyet, 

medeni durum, eğ itim durumu, kendi gelirinin 

olup olmamas ı , özür durumu, günlük i ş lerde 

zorlan ıp zorlanmad ığı , sağ lığı yla ilgili endiş esi-

nin olup olmadığı , bir hobisinin olup olmadığı , 

tiyatro ve sinemaya gitme, kitap okuma, sosyal 

etkinliklere kat ı lıp kat ı lmadığı  ve egzersiz yap ıp 

yapmad ığı  ile ilgili sorular soruldu. Ya ş lılar için 

depresyon ölçe ğ inin geçerlik güvenirlik çal ış -

mas ında kesme noktas ı  14 olarak önerilmi ş  ol-

duğundan dolay ı  çal ış mam ı zda da 14 olarak 

al ı ndı . 

istatistiksel değ erlendirme 

Veriler SPSS paket program ı yla değ erlendirildi. 

Değ erlendirmede sürekli de ğ işkenlerin ili şkisi 

Pearson korelasyon ile de ğ erlendirildi. Grupla-

rın karşı laş t ırılmas ında ikili gruplarda t-test, 

çoklu gruplarda ANOVA analizi kullan ı ldı . 

Grup istatistiklerinde yaka say ı s ının az olduğu 

durumlarda non-parametrik testlerden Kruskal-

wallis ve Mann Whitney-U testleri kullan ı ldı  . 

BULGULAR 

Çal ış ma için huzurevinden 61 ya ş l ı  ile görü şül- 

dü. Bu ki ş ilere öncelikle E-SMMT uyguland ı . 

24 puan ın alt ında alan ya ş lı lar uygulanacak öl- 

Tablo 1. SF-36 alt ölçek puanlar ı . 

K ı lı çoğ lu, Yenilmez 

SF-36 Ort.±SD 

Fiziksel rol 52.2 ±27.0 
Rol kı s ı tl ı l ığı  (Fiziksel) 66.6 ±46.0 
Sosyal fonksiyon 73.9 ±23.5 
Ağ rı  67.5 ±24.5 
Ruh sağ lığı  63.9 ±18.9 
Rol k ı s ı tl ı l ığı  (Emosyonel) 74.4 ±39.3 
Canl ı l ı k 56.5 ±21.6 
Sağ lığı n genel alg ı lanışı  60.5 ±21.1 

çeklerin bili ş sel kayb ı  olanlarda geçerlik güve-

nirliğ i olmadığı ndan dolay ı  çal ış madan dış land ı . 

Huzurevinde kalan ve E-SMMT'den 24 puan al-

tında alan ya ş lıların oranı  % 36 (N=22)'yd ı . Ça-

lış maya E-SMMT'den 24 puan ve üstü alan 39 

kiş i al ındı . Çalış maya al ınanların ya ş  ortalamas ı  
72.69 (sd±7.05)'du ve % 17.9 (N=7)'u kad ın, 

% 82.1 (N=32)'i erkekti.Ya ş l ı ların yaş am kali-

teleri SF-36 ile de ğ erlendirildi (Tablo 1). 

Daha sonra da farkl ı  değ iş kenlerin SF-36 alt öl- 

çekleriyle ili şkileri incelendi (Tablo 2, Tablo 3). 

Yaş la SF-36 ölçeğ inin alt ölçekleri aras ındaki 

ilişki Pearson korelasyon ile de ğ erlendirildi. Sa-

dece fiziksel fonksiyonlar alt ölçe ğ iyle yaş  ara-

s ı nda anlaml ı  bir ili ş ki saptand ı  (r=-0.39, 

p=0.014). Değ erlendirilen ya ş lı lar ın % 59'unun 

eş i ölmüş , % 20.5'i ise, eş inden ayrılmış  ve % 10.3'ü 

evliydi. Medeni durumun SF-36 alt ölçekleriyle 

iliş kisini değ erlendirmek için Kruskal-Wallis 

testi uyguland ı , ancak alt ölçeklerin hiçbirinde 

anlaml ı  bir fark saptanmad ı  (p>0.05). 

Eğ itim durumu ilkokul ve alt ı  ile ortaokul ve üs-

tü olarak grupland ı . Bu şekilde değ erlendirildi-

ğ inde sadece ağ rı  (t=-2.25, p=0.030) ve sosyal 

fonksiyon (t=-2.13, p=0.039) alt ölçeklerinde 

daha fazla e ğ itimi olanların anlaml ı  olarak yük-

sek puanlar ı  olduğ u saptand ı . Herhangi bir özrü-

nün olmas ı  sadece a ğ rı  alt ölçeğ i aç ı s ından an-

lamlı ydı  (t=2.92, p=0.006). Günlük i ş lerde zor-

landığı nı  bildiren yaş l ı larda fiziksel fonksiyon 
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Tablo 2. Soyodemografik de ğ i ş kenlere göre SF-36 alt ölçek puanlar ı . 

SF-36 Fizfonki 
Ort.±SD 

Fizrolfonki 
Ort.±SD 

Ağ r ı  
Ort.±SD 

Sağgalgr 
Ort.±SD 

Cins 
Kad ı n (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 

Eğ itim 
Sİ lkokul (n=31) 49.67±26.67 61.29±47.36 63.19±24.73* 57.70±21.50 
>_Ortaokul (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 

Özür 
Yok (n=26) 56.53±24.07 73.07±45.23 74.88±20.06** 63.03±20.71 
Var (n=13) 43.46±31.38 53.84±46.59 52.61±26.61** 55.53±21.88 

Günzor2  
Yok (n=23) 61.95±24.52** 81.52±38.59* 79.08±17.06*** 67.56±17.46* 
Var (n=16) 38.12±24.75** 45.31±48.49* 50.75±24.33*** 50.43±22.32* 

Sağend2  
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** 

Tiysinem2  
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 65.25±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 60.93±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** 

YDÖ 
<14 (n=27) 51.29±24.59 78.70±39.65* 74.33±21.98** 68.66±14.68*** 
?14 (n=12) 54.16±33.01 39.58±49.38* 52.00±23.65** 42.25±22.45*** 

'SF-36 alt ölçekleri: fizfonk fiziksel fonksiyon, fizrolfonk fiziksel rol kisitlili ğ i, sağgalg=sağ lığı n genel olarak algı lanması  
2kengelir=kendi gelirinin olup olmamas ı , günzor=günlük iş lerde zorlanıp zorlanmamas ı , sağend=sağ liğ i konusunda endiş esinin olup olma-
mas ı , tiysinem=tiyatro veya sinemaya gidip gitmedi ğ i, sosetkin=sosyal etkinliklere kat ı lıp kat ı lmamas ı  

(t=2.97, p=0.005), fiziksel rol kisitlili ğ i (t=2.59, 
p=0.014), ağ rı  (t=4.28, p<0.001), sağ lığı n genel 
olarak alg ı lanmas ı  (t=2.68, p=0.011) ve enerji 
(t=3.41, p=0.002) ile anlaml ı  ili şki saptand ı . 
Sağ lığı yla ilgili endi ş esinin olmas ı  ise ağ r ı  
(t=3.04, p=0.004), sağ lığı n genel olarak alg ı lan- 

mas ı  (t=3.96, p<0.001), enerji (t=3.91, p<0.001) 

emosyonel rol kı s ı tlı lığı  (t=2.79, p=0.008), ruh 

sağ lığı  (t=3.27, p=0.002) alt ölçekleriyle anlam-
l ı  olarak ili şkiliydi. Hobilerinin olup olmamas ı -

na göre SF-36 alt ölçeklerinin ili ş kisi Mann-

Withney-U testiyle de ğ erlendirildi ve ağ rı  (Z=- 
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Tablo 3. Soyodemografik de ğ iş kenlere göre SF-36 alt ölçek puanlar ı  (devam). 

SF-36 Enerji Sosfonk ı  Erolfonk ı  Mensağ i 
Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD Ort.±SD 

Cins 
Kad ı n (n=7) 47.14±20.17 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 

Eğ itim 
<_İ lkokul (n=31) 53.22±20.71 70.03*±24.19 70.97±41.93 61.41±18.89 

>_Ortaokul (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 74.51±53.05 76.47±37.18 64.82±18.60 

Özür 
Yok (n=26) 60.00±20.24 75.32±24.53 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 

Günzor2  
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 66.40±22.22 60.41±49.01 58.25±18.64 

Sağ end2  
Yok (n=28) 63.75***±19.03 77.98±23.41 84.52**±30.74 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 

Tiysinem2  
Yok (n=30) 53.16±20.44 72.36±24.34 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 76.81±36.84 68.17±17.03 

YDÖ 
<14 (n=27) 67.22***±14.23 82.25***+20.24 87.65**±26.39 73.33***±12.30 
>14 (n=12) 32.50***±14.69 55.20***±19.55 44.45**±47.85 42.66***±12.68 

'SF-36 alt ölçekleri: sosfonk=sosyal fonksiyonlar, erolfonk=emosyonel rol k ı s ıtlı lığı , mensağ =mental sağ l ı k 
2kengelir=kendi gelirinin olup olmamas ı , günzor=günlük iş lerde zorlanıp zorlanmarnası , sağ end=sağ liğ i konusunda endiş esinin olup olma-
mas ı , tiysinem=tiyatro veya sinemaya gidip gitmedi ğ i, sosetkin=sosyal etkinliklere kat ı l ıp kat ı lmamas ı  

2.01, p=0.43), sağ lığı n genel olarak değ erlendi-

rilmesi (Z=-3.05, p=0.002), enerji (Z=-2.61, 

p=0.009) ve ruh sağ lığı  (Z=-2.86, p=0.004) alt 

ölçekleri ile anlaml ı  iliş ki saptand ı . Kitap oku-

mayla ise fiziksel fonksiyon (t=2.19, p=0.035), 

fiziksel rol k ı s ıtlılığı  (t=2.54, p=0.015), sağ lığı n 

genel olarak alg ı lan ışı  (t=3.22, p=0.003), enerji 

(t=3.33, p=0.002) ve sosyal fonksiyon (t=3.41, 

p=O.002) aras ında anlamlı  ilişki vard ı . Sosyal 

etkinliklere kat ı lmayla enerji (t=2.28, p=0.28) 

ve ruh sağ lığı  (t=2.09, p=0.44) alt ölçekleri ara-

s ında anlaml ı  ili şki vard ı . Egzersizle a ğ rı  
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(t=2.36, p=0.23), sağ lığı n genel olarak alg ı lan-
mas ı  (t=3.42, p=0.002), enerji (t=2.68, p=0.011) 
ve sosyal fonksiyon (t=2.38, p=0.023) alt ölçek-
leri aras ında anlaml ı  ili şki vardı . Depresyon aç ı -
s ından değ erlendirildiğ inde fiziksel fonksiyon 
dışı ndaki fiziksel rol k ı s ı tl ı lığı  (t=-2.63, 
p=0.012), ağ r ı  (t=-2.86, p=0.007), sa ğ lığı n ge-
nel olarak alg ı lanmas ı  (t=-4.38, p<0.001), ener-
ji (t=-6.96, p<0.001), sosyal fonksiyon (t=-
3.89,p<0.001), emosyonel rol k ı s ı tl ı lığı  (t=-
3.64, p=0.001), ruh sa ğ lığı  (t=-7.11, p<0.001) 
alt ölçekleriyle anlaml ı  ilişki saptand ı  (Tablo 2, 
Tablo 3). 

Yeti yitimi "yeti yitimi yok", "hafif', "orta" ve 
"ağı r" olmak üzere dört gruba ayr ı ldı . SF-36 alt 
ölçek puanların ın ilişkisini değ erlendirmek için 
tek yönlü ANOVA uyguland ı . SF-36 alt ölçek-
lerine göre dört grup aras ında fark olup olmad ı -
ğı  değ erlendirildi ve fiziksel fonksiyon 
(F=16.59, p<0.001), ağ rı  (F=7.65, p<0.001), 
sağ lığı n genel olarak alg ı lanmas ı  (F=6.87, 
p=0.001), enerji (F=5.70, p=0.003), sosyal 
fonksiyon (F=3.78, p=0.019) ve ruh sa ğ l ığı  
(F=3.02, p=0.042) alt ölçeklerinde gruplar ara-
s ında anlaml ı  fark bulundu. ÇBASDÖ toplam 
ve alt ölçek puanlar ıyla SF-36 alt ölçek puanla-
n aras ındaki ili şki Pearson korelasyon ile de ğ er-
lendirildi. ÇBASDÖ aile alt ölçe ğ i sağ lığı n ge-
nel olarak alg ı lanmas ı  (r=044, p=0.005), enerji 
(r=0.71, p=0.002), sosyal fonksiyon (r =0.40, 
p=0.011), emosyonel rol k ı s ı tlı lığı  (r=0.33, 
p=0.039), ruh sağ lığı  (r=0.42, p=0.007); ÇBAS-
DÖ özel insan alt ölçe ğ iyle sağ lığı n genel olarak 
alg ı lanmas ı  (r= 0.47,p=0.002), enerji (r=0.53, 
p<0.001), sosyal fonksiyon (r=0.40, p=0.010), 
ruh sağ lığı  (r= 0.49,p=0.001); ÇBASDÖ arka-
daş  alt ölçeğ iyle sağ lığı n genel olarak alg ı lan-
mas ı  (r=0.48, p=0.002), enerji (r=0.65, 
p<0.001), sosyal fonksiyon (r=0.45, p=0.001), 
ruh sağ lığı  (r=0.53, p=0.001); ÇBASDÖ toplam 
puan ı yla ise, sağ lığı n genel olarak alg ı lanmas ı  

(r=0.53, p<0.001), enerji (r=0.64, p<0.001), sos-
yal fonksiyon (r=0.49, p=0.001), emosyonel rol 
kı s ı tl ı l ığı  (r=0.33, p=0.039), ruh sağ lığı  (r=0.57, 
p<0.001) alt ölçekleri anlaml ı  olarak ili şkili bu-
lunmu ş tur. 

TARTIŞ MA 

Çal ış mam ıza huzurevinde görü ş ülen 61 yaş l ı -
dan 22'si E-SMMT'den 24 puan alt ında ald ıkla-
rı  için dahil edilmemi ş tir. Literatürde de huzure-
vinde kalanlarda benzer oranlarda bili ş sel yeti 
kayb ı  bildirilmektedir (16) 

Avustralya'da yap ı lan bir çal ış mada ya şı n art ı -
şı yla birlikte her iki cinsiyette de ya ş am kalitesi 
puanlannda dü şme olduğu gösterilmi ş tir ( 17). 

Çalış mam ızda ise, ya ş  ile sadece SF-36'n ın fi-
ziksel fonksiyon alt ölçeğ inde anlaml ı  ili şki bu-
lunmuş tur. Ya şı n ilerlemesi fiziksel aç ıdan ya-
ş am kalitesinde dü ş meye neden olmaktad ır. An-
cak, çal ış mamızda ya ş  ortalamas ının yüksek ol-
mas ı , bu yaş  grubunda görülen hastal ıklann de-
ğ erlendirmeye al ınmam ış  olmas ı  ve daha genç 
ya ş takilerle kar şı laş tırman ı n yap ı lmam ış  olmas ı  
yaşı n yaş am kalitesi üzerindeki etkisinin tam 
olarak değ erlendirilmesini s ınırlamaktad ır. 

Medeni durumun ya ş am kalitesiyle ili şkisinin 
değ erlendirilmesinde ise, evli olanlar ın oran ının 
sadece % 10.3 olmas ı  e ş in varlığı  veya yokluğ u- 
nun etkisinin değ erlendirilmesini güçle ş tirmi ş -
tir. Ancak, yine de yap ı lan analizde medeni du-
rum ile yaş am kalitesi aras ında anlaml ı  ilişki 
saptanmam ış  olmas ı  huzurevinde kalan ya ş l ı lar 
için eş in varlığı  veya yokluğunun yaş am kalite-
siyle ili şkili olmadığı nı  gösterebilir. 

Eğ itim durumu ilkokul ve alt ı  ile ortaokul ve üs-
tü olarak grupland ığı nda ağ rı  ve sosyal fonksi-
yon aç ı s ından eğ itimin fazla olmas ı  yaş am kali-
tesini artt ırmaktad ır. Tayvan ve Türkiye'de ya- 

192 

pe
cy

a



Huzurevindeki Ya ş l ı  Bireylerde Ya şam Kalitesi ve Bireye Özgü 	 K ı lı çoğ lu, Yenilmez 
Etkenler ile ilişkisi 

pılan iki çal ış mada da benzer bir sonuç elde 

edilmi ş tir (7,18 ). Eğ itim süresinin daha fazla ol-

mas ıyla daha az ağ rının olmas ı  veya ağ rıya bağ -

lı  kı s ı tl ı lığı n olması  eğ itim durumu dü şük olan-

ların somatik ş ikayetlerinin daha fazla olduğu 

ş eklinde yorumlanabilir. Bununla birlikte eğ itim 

düzeyiyle sosyal aç ıdan daha aktif olunmas ı  ara-

s ında ilişkinin olmas ı  da beklenen bir sonuçtur. 

İngiltere'de yap ı lan bir çal ış mada yaş l ı  nüfusta 

düşük sosyoekonomik seviye ile ya ş am kalite-
sinde dü ş ü ş  olduğ u belirlenmi ş tir ( 19 ). Ancak, 

çal ış mam ı zda kendi gelirinin olmas ı  ile yaşam 
kalitesi aras ında anlaml ı  bir ili şki saptanmam ış -

tır. Huzurevinde kalan ya ş lı ların gelirleri daha 

çok ya ş lı lık aylığı  ş eklindedir ve dü şük bir mik-

tardır, ayrıca çoğu ihtiyaçları  huzurevi tarafın-

dan kar şı lanmaktad ır. Bu nedenle de bir gelirin 

olup olmamas ı  ya ş am kalitesiyle ili şkilendiril-

memi ş  olabilir. 

Özürlü olmak genel olarak ya ş am kalitesini dü-

ş üren bir etken olarak bilinmektedir. Bu çal ış -

mada özürlülüğün varlığı  bir anket sorusuyla 

değ erlendirilmi ş tir. Bununla birlikte yeti yitimi-

ni değerlendiren bir de ölçek uygulanm ış tır. 
Ya ş l ı ların kendilerinin bildirdikleri herhangi bir 

özürlerinin olmas ı  SF-36 alt ölçeklerinden sade-

ce ağ rı  alt ölçeğ iyle anlaml ı  ilişkili bulunmuş -

ken yeti yitimi emosyonel ve fiziksel rol k ı s ıtl ı -

lığı  alanlar ı  dışı ndaki tüm alanlarla ya ş am kali-

tesiyle ili şkili bulunmu ş tur. 

Altmış be ş  yaş  üstü nüfusta yeti yitiminin ya ş am 

kalitesini olumsuz yönde etkiledi ğ i Dönmez ve 

arkada ş ların ın çal ış mas ında da gösterilmi ş tir 
(20). Birilerine ba ğı mlı  yaş aman ın ve kronik 

hastal ıkların yaş am kalitesini olumsuz etkiledi ğ i 

de bildirilmektedir (5,21).  Bu durumda huzure-

vinde kalan ya ş lı ların özürlü olmay ı  yaş am kali-

telerini etkileyen ciddi bir sorun olarak görmez-

ken yeti yitimine yol açabilecek hastal ık gibi 

başka etkenlerin ya ş am kalitelerini daha fazla 

etkilediğ ini dü şündükleri söylenebilir. 

Özellikle ağı r yeti yitiminin olmas ı  fiziksel 

fonksiyon, ağ rı  ve sağ lığı n algilani ş ihi yüksek 

düzeyde anlaml ı l ıkla etkilemektedir, bununla 

birlikte günlük i ş lerde zorland ığı nı  bildiren ya ş -

l ı ların fiziksel fonksiyon, fiziksel rol k ı s ıtlı lığı , 

ağ rı , sağ lığı n genel olarak alg ılanmas ı  ve enerji 

alanlarında yaş am kalitelerinin daha dü ş ük ol-

duğu da saptanmış tır. Ayr ıca, sağ lığı  konusunda 

endi şenin varl ığı  ise ağ rı , sağ lığı n genel olarak 

alg ı lanmas ı , enerji, emosyonel rol k ı s ı tl ılığı , ruh 

sağ lığı  alanlarında ya ş am kalitesinde dü ş meyle 

ilişkili bulunmuş tur. Sağ lığı yla ilgili endi şe ger-

çekçi bir endi ş e olabileceğ i gibi bir yönüyle de 

anksiyete bozuklu ğunu dü şündürebilir. Bu ne-

denle emosyonel sorunlar nedeniyle günlük ak-

tivitelerde sorun ya ş anmas ı  veya Aydemir'in 

yaptığı  çalış mada SF-36 alt ölçe ğ i olarak "ruh 

sağ liğ i"nin aç ıklanmas ında bahsedildiğ i gibi 

depresyon ve sinirlili ğ in olmas ıyla ilişkili bu-

lunmas ı  beklenen bir sonuç gibi görünmektedir 
(22) 

Amerika'da yap ı lan bir çal ış mada ya ş lı lara ti-

yatro eğ itiminin verilmesinin hem biliş sel, hem 

de kendini iyi hissetme aç ı sından ya ş am kalite-

sinan artmas ına yard ı mc ı  olduğu belirlenmi ş tir 
(23). Tiyatro eğ itimi bu anlamda uç bir nokta ol-

sa da en az ından tiyatro veya sinemaya gitmenin 

yaş am kalitesine olumlu etki yapaca ğı  söylene-

bilir. Ancak, ülkemizdeki genel e ğ ilim bunun 

tam tersidir. Özellikle ya ş l ı  nüfus için tiyatro ve 

sinema hayat ın bir parças ı  olarak dü ş ünülmedi-

ğ inden dolay ı  yaş am kalitesine etki eden bir et-

ken olarak yer almamaktadir. Çal ış mam ızın so-

nucunda da benzer şekilde tiyatro veya sinema-

ya gitmek ya ş am kalitesinin hiçbir alt ölçeğ iyle 

ilişkili bulunmamış t ır. 

Öte yandan kitap okumayla anlaml ı  ili ş ki bulun- 
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mas ı  genel olarak e ğ itim düzeyinin dü ş ük oldu-
ğu bir grupta özellikle anlaml ıdır. Bu sonuca gö-
re ender de olsa kitap okumak günlük i ş lerde fi-
ziksel olarak daha az zorlanman ın olmas ına, 
sosyal faaliyetlere daha fazla kat ı labilmeye ve 
genel olarak kendini daha iyi hissetmeye olum-
lu katk ıda bulunmaktad ır. Sosyal etkinliklere 
kat ı lmak ise kiş inin kendisini enerjik ve canl ı  
hissetmesiyle ve sosyal fonksiyonla ili ş kili bu-
lunmas ı  sosyal faaliyetlerin ya ş am kalitesini art-
tı rdığı n ı  göstermektedir. 

Aynı  şekilde yaş lı ların bir hobisinin olmas ı  ken-
dilerini daha iyi hissetmelerini sağ laman ın ya-
nında ruhsal aç ıdan da daha sağ l ıkl ı  olmalar ı nı  
sağ lamaktad ır. Yap ı lan çal ış malar aktivite ile 
yaş am kalitesi aras ında ilişki bulmuş tur (4). Ça-
lış mam ı zda da benzer ş ekilde, ender de olsa eg-
zersiz yapanlarda a ğ rı , kendini iyi hissetme ve 
sosyal etkinliklere kat ı l ım aç ı s ından ya ş am kali-
telerinin daha iyi olduğ u sonucu ortaya ç ıkm ış -
t ı r. 

Algılanan sosyal destek ile ya ş am kalitesi ara-
s ında anlaml ı  iliş ki bulunmu ş  olmas ına hem 
sosyal desteğ in art ışı yla yaş am kalitesinin artt ı -
ğı , hem de ya ş am kalitesinin art ışı yla sosyal 
desteğ in alg ı lanışı nın arttığı  ş eklinde bakabili-
riz. Her iki ş ekilde de sosyal destek ya ş am kali-
tesini olumlu yönde etkilemektedir. Aile orta-
mı nda ya ş ayanlar ın yaş am kalitelerinin daha iyi 
olduğ u ve sosyal deste ğ in yaş am kalitesinin bir 
parças ı  olduğu başka çal ış malarda da bildiril-
mektedir (3,24) 

Çal ış mam ızda huzurevinde kalan ya ş l ı lar ın ya-
ş am kalitelerini değ erlendirmede kullan ı lan SF-
36 alt ölçek puanlarının daha çok 60'l ı  puanlar 
olduğ u görülebilir. Bu durumda huzurevinde 
kalan ya ş l ı ları n yaş am kaliteleri konusunda ya-
pı lmas ı  gereken ş eyler olduğ u aç ıkt ı r. Sosyal et-
kinliklerin artt ırı lmas ı , ya ş l ı ları n kendilerine ho- 

bi olarak edinebilecekleri faaliyetlerin çe ş itlen-
dirilmesi ve hafif düzeyde de olsa egzersiz prog-
ramlar ın ın olmas ı  buradaki ya ş am kalitesine 
olumlu katk ı  sağ layacakt ır. Çal ış mam ı zın 
önemli bulgular ından biri de depresyonun he-
men her alanda ya şam kalitesini dü ş ürmesidir. 
Bu aç ı dan huzurevlerinde depresyonun taran-

ması  ve uygun tedavinin yap ı lmas ı  bile tek ba şı -
na depresyon yayg ınlığı nın yüksek olduğu bu 
grupta ya ş am kalitesini artt ıracakt ır. Bununla 
birlikte yeti yitimi de ya ş am kalitesini etkileyen 

önemli bir etken olarak belirlenmi ş tir. Yeti yiti-

mine neden olan etkenlerin belirlenmesi ve orta-

dan kald ırı labilecek veya hafifletilebilecek et-
kenlere müdahale edilmesi de bu aç ı dan yararl ı  
olacakt ır. 

Çal ış mam ı zda huzurevinde kalan ya ş lı lar ın tü-
müne ula şı lamamış t ır ve çal ış maya bili ş sel i ş lev 
kayb ı  olanlar al ı nmam ış t ır. Bu nedenle incele-
nen yaş lı  say ı sı nın az olmas ı  ve kad ı n erkek ora-
nının dengesiz olmas ı  bu çalış manın en önemli 
kı s ı tl ı lığı dır. Ayrı ca bili ş sel i ş lev kayb ı  olanla-
rın özelliklerinin incelenmesi ve sorunlar ın sap-
tanmas ı  da önemlidir. 

Çal ış mam ı zda ya ş am kalitesini etkileyebileceğ i 
düş ünülen baz ı  değ i ş kenler incelenmi ş tir, ancak 
çal ış maya kat ı lan yaş l ı ları n herhangi bir hasta-
l ıkları nın olup olmadığı  veya ortam ın nas ı l bir 
etkisinin oldu ğ u çal ış ma kapsam ı na al ınmam ış -
tır. Bu durum çal ış man ın bir k ı s ı tl ı lığı  olmakla 

birlikte ya ş am kalitesine etki eden faktörlerin 
aç ıklanmas ında bu değ i şkenlerin etkileri de 

farkl ı  çalış malarda değ erlendirilebilir. Bununla 

birlikte çal ış mam ız ve benzeri çal ış malarda de-

ğ inilen ve huzurevlerinde kalan ya ş lı lar ın yaş am 

kalitesini artt ırmaya yönelik öneriler doğ rultu-

sunda uygulanan değ iş ikliklerin, bu kurumlarda 

kalan yaş l ı ların yaş am kaliteleri üzerine etkileri 
de gelecekteki çal ış malarda incelenebilir. Huzu-
revlerindeki ya ş am kalitesinin yükseltilmesi ak- 
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tif yaş lanmaya katk ı  sağ layacak ve ya ş l ı ların da-

ha sağ l ıkl ı  bir ya ş lanma süreci geçirmesinde et-

kili olacakt ı r. 
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