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J|/ARASTIRMA

HUZUREVINDE KALAN DEMANSI OLMAYAN
YASLILARDA YASAM KALITESINi ETKILEYEN
FAKTORLER

Oz Sy

Giris ve Amac: Ulkemizde artan vaslh sayisi ile birlikte huzurevine yatis sayisinda artis
beklenmektedir. Bu calismada huzurevinde kalan yaslilarin yasam kalitelerini hangi faktérlerin
etkilediginin saptanmasi amaclanmustir.

Yoéntem ve Gerec: Istanbul Anadolu yakasindaki 5 degisik huzurevinde demanst olma-
van 69 yash ¢calismaya alindi. Temel ve instrumental giinliik yasam aktiviteleri, depresyon be-
lirtileri, degisik sosyodemografik 6zellikler ile WHOQOL-BREF yasam kalitesi 6lceginin alt &l-
¢ek skorlar arasindaki iliskiler arastirild.

Bulgular: Temel ve instrumental giinliik yasam aktivitelerinin, depresyon belirtilerinin,
kronik hastalik ve kullanilan ila¢ sayilarinin, sosyoekonomik diizeyin, ziyaret sikhiginin, sakinler
ve cahsanlar ile iliskilerin, huzurevi ici ve disi aktivitelerin, huzurevinde olmaktan memnuniyet
hissinin, yalmzlik hissetmenin degisik WHOQOL- BREF alt ¢lcekleri ile iliskileri gosterildi. Ya-
pilan lineer regresyon analizinde ise, psikolojik saglik alani puanina depresif belirtilerin, sakin-
lerle iliskinin ve huzurevinde bulunmaktan memnuniyetin, fiziksel saglik alani1 puanina temel ve
instrumental giinliik yasam aktivitelerinin, toplam hastalik sayisimin ve huzurevinde bulunmak-
tan memnuniyetin, sosyal ilgi alani puanina ziyaret sayist ve sakinlerle iliskinin, ¢evre alani pu-
anina ise sosyoekonomik durumun, sakinlerle iliskinin ve huzurevinde bulunmaktan memnuni-
yetin en cok etki ettigi gosterilmistir.

Sonug: lliskisi gosterilen faktorlerde yapilacak diizeltmelerin yasam kalitesini yiikseltmesi
beklenebilir. Ozellikle sakinlerle iliskinin diizeltilmesi ve huzurevinde kalmaktan memnuniyetin
sorgulanmasi yasam Kkalitesini daha fazla alanda artirabilir.

Anahtar sézciikler: Yasam kalitesi, WHOQOL-BREF, Huzurevi, Yasl.
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ABSTRACT O

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.
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GiRris BRI T LT
* *ylkemizde diinyada oldugu gibi yash niifus hizla artmakta-
dir. Huzurevlerinde kalan yashlarin yasam kaliteleri ve bu-
nu etkileyen etkenlerle ilgili tilkemizde yeterli veri bulunma-
maktadir. Tirkiye’de calisan aile bireylerinin sayist arttidi icin
ve cekirdek aile seklinde yasam yayginlastigi icin hasta ve yas-
i (>65 vyas) aile bireylerlerine bakacak yeterli aile ferdi yoktur.
Bu nedenle bakima muhtac yashlarin bakimi icin sadece on-
larin ihtiyaclarina cevap verebilecek huzurevlerinin kurulmast
gerekli hale gelmektedir. Bununla birlikte 2000 yilinda yapi-
lan bir arastirmaya gére 65 yas istii niifus i¢in tilkemizde 214
kisive, Amerika Birlesik Devletleri'nde bu say1 16 kisiye bir
huzurevi yatagi diismektedir (1). Yaslilarin uzun siireli bakim
ihtiyaclari i¢cin huzur evleri gelecekte de énem kazanacak ve
bu ihtiyaclarin giderilmesindeki temel rolii tistlenecektir. Ulke-
mizde huzurevi sayist artmaktadir. Buna ragmen huzurevlerin-
deki yasam kalitesi heniiz tam anlamiyla gelismemistir. Huzu-
revi sakinleri icin yasam kalitesi ne ¢lciidedir? Yasam kalitesi-
ni azaltan ve arttiran etkenler nelerdir? Yasam kalitesini art-
tirmak icin neler gerekmektedir? Bu ve buna benzer sorular
arastirmamizda bize ydn vermistir.

“Yasam kalitesi” karmasik ve soyut bir kavramdir. Bu ko-
nu hakkindaki dustiniirler, yasam kalitesini maddi cevrenin
uygunlugu ve insanlarin bunu algilayis bicimi olarak yorumla-
maktadir. Yasam Kkalitesi cogunlukla bireylerin “iyi olma” du-
rumu olarak da degerlendirilmektedir. Meeberg yasam Kkalite-
sini ¢cok yonli tatmin olma; mutluluk ve zevkin Kkisisel algist
olarak degerlendirmistir (2). Buna ragmen distintirler cogun-
lukla yasam kalitesini hayattan tatmin olma, mutluluk ve mo-
ral kavramlarinin yerine de kullanirlar (3).

Yasam kalitesini etkileyen pek cok sosyodemografik 6zel-
lik vardir. Bu demografik degiskenleri anlamak, huzurevlerin-
de cahsanlarin, yiiksek risk grubundaki yaslilar ayirt etmesini
ve bu insanlara daha fazla yardimci olmasim saglamak adina
gereklidir.

Huzurevlerindeki sosyal destek 6enemli bir olgudur. Hu-
zurevinde kalan yashlar icin sosyal destek yalnizca disaridan
bilgi, kaynak ya da yardim alma isi degil ayni zamanda mane-
vi destek alma, bir yere ait olma duygusunu hissetme, insan-
larla iliski kurarak kendi farkindaliginda olma durumlarini da
icine almalidir Yakin arkadaslardan ve oda arkadaslarindan
alinan sosyal destedin yasam Kalitesini belirleyen énemli bir
yordayict oldugu ortaya konmustur (4).

Bu calismada [stanbul’da bulunan birden ¢cok huzurevinde
yasam kalitesinin sosyodemografik degiskenlerle, temel ve
instrumental giinliik yasam aktiviteleri diizeyi ve depresif be-
lirtilerle iliskisini arastirmayi amacladik.

YONTEM VE GEREC 1A

alismamiza katilanlar istanbul’'un Kosuyolu, Camlica, Va-

lidebag, icerenkdy ve Maltepe semtlerinde bulunan bolii-
miimiiziin baglantist olan bes huzurevinden secilmistir. Calis-
ma Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi biinyesinde diizenle-
nen dgrenci kongresinde sunulmak tizere planlanmustir. Calis-
madaki anketler konu ile ilgili egitilmis dort ticlincii sinif 6g-
rencisi tarafindan gerceklestirilmistir. Olcekler gérme kusuru
nedeniyle okuyamayanlara égrenciler tarafindan sesli olarak
okunmustur. Sakinlerin calismaya alinma kriterleri sunlardur:
65 yasinda vya da iistiinde olma, huzurevinde 6 aydir ya da da-
ha uzun siiredir kaliyor olma, agir gérme (korliik) ya da isitme
kusuru (sagirlik) olmamasi, bilissel islevlerinin iyi olmasi (de-
mans! olmama), arastirmaya katilmaya goniillii olma. Bilissel
islev Folstein’in Mini Mental Test’inin Tiirkce cevirisi ile 6lciil-
miuistiir (5). 21 puanin Ustiinde skor alanlar calismamiza alin-
mustir. Yasam Kkalitesinin élctimii icin WHOQOLBREF (Diin-
va Saglk Orgiitii yasam Kalitesi Olceginin Kisa Formu) kulla-
nilmistir (6). Bu 6lgegin dort alt skoru bulunmaktadir. Fiziksel
Saghk Alani (FSA), Psikolojik Saglik Alam (PSA),Cevre Alani
(CA), Sosval lliskiler Alar (SIA) Toplam skor bildirilmeyen &l-
cekte skorlar alt dlcek skorlari olarak tanimlanmaktadir. Yiik-
sek skorlar daha iyi yasam Kalitesini bildirir.

Fiziksel Saghk Alani (FSA): Uc temel konuyu icine
almaktadir. Bunlar kisilerin, agri ve rahatsizlik, canhlik ve bit-
kinlik, uyku ve dinlenme durumlaridir. Bu {i¢ konu baz alarak,
kisilerin yasadigi hos olmayan bedensel duyumlar1 ve bunlarin
ne derece rahatsiz oldugunu ortaya ¢ikarir. Kisinin serbest et-
kinlikleri sirasindaki canhlik, cosku ve dayanikhhigini arastirir.
Ne kadar uyunup dinlenildigi, bu alandaki sorunlar, ve tiim
bunlann kisinin yasam kalitesine olan etkileri ile ilgilidir.

Psikolojik Saglik Alani (PSA): Bu bélim Kisinin i¢
huzuru, denge, bansiklik, mutluluk, timit, nese, yasamdaki iyi
seylerden tat alma gibi olumlu duygularin yani sira; timitsizlik,
sucluluk, tiziintii, sinirlilik, bunalti, yasamdan haz alamama gi-
bi olumsuz duygular1 da ne dlciide yasadigini; diisiinme, 63-
renme, bellek, dikkat toplama ve karar verme yetisi hakkinda-
ki goriistinii; kisinin kendisi hakkinda ne hissettigini ve dis gé-
riiniisiine bakis acisini inceler.

Cevre Alani (CA): Bu boliim kisinin fiziksel emniyet ve
giivenlik algisini ve yasadigi yerin onun yasamina olan etkisi-
ni, maddi kaynaklarina, yakin cevresindeki saghk hizmetlerine
ve sosyal yardima bakis acisini inceler. Ayrica kisinin neler
olup bittigi hakkinda fikir sahibi olma ve yeni bilgi ve beceri-
ler edinme arzu ve firsatlarina, bos zaman degerlendirme fir-
satlarina ve cevresine bakis acisin; bir yerlere gidebilmek icin
ulasim araclarin bulabilmesinin ve onlardan yararlanabilmesi-
nin ne kadar kolay oldugu hakkindaki gériisiinii arastirir.
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[
A

Sosvyal Iliskiler Alan: (SIA): Bu bolim, kisilerin diger
kisilerle kurdugu yakin iligkilerinden ne &l¢tide dostluk, sevgi
ve destek beklediklerini, ve Kisinin ailesinden aldigi destek,
onay ve giindelik yardimlan nasil degerlendirdigini arastirr.
Ayni zamanda bu bsliim Kkisinin cinsel diirtii ve istegini kap-
sar. Cinsel arzusunu uygun bicimde ifade edebilme ve yasaya-
bilme diizevi ile ilgilidir.

Bunun disinda sakinlerin yasadigi huzurevi ile ilgili bilgile-
rin, sosyodemografik bilgilerin ve sosyal yasamlan ile ilgili
&zelliklerin, huzurevinde bulunmaktan memnuniyetin, yalniz
hissedip hissetmediginin sorgulandigi sorularin bulundugu bir
anket uygulandi. Tibbi oykiileri ve kullandiklan ila¢ sayilar:
(kac cesit ilac kullandiklar) sorgulandi ve huzurevi kayitlarin-
dan dogrulandi. Giinliik yasam aktiveteleri (GYA) ve instrii-
mental giinliik yasam aktiviteleri IGYA) Katz'in GYA ve Law-
ton’un IGYA 6lcekleri ile degerlendirildi (7,8). Depresif belir-
tilerin belirlenmesine yonelik olarak da Yesevage'in Geriyat-
rik Depresyon Olcegi'nin Tiirkce cevirisi kullanildi (9).

SPSS for Windows version 11 istatistik programinda ya-
sam kalitesi alt 6lcek puanlar ile, saptadigimiz diger degisken-
ler arasi iliskiyi Pearson korelasyon analizi ile, non parametrik
olanlarin iligkisini Spearman korelasyon analizi ile arastirdik.
Istatistiksel anlamlihk degeri olarak p<0,05 kabul edildi. Ttim
degiskenlerin yasam kalitesi tizerine risk faktorii olarak etkisini
belirlemek icin de adim adim lineer regresyon testi yapildi.

BULGULAR Ry |

es huzurevindeki toplam yatak sayis1 246 idi. Bu Kisilerin
BlSl’i dislama kriterlerine bagl olarak ¢alismaya alinmadi.
Goniillii olmay: kabul ederek calismamiza katilan huzurevi sa-
kinlerinin sayist 69 idi. Sosyodemografik veriler Tablo 1’de
sunulmustur.

Ortalama standardize (420 puan) WHOQOLBREEF alt 6l-
cek puanlart ve standart sapmalan soyledir: PSA: 13,28
(+2,74), FSA: 12,49 (+3,52) SIA: 11,96 (+3,32) CA: 14,25
(x2,23)

[statistiksel olarak anlamli korelasyon gosteren degisken-
lerin WHOQOLBREEF alt 6lgek puanlan ile iliskisi Tablo 2’de
gosterilmistir.

Temel giinliikk yasam aktiviteleri ve instrumental giinliik
yasam aktivitelerinin yasam Kkalitesi 6lcegi alt puanlar ile ko-
relasyonunda, GYA ve IGYA skorlar1, PSA, FSA ve SIA skor-
lar ile anlaml diizeyde ters yonde korele bulundu. Ayni sekil-
de, GDO skorunun yasam kalitesi 6lcegi alt puanlarinin kore-
lasyonu incelendiginde ise, PSA, FSA ve CA skorlar ile ters
yonde korelasyon bulunmustur.

Kullanilan giinliik ortalama ilac sayisi ise PSA ve FSA alt
6leek puanlan ile istatistiksel olarak anlaml ters yonde iliski
gostermektedir. Toplam kronik hastalik sayis1 Pearson kore-
lasyon testinde, FSA ve PSA alt 6lcek puanlar ile istatistiksel

Tablo 1— Sosyodemografik Ozellik

Ozellik Sayi %
Cinsiyet

Kadin 44 63.8
Erkek 25 36.2
Medeni Durum

Evli 9 13.0
Bekar 12 17.4
Dul 48 69.6
Egitim Durumu

Okur-yazar 3 4.4
ilkokul 13 18.8
Ortaokul 16 23.2
Lise 27 39.1
Yiksek Okul 10 14.5
Cocuk Sahibi Olma Durumu

Evet 46 66.6
Hayir 23 334
Yas Ortalamasi (1SS)

Kadin 77.11 (£8.63)
Erkek 76.96 (£6.61)
Genel 77.06 (£7.91)
Huzurevinde kalis siiresi (£SS) 4.9 yil (£3.6)
Kullanilan ilac sayisi ortalamasi (%SS) 4.57 (£3.85)
Kronik hastalik sayisi ortalamasi (+SS) 3.26 (+1.82)

olarak anlaml ters yonde iliski gostermektedir. Gérme ve isit-
me kusurunun yasam Kkalitesi iizerine herhangi bir etkisi ise
saptanamadi.

Yas, egitim seviyesi, cocuk sahibi olma ve huzurevinde ka-
lis stiresi ile, yasam kalitesi 6lcegi arasinda anlamli bir korelas-
yon bulunamaz iken, sosyoekonomik durumun yasam Kkalite-
si 6lgeginin FSA ve CA skorlar ile Spearman korelasyon tes-
tinde istatistiksel olarak olumlu yénde bir korelasyon bulundu.

Sakinlere yapilan arkadas ve akraba ziyaretlerinin yogun-
lugu ile yasam kalitesi 6lcedi puanlarn arasindaki iliski incelen-
diginde, FSA, PSA ve SIA ile Spearman korelasyon testinde
istatistiksel olarak anlamli sonuclar elde edilmistir.

Diger sakinlerle iliskinin kalitesinin yasam kalitesi 6lcedi
puanlari ile iliskisi incelendiginde tiim alt 6lcek puanlarinda
Spearman korelasyon testinde olumlu yonde kuvvetli bir iliski
gosterilmistir. Calismaya katilan sakinlerin huzurevinde cali-
sanlar ile iliskisinin yasam Kalitesi tizerindeki etkisine bakildi-
ginda ise, Spearman korelasyon testinde yalnizca FSA tizerin-
de olumlu yénde bir korelasyon bulunmustur.

Huzurevi icinde ve disinda yapilan aktivitelerin yasam ka-
litesine etkisi incelendiginde, her ikisinin de ayri ayn CA,
PSA, ve FSA tizerinde olumlu yénde korelasyon gosterdigi
saptanmustir.
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Tablo 2— Degiskenlerin WHO-QOL- Bref Yasam Kalitesi Alt Olcek Puanlari ile Korelasyonlari

FSA PSA SiA CA
Temel GYA -0,552, p<0,001 -0,376, p=0,001 -0,277, p=0,02 a.d.
PKD
IGYA -0,538, p<0.001 -0,316, p<0.01 -0,286, p<0,02 a.d.
PKD
GDO 0,363, p<0.01 -0,596, p<0.001 a.d. -0,286,p< 0,02
PKD
llag sayisi -0,277, p<0.03 -0,279, p= 0.02 a.d. a.d.
PKD
hastalik sayisi 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 siklig| 0,300, p< 0,02 0,264, p< 0,03 0,265, p< 0,03 a.d.
SKD
Sakinlerle iliski 0,352, p=0,003 0,443, p<0,001 0,375, p=0,002 0,339, p=0,004
SKD
Calisanla iligki 0,280, p=0,02 a.d. a.d. a.d.
SKD
Ic etkinlik 0,308, p=0,01 0,369, p=0,002 a.d. 0,260, p<0,04
SKD
Dis 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
Yalniz hissetme a.d. 0,268, p<0,03 a.d. a.d.
SKD

PKD: Pearson korelasyon degeri

SKD: Spearman korelasyon degeri

Istatistiksel anlamlilik : p<0,05

a.d.: istatistiksel olarak anlamli degil

“Yalniz hissediyor musunuz?” sorusuna verilen hayir yani-

tinin yasam Kkalitesi alt 6lcek puanlar ile iliskisine bakildiginda
Spearman korelasyon testinde ters yénde anlaml bir iliski
gosterilmistir.

“Burada olmaktan memnun musunuz” sorusuna verilen
hayir yanitinin yasam Kkalitesi alt 6lcek puanlar ile iliskisi ise,
Spearman korelasyon testinde tiim alt dl¢cek puanlan ile ters
iliski gostermektedir. Sakinlerin dini etkinliklere nem verme-
sinin yasam Kkalitesi alt lcek puanlar ile herhangi bir iliskisi
saptanamamustir.

Adim adim lineer regresyon testinde FSA bagimh degis-
ken olarak ahndiginda (r2= 0,582, F (4,64) = 22,293,
p<0,001), temel giinliik yasam aktiviteleri skoru, “burada ol-
maktan memnun mu” sorusu, toplam kronik hastalik sayisi ve
instrumental giinliik yasam aktiviteleri ile ters yénde iligkili ol-
dugu gosterildi. PSA bagimh degisken olarak alindiginda

(r2=0,484, F (3,65) = 20,329, p<0,001), geriatrik depres-
yon 6lcedi, sakinlerle iliski ve “burada olmaktan memnun
mu” sorusu ile iliski gésterildi. CA bagimh degisken olarak
alindiginda (r2 = 0,272, F (3,65) = 8,083, p<0,001) “bura-
da olmaktan memnun mu” sorusu, sakinlerle iliski ve sosyo-
ekonomik durum ile iliski g&sterildi. SIA bagimh degisken ola-
rak alindiginda ise (r2 = 0,177 F (2,66) = 7,103, p =0,002),
sakinlerle iliski ve ziyaret yogunlugu ile iliski gésterildi.

TARTISMA e

u calismada depresif belirtiler, giinliik yasam aktivitesi dii-
Bzeyi, sosyodemografik &zellikler, toplam hastalik sayisi,
kullanilan giinliik ila¢ sayisi, ziyaret sikhidi, huzurevindeki et-
kinlikler, dine baghlik, yalniz hissetme, huzurevinde bulun-
maktan memnuniyet gibi degiskenlerin yasam Kkalitesi ile ilis-
kileri incelendi.

146

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2006; 9(3)



HUZUREVINDE KALAN DEMANSI OLMAYAN YASLILARDA YASAM KALITESINi ETKILEYEN FAKTORLER

Yasam Kalitesi 6lcek puanmnin ortalamasi, genelde yasam
kalitesinin orta seviyede oldugunu géstermekte idi.

Yasam kalitesinin temel giinliik yasam aktivite diizeyi ve
instrumental giinliik yasam aktivite diizeyi ile olan iliskisinin
incelenmesi sonucu, fiziksel saglik alar (FSA), psikolojik sag-
lik alani (PSA) ve sosyal iliskiler alani (SIA) alt Slceklerinin an-
lamh dizeyde etkilendigi gosterildi. Temel ve instrumental
gtinliik yasam aktivite diizeyleri diistikkce yasam kalitesinde de
diisme goriilmekte idi. Giinliik yasam aktivitelerindeki gelis-
menin yasam kalitesi ve moral tizerine dogrudan etkisi oldu-
gu gosterilmistir (10,11). Edirne’de bir huzurevinde yapilan
arastirmada giinlik yasam aktivitelerindeki azalmanin yasam
kalitesi tizerinde olumsuz etkisi gésterilmistir (12). Calisma-
mamizda, regresyon analizi sonucu bu etkinin en fazla FSA
izerinde oldugu gosterildi. Huzurevinde yasayanlarin giinlitk
yasam aktivite diizeyleri ayrintili arastirlmali ve diizenli olarak
kontrol edilmelidir. Huzurevi sakinleri icin insan kaynakl (6zel
bakici gibi) ya da ara¢ kaynakli yardimlar (yiiriime cihazlari,
biiyiik tuslu telefon, kolay ayarlanabilir musluk gibi) ile giinliik
yasam aktivite diizeyinde artis saglanacagi diistintilebilir. Cev-
re alani (CA) alt 6lcegdinin temel giinliik yasam aktivite ve ins-
trumental guinlik yasam aktivite diizeyinden etkilenmemesi
ise, huzurevlerinin evlere gére daha giivenli, saghk hizmetle-
rine daha kolay ulasilabilir ve baska yerlere ulasimda daha el-
verisli yerler olmasindan kaynaklanabilir.

Depresyon &ézellikle huzurevlerinde énemli bir saglik soru-
nudur. Huzurevinde yasayanlarin hemen hemen varisi dep-
resyon tanisi alabilmektedir (13). Huzurevi sakinlerinin depre-
sif belirtilerinin yasam Kkalitesi tizerine etkilerini inceledigimiz-
de, FSA, PSA ve CA alt dlcek puanlarimin depresif belirtiler
arttikca olumsuz yonde etkilendigini gosterdik. Buna karsin,
depresif belirtileri fazla olan huzurevi sakinlerinde yasam Kkali-
tesinin daha koétii oldugu, sadece depresyon tedavi edildigin-
de ise bu kisilerin yasam Kkalitesinin diizelmedigi bildirilmistir
(14). Regresyon analizinde ise PSA {izerindeki etkinin daha
gticlii oldugu gosterilmistir. Ayni model icinde sakinlerle iligki-
nin de bir risk faktérii olarak gdsterildiginden, her iki risk fak-
toriiniin birlikte ele alinmasi ile daha etkin bir sonug alinabile-
cegini diistiinmekteyiz. Depresyon belirtilerinin fiziksel ve ruh-
sal saghga bakist bozdugu bunun yaninda depresyon sonucu
ortaya cikabilecek sosyal izolasyonun SIA {izerinde olumsuz
etkiler ortaya cikarabilecegi beklenen sonuclar iken, CA iize-
rinde etki etmemesi gene huzurevi ortamimn getirdigi giiven
ile aciklanabilir.

Giinliik ortalama ila¢ sayisi ve hastahk sayisi toplami FSA
ve PSA iizerine olumsuz etki olusturmaktadir. Regresyon ana-
lizinde ise toplam hastalik sayisinin FSA {izerinde daha giiclii
etkisi oldugu saptandi. Samsun’da kronik hastalig: bulunan ve
alanda yasayan vaslilarda, yasam kalitesi SF36 ile slciildiigiin-

de kronik hastaligi olmayanlara gére anlamh diizeyde diisiik
bulunmustur (15). Bizim ¢alismada 6énemli bir eksiklik hasta-
liklarin durumu, vani ne derecede stabil olup olmadiklar1 ko-
nusunda yeterli bilgi toplayamamamizdir. Bizim deneyimimi-
ze gore, huzurevlerindeki hastalarin var olan hastaliklarinin
stabil hale gelmesi icin ila¢c sayisini arttirmamiz hastalann is-
levselligini arttirmaktadir. Bizim calisma grubumuzdaki sakin-
ler muhtemelen kronik hastaliklar kontrol altina alamayan
ilaclar da almakta olabilirler. Kronik hastaliklarnn stabil hale
getirilmesi calismamizdaki verilere gére éncelikle fiziksel sag-
lik alaninda yasam Kkalitesini diizeltebilir.

Sosyoekonomik durumun iyiliginin yasam kalitesini arttiri-
a1 etkisi bir cok calisma ile uyumludur (16-18). Ulkemizde ya-
pilan bir calismada sosyoekonomik durumun kétii olmasinin
yasam kalitesi izerine olumsuz etkisi oldugu gosterilmistir (19).
Sosyoekonomik durumun FSA ve CA (regresyon analizinde
CA tizerindeki etkinin daha kuwvetli oldugu gorilmiistiir) tize-
rindeki olumlu etkisi daha iyi saghk bakimi alma, huzurevi dist
aktivitelere daha kolay ulasabilme, daha bagimsiz davranabil-
me gibi etkenlere baglanabilir. Bu nedenle yaghlarin tilkemizde
emeklilik gelirlerinin yiiksek tutulmasi ya da diisiik gelirlilerin
en azindan huzurevi édentilerinin kamu tarafindan karsilanma-
sinin yasam kalitesini arttirabilecegi dngoriilebilir.

Yasin yasam Kalitesi iizerine olumlu etkisini gésteren bir
cok calisma bulunmaktadir (20). Yash kadinlarin daha diisiik
yasam Kalitesi oldugu bildirilmistir (21,22). Avustralya’da ya-
pilan bir calismada yas artisinin yasam Kkalitesinde azalma ile
iligkisi gosterilmesine karsin, bizim calismamizda yasin yasam
kalitesi ile iliskisi gosterilememistir (23).

Calismamizda huzurevinde kalma siiresinin yasam kalitesi
{izerine herhangi bir etkisi saptanmamustir. Yeh ve arkadaslart
tarafindan yapilan bir ¢aismada huzurevinde daha uzun siire
kalan yashlarda yasam Kkalitesinin daha yiiksek oldugu gosteril-
mistir (24). Giilseren ve ark.’nin yaptigi cahismada ise huzure-
vinde kalis siiresinin uzamasinin yasam kalitesine olumsuz etki
vaptidgi bildirilmistir (19). Ortalama kalis siiresinin yeteri kadar
uzun olmamast bu farkiligi doguruyor olabilir.

Sakinlere yapilan ziyaretlerin sikligi FSA, PSA ve SIA {ize-
rinde olumlu etki yapmaktadir. Benzer bir bulgu haftada bir
vapilan ziyaretin yasam Kkalitesi {izerinde olumlu etki olarak
Tayvan’da yapilan bir calismada elde edilmistir (25). Aile tiye-
leri ile iyi iliskilerin yasam kalitesini giiclendirdigi de iki calis-
mada gosterilmistir (20,26). Regresyon analizinde 6&zellikle
SIA tizerindeki etkinin belirgin oldugu saptanmustir. Yalnz
hissetmenin PSA {izerindeki olumsuz etkisi de gosterilmistir.
Bu verilerin 1s13inda huzurevine yatirilan kisilerin izolasyonun
azaltilmast icin yénetimin devamli olarak sakinin dost ve akra-
ba gevresini ziyarete cesaretlendirmesi ve egitmesi yararh ola-
caktir.
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Huzurevi ici ve dist aktivitelerin gelistirilmesi, sayisimin art-
tinlmas: fiziksel saghk, psikolojik saglik ve cevreye bakis aci-
sindan yasam Kalitesini arttirabilir. Bolu'daki bir huzurevinde
yapilan bir calismada, diizenli viiriiyiis ve el sanatlan ile ilgili
aktivitelerin yasam Kkalitesi {izerine olumlu etki yaptigi bildiril-
mistir (27).

Sakinlerin birbirleri ile olan iliskilerinin iyiligi dogru oran-
tih sekilde yasam kalitesinin tiim alanlar ile iliskilendirildi. Ca-
lisanlar ile olan iliskinin kétii olmasi ise fiziksel saglik alani ile
olumsuz bir iliski gosterdi. Bu veriler 1s1ginda huzurevi yoneti-
minin sakinlerin yasam Kalitesini arttirmak icin onlar kaynas-
tirmayt, birbirleri ile iliskilerini {ist diizeyde tutmay: saglamayi
6n planda tutmasi gereklidir. Calisanlar ve sakinler arasi kotii
iliskiler sakinlerin iyi bir saglik bakimi almalarim engelliyor
(ilaclarin aksamasi, randevulari kacirma gibi) ve bu alanda ya-
sam kalitesi algisim zayiflatiyor olabilir.

Dinin yasam Kalitesi tizerine olumlu etkisini bildiren bir ca-
lisma bulunmaktadir (20). Bizim calismamizda ise bunu des-
tekleyen bir veri bulunmadi. Bundan sonraki cahsmalarda di-
ni yaklagimlari lgmek icin ayr1 bir dlcek kullanmak gereklidir.

Yasamdan memnuniyet ile ilgili tek bir soruya verilen ya-
nitin yasam kalitesinin tiim alt 6lcek puanlari ile ters iliskisi de
oleegin sonuclarini giiclendirmektedir.

Regresyon analizinde dért yasam kalitesi alanindan tigti ile
iliskilendirilen sakinler arars: iliskiler ve huzurevinde bulun-
maktan memnuniyet idi. Memnuniyetin sik sorgulanmasi ve
sakinler arasi iliskinin giiclendirilmesi tiim bu yasam kalitesini
etkileyen etkenler icinde {izerinde daha fazla durulmasinin ya-
rar saglayacag: etkenlerdir.

Sonug olarak, yasam Kkalitesi algisi huzurevinde yasayan
yashlar icin 6zellikle dikkat edilmesi gereken bir olgudur. De-
mansi olmayan bu grubun huzurevini secme nedenleri artik
evde bagimsiz yasayamayacak olmalaridir. Huzurevi yénetim-
lerine diisen ise, yashlarin yasam kalitelerini arttirmak icin en
yiiksek cabayi sarf etmek ve gereken énlemleri almaktir. Bu
calismadaki verilere dayanarak, depresif belirtiler ile miicade-
le etmek, temel ve enstrumental guinlik yasam aktivitelerini
iilestirmeye calismak, sakinlere etkinlik yapma olanag: sagla-
mak, izolasyondan kurtarmak, yeterli ve etkin saglik bakimla-
rini saglamanin yasam kalitesi {izerine olumlu etkisi olabilece-
gi soylenebilir.
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