Turkish Journal of Geriatrics
2011; 14 (4) 321-330

Tiilay TARSUSLU-SIMSEK!
Eylem TUTUN-YUMIN!
Meral SERTELL!

Asuman OZTURK!

Murat YUMIN?

Tletisim (Correspondance)

Tiilay TARSUSLU-SIMSEK
Abant [zzet Baysal Universitesi, K.D. Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Yiiksekokulu BOLU

TIf: 0374 253 10 00
e-posta: tulay_tarsuslu@yahoo.com

Gelis Tarihi: ~ 04/01/2010
(Received)

Kabul Tarihi:  05/04/2010
(Accepted)

1 Abant Jzzet Baysal Universitesi, K.D. Fizik Tedavi
ve Rehabilitasyon Yiiksekokulu BOLU
2 67 Nolu Aile Hekimligi, Aile Hekimligi BOLU

@' ARASTIRMA

MENTAL, MOBILITE VE FONKSIYONEL
OZURLULUGUN YASLILARDA SAGLIKLA iLGiLi
YASAM KALITESI VE YASAM MEMNUNIYETI
UZERINE ETKiSi: KARSILASTIRMALI CALISMA

Oz

Giris: Bu calisma, yasl bireylerde mental, mobilite ve fonksiyonel 6zrlin huzurevinde ve evde
yasayan yasli bireylerde saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti lizerine etkisini incele-
mek amaciyla yapilmistir.

Gere¢ ve Yéntem: Calismaya huzur evinde yasayan yas ortalamasi 59 yasl birey ile evde ya-
sayan 98 yasl birey dahil edilmistir. Degerlendirmeler icin Nottingham Saglik Profili (NHP), Yasam
Memnuniyeti Skalasi (YMS), Fiziksel Mobilite Skalasi (FMS), Fonksiyonel Bagimsizlik Olctimi
(FIM), Mini Mental Test (MMT) kullanilmistir.

Bulgular: Huzurevinde yasayan bireylerle evde yasayan bireylerde FMS, MMT, NHP, FIM ara-
sinda anlamli bir fak bulunmus (p<0.05), YMS agisindan bir fark bulunmamistir (p>0.05). Evde ya-
sayan bireylerde NHP ile FMS, MMT, YMS ve FIM arasinda bir iliski bulunmustur (p<0.05). Huzu-
revinde yasayan yasli bireylerde ise NHP ile FMS ve MMT arasinda bir iliski bulunmustur (p<0.05).

Sonug: Mobilite, mental ve fonksiyonel yeteneklerin arttirilmasi huzurevinde ve ev ortamin-
da yasayan yasl bireylerde, saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam memnuniyetinin arttirilmasinda
O6nemli faktorlerdir.

Anahtar Sozciikler: Yasl; Yasam Kalitesi; Gunluk Yasam Aktiviteleri; Mobilite.
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EFFECTS OF MENTAL, FUNCTIONAL AND
MOBILITY DISABILITIES ON THE HEALTH
RELATED QUALITY OF LIFE AND LIFE
SATISFACTION IN ELDERLY INDIVIDUALS:
A COMPARATIVE STUDY

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the effects of mental, functional and
mobility disabilities on the health related quality of life and life satisfaction of elderly living at ho-
me or nursing home.

Materials and Method: 59 elder people living in a nursing home, and 98 elder people li-
ving in the family environment were included in this study. Nottingham Health Profile (NHP), Li-
fe Satisfaction Scale (LSS), Physical Mobility Scale (PMS), Functional Independence Measurement
(FIM), Mini Mental Test (MMT) were used for evaluations.

Results: A significant difference was found in PMS, MMT, NHP, FIM (p<0.05) between el-
derly individuals living in nursing home and those living in the family environment. However the-
re was no difference in LSS (p>0.05). There was a relation between NHP and PMS, MMT, LSS,
FIM (p<0.05) for the elderly individuals living in family environment. For the elderly individuals li-
ving in nursing home a relation was found between NHP and PMS, MMT (p<0.05).

Conclusion: Mobility, mental and functional levels are important factors in increasing health
related quality of life and life satisfaction in elderly individuals living in nursing homes and in the
family environment.

Key Words: Aged; Quality of Life; Activities of Daily Living, Mobility Limitation.
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EFFECTS OF MENTAL, FUNCTIONAL AND MOBILITY DISABILITIES ON THE HEALTH
RELATED QUALITY OF LIFE AND LIFE SATISFACTION IN ELDERLY PEOPLE: A COMPARATIVE STUDY

GiRis

tinya Saglik Orgiitii'niin tanimina gore yagam kalitesi te-
Drimi, kisinin kiiltiirel degerleri kapsaminda kendi yasa-
mi, amaglari, beklentileri, standartlar: ve ilgi alanlari dahilin-
de algiladig1 pozisyonudur (1). Kisinin fiziksel sagligs, fizyo-
lojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkilerini etkileyen
ve bunlarin gevre ile iligkilerini inceleyen olduk¢a genis bir
kavramdir. Bu tanim dahilinde ii¢ temel degerlendirme alant
tanimlanmaktadur: fiziksel iyilik hali, kendine giiven, hastalik
semptomlari ve mobilite; fizyolojik iyilik hali, emosyonel du-
rum, davranig ve kognitif durum; sosyal iyilik hali, kisinin
toplum i¢indeki rolii ve diger bireylerle iligkileri. Son olarak,
genis bir alani ifade eden dordiincii alan ise: ¢evre, herhangi
bir terapiden memnuniyet, seksiialite, manevi tatmin ve ya-
sam memnuniyeti olarak sayilabilinir (2-4). Saglikla ilgili ya-
sam kalitesi, biitlinciil olarak yasam kalitesinin bir alt bilege-
ni olup, bu iki kavram bir biri ile iligkilidir.

Yasam memnuniyeti genel bir terim olup, yagamin ozel
bir alanindan ¢ok yasamin tiimiinii igerir. Yasam kalitesi ile
yasam memnuniyeti arasindaki fark tam olarak tanimlanama-
makla birlikte, bazen birbiri yerine de kullanilmaktadir. Ya-
sam memnuniyeti, yasam kalitesinin bir iyilik hali dl¢timii
olarak ifade edilmektedir. Saglikla ilgili yagam kalitesi ile ya-
sam memnuniyeti arasindaki fark saglikla ilgili yasam kalite-
si sadece saglik ile ilgili faktorler tizerine odaklandiginda
ayirt edilmekeedir (5,6).

Diinyada yaglanan niifusun artmas: ile birlikte, yaglilarda
yasam kalitesi ve yasam memnuniyeti terimleri biiyiik 6nem
kazanmigtir. Saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam memnuni-
yeti diinya ¢apinda pek ¢ok ¢aligmaya konu olmus ve farkls iil-
kelerden degisik, yararli olabilecek bilgiler elde edilmistir
(5,7,8). 65 yas ve listii yagli bireylerde yagsam kalitesini etkile-
yen faktorleri inceleyen Farquhar (4), sosyal iletigim, saglik,
aktivite, aile, mali durum ve aile iiyelerindeki kaybin yagam
kalitesi {izerine negatif etkilerinin oldugunu tanimlamigtir.
Yasli bireylerle ilgili yapilan ¢aligmalarda, yasam memnuni-
yeti ile fonksiyonel durum, huzurevinde yasamak, kisilik, sos-
yal destek (cocuklarla, arkadaslarla iletigim, yakin arkadas sa-
yist, arkadas memnuniyeti), finansal durum, fiziksel fonksi-
yon ve sosyal destek, giinlitk yagam aktivite performans: yal-
nizlik hissi, mobilite kisitliligi, saglik durumu arasinda bir
iligki oldugu bulunmugtur (5,8-13). Yaslt bireylerde yagam
kalitesini etkileyen faktorler tek bir ¢aligmada ayni anda de-
gerlendirilmemis olmakla birlikte, yapilan farkls caligmalarda
mobilite ve giinliitk yasam aktivitelerinin saglikla ilgili yagam
kalitesinin 6nemli elementleri oldugu, saglikla ilgili yasam

kalitesi olceklerinin bir¢ogunun mobilite ile ilgili sorular
icerdigi, yasam kalitesi ile mobilite diizeyi, giinlitk yasam ak-
tiviteleri, kognitif fonksiyon, fiziksel aktivite ve fiziksel fonk-
siyon arasinda bir iliski oldugu belirlenmistir (13-19).

Huzurevi ve ev ortaminda yagayan yaslilarda yapilan calig-
malarda, her iki grup arasinda yagam kalitesi ve yagam mem-
nuniyeti agisindan farkliliklarin oldugu, huzurevinde yasayan
yaslilarin yagsam kalitelerinin daha diisiik, yasam memnuni-
yetlerinin de daha kétii oldugu belirlenmigtir (7,17,20). Ya-
sam kalitesini ve yagam memnuniyetini diisiiren en 6nemli
faktorler olarak, 6ziir siddeti (mental, fonksiyonel, mobilite
oziir), anksiyete, depresyon, kronik hastaliklar gosterilmekte-
dir (8,20). Mental ve mobilite 6ziir yasl: bireyin aligveris, sos-
yal katilim, kendine bakim gibi giinlitk yasam aktivitelerini
zorlagtirarak yasam kalitesini diigtirebilmektedir.

Bu ¢aligma, huzurevinde ve ev ortaminda yasayan 65 yag
ve istil yasli bireylerde mental, mobilite ve fonksiyonel 6zriin
saglikla ilgili yagam kalitesi ve yasgam memnuniyeti {izerine
etkisini incelemek amaciyla planlanmigtir.

GEREC VE YONTEM

u caligma, genel tarama modellerinden tekil tarama mode-
Bli olan anlik durum saptama yontemi ile yapilmistir. Ula-
silabilen (yansiz) 6rneklem yontemi ile bireylere ulagilmistir.
Calismanin 6rneklemi ayni zamanda ¢aligmanin evrenini olus-
turmaktadir. Calismaya 65 yag ve {istii olan, Bolu Izzet Bay-
sal Huzurevi ve Izzet Baysal Vakif Huzurevi'nde yasayan 59
birey ve Bolu ilinde ev ortaminda yasayan 98 yasli birey dahil
edilmigtir.

Caligma kapsaminda yas, boy, viicut agirli1 gibi demog-
rafik bilgileri alinan bireylerin, medeni durum, egitim duru-
mu, ¢ocuk sayist, sosyal giivence, yardimci arag-gereg kullani-
mi, kronik hastalik hikayesi alinmigtir. Caligmaya dahil edil-
me kriterleri; caligmaya katilmaya goniillii olma, sorulari an-
layabilecek kadar kooperasyonu olan bireyler olarak, ¢aligma-
ya dahil edilmeme kriterleri ise ¢aligmaya katilmay1 red eden,
vefat eden bireyler, huzurevi ziyaretleri sirasinda yerinde bu-
lunmayan, yanina ziyaret¢i kabul edilmeyen ve ciddi igitme
problemi olan bireyler olarak belirlenmigtir. Degerlendirme-
ler {ig fizyoterapist ve bir aile hekimi tarafindan yiiz yiize go-
riisme yontemi ile yapilmistir. Ev ortaminda yagayan yaslilar,
Bolu ilinde bir aile hekiminin hizmet verdigi yaslilardan ola-
siliksiz 6rnekleme ile se¢ilmigtir. Calisma kapsaminda her iki
huzurevinde yasayan yasgli bireylerin 15 tanesi su nedenlerle
caligmaya dahil edilmemistir: altr kisi ¢aligmaya katilmak is-
temedigini belirtmis, bir kisi vefat etmis, bir kisi isitme
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problemine sahip, bes kisi biitiin ziyaretler sirasinda izinli,
geri kalan ii¢ kisinin ise ciddi saglik probleminden dolay:
yanlarina ziyaret¢i kabul edilmemistir.

Calisma Kapsaminda Yapilan Degerlendirmeler
Saglikla ilgili yagam kalitesini degerlendirmek igin Notting-
ham Saglik Profili NHP) (21), yasam memnuniyetini deZer-
lendirmek i¢in Yagam Memnuniyeti Skalas: (The Satisfaction
with Life Scale-YMS) (22), giinlitk yasam aktivitelerinde
fonksiyonel bagimsizlig1 degerlendirmek igin Fonksiyonel
Bagimsizlik Olciimii (FIM) (23), giinlitk yasamda mobiliteyi
degerlendirmek i¢in Fiziksel Mobilite Skalasi (24) ve mental
fonksiyonu degerlendirmek i¢in Mini Mental Test (MMT)
(25) kullanilmigtur.

Nottingham Saglik Profili (NHP); Saglikla ilgili yagam ka-
litesini degerlendirmek i¢in NHP’nin Tiirkce versiyonu kul-
lanimistir (21). NHP, kisinin algiladig: saglik problemlerini
ve bu problemlerin normal giinliik aktiviteleri etkileme diize-
yini 6lcen bir genel yagam kalitesi anketidir. Anket, 38 mad-
deden olugmakta olup, saglik statiisii ile ilgili alt1 boyutu de-
gerlendirmektedir: Enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyo-
nel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5 madde), sosyal izolasyon
(5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Her bir boliime 0-
100 arast puanlama yapilmaktadir. “0” en iyi saglik durumu-
nu, 100 en kotii saglik durumunu gostermekeedir.

Yasam Memnuniyeti Skalasz (YMS): Yagam memnuniyeti-
ni degerlendirmek amaciyla, Yasam Memnuniyeti Skalasi
kullanilmigtir. YMS, 1985 yilinda Deiner ve arkadaglar: (22)
tarafindan gelistirilmis, gecerli ve giivenirligi olan bir skala-
dir. 5 maddeden olugan, 7 puan tizerinden degerlendirilen li-
kert tip skaladir. Puanlama 7 ile 35 arasinda yapilir ve puanin
ylikselmesi kisinin yagam memnuniyetindeki artig1 ifade et-
mektedir.

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgiimii (FIM); giinliik yasam ak-
tivitelerinde fonksiyonel bagimsizligi degerlendirmek i¢in
Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢iimii (FIM)'niin Tiirkce versiyo-
nu kullanilmigtir (23). FIM, oziirliliigiin iki farkl yoniind,
yani motor ve kognitif fonksiyonlar: analiz etmektedir. Ken-
dine bakim, sfinkter kontrolii, mobilite, lokomosyon, iletisim
ve sosyal algilama olmak iizere 6 fonksiyonel béliimden olug-
maktadir. FIM'de toplam 18 aktivite, her biri i¢in 7 puanls
bir 6l¢ek kullanilarak, fonksiyonel bagimsizlik agisindan de-
gerlendirilmektedir. Alinabilecek en yiiksek puan 126’dr.

Fiziksel Mobilite Skalasz (FMS); Avustralyali fizyoterapist-
ler tarafindan gelistirilen, gegerliligi ve giivenilirligi olan bir

test olup, bagimsiz yagam fonksiyonlarini gergeklestirebilmek
icin gerekli olan spesifik mobilite aktivitelerini degerlendir-
mektedir (24). FMS’de toplam 7 parametre, her parametrenin
de, 0- 5 puanl: bir 6lgegi mevcuttur. FMS’den en diisiik 0, en
yiiksek 40 puan alinmaktadir. Yiiksek puan mobilite kisitli-
liginin olmadigint gostermekeedir.

Mini Mental Test (MMT); mental fonksiyonu degerlendir-
mek icin MMT kullanimistir. Tiirkiye'de standardizasyonu
Giingen ve arkadaglar: (25) tarafindan yapilan 6l¢ek, kolay uy-
gulanabilen ve biligsel bozuklugun derecesi hakkinda bilgi
veren ozelliktedir. Yonelim, kayit, dikkat- hesaplama-hatirla-
ma, dil testleri ve yapilandirma boliimlerinden olugan testte,
her soru 1 puan degerindedir. Testten en yiiksek 30 puan
alinmakta olup, yiiksek puan kognitif durumun iyi oldugunu
gostermektedir.

Bu caligma, Bolu Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu'nda
degerlendirilmis olup, etik a¢idan uygun bulunmustur
(2009/18).

Verilerin analizi i¢in SPSS 10.0 for windows istatistik
programi kullanilmigtir. Degerlendirme sonuglari aritmetik
ortalamaz+standart sapma (ss) olarak verilmistir. Istatistiksel
analizde degerlendirme parametreleri arasindaki iligki igin
Pearson korelasyon katsayisi, huzur evinde ve evde yagayan bi-
reyler ile kadin ve erkek bireyler arasinda degerlendirme pa-
rametrelerindeki farklilig: belirleyebilmek icin # zes#7 kullanil-
mustir. Mental, mobilite, fonksiyonel 6zriin saglikla ilgili ya-
sam kalitesi ve yasam memnuniyeti iizerine etkisini degerlen-
dirmek icin regresyon analizi yapilmistir. Uygulanan tim
analizlerde anlamlilik derecesi p<0.05 olarak kabul edilmis-
tir.

BULGULAR

aligmaya katilan yaglt bireylerin demografik bilgileri, me-

deni durum, egitim diizeyi, kronik hastalik varligi, yar-
dimci cihaz kullanimi ve sosyal giivence varligina ait bilgiler
Tablo 1’de verilmigtir. Ev ortaminda ve huzurevinde yagayan
bireylerde, yas, medeni durum, yardimc: cihaz kullanimi, sos-
yal giivence varlifi arasinda anlaml:i bir fark bulunmusg
(p<0.05), egitim diizeyi, kronik hastalik varlig: arasinda an-
laml1 bir fark bulunmamigtir (p>0.05).

Huzurevinde ve ev ortaminda yagayan yasl bireylerde ya-
sam memnuniyeti, mobilite ve fonksiyonel diizey, mental du-
rum ve saglikla ilgili yagam kalitesi arasindaki farklilig1 belir-
lemek amaciyla yapilan istatistiksel analizde, mobilite diizeyi,
saglikla ilgili yasam kalitesi, mental durum ve fonksiyonel
diizey arasinda anlamli bir fark bulunmus (p<0.05), yasam
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memnuniyeti arasinda bir fark bulunmamustir (p>0.05) (Tab-
lo 2). Huzurevinde yasayan kadin ve erkek bireyler arasinda
mental fonksiyon ile saglikla ilgili yasam kalitesi acisindan
fark bulunmus (p<0.05), evde yasayan kadin ve erkek birey-
ler arasinda da fiziksel mobilite ve mental fonksiyon acisindan
fark bulunmustur (p<0.05) (Tablo 2).

Ev ortaminda yagayan yasli bireylerde mobilite diizeyi ile
saglikla ilgili yasam kalitesi, yasgam memnuniyeti ile saglikla
ilgili yasam kalitesi, fonksiyonel diizey ile saglikla ilgili ya-
sam kalitesi arasinda bir iliski bulunmus (p<0.05), mental
diizey ile saglikla ilgili yasam kalitesi ve yasam memnuniye-
ti, mobilite diizeyi ile yasam memnuniyeti, fonksiyonel diizey
ile yasam memnuniyeti arasinda bir iligki bulunmamuistir
(p>0.05) (Tablo 3). Huzurevinde yasayan yagli bireylerde ise
mobilite ile saglikla ilgili yasam kalitesi, mental fonksiyon ile
saglikla ilgili yasam kalitesi, mental durum ile fonksiyonel
durum arasinda anlamli bir iligki bulunmus (p<0.05), men-
tal, mobilite ve fonksiyonel durum ile yasam memnuniyeti
arasinda bir iligki bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 3).

Yapilan regresyon analizinde, ev ortaminda yasayan yasli
bireylerde yasam memnuniyetinin fonksiyonel durum ve sag-
likla ilgili yagam kalitesinden, huzurevinde yagayan yasli bi-
reylerde ise yasam memnuniyetinin mental bozukluktan
olumsuz etkilendigi bulunmus olmakla birlikte, bu etkile-
simlerin oldukga diigiik oranlarda kaldig: tespit edilmistir (s1-
rastyla, R2=0.139, p<0.05 ve R2=0.153, p<0.05) . Ayni se-
kilde, ev ortaminda yagayan yagli bireylerde yagam memnuni-
yetinin yagam kalitesini olduk¢a diisitk degerlerde etkiledigi
bulunmustur (R2=0.140, p<0.05). Regresyon analizinde ayr1-

ca, huzurevinde yasayan yasli bireylerde saglikla ilgili yagam
kalitesinin cinsiyet ve fonksiyonel durumdan etkilendigi bu-
lunmustur (R2=0.435, p<0.05) (Tablo 4).

TARTISMA

aligmamiza katilan bireyler genel olarak gen¢ yasli sinifin-

da olan (65-75 yas) bireylerden olugmakta olup, huzure-
vinde yasayan bireylerin yas ortalamasi ev ortaminda yagayan
bireylere oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. An-
lamls bir fark bulunmamakla birlikte, egitim diizeyi en yiik-
sek ev ortaminda yagayan bireylerde tespit edilmistir. Kadin-
larin §grenim durumu erkeklere gore daha diisitk bulunmus-
tur. Bu sonuglarimiz, daha 6nce yapilmig ¢aligmalarla benzer-
lik gostermektedir (5,7). Ayni sekilde, ev ortaminda yagayan
yaslt bireyler ve erkeklerin giinliik yasam aktiviteleri sirasin-
da daha az yardimc: cihaz kullanimina ihtiyag duyduklar: tes-
pit edilmistir. Kronik hastalik goriilme orani arasinda fark
olup, huzurevinde yasayanlarda en yiiksek kadinlarda, ev orta-
minda yagayanlarda ise erkek bireylerde belirlenmistir. Yapi-
lan bir ¢alismada, yasca daha biiyiik kadinlarin saglik sorunla-
rinin erkeklere oranla daha kétii oldugu bulunmustur (5). Hu-
zurevinde yasayan bireylerde kadinlarin yag ortalamas: erkek-
lere gore daha fazla ve kronik hastalik goriilme orani da bu ¢a-
ligmalara paralel olarak yiiksek olarak tespit edilmistir. Saglik
sorunlarindaki artig beraberinde saglik hizmetlerinden yararla-
nabilmek i¢in gerekli olan sosyal giivence varliginin 6nemini
de getirmektedir. Nitekim, ¢aligmaya dahil edilen bireylerin
%95.9unun sosyal giivencesinin oldugu belirlenmistir.

Tablo 3— Huzurevinde ve Evde Yasayan Yash Bireylerde NHP, YMS, FMS ve FIM Degerleri Arasindaki iligki

Huzurevinde Yasayan

Evde Yasayan FMS MMT NHP YMS FIM

FMS r 1.000 0.205 -0.432** 0.026 0.183
p 0.123 0.001 0.845 0.169

MMT r 0.167 1.000 -0.445** -0.137 0.493**
p 0.101 <0.0001 0.310 <0.0001

NHP r -0.225* -0.181 -0.099 -0.180
p 0.027 0.078 1.000 0.463 0.177

YMS r 0.011 0.146 -0.239* 1.000 -0.034
p 0.917 0.156 0.018 0.800

FIM r 0.118 -0.034 -0.236* -0.143 1.000
p 0.246 0.744 0.020 0.161

*p<0.01; **p<0.05
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Tablo 4— Huzurevinde ve Evde Yasayan Bireylerde Mental, Mobilite, Fonksiyonel Diizeyin Saglikla ilgili Yasam Kalitesi ve Yasam Memnuniyeti
Uzerine Etkisi

Huzurevinde Yasayan Yashlar
R2=-0.139, F=1.343

Ev Ortaminda Yasayan Yashlar

Bagimh degisken: YMS R2=0.153, F=2.732

Beta t p Beta t p
Yas -0.154 -1.099 0.277 -0.053 -0.528 0.599
Cinsiyet -0.309 1.920 0.061 0.077 0.760 0.450
FMS -0.045 -0.292 0.771 0.027 0.268 0.789
MMT -0.365 -2.102 0.041 0.086 0.852 0.397
FIM 0.115 0.734 0.467 -0.305 -2.961 0.004
NHP -0.084 -0.483 0.631 -0.249 -2.468 0.015
Bagimli Degisken NHP R2=0.435, F=6.428 R2=0.140, F=2.478
Yas -0.074 -0.653 0.517 0.106 1.047 0.298
Cinsiyet -0.356 -2.837 0.007 -0.049 -0.481 0.632
FMS -0.358 -3.125 0.003 0.116 -1.136 0.259
MMT -0.232 -1.621 0.111 -0.112 -1.101 0.274
FIM -0.003 -0.022 0.983 -0.167 -1.557 0.123
YMS -0.055 -0.483 0.631 -0.252 -2.468 0.015

Caligmamizda, erkeklerin yasam memnuniyeti ve saglikla
ilgili yagam kalitesinin kadinlara gére daha iyi oldugu, huzu-
revinde yasayan yagli bireylerin ev ortaminda yasayan yagls bi-
reylere oranla saglikla ilgili yagam kalitesinin anlamli derece-
de diisitk oldugu bulunmugtur. Huzurevinde yagayan birey-
lerle ev ortaminda yasayan bireyler arasinda yasam memnuni-
yeti agisindan bir fark bulunmamigtir. Gueldner ve arkadagla-
r1 (20) ve Ozer ve arkadaglari (7) yaptiklari ¢alismada, huzu-
revinde yasayan bireylerin yasgam memnuniyetinin ev orta-
minda yasayanlara gére daha diisiik oldugunu bulmuglardir.
Saglikla ilgili yasam kalitesi temel olarak saglik ile ilgili fak-
torleri ilgilendiren problemleri icermekte olup, yasam mem-
nuniyeti saglik problemlerinin yan: sira emosyonel, ilgi, is-
tek, arzu, sosyal katilim gibi faktorleri de icermektedir. De-
gerlendirme sirasinda, huzurevinde yasayan bireyler kendi yag
grubunda olan bireylerle vakit gecirmekten ve bulundugu
kurumdaki hizmetlerden olduk¢a memnun oldugunu ifade
etmislerdir. Huzurevinde yasayan bireylerin arkadas edinme,
vakit gecirme ve paylagimlari, kurumda bulunan yardimc
elemanlarin, ev ortaminda yagayan bireylerde ise aile fertleri-
nin (¢ocuk, torun, komgu) bireylerin memnuniyetinde 6nem-
li rol oynadig: diisiiniilmeketedir. Istatistiksel analizde elde
edilen bir diger sonug ise huzurevinde yasayan erkek bireyler

ile kadin bireyler arasinda saglikla ilgili yagam kalitesi agisin-
dan bir farkin oldugudur. Regresyon analizinde de huzurevin-
de yagayan bireylerde cinsiyetin saglikla ilgili yagam kalitesi
tizerine onemli bir etkisinin oldugu bulunmustur. Bu sonu-
cun nedenleri olarak, huzurevinde yasayan kadin bireylerde
okumayan ve dul birey sayisinin ¢ok daha fazla olmasti, kronik
hastalik varliZinin ve yardimci arag-gere¢ kullaniminin er-
keklere gore fazla olmasi ve kadin bireylerin yag ortalamasinin
erkek bireylerin yag ortalamasindan daha yiiksek olmasindan
kaynaklanmig olabilecegi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢aligma-
larda biitiin bu faktorlerin yagam kalitesini ve yasam memnu-
niyetini 6nemli derecede diigiirdiigii vurgulanmaktadir
(15,17).

Yapilan ¢aligmalarda mobilitenin saglikla ilgili yasam ka-
litesini etkiledigi, mobilite 6zriiniin yasam kalitesi ve yagam
memnuniyetini diiglirdiigii belirtilmektedir (13,15,16,20).
Yasli ve sedanter bireyler kas kiitlesinde kayipla karsi kargiya
kalmaktadirlar. Bu da bireylerde fiziksel performans: diigiiren
onemli bir faktordiir. Fiziksel performansin diigmesi kisinin
isteklerini ve ihtiya¢ duydugu seyleri yapmasini engelleyerek
yasam memnuniyetini diisiirmektedir (12). Mobilite terimi
genig bir kavram olup, bireyin yolculuk yapmasindan, ev ici
aktivitelerini tamamlamasi, aligverigini yapmasi, egzersiz ka-
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tilimi ve benzeri aktiviteleri icermektedir (16). Farquhar ve
arkadaglarr (4), mobilitenin yagl: bireylerde yagam kalitesini
olumsuz etkiledigini bulmustur. Huzurevinde yasayan yasli-
larda fiziksel zayifligin daha fazla oldugu ve mobilite gii¢liik-
lerinin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu bulun-
mustur (3,10,15,18). Bizim ¢aligmamizda da yapilan ¢aligma-
lara paralel olarak, mobilite gii¢litklerinin erkeklere oranla ka-
dinlarda ve huzurevinde yasayan bireylerde oldugu, huzure-
vinde yagayan bireylerle evde yasayan bireyler arasinda mobi-
lite diizeyi agisindan farklilik oldugu tespit edilmigtir. Farqu-
ar’in ¢aligmasina paralel olarak ¢alismamizda, hem evde hem
de huzurevinde yagayan bireylerde mobilite diizeyi ile saglik-
la ilgili yagam kalitesi arasinda negatif bir iliskinin oldugu
bulunmusgtur. Bu sonucun, saglikla ilgili yagam kalitesinin
mobilite kisicliligindan olumsuz etkilendigini gosteren
onemli bir bulgu oldugu diisiiniilebilir. leri yas, cinsiyet, yii-
riime giicliigii, kronik hastalik varlig: ve siddeti de mobilite
glcliigii nedenleri arasindadir. Caligmamizda evde yasayan
kadin bireyler ile erkek bireyler arasinda mobilite agisindan
anlamli bir fark bulunmus, huzurevinde yasayanlarda ise bu-
lunmamuistir. Kronik hastalik sayisinin evde yasayan kadin bi-
reylerde daha fazla olmasinin sonuglar: etkilemis olabilecegi
dissiiniilmekeedir. Ileri yaslarda goriilen kronik hastaliklar
(romatoid artrit, osteoartrit, solunum sistemine ait hastaliklar
gibi) ylirtime gii¢liigiine neden olarak mobiliteyi olumsuz et-
kilemektedir. Yapilan bir ¢aligmada, egzersizin yaslilarda kar-
diyovaskiiler performansi arttirdigi, postiir, eklem ve kas ag-
rilarini azaltti gy, fiziksel performansta artig ve fonksiyonel ba-
gumsizlik diizeyinde artigla- yani kisinin aligverige gitme,
transfer, arkadag ziyaretleri gibi- birlikte oldugu belirlenmis-
tir (12). Caligmamizdan elde edilen sonuglarla birlikte, yagls
bireylerde egzersiz yapmanin 6nemi bir kere daha ortaya ko-
nulmustur.

Fonksiyonel bagimsizlik veya fonksiyonel 6ziir saglikla il-
gili yasam kalitesini buiyiik oranda etkilemektedir. Giinliik
yasam aktiviteleri i¢in yardima muhta¢ olmak, yasam kalite-
sini ve yasam memnuniyetini 6nemli derecede duigiirmektedir
(3,8). Yapilan toplum temelli ¢aligmalarda, saglik problemle-
ri ve giinlitk yasam aktivite kisitliliklarinin yasam kalitesini
diistirdiigii belirtilmistir (27). Borg ve arkadaglari (5) yaptik-
lar1 ¢aligmada, giinliik yasam aktivitelerini iceren kendine ba-
kim kapasitesinde diisiis ile yasam memnuniyeti arasinda ne-
gatif bir iligkinin oldugunu, kendine bakim kapasitesindeki
diististin kronik hastaliklardan ¢ok yagam memnuniyetini et-
kiledigini bulmuslardir. Ayni ¢alismada, kadin ve erkeklerde
kendine bakim kapasitesinde 6nemli farkliliklar oldugu tespit
edilmistir. Erkeklerin giinliik yasamda yemek hazirlamada

yardima ihtiya¢ duyarken, kadinlarin disari ¢ikma, aligveris
yapma gibi mobilite gerektiren aktivitelerde ciddi derecede
zorlandiklari ve yardima muhtag olduklari bulunmustur.
Borglin ve arkadaslar: da (3) yaptiklari caligmada, kadinlarin
glinlitk yagam aktivitelerinde erkeklerden daha ¢ok yardima
ihtiya¢ duyduklarin: ve erkeklere gore yasam kalitelerinin da-
ha diistik oldugunu bulmuslardir. Hallstrém ve Hallberg (17)
yaptiklari ¢aligmada, caligmaya katilan yasgli bireylerin yagla-
rina bagli olarak %18.5’unun giinlitk yasam aktivitelerini
gerceklestirebilmek i¢in yardimct arag gere¢ kullandiklarin:
%79 unun kisisel aktivitelerini yaparken (banyo, tuvalet gibi)
yardima muhta¢ duyduklari, giinlitk yasam aktivitelerinde
bagimlilik arttikca yagam kalitesinde diisiisiin oldugunu be-
lirtmislerdir. Chalise ve arkadaglar: da (18) fonksiyonel kisit-
lilig1n kadinlarda daha yiiksek oldugunu, giinlitk yagam akti-
viteleri i¢in yardimei arag-gere¢ kullaniminin kadinlarda er-
keklere gore fazla oldugunu bulmusglardir. Yapilan galigmala-
ra paralel olarak bizim caligmamizda da anlaml: bir fark elde
edilememis olmakla birlikte, her iki gruptaki kadin bireyle-
rin erkeklere oranla fonksiyonel bagimsizlik seviyelerinin da-
ha diisitk oldugu bulunmustur. Evde yasayan ve yas ortalama-
st daha diigiik olan bireylerin fonksiyonel bagimsizlik diizey-
leri daha yiiksek elde edilmistir. Huzurevinde yasayan yagli
bireylerin kognitif durumu ile fonksiyonel durumu arasinda
bir iliskinin oldugu, ev ortaminda yasayan yasli bireylerin ise
fonksiyonel durumlarr ile saglikla ilgili yagam kalitesi arasin-
da bir iligkinin oldugu bulunmusgtur. Yapilan regresyon ana-
lizinde, ev ortaminda yagayan yasglilarda yasam memnuniyeti
ile fonksiyonel durum ve yasam kalitesi arasinda bir etkilesi-
min oldugu, fakat, bu etkilesimin oldukg¢a diisitk degerlerde
oldugu bulunmugtur. Calismamizda temel amag olmasi dola-
yistyla, huzurevi ve ev ortaminda yagayan yaslilarda mental,
mobilite ve fonksiyonel 6zriin yasam memnuniyeti {izerine et-
kisi incelenmigtir. Fakat, yaglilarda incelenen bu faktorler di-
sinda yasam memnuniyetini etkileyen bagka etkenler de bu-
lunmaktadir. Regresyon analizi sonuglarindaki diisiik etkile-
sim siddetinin ¢aligmamiza katilan bireylerin yagam memnu-
niyetini daha ¢ok etkileyen baska faktorlerden kaynaklanmig
olabilecegi diisiiniilmektedir. Yaglilarda yasam memnuniyeti-
ni etkileyen faktorlerin daha ayrintili bir sekilde incelendigi
daha ¢ok calismaya ihtiyag vardir.

Caligmamizdan elde edilen bir diger sonug, hem kadin ve
erkek bireylerde hem de huzurevi ve ev ortaminda yasayan bi-
reyler arasinda mental fonksiyon agisindan bir farkin oldugu-
dur. Ev ortaminda yasayan yasli bireyler ve erkeklerin huzu-
revinde yasayan bireylere ve kadinlara gére mental sagliginin
daha iyi oldugu bulunmugtur. Huzurevinde yasayan yasli bi-
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reylerde mental 6ziir ile saglikla ilgili yasam kalitesi ve fonk-
siyonel bagimsizlik arasinda dnemli bir iliski bulunmustur.
Regresyon analizinde huzurevinde yasayan bireylerde mental
ozriin yasam memnuniyetini etkiledigi, fakat, bu etkilesimin
oldukea diisitk degerlerde oldugu bulunmugtur. Caligmanin
amact, huzurevi ve ev ortaminda yasayan yasl: bireylerde men-
tal, mobilite ve fiziksel 6zriin yasam memnuniyeti ve yagam
kalitesi tizerine etkisini incelemektir. Caligmamizda, huzure-
vinde yagayan yaglt birey sayist ev ortaminda yasayan bireyle-
re oranla daha diigiiktiir. Birey sayisinin az olmasi ve ele ali-
nan parametreler digsinda yaglilarda yasgam memnuniyetini et-
kileyen bagka parametrelerin (anksiyete, depresyon, uyku dii-
zeni, kognitif bozukluklar, gibi) olmasinin regresyon anali-
zindeki diigiik etkilesime neden olmus olabilecegi diisiiniil-
mektedir. Dirik ve arkadaglarinin (28) yaptiklart caligmada,
yaslt erkek bireylerin kognitif fonksiyonlarinin kadinlara go-
re daha yiiksek oldugu, hem kadin hem de erkeklerde mental
durum ile fonksiyonel bagimsizlik ve mobilite diizeyi arasin-
da negatif bir iligkinin oldugu bulunmusgtur (12). Hernandez
ve arkadaglari (12) yaptiklari ¢aligmada, mental bozukluklarin
yasam kalitesini negatif etkiledigini, kognitif bozukluklarin
(demans, Alzheimer hastalig: gibi) ilerleyen yaglarda daha ok
goriildiigiini, yasglilarda kognitif egitimin akraba iligkileri ve
sosyal etkilesimi arttirarak yagam kalitesini arttirabilecegini
belirtmiglerdir. Benzer sekilde, Padoani ve arkadaglar: da (2)
yiiksek mental durum skorlarinin yasam kalitesinde artigla
karakterize oldugunu, kognitif problemi olmayan bireylerin
adaptif kapasitelerinin yiiksek oldugunu bulmuglardir. Huzu-
revi ve ev ortaminda yagayan yagli bireylerde karsilastirmals
olarak yapilan ¢aligmada Gueldner ve arkadaglari (20), huzu-
revinde yasayan yasli bireylerde kognitif problem, anksiyete
ve depresyon oraninin daha yiiksek, yagam kalitesinin ise da-
ha dusiik oldugunu tespit etmiglerdir.

Sonug olarak, yasli bireylerin olanaklar dogrultusunda ev
ortaminda yasamalarinin desteklenmesi, evde yagayan bireyle-
rin profesyoneller tarafindan ev ziyaretleri ile kontrollerinin
daha sik yapilarak yasli bireylerde hastane bagvurularinda
azalmanin saglanmasi yoniinde ¢aligmalarin hiz kazanmasi ge-
rekmektedir. Evde ¢ok yonlii degerlendirmesi yapilan ve teda-
visi stirdiiriilen yaglilarin yaglilik siirecini kolay gecirmesi sag-
lanarak yasam memnuniyeti ve saglikla ilgili yagam kalitesin-
de artig saglanabilmektedir. Bununla birlikte, yaglilarin baki-
minda ev halkinin ve ailenin bilgilendirilmesi de ¢ok 6nemli-
dir. Giinliik yagam aktivitelerinde asir1 bir destek alan yagli-
nin fiziksel bagimlilig1 arctirilabilinir veya hic/eksik yardim
edilmemesi de yagli bireyin istediklerini yapamamasina ve do-
layisiyla yagsam kalitesinde ve yasam memnuniyetinde diisiige

neden olabilmektedir. Bununla birlikte, mental ve fonksiyo-
nel bagimsizligin arctirilmast ile yaglt bireyin aktif yagam tar-
zindan kopmasint engellenerek yasam memnuniyetinin deva-
mi da saglanacaktir. Kisaca, yasgli rehabilitasyonunda, saglik-
la ilgili yasam kalitesi ve yagam memnuniyetini énemli dere-
cede etkiledigi bilinen fiziksel, fonksiyonel ve kognitif egiti-
min 6zellikle yer almasi gerektigi, bireylerin yasamdan kop-
malarinin engellenmesinde 6nemli oldugu gortilmiistiir. Lite-
ratiirde yasli bireylerde mobilite, mental ve fonksiyonel diize-
yin saglikla ilgili yagam kalitesi ve yasam memnuniyeti {ize-
rine etkisini ayn: ¢aligma igerisinde inceleyen caligma sayist
oldukea dusiiktiir. Bu ¢alismada, hedeflenen ama¢ dogrultu-
sunda, huzurevi ve ev ortaminda yasayan yasli bireylerde ya-
sam memnuniyeti ve yagam kalitesini etkiledigi diisiiniilen
mental, mobilite ve fonksiyonel durum incelenmistir. Gele-
cekte yapilmas: planlanan caligmalarda huzurevi ve ev orta-
minda yasayan yaglt bireylerde yasgam memnuniyeti ve yagam
kalitesini etkileyen faktorlerin vaka sayisi arttirilarak daha ay-
rintili bir sekilde incelendigi caligmalara ihtiyag vardir.
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