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ABSTRACT 

Background and Aim: Increase in admission to nursing homes is expected while
elderly population is increasing. We aimed to determine which factors may influence quality
of life of elderly nursing home residents.

Materials and Method: Sixty nine eldery residing at 5 different nursing homes in the
Anatolian region of Istanbul were admitted to the study.

Results: Correlations between WHOQOL- BREF subscale scores and Katz’s Basic and
Lawton’s Instrumental Activities of Daily Living scale scores, Yesevage’s Geriatric Depression
Scale score and various sociodemographic characteristics were investigated. Basic and
instrumental activities of daily living, depression symptoms, numbers of chronic illnesses and
medications, socioeconomic status, frequency of visits by relatives, relationship with residents
and employee, satisfaction with living in a nursing home, feeling of loneliness, activities inside
and outside the nursing home were found correlated with different subscales of quality of life
scale. Stepwise linear regression analyses determined strongest risk factors for psychological
health field of quality of life as depression symptoms, relationship with residents and satisfaction
with living in a nursing home, for physical health field as basic and instrumental activities of
daily living, number of chronic illnesses and satisfaction with living in a nursing home, for
social interest field as number of visits and relationship with residents, for environment field
as satisfaction with living in a nursing home, socioeconomic status and relationship with
residents.

Conclusion: Recognition and improvement in correlating factors may enhance quality
of life. Particularly improvement of relationship of residents with each other and questioning
satisfaction of residing in a nursing home may enhance quality of life in multiple fields.

Key words: Elderly, Nursing home, WHOQOL-BREF, Quality of life.

ÖZ 

Girifl ve Amaç: Ülkemizde artan yafll› say›s› ile birlikte huzurevine yat›fl say›s›nda art›fl
beklenmektedir. Bu çal›flmada huzurevinde kalan yafll›lar›n yaflam kalitelerini hangi faktörlerin
etkiledi¤inin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

Yöntem ve Gereç: ‹stanbul Anadolu yakas›ndaki 5 de¤iflik huzurevinde demans› olma-
yan 69 yafll› çal›flmaya al›nd›. Temel ve instrumental günlük yaflam aktiviteleri, depresyon be-
lirtileri, de¤iflik sosyodemografik özellikler ile WHOQOL-BREF yaflam kalitesi ölçe¤inin alt öl-
çek skorlar› aras›ndaki iliflkiler araflt›r›ld›.

Bulgular: Temel ve instrumental günlük yaflam aktivitelerinin, depresyon belirtilerinin,
kronik hastal›k ve kullan›lan ilaç say›lar›n›n, sosyoekonomik düzeyin, ziyaret s›kl›¤›n›n, sakinler
ve çal›flanlar ile iliflkilerin, huzurevi içi ve d›fl› aktivitelerin, huzurevinde olmaktan memnuniyet
hissinin, yaln›zl›k hissetmenin de¤iflik WHOQOL- BREF alt ölçekleri ile iliflkileri gösterildi. Ya-
p›lan lineer regresyon analizinde ise, psikolojik sa¤l›k alan› puan›na depresif belirtilerin, sakin-
lerle iliflkinin ve huzurevinde bulunmaktan memnuniyetin, fiziksel sa¤l›k alan› puan›na temel ve
instrumental günlük yaflam aktivitelerinin, toplam hastal›k say›s›n›n ve huzurevinde bulunmak-
tan memnuniyetin, sosyal ilgi alan› puan›na ziyaret say›s› ve sakinlerle iliflkinin, çevre alan› pu-
an›na ise sosyoekonomik durumun, sakinlerle iliflkinin ve huzurevinde bulunmaktan memnuni-
yetin en çok etki etti¤i gösterilmifltir.

Sonuç: ‹liflkisi gösterilen faktörlerde yap›lacak düzeltmelerin yaflam kalitesini yükseltmesi
beklenebilir. Özellikle sakinlerle iliflkinin düzeltilmesi ve huzurevinde kalmaktan memnuniyetin
sorgulanmas› yaflam kalitesini daha fazla alanda art›rabilir.

Anahtar sözcükler: Yaflam kalitesi, WHOQOL-BREF, Huzurevi, Yafll›.
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G‹R‹fi 

Ülkemizde dünyada oldu¤u gibi yafll› nüfus h›zla artmakta-
d›r. Huzurevlerinde kalan yafll›lar›n yaflam kaliteleri ve bu-

nu etkileyen etkenlerle ilgili ülkemizde yeterli veri bulunma-
maktad›r. Türkiye’de çal›flan aile bireylerinin say›s› artt›¤› için
ve çekirdek aile fleklinde yaflam yayg›nlaflt›¤› için hasta ve yafl-
l› (>65 yafl) aile bireylerlerine bakacak yeterli aile ferdi yoktur.
Bu nedenle bak›ma muhtaç yafll›lar›n bak›m› için sadece on-
lar›n ihtiyaçlar›na cevap verebilecek huzurevlerinin kurulmas›
gerekli hale gelmektedir. Bununla birlikte 2000 y›l›nda yap›-
lan bir araflt›rmaya göre 65 yafl üstü nüfus için ülkemizde 214
kifliye, Amerika Birleflik Devletleri’nde bu say› 16 kifliye bir
huzurevi yata¤› düflmektedir (1). Yafll›lar›n uzun süreli bak›m
ihtiyaçlar› için huzur evleri gelecekte de önem kazanacak ve
bu ihtiyaçlar›n giderilmesindeki temel rolü üstlenecektir. Ülke-
mizde huzurevi say›s› artmaktad›r. Buna ra¤men huzurevlerin-
deki yaflam kalitesi henüz tam anlam›yla geliflmemifltir. Huzu-
revi sakinleri için yaflam kalitesi ne ölçüdedir? Yaflam kalitesi-
ni azaltan ve artt›ran etkenler nelerdir? Yaflam kalitesini art-
t›rmak için neler gerekmektedir? Bu ve buna benzer sorular
araflt›rmam›zda bize yön vermifltir.

“Yaflam kalitesi” karmafl›k ve soyut bir kavramd›r. Bu ko-
nu hakk›ndaki düflünürler, yaflam kalitesini maddi çevrenin
uygunlu¤u ve insanlar›n bunu alg›lay›fl biçimi olarak yorumla-
maktad›r. Yaflam kalitesi ço¤unlukla bireylerin “iyi olma” du-
rumu olarak da de¤erlendirilmektedir. Meeberg yaflam kalite-
sini çok yönlü tatmin olma; mutluluk ve zevkin kiflisel alg›s›
olarak de¤erlendirmifltir (2). Buna ra¤men düsünürler ço¤un-
lukla yaflam kalitesini hayattan tatmin olma, mutluluk ve mo-
ral kavramlar›n›n yerine de kullan›rlar (3).

Yaflam kalitesini etkileyen pek çok sosyodemografik özel-
lik vard›r. Bu demografik de¤iflkenleri anlamak, huzurevlerin-
de çal›flanlar›n, yüksek risk grubundaki yafll›lar› ay›rt etmesini
ve bu insanlara daha fazla yard›mc› olmas›n› sa¤lamak ad›na
gereklidir. 

Huzurevlerindeki sosyal destek öenemli bir olgudur. Hu-
zurevinde kalan yafll›lar için sosyal destek yaln›zca d›flar›dan
bilgi, kaynak ya da yard›m alma ifli de¤il ayn› zamanda mane-
vi destek alma, bir yere ait olma duygusunu hissetme, insan-
larla iliflki kurarak kendi fark›ndal›¤›nda olma durumlar›n› da
içine almal›d›r Yak›n arkadafllardan ve oda arkadafllar›ndan
al›nan sosyal deste¤in yaflam kalitesini belirleyen önemli bir
yorday›c› oldu¤u ortaya konmufltur (4).

Bu çal›flmada ‹stanbul’da bulunan birden çok huzurevinde
yaflam kalitesinin sosyodemografik de¤iflkenlerle, temel ve
instrumental günlük yaflam aktiviteleri düzeyi ve depresif be-
lirtilerle iliflkisini araflt›rmay› amaçlad›k.

YÖNTEM VE GEREÇ 

Çal›flmam›za kat›lanlar ‹stanbul’un Kofluyolu, Çaml›ca, Va-
lideba¤, ‹çerenköy ve Maltepe semtlerinde bulunan bölü-

mümüzün ba¤lant›s› olan befl huzurevinden seçilmifltir. Çal›fl-
ma Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi bünyesinde düzenle-
nen ö¤renci kongresinde sunulmak üzere planlanm›flt›r. Çal›fl-
madaki anketler konu ile ilgili e¤itilmifl dört üçüncü s›n›f ö¤-
rencisi taraf›ndan gerçeklefltirilmifltir. Ölçekler görme kusuru
nedeniyle okuyamayanlara ö¤renciler taraf›ndan sesli olarak
okunmufltur. Sakinlerin çal›flmaya al›nma kriterleri flunlard›r:
65 yafl›nda ya da üstünde olma, huzurevinde 6 ayd›r ya da da-
ha uzun süredir kal›yor olma, a¤›r görme (körlük) ya da iflitme
kusuru (sa¤›rl›k) olmamas›, biliflsel ifllevlerinin iyi olmas› (de-
mans› olmama), araflt›rmaya kat›lmaya gönüllü olma. Biliflsel
ifllev Folstein’in Mini Mental Test’inin Türkçe çevirisi ile ölçül-
müfltür (5). 21 puan›n üstünde skor alanlar çal›flmam›za al›n-
m›flt›r. Yaflam kalitesinin ölçümü için WHOQOLBREF (Dün-
ya Sa¤l›k Örgütü yaflam Kalitesi Ölçe¤inin K›sa Formu) kulla-
n›lm›flt›r (6). Bu ölçe¤in dört alt skoru bulunmaktad›r. Fiziksel
Sa¤l›k Alan› (FSA), Psikolojik Sa¤l›k Alan› (PSA),Çevre Alan›
(ÇA), Sosyal ‹liflkiler Alan› (S‹A) Toplam skor bildirilmeyen öl-
çekte skorlar alt ölçek skorlar› olarak tan›mlanmaktad›r. Yük-
sek skorlar daha iyi yaflam kalitesini bildirir.

Fiziksel Sa¤l›k Alan› (FSA): Üç temel konuyu içine
almaktad›r. Bunlar kiflilerin, a¤r› ve rahats›zl›k, canl›l›k ve bit-
kinlik, uyku ve dinlenme durumlar›d›r. Bu üç konu baz alarak,
kiflilerin yaflad›¤› hofl olmayan bedensel duyumlar› ve bunlar›n
ne derece rahats›z oldu¤unu ortaya ç›kar›r. Kiflinin serbest et-
kinlikleri s›ras›ndaki canl›l›k, coflku ve dayan›kl›l›¤›n› araflt›r›r.
Ne kadar uyunup dinlenildi¤i, bu alandaki sorunlar, ve tüm
bunlar›n kiflinin yaflam kalitesine olan etkileri ile ilgilidir.

Psikolojik Sa¤l›k Alan› (PSA): Bu bölüm kiflinin iç
huzuru, denge, bar›fl›kl›k, mutluluk, ümit, nefle, yaflamdaki iyi
fleylerden tat alma gibi olumlu duygular›n yan› s›ra; ümitsizlik,
suçluluk, üzüntü, sinirlilik, bunalt›, yaflamdan haz alamama gi-
bi olumsuz duygular› da ne ölçüde yaflad›¤›n›; düflünme, ö¤-
renme, bellek, dikkat toplama ve karar verme yetisi hakk›nda-
ki görüflünü; kiflinin kendisi hakk›nda ne hissetti¤ini ve d›fl gö-
rünüflüne bak›fl aç›s›n› inceler.

Çevre Alan› (ÇA): Bu bölüm kiflinin fiziksel emniyet ve
güvenlik alg›s›n› ve yaflad›¤› yerin onun yaflam›na olan etkisi-
ni, maddi kaynaklar›na, yak›n çevresindeki sa¤l›k hizmetlerine
ve sosyal yard›ma bak›fl aç›s›n› inceler. Ayr›ca kiflinin neler
olup bitti¤i hakk›nda fikir sahibi olma ve yeni bilgi ve beceri-
ler edinme arzu ve f›rsatlar›na, bofl zaman de¤erlendirme f›r-
satlar›na ve çevresine bak›fl aç›s›n›; bir yerlere gidebilmek için
ulafl›m araçlar›n› bulabilmesinin ve onlardan yararlanabilmesi-
nin ne kadar kolay oldu¤u hakk›ndaki görüflünü araflt›r›r.
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Sosyal ‹liflkiler Alan› (S‹A): Bu bölüm, kiflilerin di¤er
kiflilerle kurdu¤u yak›n iliflkilerinden ne ölçüde dostluk, sevgi
ve destek beklediklerini, ve kiflinin ailesinden ald›¤› destek,
onay ve gündelik yard›mlar› nas›l de¤erlendirdi¤ini araflt›r›r.
Ayn› zamanda bu bölüm kiflinin cinsel dürtü ve iste¤ini kap-
sar. Cinsel arzusunu uygun biçimde ifade edebilme ve yaflaya-
bilme düzeyi ile ilgilidir.

Bunun d›fl›nda sakinlerin yaflad›¤› huzurevi ile ilgili bilgile-
rin, sosyodemografik bilgilerin ve sosyal yaflamlar› ile ilgili
özelliklerin, huzurevinde bulunmaktan memnuniyetin, yaln›z
hissedip hissetmedi¤inin sorguland›¤› sorular›n bulundu¤u bir
anket uyguland›. T›bbi öyküleri ve kulland›klar› ilaç say›lar›
(kaç çeflit ilaç kulland›klar›) sorguland› ve huzurevi kay›tlar›n-
dan do¤ruland›. Günlük yaflam aktiveteleri (GYA) ve instrü-
mental günlük yaflam aktiviteleri (‹GYA) Katz’›n GYA ve Law-
ton’un ‹GYA ölçekleri ile de¤erlendirildi (7,8). Depresif belir-
tilerin belirlenmesine yönelik olarak da Yesevage’›n Geriyat-
rik Depresyon Ölçe¤i’nin Türkçe çevirisi kullan›ld› (9).

SPSS for Windows version 11 istatistik program›nda ya-
flam kalitesi alt ölçek puanlar› ile, saptad›¤›m›z di¤er de¤iflken-
ler aras› iliflkiyi Pearson korelasyon analizi ile, non parametrik
olanlar›n iliflkisini Spearman korelasyon analizi ile araflt›rd›k.
‹statistiksel anlaml›l›k de¤eri olarak p<0,05 kabul edildi. Tüm
de¤iflkenlerin yaflam kalitesi üzerine risk faktörü olarak etkisini
belirlemek için de ad›m ad›m lineer regresyon testi yap›ld›.

BULGULAR

Befl huzurevindeki toplam yatak say›s› 246 idi. Bu kiflilerin
181’i d›fllama kriterlerine ba¤l› olarak çal›flmaya al›nmad›.

Gönüllü olmay› kabul ederek çal›flmam›za kat›lan huzurevi sa-
kinlerinin say›s› 69 idi. Sosyodemografik veriler Tablo 1’de
sunulmufltur.

Ortalama standardize (420 puan) WHOQOLBREF alt öl-
çek puanlar› ve standart sapmalar› flöyledir: PSA: 13,28
(±2,74), FSA: 12,49 (±3,52) S‹A: 11,96 (±3,32) ÇA: 14,25
(±2,23)

‹statistiksel olarak anlaml› korelasyon gösteren de¤iflken-
lerin WHOQOLBREF alt ölçek puanlar› ile iliflkisi Tablo 2’de
gösterilmifltir.

Temel günlük yaflam aktiviteleri ve instrumental günlük
yaflam aktivitelerinin yaflam kalitesi ölçe¤i alt puanlar› ile ko-
relasyonunda, GYA ve ‹GYA skorlar›, PSA, FSA ve S‹A skor-
lar› ile anlaml› düzeyde ters yönde korele bulundu. Ayn› flekil-
de, GDÖ skorunun yaflam kalitesi ölçe¤i alt puanlar›n›n kore-
lasyonu incelendi¤inde ise, PSA, FSA ve ÇA skorlar› ile ters
yönde korelasyon bulunmufltur. 

Kullan›lan günlük ortalama ilaç say›s› ise PSA ve FSA alt
ölçek puanlar› ile istatistiksel olarak anlaml› ters yönde iliflki
göstermektedir. Toplam kronik hastal›k say›s› Pearson kore-
lasyon testinde, FSA ve PSA alt ölçek puanlar› ile istatistiksel

olarak anlaml› ters yönde iliflki göstermektedir. Görme ve iflit-
me kusurunun yaflam kalitesi üzerine herhangi bir etkisi ise
saptanamad›.

Yafl, e¤itim seviyesi, çocuk sahibi olma ve huzurevinde ka-
l›fl süresi ile, yaflam kalitesi ölçe¤i aras›nda anlaml› bir korelas-
yon bulunamaz iken, sosyoekonomik durumun yaflam kalite-
si ölçe¤inin FSA ve ÇA skorlar› ile Spearman korelasyon tes-
tinde istatistiksel olarak olumlu yönde bir korelasyon bulundu.

Sakinlere yap›lan arkadafl ve akraba ziyaretlerinin yo¤un-
lu¤u ile yaflam kalitesi ölçe¤i puanlar› aras›ndaki iliflki incelen-
di¤inde, FSA, PSA ve S‹A ile Spearman korelasyon testinde
istatistiksel olarak anlaml› sonuçlar elde edilmifltir.

Di¤er sakinlerle iliflkinin kalitesinin yaflam kalitesi ölçe¤i
puanlar› ile iliflkisi incelendi¤inde tüm alt ölçek puanlar›nda
Spearman korelasyon testinde olumlu yönde kuvvetli bir iliflki
gösterilmifltir. Çal›flmaya kat›lan sakinlerin huzurevinde çal›-
flanlar ile iliflkisinin yaflam kalitesi üzerindeki etkisine bak›ld›-
¤›nda ise, Spearman korelasyon testinde yaln›zca FSA üzerin-
de olumlu yönde bir korelasyon bulunmufltur.

Huzurevi içinde ve d›fl›nda yap›lan aktivitelerin yaflam ka-
litesine etkisi incelendi¤inde, her ikisinin de ayr› ayr› ÇA,
PSA, ve FSA üzerinde olumlu yönde korelasyon gösterdi¤i
saptanm›flt›r. 
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Tablo 1— Sosyodemografik Özellik

Özellik Say› %

Cinsiyet

Kad›n 44 63.8

Erkek 25 36.2

Medeni Durum

Evli 9 13.0

Bekar 12 17.4

Dul 48 69.6

E¤itim Durumu

Okur-yazar 3 4.4

‹lkokul 13 18.8

Ortaokul 16 23.2

Lise 27 39.1

Yüksek Okul 10 14.5

Çocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 46 66.6

Hay›r 23 33.4

Yafl Ortalamas› (±SS)

Kad›n 77.11 (±8.63)

Erkek 76.96 (±6.61)

Genel 77.06 (±7.91)

Huzurevinde kal›fl süresi (±SS) 4.9 y›l (±3.6)

Kullan›lan ilaç say›s› ortalamas› (±SS) 4.57 (±3.85)

Kronik hastal›k say›s› ortalamas› (±SS) 3.26 (±1.82)



“Yaln›z hissediyor musunuz?” sorusuna verilen hay›r yan›-
t›n›n yaflam kalitesi alt ölçek puanlar› ile iliflkisine bak›ld›¤›nda
Spearman korelasyon testinde ters yönde anlaml› bir iliflki
gösterilmifltir.

“Burada olmaktan memnun musunuz” sorusuna verilen
hay›r yan›t›n›n yaflam kalitesi alt ölçek puanlar› ile iliflkisi ise,
Spearman korelasyon testinde tüm alt ölçek puanlar› ile ters
iliflki göstermektedir. Sakinlerin dini etkinliklere önem verme-
sinin yaflam kalitesi alt ölçek puanlar› ile herhangi bir iliflkisi
saptanamam›flt›r.

Ad›m ad›m lineer regresyon testinde FSA ba¤›ml› de¤ifl-
ken olarak al›nd›¤›nda (r2= 0,582, F (4,64) = 22,293,
p<0,001), temel günlük yaflam aktiviteleri skoru, “burada ol-
maktan memnun mu” sorusu, toplam kronik hastal›k say›s› ve
instrumental günlük yaflam aktiviteleri ile ters yönde iliflkili ol-
du¤u gösterildi. PSA ba¤›ml› de¤iflken olarak al›nd›¤›nda

(r2=0,484, F (3,65) = 20,329, p<0,001), geriatrik depres-
yon ölçe¤i, sakinlerle iliflki ve “burada olmaktan memnun
mu” sorusu ile iliflki gösterildi. ÇA ba¤›ml› de¤iflken olarak
al›nd›¤›nda (r2 = 0,272, F (3,65) = 8,083, p<0,001) “bura-
da olmaktan memnun mu” sorusu, sakinlerle iliflki ve sosyo-
ekonomik durum ile iliflki gösterildi. S‹A ba¤›ml› de¤iflken ola-
rak al›nd›¤›nda ise (r2 = 0,177 F (2,66) = 7,103, p =0,002),
sakinlerle iliflki ve ziyaret yo¤unlu¤u ile iliflki gösterildi.

TARTIfiMA 

Bu çal›flmada depresif belirtiler, günlük yaflam aktivitesi dü-
zeyi, sosyodemografik özellikler, toplam hastal›k say›s›,

kullan›lan günlük ilaç say›s›, ziyaret s›kl›¤›, huzurevindeki et-
kinlikler, dine ba¤l›l›k, yaln›z hissetme, huzurevinde bulun-
maktan memnuniyet gibi de¤iflkenlerin yaflam kalitesi ile ilifl-
kileri incelendi.
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Tablo 2— De¤iflkenlerin WHO-QOL- Bref Yaflam Kalitesi Alt Ölçek Puanlar› ile Korelasyonlar›

FSA PSA S‹A ÇA

Temel GYA -0,552, p<0,001 -0,376, p=0,001 -0,277, p=0,02 a.d.

PKD

‹GYA -0,538, p<0.001 -0,316, p<0.01 -0,286, p<0,02 a.d.

PKD

GDÖ -0,363, p<0.01 -0,596, p<0.001 a.d. -0,286,p< 0,02

PKD

‹laç say›s› -0,277,  p<0.03 -0,279, p= 0.02 a.d. a.d.

PKD

hastal›k say›s› 0,353, p=0.003 -0,347, p=0.003 a.d. a.d.

PKD

Sosyoekonomik durum 0,280, p=0,02 a.d. a.d. 0,278, p<0,03

SKD

Ziyaret s›kl›¤› 0,300, p< 0,02 0,264, p< 0,03 0,265, p< 0,03 a.d.

SKD

Sakinlerle iliflki 0,352, p=0,003 0,443, p<0,001 0,375, p=0,002 0,339, p=0,004

SKD

Çal›flanla iliflki 0,280, p=0,02 a.d. a.d. a.d.

SKD

‹ç etkinlik 0,308, p=0,01 0,369, p=0,002 a.d. 0,260, p<0,04

SKD

D›fl etkinlik 0,321, p=0,007 0,342, p=0,004 a.d. 0,334, p=0,005

SKD

Memnuniyet -0,452, p<0,001 -0,374, p=0,002 -0,270, p<0,03 -0,380, p=0,001

SKD

Yaln›z hissetme a.d. 0,268, p<0,03 a.d. a.d.

SKD

PKD: Pearson korelasyon de¤eri

SKD: Spearman korelasyon de¤eri

‹statistiksel anlaml›l›k : p<0,05

a.d.: istatistiksel olarak anlaml› de¤il



Yaflam kalitesi ölçek puan›n›n ortalamas›, genelde yaflam
kalitesinin orta seviyede oldu¤unu göstermekte idi.

Yaflam kalitesinin temel günlük yaflam aktivite düzeyi ve
instrumental günlük yaflam aktivite düzeyi ile olan iliflkisinin
incelenmesi sonucu, fiziksel sa¤l›k alan› (FSA), psikolojik sa¤-
l›k alan› (PSA) ve sosyal iliflkiler alan› (S‹A) alt ölçeklerinin an-
laml› düzeyde etkilendi¤i gösterildi. Temel ve instrumental
günlük yaflam aktivite düzeyleri düfltükçe yaflam kalitesinde de
düflme görülmekte idi. Günlük yaflam aktivitelerindeki gelifl-
menin yaflam kalitesi ve moral üzerine do¤rudan etkisi oldu-
¤u gösterilmifltir (10,11). Edirne’de bir huzurevinde yap›lan
araflt›rmada günlük yaflam aktivitelerindeki azalman›n yaflam
kalitesi üzerinde olumsuz etkisi gösterilmifltir (12). Çal›flma-
mam›zda, regresyon analizi sonucu bu etkinin en fazla FSA
üzerinde oldu¤u gösterildi. Huzurevinde yaflayanlar›n günlük
yaflam aktivite düzeyleri ayr›nt›l› araflt›r›lmal› ve düzenli olarak
kontrol edilmelidir. Huzurevi sakinleri için insan kaynakl› (özel
bak›c› gibi) ya da araç kaynakl› yard›mlar (yürüme cihazlar›,
büyük tufllu telefon, kolay ayarlanabilir musluk gibi) ile günlük
yaflam aktivite düzeyinde art›fl sa¤lanaca¤› düflünülebilir. Çev-
re alan› (ÇA) alt ölçe¤inin temel günlük yaflam aktivite ve ins-
trumental günlük yaflam aktivite düzeyinden etkilenmemesi
ise, huzurevlerinin evlere göre daha güvenli, sa¤l›k hizmetle-
rine daha kolay ulafl›labilir ve baflka yerlere ulafl›mda daha el-
veriflli yerler olmas›ndan kaynaklanabilir.

Depresyon özellikle huzurevlerinde önemli bir sa¤l›k soru-
nudur. Huzurevinde yaflayanlar›n hemen hemen yar›s› dep-
resyon tan›s› alabilmektedir (13). Huzurevi sakinlerinin depre-
sif belirtilerinin yaflam kalitesi üzerine etkilerini inceledi¤imiz-
de, FSA, PSA ve ÇA alt ölçek puanlar›n›n depresif belirtiler
artt›kça olumsuz yönde etkilendi¤ini gösterdik. Buna karfl›n,
depresif belirtileri fazla olan huzurevi sakinlerinde yaflam kali-
tesinin daha kötü oldu¤u, sadece depresyon tedavi edildi¤in-
de ise bu kiflilerin yaflam kalitesinin düzelmedi¤i bildirilmifltir
(14). Regresyon analizinde ise PSA üzerindeki etkinin daha
güçlü oldu¤u gösterilmifltir. Ayn› model içinde sakinlerle iliflki-
nin de bir risk faktörü olarak gösterildi¤inden, her iki risk fak-
törünün birlikte ele al›nmas› ile daha etkin bir sonuç al›nabile-
ce¤ini düflünmekteyiz. Depresyon belirtilerinin fiziksel ve ruh-
sal sa¤l›¤a bak›fl› bozdu¤u bunun yan›nda depresyon sonucu
ortaya ç›kabilecek sosyal izolasyonun S‹A üzerinde olumsuz
etkiler ortaya ç›karabilece¤i beklenen sonuçlar iken, ÇA üze-
rinde etki etmemesi gene huzurevi ortam›n›n getirdi¤i güven
ile aç›klanabilir.

Günlük ortalama ilaç say›s› ve hastal›k say›s› toplam› FSA
ve PSA üzerine olumsuz etki oluflturmaktad›r. Regresyon ana-
lizinde ise toplam hastal›k say›s›n›n FSA üzerinde daha güçlü
etkisi oldu¤u saptand›. Samsun’da kronik hastal›¤› bulunan ve
alanda yaflayan yafll›larda, yaflam kalitesi SF36 ile ölçüldü¤ün-

de kronik hastal›¤› olmayanlara göre anlaml› düzeyde düflük
bulunmufltur (15). Bizim çal›flmada önemli bir eksiklik hasta-
l›klar›n durumu, yani ne derecede stabil olup olmad›klar› ko-
nusunda yeterli bilgi toplayamamam›zd›r. Bizim deneyimimi-
ze göre, huzurevlerindeki hastalar›n var olan hastal›klar›n›n
stabil hale gelmesi için ilaç say›s›n› artt›rmam›z hastalar›n ifl-
levselli¤ini artt›rmaktad›r. Bizim çal›flma grubumuzdaki sakin-
ler muhtemelen kronik hastal›klar› kontrol alt›na alamayan
ilaçlar da almakta olabilirler. Kronik hastal›klar›n stabil hale
getirilmesi çal›flmam›zdaki verilere göre öncelikle fiziksel sa¤-
l›k alan›nda yaflam kalitesini düzeltebilir. 

Sosyoekonomik durumun iyili¤inin yaflam kalitesini artt›r›-
c› etkisi bir çok çal›flma ile uyumludur (16-18). Ülkemizde ya-
p›lan bir çal›flmada sosyoekonomik durumun kötü olmas›n›n
yaflam kalitesi üzerine olumsuz etkisi oldu¤u gösterilmifltir (19).
Sosyoekonomik durumun FSA ve ÇA (regresyon analizinde
ÇA üzerindeki etkinin daha kuvvetli oldu¤u görülmüfltür) üze-
rindeki olumlu etkisi daha iyi sa¤l›k bak›m› alma, huzurevi d›fl›
aktivitelere daha kolay ulaflabilme, daha ba¤›ms›z davranabil-
me gibi etkenlere ba¤lanabilir. Bu nedenle yafll›lar›n ülkemizde
emeklilik gelirlerinin yüksek tutulmas› ya da düflük gelirlilerin
en az›ndan huzurevi ödentilerinin kamu taraf›ndan karfl›lanma-
s›n›n yaflam kalitesini artt›rabilece¤i öngörülebilir. 

Yafl›n yaflam kalitesi üzerine olumlu etkisini gösteren bir
çok çal›flma bulunmaktad›r (20). Yafll› kad›nlar›n daha düflük
yaflam kalitesi oldu¤u bildirilmifltir (21,22). Avustralya’da ya-
p›lan bir çal›flmada yafl art›fl›n›n yaflam kalitesinde azalma ile
iliflkisi gösterilmesine karfl›n, bizim çal›flmam›zda yafl›n yaflam
kalitesi ile iliflkisi gösterilememifltir (23).

Çal›flmam›zda huzurevinde kalma süresinin yaflam kalitesi
üzerine herhangi bir etkisi saptanmam›flt›r. Yeh ve arkadafllar›
taraf›ndan yap›lan bir çal›flmada huzurevinde daha uzun süre
kalan yafll›larda yaflam kalitesinin daha yüksek oldu¤u gösteril-
mifltir (24). Gülseren ve ark.’n›n yapt›¤› çal›flmada ise huzure-
vinde kal›fl süresinin uzamas›n›n yaflam kalitesine olumsuz etki
yapt›¤› bildirilmifltir (19). Ortalama kal›fl süresinin yeteri kadar
uzun olmamas› bu farkl›l›¤› do¤uruyor olabilir.

Sakinlere yap›lan ziyaretlerin s›kl›¤› FSA, PSA ve S‹A üze-
rinde olumlu etki yapmaktad›r. Benzer bir bulgu haftada bir
yap›lan ziyaretin yaflam kalitesi üzerinde olumlu etki olarak
Tayvan’da yap›lan bir çal›flmada elde edilmifltir (25). Aile üye-
leri ile iyi iliflkilerin yaflam kalitesini güçlendirdi¤i de iki çal›fl-
mada gösterilmifltir (20,26). Regresyon analizinde özellikle
S‹A üzerindeki etkinin belirgin oldu¤u saptanm›flt›r. Yaln›z
hissetmenin PSA üzerindeki olumsuz etkisi de gösterilmifltir.
Bu verilerin ›fl›¤›nda huzurevine yat›r›lan kiflilerin izolasyonun
azalt›lmas› için yönetimin devaml› olarak sakinin dost ve akra-
ba çevresini ziyarete cesaretlendirmesi ve e¤itmesi yararl› ola-
cakt›r.
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Huzurevi içi ve d›fl› aktivitelerin gelifltirilmesi, say›s›n›n art-
t›r›lmas› fiziksel sa¤l›k, psikolojik sa¤l›k ve çevreye bak›fl aç›-
s›ndan yaflam kalitesini artt›rabilir. Bolu’daki bir huzurevinde
yap›lan bir çal›flmada, düzenli yürüyüfl ve el sanatlar› ile ilgili
aktivitelerin yaflam kalitesi üzerine olumlu etki yapt›¤› bildiril-
mifltir (27).

Sakinlerin birbirleri ile olan iliflkilerinin iyili¤i do¤ru oran-
t›l› flekilde yaflam kalitesinin tüm alanlar› ile iliflkilendirildi. Ça-
l›flanlar ile olan iliflkinin kötü olmas› ise fiziksel sa¤l›k alan› ile
olumsuz bir iliflki gösterdi. Bu veriler ›fl›¤›nda huzurevi yöneti-
minin sakinlerin yaflam kalitesini artt›rmak için onlar› kaynafl-
t›rmay›, birbirleri ile iliflkilerini üst düzeyde tutmay› sa¤lamay›
ön planda tutmas› gereklidir. Çal›flanlar ve sakinler aras› kötü
iliflkiler sakinlerin iyi bir sa¤l›k bak›m› almalar›n› engelliyor
(ilaçlar›n aksamas›, randevular› kaç›rma gibi) ve bu alanda ya-
flam kalitesi alg›s›n› zay›flat›yor olabilir.

Dinin yaflam kalitesi üzerine olumlu etkisini bildiren bir ça-
l›flma bulunmaktad›r (20). Bizim çal›flmam›zda ise bunu des-
tekleyen bir veri bulunmad›. Bundan sonraki çal›flmalarda di-
ni yaklafl›mlar› ölçmek için ayr› bir ölçek kullanmak gereklidir.

Yaflamdan memnuniyet ile ilgili tek bir soruya verilen ya-
n›t›n yaflam kalitesinin tüm alt ölçek puanlar› ile ters iliflkisi de
ölçe¤in sonuçlar›n› güçlendirmektedir.

Regresyon analizinde dört yaflam kalitesi alan›ndan üçü ile
iliflkilendirilen sakinler arars› iliflkiler ve huzurevinde bulun-
maktan memnuniyet idi. Memnuniyetin s›k sorgulanmas› ve
sakinler aras› iliflkinin güçlendirilmesi tüm bu yaflam kalitesini
etkileyen etkenler içinde üzerinde daha fazla durulmas›n›n ya-
rar sa¤layaca¤› etkenlerdir.

Sonuç olarak, yaflam kalitesi alg›s› huzurevinde yaflayan
yafll›lar için özellikle dikkat edilmesi gereken bir olgudur. De-
mans› olmayan bu grubun huzurevini seçme nedenleri art›k
evde ba¤›ms›z yaflayamayacak olmalar›d›r. Huzurevi yönetim-
lerine düflen ise, yafll›lar›n yaflam kalitelerini artt›rmak için en
yüksek çabay› sarf etmek ve gereken önlemleri almakt›r. Bu
çal›flmadaki verilere dayanarak, depresif belirtiler ile mücade-
le etmek, temel ve enstrumental günlük yaflam aktivitelerini
iyilefltirmeye çal›flmak, sakinlere etkinlik yapma olana¤› sa¤la-
mak, izolasyondan kurtarmak, yeterli ve etkin sa¤l›k bak›mla-
r›n› sa¤laman›n yaflam kalitesi üzerine olumlu etkisi olabilece-
¤i söylenebilir.
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