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sahip yashlarin saghkla ilgili yasam kalitesi ile sosyo-
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Bu ¢alisma, aile ortami ve huzurevinde yasayan kronik hastaliga sahip yashlarin
saglikla ilgili yasam kalitesi ile sosyo-demografik ozelliklerini karsilastirmak
amactyla planlanmistir. Calismaya 65 yas ve iistii 87 yash birey dahil edilmistir.
Bireylerin demografik bilgileri alinmis, medeni durum ve egitim durumu, sosyal
giivence varligi, kronik hastaliginin olup olmadigu, yiiriimeye yardimci arag kulla-
nmip kullanmadiklari sorgulanmistir. Saglhkla ilgili yasam kalitesini degerlendirmek
icin Nottingham Saglik Profili (NHP) kullamilmistir. Huzurevinde ve ev ortanminda
yasayan yasllarda yas, cinsiyet, kronik hastalik goriilme sikligi ve sayisi, medeni
durum, egitim diizeyi, sosyal giivence varligi, yardimci cihaz kullaminu agisindan
farkliliklar bulunmustur (p<0.05). Yapilan istatistiksel analizde, ev ortami ve hu-
zurevinde yasayan yasl bireylerde NHP’nin enerji seviyesi, sosyal izolasyon, uyku
ve toplam NHP degerlerinde anlamli farklilik bulunmugtur (p<0.05). Sonug olarak
calismamizda, yasca daha biiyiik, yalniz yasayan, egitim diizeyi yiiksek, giinliik ya-
samda daha bagiml olan yash bireylerin huzurevinde yasamay: tercih ettikleri,
huzurevinde yasayan yashlarin saglikla ilgili yasam kalitelerinin ev ortaninda ya-
sayanlara oranla daha diisiik oldugu bulunmugtur.

Anahtar kelimeler: Yashilik, saglikla ilgili yasam kalitesi, kronik hastalik

Comparison of socio-demographic characteristics and
health related quality of life of elderly people with chronic
illnesses living at home and nursing home

Abstract

The aim of this study was to compare the health related quality of life and socio-
demographic characteristics of elderly people with chronic illnesses, living at
home and nursing home. 87 aged individuals with the age of 65 years and above
were included in the study. Demographic information of individuals was received
and their marital and educational status, social security, chronic illnesses, use of
assistive devices was questioned. Nottingham Health Profile (NHP) was used in
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order to assess the health related quality of life. A difference was found between
elderly people living at home and nursing home, regarding age, gender, frequency
and number of chronic illnesses, marital status, educational level, social security
assists, use of ancillary equipment (p<0.05). As a result of statistical analysis, a
difference was found in the energy level, social isolation, sleep dimension of NHP
and total NHP between the scores of elderly people living at home and nursing
home (p<0.05). Consequently, it was determined in our study that the elderly peo-
ple who are older, living alone, having a high educational level, being more de-
pendent in daily life prefer to live in nursing home; the health related quality of
life of elderly people living in nursing home related to health are lower compared
to others living at their houses.

Keywords: elderly, health related quality of life, socio-demographic characteris-
tics

Giris

Yetiskin caga gelen birey sayisindaki artis, gelir kaynagindaki artis ve tip alanindaki
gelismelerle birilikte, tedavi olanaklarindaki gelismeler ve bu gelisme ile birlikte 6lii-
me yol acan bir ¢ok faktoriin ortadan kaldirilmasi, diinyada oldugu gibi iilkemizde de

yaglt niifusunda sayica bir artis1 beraberinde getirmistir (Civi ve Tanrikulu, 2000;
Kesioglu ve ark., 2003).

Demografik yaslanma ve eslik eden saglik degisimleri, kronik hastaliklar, diisiik ve
orta diizeyde geliri olan sehirlerde 6nemli derecede artis gostermekte ve 6liim neden-
leri arasinda yer almaktadir (Acosta ve ark., 2010). Yasam Omriiniin uzamasi, kotii
beslenme aliskanliklari, sigara tiiketimi, sedanter yasam tarzi ve buna bagl olarak
meydana gelen kardiyo-vaskiiler hastalik prevelansindaki artig tiim diinyada yaslilarla
ilgili saglik politikalarinda 6nemli degisikliklere neden olmustur (Acosta ve ark.,
2010; Yusuf ve ark., 2001; Fulop ve ark., 2010) 2002 yilinda, diinya ¢apinda meydana
gelen 56 milyon oliimiin %60’1nin kardiyo-vaskiiler hastaliklardan (kardiyo-vaskiiler
hastaliklar, kanser, kronik respiratuar hastaliklar ve diyabet) kaynaklandigi tahmin
edilmektedir (World Health Report, 2002). 2005 yilinda da diinya ¢apinda bu 6liimlere
2 milyon Olimiin daha eklendigi tahmin edilmektedir. Bu o6liimlerin %20’si yiiksek
gelirli iilkelerde, %80°1 ise diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana_geldigi bildirilmis-
tir (Strong ve ark., 2005).

Siirekli olarak degisen sosyo-ekonomik ozellikler, giderek artan sayilar ile yaghilar
icin bir¢ok saglik problemine yol agmaktadir. Yaslhilarin saglik sorunlart baslica kronik
ve dejeneratif hastaliklar olup, goriilme sikligi yas ilerledikce artis gostermektedir
(Civi ve Tanrikulu, 2000). Sosyokiiltiirel diizeyle paralel bir iliskiye sahip bu hastalik-
lar, yashilarin giinliilk yasamda bagimsizligin1 olumsuz etkilemekte, sosyal izolasyona
neden olmakta ve yasam Kkalitesini diistirmektedir (Civi ve Tanrikulu, 2000;
Westaway, 2010; Westaway ve Maluka 2004). Bu calisma, ev ortamu ve huzurevinde
yasayan kronik hastaligi sahip yaslhilarin saglikla ilgili yasam kalitesi ile sosyo-
demografik 6zelliklerini kargilastirmak amaciyla planlanmistir.
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Materyal ve Yontem

Bu calisma, genel tarama modellerinden tekil tarama modeli olan anlik durum saptama
yontemi ile yapilmistir. Ulagilabilen (yansiz) 6rneklem yontemi ile bireylere ulagilmig-
tir. Calismanin 6rneklemi ayni zamanda ¢alismanin evrenini olusturmaktadir. Calis-
maya Bolu ilinde bulunan Bolu izzet Baysal Huzurevi ile Bolu Izzet Baysal Vakif
Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan ve ev ziyaretleri ile ulagilan, 65 yas ve iistii 87
yash birey dahil edilmistir. Degerlendirmeler yiiz yiize goriisme yontemi uygulanarak
yapilmigtir. Okuma yazmast olan bireylerin anket formunu doldurmalar istenmis,
okuma giicliigii ceken veya okuma yazmasi olmayan bireyler i¢in sorular arastirmact
tarafindan okunmus ve cevaplar isaretlenmistir. Calisma icin 6nce Bagbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu’ndan huzur evlerinde yasayan bireyleri deger-
lendirmek i¢in yazili izin istenmistir. Onayl izin yazisinin alinmasi ile birlikte huzu-
revlerindeki ¢aligma baglatilmigtir. Ev ortaminda yasayan bireylere ulagsmak icin ise 67
numarali Aile Hekimligine basvuran ve Bolu ilinde ev ziyaretleri ile ulasilan yash
bireylerden olusturulmustur. Calismaya dahil edilme kriterleri; kooperasyonu olan ve
kronik hastalik teshisi konan yaglilar olarak belirlenmistir. Kronik hastaligi olmayan
ve degerlendirmeler esnasinda kooperasyon giicliigii olabilecegi diisiiniilerek isitme
problemi olan bireyler calisma dis1 birakilmistir.

Bu calisma, Bolu Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nda degerlendirilmis olup, etik agi-
dan uygun bulunmustur (No: 2009/18).

Calisma kapsaminda bireylerin demografik bilgileri alinmis, medeni ve egitim duru-
mu, sosyal giivence varligi, kronik hastaliginin olup olmadigi, yiiriimeye yardimci arag
kullanip kullanmadiklart sorgulanmigtir. Saglikla ilgili yasam kalitesini degerlendir-
mek i¢in Nottingham Saglik Profili (NHP)'nin Tiirk¢e versiyonu kullanmilmistir
(Kiigiikdeveci ve ark., 2000). NHP, kisinin algiladig1 saglik problemlerini ve bu prob-
lemlerin normal giinliik aktiviteleri etkileme diizeyini 6l¢en bir genel yasam kalitesi
anketidir. Anket, 38 maddeden olusur ve saglik statiisii ile ilgili alt1 boyutunu deger-
lendirir: Enerji (3 madde), agr1 (8 madde), emosyonel reaksiyonlar (9 madde), uyku (5
madde), sosyal izolasyon (5 madde) ve fiziksel aktivite (8 madde). Sorulara evet veya
hayir seklinde cevap verilir. Her bir bolime 0-100 aras1 puanlama yapilir. O en iyi
saglik durumunu, 100 en kot saglik durumunu gosterir.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizlerde Windows® isletim sistemi altinda ¢alisan “SPSS 11.0°” istatis-

tik programu kullamlmustir. Tiim degiskenler aritmetik ortalama+standart sapma (x+ss)
olarak ifade edilmistir. Istatistiksel analiz icin ki-kare testi ve t testi kullanilmustir.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 50’si (% 57.5) ev ortaminda ve 37’si (% 42.5) huzurevinde yasayan 87
yaglt birey dahil edilmistir. Ev ortaminda yasayan bireylerin 25’1 (% 50.0) kadin, 25’
(% 50.0) ise erkek idi. Huzur evinde yasayan bireylerin ise 18’1 (% 48.64) kadin, 19’u
(% 51.35) ise erkek idi. Cizelge 1’de caligmaya katilan yagslilarin sosyo-demografik
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Cizelge 1. Yaslhlara ait sosyo-demografik bilgiler

Huzurevinde yasa- Ev ortaminda p
yanlar yasayanlar
X * ss X T ss
Yas (yil, xtss) 75.10+7.48 72.0615.59 <0,05
Boy uzunlugu (cm, x+ss) 160.32+10.32 163.88+6.90 >0.05
Viicut agirh (kg, x+ss) 69.10+7.95 75.42£10.55 <0,05
Cinsiyet n % n %
Kadin 18 48.64 25 50.0 50.05
Erkek 19 51.35 25 50.0 )
BMI (kg/mz, (xtss) 27.37+4.45 28.13+4.16
Normal 13 35,1 8 16
Diisiik - -
Yiiksek 24 64,9 2 84 >0.05
Toplam 37 100 50 100
Kronik Hastaliklar
Solunum sistemine ait problemler 1 2,70 1 2,0
Kas-iskelet sistemi hastaliklari 6 16,21 14 28,0
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 | 21 56,75 23 46,0 <0.05
Diabet 8 21,62 8 16,0 ’
Genito-iiriner sistem problemleri 1 2,70 1 2,0
Diger Sistemik problemler - 3 6,0
Kronik hastalik sayisi
1 22 59,45 24 48,0
2 10 27,02 20 40,0 <0,05
3 5 13,51 3 6,0
4 - 3 6,0
Medeni durum
Evli 3 8,10 38 76,0
Yalniz 4 10,81 -
Dul 29 78,37 12 24,0 <0,05
Bosanmig 1 2.7 -
Egitim diizeyi
Okumanus 17 45,94 14 28.0
Tlkokul 15 40,54 29 58.0
Ortaokul 2 5,40 3 6.0 <0,05
Lise 3 8,10 2 4.0
Universite - 2 4.0
Sosyal giivence
Var 30 81,08 49 98,0 <0.05
Yok 7 18,91 1 2.0 ’
Yardima cihaz kullamimm
Kullan1yor 18 48,64 8 16.0 <0.05
Kullanmiyor 19 51,35 42 84.0 ’
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ozellikleri, egitim, medeni durum, kronik hastalik varligi, yardimci cihaz kullanimi ve
sosyal giivence bilgileri verilmistir. Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarda
yas, cinsiyet, kronik hastalik goriilme sikligi ve sayisi, medeni durum, egitim diizeyi,
sosyal giivence varligi, yardimct cihaz kullanimi acisindan farklilik bulunmustur
(p<0.05) (Cizelge 1).

Huzur evinde yasayan bireylerde kronik hastalik dagilim incelendiginde; % 56.75
kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklari, % 21.62 diabet, %16.21 kas-iskelet sistemi prob-
lemleri, % 2.7 genito-iiriner sisteme ait problemler gozlenirken, ev ortaminda yasayan
yaglilarda ise %46 oraninda kardiyo-vaskiiler sisteme ait problemler, % 28 kas-iskelet
sistemi problemleri, % 16 diyabet, % 6 sistemik problemler, % 2 genito-iiriner sisteme
ait problemler kaydedildi (Cizelge 1).

Yapilan istatistiksel analizde, ev ortami ve huzurevinde yasayan yasl bireyler arasinda
NHP’nin enerji seviyesi, sosyal izolasyon ve uyku alt skorlar1 ile toplam NHP degerle-
rinde anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Fakat NHP nin agri, emosyonel reaksi-
yonlar ve fiziksel aktivite degerleri arasinda bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Cizelge
2).

Cizelge 2. Huzurevi ve ev ortaminda yasayan yaglilarda saglikla ilgili yasam kalitesi
diizeylerinin karsilastirilmast

Huzurevi Ev Ortanm
xtss xtss t* p
NHP(ES) 44,64140.35 28.36130.22 -2,114 0,037
NHP(A) 32.40+34.74 23,09£30.78 -1,297 0,198
NHP(ER) 25.47+ 30.17 15.05+23.26 -1,786 0,077
NHP(SE) 27.52+29.6 11.66123.97 -2,713 0,008
NHP(U) 34.87+28.42 11.784+22.05 -3,104 0,002
NHP(FA) 24.90+24.09 18.28+18.72 -1,416 0,16
NHP(Toplam) 188.94+148.61 | 115.83+£144.00 -2,552 0,012

*#¥p<0.01, **p<0.05, t testi*

NHPES: Nottingham Saglik Profili enerji seviyesi, NHPA: Nottingham Saglik Profili agri, NHPER:
Nottingham Saglik Profili emosyonel reaksiyonlar, NHPSE: Nottingham Saglik Profili sosyal izolasyon,
NHPU: Nottingham Saglik Profili uyku, NHPFA: Nottingham Saghk Profili Fiziksel aktivite

Tartisma

Caligmaya katilan bireyler genel olarak geng¢ yash siifinda olan (65-75 yas) bireyler-
den olusuyordu. Huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarda yas, egitim diizeyi,
medeni durum, sosyal giivence varligi ve giinliik yasamda yiiriimeye yardimci cihaz
kullanimi agisindan anlamli farkliliklar tespit edilmistir. Huzurevinde yasayan yaslila-
rin yas ortalamasimin daha yiiksek oldugu, biiyiik cogunlugunun dul ve erkek oldugu,
giinlilk yasamda yiiriimeye yardimci cihaz kullandigi belirlenmistir. Bununla birlikte,
egitimsiz birey sayist huzurevinde yasayan yaslilarda daha yiiksek, saglik giivencesi
bulunan birey sayis1 daha az idi. Yapilan calismalarda, erkek olma, yiiksek egitim
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seviyesi, yas ortalamasinin yiiksek olmasi, bagimsiz olarak kendine bakamama, dul
veya bosanmis olma, ¢ok ciddi kronik hastaliklara sahip olma ve yalniz yasamanin
yaglilarda huzurevinde yasamay1 tercih etme nedenleri arasinda oldugu bildirilmistir
(Kerem, 2001; Ozer Ergun, 2003; Tel ve Sabanciogullari, 2006; Laukkanen ve ark.,
200; Chad, 2005). Caligmadan elde edilen bulgular sosyodemografik ozellikler baki-
mindan literatiirle uyumlu olarak bulunmustur.

Yagin ilerlemesiyle birlikte, viicut sistemlerinde degisiklikler meydana gelmekte ve bu
da yashyi ¢gesitli sekillerde etkilemektedir (Bravel ve ark., 2008). Yaslanma ile birlikte
ortaya ¢ikan kardiyo-vaskiiler, serebrovaskiiler, kas iskelet sistemi hastaliklari, genito-
tiriner sistem hastaliklari, yashlarin giinliik yasamda ve sosyal aktivitelerde daha ¢cok
bagimli hale gelmesine neden olmakta ve yasam kalitesini diisiirmektedir (Kerem ve
ark., 2001). Civi ve Tanrikulu’nun 2000 yilinda, 60 yas tizerindeki bireylerde yaptikla-
rn ¢alismada, siklikla goriilen hastaliklarin kas-iskelet sistemi hastaliklari, hipertansi-
yon, gastro-intestinal sistem hastaliklari, kalp hastaliklari, genito-iiriner sistem ve so-
lunum sistem hastaliklar1 oldugu bulunmustur. Kesioglu ve arkadaslarinin (2003) yap-
tiklart ¢calismada, ¢alismaya dahil edilen yashilarda goriilen kronik hastaliklar sirasiyla
hipertansiyon, kas-iskelet sistemi hastaliklari, diyabet, kardiyo-vaskiiler hastaliklar,
serebrovaskiiler hastaliklar, solunum sistemi hastaliklar1 olarak belirlenmistir. Kerem
ve arkadaglarimn (2001) yaptiklart caligmada, huzurevinde yasayan yaslilarda kas
iskelet sistemi hastaliklari, psikolojik problemler, kardiyo-vaskiiler hastaliklar, genito-
tiriner sistem hastaliklar1 ve norolojik problemlerle pulmoner sistem hastaliklar1 go-
rillme sikligimin fazla oldugu saptanmistir. Ayni calismada ev ortaminda yasayan yas-
lilarda ise kas-iskelet sistemi hastaliklari, kardiyo-vaskiiler hastaliklari, psikolojik
problemler, genito-iiriner sistem hastaliklar1, norolojik problemlerin goriilme sikligi-
nin daha fazla oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak, ¢alis-
maya dahil edilen huzurevinde ve ev ortaminda yasayan yaslilarda en sik goriilen kro-
nik hastaliklar kardiyo-vaskiiler sistem hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari,
diyabet, genito-iiriner sistem hastaliklari, solunum sistemi problemleri ve sistemik
problemlerdi.

Yapilan calismalarda, etnik koken ve sosyo-demografik ozelliklerin yaslilarda saglik
durumu, iyilik hali, fonksiyonel durum ve yasam kalitesini etkiledigi bildirilmistir
(Thumboo ve ark., 2003; Orfila ve ark., 2006; Shmueli, 2003; Beydoun ve Popkin,
2005). Orfila ve arkadaslarinin (2006) yaptiklan calismada, yaslilarda cinsiyet, gelir
diizeyi, kronik hastalik ¢esidi ve sayisi, yasam tarzi, egitim diizeyi gibi faktorlerin
saglikla ilgili yasam kalitesini etkiledigi belirtilmistir. Westaway’in yaptig1 calismada
(2010), 1rk, yas grubu ve cinsiyetin bireylerde goriilen kronik hastaliklar iizerine etki-
sinin oldugu, kronik hastalik sayisi ve ¢esidinin de saglik durumu ve iyilik halini etki-
ledigi bulunmustur. Arslantag ve arkadaslarinin (2009) yaptiklan ¢aligmada, sosyo-
demografik ozellikler, giinlilk yasamda bagimsizlik diizeyi, aldigi yardim diizeyi ve
sosyo-cevresel faktorlerin yasam kalitesini etkiledigi bulunmustur. Calismalarda, bir-
den ¢ok kronik hastaliga sahip, yalniz yasayan, huzurevinde kalan, egitim ve gelir
diizeyi diisiik olan yashlarin yasam kalitesinin daha diisitk oldugu belirlenmistir
(Orfila ve ark., 2006; Arslantas ve ark., 2009; Liileci ve ark., 2008). Bu calismada da
huzurevinde yasayan yashilarin saglikla ilgili yasam kaliteleri daha diisiik diizeyde
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bulunmustur. Calismaya dahil edilen huzurevi sakinlerinin yas ortalamalari daha yiik-
sek, yalniz yasama ve dul olma oranlarinin daha yiiksek, giinliikk yasamda yiiriimeye
yardimci cihaz kullanmimlarinin daha fazla oldugu bulunmustur. Biitiin bu faktorlerin
huzurevinde yasayan bireylerin yasam kalitesi degerlerinin diisiik bulunmasinda
onemli etkenler oldugunu diisiiniiyoruz. Yapilan istatistiksel analizde ayrica, huzure-
vinde yasayan yaslilarda saglikla ilgili yasam kalitesine iliskin alt degerlendirmelerin
ev ortaminda yasayan yaslilara oranla daha ¢ok etkilendigi enerji seviyesi, sosyal izo-
lasyon ve uyku parametreleri arasinda da anlamli farklilik oldugu bulunmustur. Huzu-
revinde kalan yaslilarda goriilen kardiyo-vaskiiler hastalik ve solunum hastaliklar
prevelansinin yiiksek olmasinin bireylerde uyku problemleri ve giinliik yasamda enerji
problemlerine neden oldugunu diisiiniiyoruz. Yaslilarda goriilen kardiyo-vaskiiler
hastaliklar ve solunum sistemine ait problemler agri ve kronik yorgunluga neden ola-
rak yasam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Yaslilarda goriilen kronik hastalik-
lar ve yasam kalitesi iizerine etkilerini daha ayrintili inceleyecek daha ¢ok calismaya
ihtiyac vardir.

Sonug ve oneriler

Sonug olarak caligmamizda, erkekler, yasca daha biiyiik, esinden ayrilmus veya dul
olan, egitim diizeyi yiiksek, giinliik yasamda daha bagiml olan yash bireylerin huzu-
revinde yasamay tercih ettikleri, huzurevinde yasayan yaslilarin saglikla ilgili yasam
kalitelerinin ev ortaminda yasayanlara oranla daha diisiik oldugu bulunmustur. Bu
bilgiler dogrultusunda, yaslilarda kronik hastaliga bagli olarak meydana gelen sorunla-
1 en aza indirgemek, giinlik yasamda bagimsizliklarini devam ettirebilmeleri ve ya-
sam kalitelerini yiiksek tutabilmek i¢in yash rehabilitasyonu ile ilgilenen saglik perso-
nelinin ayrintili bir degerlendirme programu ile birlikte uygulayacagi rehabilitasyon
yaklagimlarinin biiyiik 6nem tasiyacagim diisiiniiyoruz.
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