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OZET

Yasam kalitesi yaslanma ile birlikte bozulma egilimindedir. Bu ¢alig-
mada huzurevinde barinan yaslilardaki yasam kalitesini etkileyen
faktorler arastirildi. Bu amagla 21 'i (%21.9) kadin, 75'i (%78.1) erkek
toplam 96 olguda demografik 6zellikler ve egitim seviyesi belirlendi.
Sistemik hastalik 6ykisiu ve baston kullanimi sorgulamasinin yani sira
gérme kaybi, kognitif fonksiyonlar, aktivite skoru ve yasam Kkalitesi
degerlendirildi. Kognitif fonksiyon Mini-Mental Durum Degerlendirme
Skalasi (MMDDS) ile arastirildi. Aktivite skoru ise temizlik, aligveris,
ulagim, yemek yeme, yikanma, giyinme, tuvalet, tranfer, kontinans ve
beslenme gibi aktivitelerin bagimsizlik durumuna gére verilen puanlar
toplanarak hesaplandi. Yasam kalitesi Nottingham Saglik Profili
Degerlendirmesi (NSPD) ile belirlendi. Yasam kalitesine etki eden
faktorler, bagimh degiskeni NSPD skoru, bagimsiz degiskenleri de yas,
sistemik hastalik dyklsi, baston kullanimi, gérme kaybi, MMDDS ve
aktivite skoru olan stepwise lineer regresyon analizi ile degerlendirildi.
Bu analiz sonucu anlamli etkisi bulunan etmenlerin, NSPD'inin alt
gruplari ile arasindaki korelasyonlar belirledi. Yasllarin 74'Unde
(%77.1) kronik sistem hastaligi var iken 49 (%51) kiside gérme kaybi
mevcuttu. Otuz dort (%35.4) kisi baston kullanmakta idi. Tim olgularin
ortalama MMDDS'u 197+6.7, aktivite skoru 27.3+4.3 ve NSPD skoru
62.349.8 idi. Lineer regresyon analizine goére sadece MMDDS ve
aktivite skorunun yasam kalitesi gostergesi olan NSPD Uzerinde
anlamli etkisi oldugu saptandi. Bu asagidaki esitlikle formilize edildi
(NSPD = 41.945+0.332 x MMDDS+0.640 x aktivite skoru). Korelasyon
analizi sonucu aktivite skoru ve MMDDS ile NPSD'nin alt gruplari olan
adri, enerji seviyesi, emosyonel durum, fiziksel yetenekler ve sosyal
izolasyon arasinda anlamli korelasyonlar elde edildi (p<0.05). 65 yas
Ustl poplilasyonda yasam kalitesini dncelikle kognitif fonksiyonlarin ve
aktivite derecesinin etkiledigini diglinmekteyiz.

Anahtar Sézciikler: Yasllik, Yasam kalitesi, Kognisyon, Fiziksel
aktivite.

ARASTIRMA

EDIRNE HUZUREVi
SAKINLERINDE YASAM
KALITESINE ETKi EDEN

ETMENLERIN IRDELENMESI

THE EVALUATION OF FACTORS
EFFECTING OUALITY OF LIFE IN THE
RESIDENTS OF EDIRNE ELDERLY
INSTUTION

ABSTRACT

Quality of life tends to deteriorate with aging. in this study factors having
impact on life quality were assessed in elderly instution residents. For
this aim, demographic and educational status of 21 (%21.9) women and
75 (%78.1) men, totally 96 subjects were evaluated. Investigations of
systemic disease history and cane usage as well as vision deficits,
cognitive functions, physical activity and life quality were performed.
Cognitional status was evaluated by Mini-Mental State Examination
Scale (MMSES). Activity scores were calculated by adding the points
got from self-cleaning, shopping, transport, eating, bathing, wearing,
grooming, transfer, continans and feeding activities according to
independence levels in each. Quality of life was evaluated by
Nottingham Health Profile Evaluation (NHPE). The patient
characteristics were identified and factors having impact on life quality
were assessed by stepwise lineer regression analysis in which NHPE
was the dependant factor, where age, systemic disease history, cane
usage, vision deficits, MMSES and activity scores were the independent
ones. Significant factors in this analysis were investigated for whether
they have any correlations with the subsections of NHPS, Seventy-four
subjects (%77.1) had systemic disease while 49 (%51) had vision
deficits. Thirty-four (%35.4) of the residents were using canes. The
mean MMSES, activity score and NHPS values of the subjects were
found to be 19.7+6.7. 27.3+4.3 and 62.349.8 consecutively. Only
MMSES and activity score were determined to have significant impact
on NHPS in the regression analysis with the equation (NHPS-
41.945+0.332 x MMSES+0.640 x activity score). The same para-meters
were found to correlate with the subsections of NHPS as pain status,
energy level, emotional stalus, physical abilities and social isolation
(p<0.05). We believe cognitive functions and activity levels have
prominent roles on life quality in people over the age of 65.
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GiRiS

Son yillarda yasam kalitesi degerlendirilmesi, saglik
alanindaki  aragtirmalarda  siklikla ~ kullanilmaya
baslanmistir. Medikal, cerrahi veya rehabilitatif olsun
tim tedavilerin dar anlamda sadece medikal
parametrelerle degerlendirilmesinin Otesinde hastanin,
tedavi Oncesi ve sonrasi yasam konforlarinin kendi
algiladiklar1 sekilde degerlendirilmesi, tedavi basarisini
daha gercekei olarak ortaya koyacaktir. Nitekim fiziksel
saglik durumu dlciitleri ile hastalarin algiladiklar yagam
kalitesi arasindaki iligki ¢ok belirgin degildir (3).

Cogul etmenler sonucu sekillenen yasam kalitesi
iizerinde yapilan rehabilitasyon ¢atigsmalar1 sadece hasta
kisilerde tedavi ile olusan gelismeleri arastirmak igin

kullanilmamaktadir. ~ Saghikli  kisilerdeki ~ hayat
konforunu ve memnuniyeti saptamak i¢in de
kullanilabilmektedir. Bu c¢aligmalar c¢esitli sosyal

gruplardaki yasam kalitesini arttirma ¢abalarina baz
olusturmaktadir (12).

Yasam kalitesinin ilerleyen yasla birlikte bozulmaya
egilimli oldugu gosterilmistir (11). Toplumda énemli ve
problemli bir sosyal grup olusturan yaglhilarda yasam
kalitesini irdeleyen ¢alismalardan elde edilen sonuglara
gore hayat konforunun genellikle belirli alt etmenlerden
etkilendigi goriisii yaygindir. Yasla birlikte bu alt
etmenlerdeki  bozulmanin  kalitenin  diismesinden
sorumlu olmas1 olas1 goriilmektedir. Bu etmenler
fiziksel saglik, fonksiyonel durum, psikososyal durum,
kognitif durum ve sosyal iletisimdir (13). Caligmamizda,
sozli edilen bilgilerin 1s18inda huzurevinde barinan
yaslilardaki yasam kalitesi ve bu kaliteyi etkileyen
faktorler arastirildi.

YONTEM VE GEREC

Olgu secimi: Edirne Huzurevinde barinmakta olan
tiim olgular ¢aligmaya alindi. Yagsam kalitesi ve kognitif
durumu arastiran testleri cevaplandirmak igin gerekli
biling durumu ve entellektiiel kapasiteye sahip olmayan
2 olgu calismaya alinmadi.

Sorgulama:Olgularin yaslar1 belirlendi, cinsiyetleri
ve egitim durumlari kaydedildi. Ozgegmislerinde
sistemik hastalik Oykiisii varhigi, hastalardan ve
hemsirelerinden alinan anamnez ile medikal kayitlar baz
aliarak saptandi. Diabet, koroner kalp hastaligi, kalp
yetmezligi, hipertansiyon, enflamatuvar artrit, gecirilmis
serebrovaskiiler olay ve kronik akciger hastaligi olan
hastalar sistemik hastaliga sahip olarak kabul edildiler.
Baston kullanip kullanmadiklar1 sorgulandi. Gorme
kusuru varlig1 arastirildi. Olgular gozliik kullaniyor dahi
olsalar gérmede sorun yagadiklarini ifade etmislerse
kusurlu sayildilar. Ayrica kognitif fonksiyonlar, aktivite
skoru ve yasam kalitesi degerlendirildi. Kognitif
fonksiyon, yasli olgularda siklikla kullanilan Mini-
Mental Durum Degerlendirme Skalasi (MMDDS) ile
kantitatize

edildi (9). Aktivite skoru ise olgunun temizlik, aligveris,
ulasim, yemek hazirlama, yikanma, giyinme, tuvalet ihti-
yaci, transfer, kontinans ve  beslenme  gibi
fonksiyonlardaki bagimsizlik diizeyine gore verilen
puanlarin toplanmasi sonucu elde edildi (1). Her bir
fonksiyon i¢in bagimsizliga 3 puan, kismen bagimliliga
2 puan, bagimliliga da 1 puan verildi. Yasam kalitesi ise
Nottingham Saglik Profili Degerlendirmesi (NSPD) ile
arastirildi (17).

Analiz istatiksel yontemler: Olgularin demografik
ozellikleri saptandi. Sorgulama boliimiinde bahsedilen
ozellikler agisindan olgu grubunun ve ayrica da kadin ve
erkek olgularin ortalamalar1 saptandi. Kadin ve erkek
olgularin ortalamalar1 Wilcoxon testi ile karsilagtirildi.
Yas ile NSPD korelasyonuna bakildi. Olgular egitim
durumlarma gore iki gruba ayrildilar. Sadece okur-yazar
olanlar ve ilkokul mezunu olanlar bir grupla, ortaokul,
lise ve yiiksek okul mezunu olanlar da diger grupta
toplandilar. Bu gruplar arasinda yasam kalitesi Sl¢iitii
olan NSPD ortalamalar1 karsilastirildi.

Yasam kalitesine etki eden faktorler, bagimh
degiskeni NSPD skoru, bagimsiz degiskenleri de yas,
sistemik hastalik dykiisii, baston kullanimi, gérme kaybu.
MMDDS ve aktivite skoru olan stepwise lineer
regresyon analizi ile degerlendirildi. Bu analiz sonucu
anlaml etkisi bulunan etmenlerin, NSPD'inin alt gruplar
olan enerji seviyesi, emosyonel reaksiyonlar, agr
durumu, fiziksel yetenek, sosyal izolasyon ve uyku
durumu ile arasindaki korelasyonlar ¢aligmadaki diger
tim korelasyon analizlerinde oldugu gibi Pearson
korelasyon testi ile degerlendirildi. NSPD'de sorular,
sozii edilen alt gruplar degerlendirebilmek igin negatif
ozellikleri saptamak amaci ile sorulmaktadir. Red cevabi
verilerek alian yiiksek puanlar o durum i¢in olumlulugu
yansitmaktadir.

BULGULAR

Calisma 21'1 (%21.9) kadin ve 751 (%78.1) erkek
toplam 96 huzurevi sakini irdelenerek yiiriitiildi. Yas
ortalamasi kadin olgularda 73.9+10.4, erkek olgularda
73.248.0 ve grup genelinde ise 73.348.6 idi.

Olgularin  6zgegmis, baston kullanimi, gorme,
kognitif fonksiyon, aktivite ve yasam kalitesi 6zellikleri
ve cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 1'de dzetlenmistir.

Olgu yas1 ile NSPD skoru arasinda negatif yonde
anlaml korelasyon bulundu (r=-0.22, p<0.05).

Olgularin 37'1 okuryazar, 16's1 ilkokul, 28'i ortaokul,
8'1 lise ve 77'si de yiiksek okul mezunu idi. NSPD
ortalamasi en ¢ok ilkokul mezunu olanlarin olusturdugu
grupta 60.1£10.2, daha {ist seviyedeki egitim
kurumlarindan mezun olanlarin olusturdugu grupta ise
65.7+4.4 olarak saptandi (p>0.05).

Lineer regresyon analizine gore sadece MMDDS ve
aktivite skorunun yasam kalitesi gostergesi olan NSPD
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Tablo-1: Olgularin dzellikleri

Kadin Erkek Toplam

Sistemik hastahigr olanlar (n &%)
Baston kullananlar (n &%)
Gorme kaybr olanlar (n &%)
MMDDS ortalamas:

Aktivite skoru ortalamasi

NSPD skoru ortalamasi

74 (T77.1)
34 (V354
49 ("e51)

17 {%680.9)
8 (%38)
9 [ 425)

57 (% 76)
26 (%34.6)
40 (%53.3)

16.5+£6.3 20.646.6* 19.746.7
25944 5 27,644, | 27.3+4 .3
57.6=11.0 63,749 | * 62349 .8

Y=n20.05

tzerinde anlamh etkisi oldugu saptand: (Grafik 1 ve 2). Bu
asagidaki esitlikle formiilize edildi: (NSPD= 41.945+0.332
x MMDDS+0.640 x aktivite skoru).
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Grafik-1: NSPS ve aktivite skoru iliskisini gistern lineer
regresyon egrisi
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Grafik-2: NSPS ve MMDDS iliskisini giosteren lineer
regresyon

Korelasyon analizi sonucu aktivite skoru (Tablo 2) ve
MMDDS (Tablo 3) ile NPSD altgruplan olan agn, enerji
seviyest, emosyonel durum, fiziksel yetenekler ve sosyal
izolasyon arasinda anlaml pozitif korelasyonlar elde edildi

(p<0.05). Her iki degerlendirme ile uyku arasinda anlaml
iliski bulunamadi.

Tablo-2: Aktivite skoru ile NPSD altgruplart arasindaki
korelasyon degerleri

Aktivite skort ~ Enerji seviyesi: (r = 0.26, p<0.01)

Aktivite skoru ~ Emosyonel reaksiyonlar: (r = 0.36, p<0.01)
Aktivite skoru ~ Agr: (r = 0.30, p<0.01)

Aktivite skoru ~ Fiziksel yetenek: (r = 0.37, p<0.01)
Aktivite skoru ~ Sosyal izolasyon: (r=0.21. p<0.05)

Aktivite skoru ~ Uylu: (r = 0.08, p=0.05)

Tablo-3: MMDDS ile NPSD altgruplar arasindaki
korelasyon degerleri

MMDDS ~ Enerji seviyesi: (r=0.24, p<0.05)
MMDDS ~ Emosyonel reaksiyonlar: (r = 0.23, p<0.05)
MMDDS ~ Agr: (r = 0.32, p<0.01)

MMDDS ~ Fiziksel yetenek: (r = 0.26, p<0.05)
MMDDS ~ Sosyal izolasyon: (r = 0.29, p<0.01)
MMDDS ~ Uyku: (r=0.12, p=0.05)

TARTISMA VE SONUC

Yash popiilasyonu saghk durumu agisindan heterojen bir
yapidadir. Bu grubun bityiik bir oram aktivitelerinde bagim-
s1z bireyler iken, kiiglik bir boliimii ise ubbi yardima siklik-
la ihtiyag duyar ve bagkalarnna bagimh olarak yasarlar (16).
Yash nsanlarm saghk durumlan genellikle agn ve organ
fonksiyonlarn gibi medikal parametrelerle kabaca deger-
lendirilmektedir. Ancak bu parametrelerle yashnin yasam
konforu ve kalites1 hakkindaki kendi kanaati her zaman
ortiismez (3). Bu yiizden fiziksel saghk gostergelerinin yan
sira, fonksiyonel, psikolojik, kognitif durum ve sosyal saghk
gibi parametrelerin de degerlendirildigi yasam kalitesi dlciit-
leri gitgide yayginlagarak kullanilmaya baglanmistir. Boyle-
likle hasta tatmini de tedavinin basansini degerlendirirken
onemsenen bir fakior haline gelmektedir. Medikal ve
fonksiyonel durum olgularin sozel olarak verdikleri ifadeler
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temel almarak, dogru tahmin edilebilse de bu bilginin
tekil bireylerde taniyr algilamada yeterli olmadig:
goriisii yaygindir (4). Cevap veren olgunun iyimser ya
da kotiimser olmasi, o anda bulundugu ruh hali gibi
faktorler beyanda gergekten sapmalar gosterebilir. Biz
de bu nedenle sorularimiza aldigimiz cevaplarda temel
olarak hastanin verdigi ifadeyi baz almanin yani sira,
gerekli  hallerde  hemsire ve yash  yakininin
goriislerinden de yararlandik.

Yaglanma ile yagsam kalitesinin gozle goriiliir
bicimde azalma potansiyeli tagidigi bilinmektedir (11).
Yaglanmanin, hayattan tatmin olma durumu agisindan
onemli bir belirleyici oldugu bildirilmistir (15).
Dogaldir ki daha yasl olan birinin her zaman daha kotii
bir yasam kalitesine sahip olacagi gibi bir genelleme
yapmak da dogru degildir. Nitekim bazi arastiricilar
yasli popiilasyonda yas faktorii ile yasam kalitesi
arasinda korelasyon saptamamislardir (7). Ancak bu
korelasyon yoklugu belirli yas aralig1 i¢indeki olgular
igin gegerlidir. Ornegin yasam Kkalitesinin énemli bir
belirleyicisi olan fonksiyonel durumun yasla birlikte
azaldig1 ancak 70 yas {iistii popiilasyonda boyle bir
iligkinin olmadig: bildirilmistir (5).

Yaslilarda cinsiyet farkliliklarin fonksiyonda 6nemli
bir belirleyici oldugu ABD kaynakli bir yayinda
belirtilmistir (10). Bu ¢alismada ozellikle kadin
olgularin daha fazla fonksiyonel kisitlilik ifade ettikleri
ve daha kotii performans sergiledikleri rapor edilmistir.
Biz de fonksiyonel aktivite acisindan iki cins arasinda
fark bulamamamiza ragmen kadinlarda daha diigiik
kognitif fonksiyon ve yasam kalitesi saptadik. Bu diisiik
yasam kalitesi, olgu grubumuzdaki kadinlarda daha az
olarak saptanan kognitif yeteneklerin yami sira
kadinlarda daha diisiik oldugunu belirledigimiz egitim
seviyesine (bulgu gosterilmedi) baglanabilir. Ancak
calismamizda daha iyi egitim gorenlerde NSPD
ortalamasi daha yiliksek bulunmasina ragmen egitim
seviyesi diislik olanlarin ortalamasindan istatistik olarak
anlaml farklilk gostermedi. Toplumumuzda sosyal
baskilarin kadin iizerinde daha fazla etkili olabilecegi
seklindeki bir spekiilasyon da tartisma konusudur.

Huzurevinde yasayan yaslhilarin olusturdugu olgu
grubumuzdan aldigimiz verilerin degerlendirmesinde
olusturdugumuz lineer regresyon modeline uyum
saglayan bagimsiz parametrelerden sadece mental
fonksiyonlarin ~ve aktivite diizeylerinin yasam
kalitesinde belirleyici rol oynadigimi saptadik. Esasen
daha Once yaptigimiz tanimlamadaki parametrelerden
fizik saglk, fonksiyonel ve kognitif durumu
degerlendirmemize ragmen yashh hastalarda nadir
olmayan depresyonu ve sosyoekonomik faktorleri
degerlendirmeye almamamiz bu ¢alismanin zayif
yoniidiir. Bir ¢caligmada toplum i¢inde yasayan yaglilarda
%21 oraninda saptanan psikolojik problemler ve
bununla ilintili olarak degistigi saptanan sosyal faktorler
de degerlendirilebilseydi belki de buldugumuz
regresyon denkleminde bu faktorleri nicelendiren

skalalarin da yerleri olabilirdi (8). Bunun yan1 sira bazi
arastiricilar depresyonun hasta tarafindan ifade edilen
siibjektif  performans1 etkiledigi halde objektif
performansi etkilemedigi de bildirilmistir (6).

Yagh popiilasyonda fizik aktiviteler ile kognitif
fonksiyonlar arasinda yakin iliski oldugu bircok
calismada gosterilmistir. Christiensen ve ark. (2)
toplumda yasayan yaslilarda kognitif fonksiyonlar1 kotii
olanlarin fiziksel aktivitelerinin daha kisitli oldugunu
saptarken Stuck ve ark, (14) fonksiyonel aktivite
diizeyindeki gerilemeden sorumlu faktorleri
belirlemistir.  Bu  faktorlerin  baginda  kognitif
disfonksiyonlar su¢lanirken, ayrica depresyon, hastalik
etkisi, anormal viicut kitle indeksi, alt ekstremite
fonksiyonel kisithiliklari, sosyal izolasyon, alkol
kullanimi, sigara kullanimi ve gdrme sorunlar1 da
sorumlu tutulmustur. Caligmamizda da kognitif durumun
ve aktivite diizeyindeki aksamalarin enerji seviyesine,
emosyonel duruma, agri seviyesine, fiziksel yetenek
kapasitesine ve sosyal duruma kotii yonde etki ederek
yasam Kkalitesini bozan en 6nemli faktorler olduklar
gozlendi.

Yashh bireyin algiladigi hayattan tatmin olma
diizeyinin beyani ile saptanan yasam kalite dlciitleri son
durum degerlendirmesinde gelecekte yayginlasarak
kullanilacaktir. Bu olgiitler yaglilarin daha kaliteli bir
yasam slirmeleri igin gosterilecek cabalara ve saglik
yapilanmalarina yon verebilecek nitelikte veriler
saglayacaktir.
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