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Amag: Bu arastirma huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kalitesini ve ya-
sam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.
Yontemler: Bu kesitsel arastirma Aralik 2013 - Subat 2014 tarihleri ara-
sinda istanbul'da iki huzurevinde 150 yash birey ile gerceklestirildi. Veriler
sosyodemografik bilgi formu ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Ol-
cegi (WHOQOL-BREF) kullanilarak topland. Veriler tanimlayici istatistikler,
Mann Whitney U testi, Kruskal Wallis testi, One-way Anova, student t testi
ve ¢coklu regresyon analizi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 72,31+6,22'dir. Er-
keklerin bedensel saglik alt boyut puan ortalamasi, kadinlara gére, kronik
hastaligi olmayanlarin bedensel saglik, sosyal iliskiler ve cevresel saglik alt
boyut puan ortalamasi, kronik hastaligi olanlara gore, agrisi olmayan yasli-
larin bedensel saglik alt boyut puan ortalamasi, agrisi olanlara goére, saghgi
konusunda endisesi olmayanlarin bedensel, cevresel ve ruhsal saglk alt bo-
yut puan ortalamasi, endisesi olanlara gore, sebze ve meyve tiketenlerin
bedensel saglik, sosyal iliskiler ve ruhsal saglk alt boyut puan ortalamasi,
meyve sebze tiiketmeyenlere gore, egzersiz yapanlarin bedensel saglk
ve sosyal iliskiler alt boyut puan ortalamasi, egzersiz yapmayanlara gore
istatistiksel acidan anlaml derecede yiiksek bulundu. Arkadaslariyla ilis-
kileri cok iyi olan, kendini yalniz hissetmeyen ve huzurevinde kalmaktan
memnun olan yashlarin bedensel, cevresel, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler
alt boyut puan ortalamasi, diger yaslilara gore istatistiksel agcidan anlamli
derecede yiiksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Agrisi olmayanlarin, arkadaslariyla iliskisi ¢ok iyi olanlarin, meyve/
sebze tuketenlerin ve huzurevinde kalmaktan memnun olanlarin beden-
sel saglik acisindan, arkadaslariyla iliskisi cok iyi olanlarin, her zaman ve
sik sik ziyaretcisi gelenlerin, kronik hastaligi olmayanlarin cevresel saghk
acgisindan, arkadaslaryla iliskisi cok iyi olanlarin, meyve/sebze tiiketenle-
rin, yalnizlik hissetmeyenlerin, her zaman ve sik sik ziyaretcisi gelenlerin ve
huzurevinde kalmaktan memnun olanlarin ruhsal saglik acisindan, arka-
daslariyla iliskisi cok iyi olanlarin, huzurevinde kalmaktan memnun olanla-
rin, meyve/sebze tiiketenlerin, kendi istegiyle huzurevinde kalanlarin, her
zaman ve sik sik ziyaretgisi gelen yashlarin sosyal iliskiler agisindan yasam
kalitelerinin daha iyi oldugu saptandi.

Anahtar kelimeler: Huzurevi, yasli, yasam kalitesi, arkadaslik iligkileri, mey-
ve ve sebze tiiketimi, agr

Abstract

Objective: The study was performed to determine the quality of life and
factors affecting the quality of life of elderly nursing home residents.
Methods: This cross-sectional study was conducted with 150 elderly indi-
viduals residing in nursing homes situated in Istanbul in the period Decem-
ber 2013-February 2014. Data were collected using the sociodemographic
questionnaire and World Health Organization Quality of Life Scale(WHO-
QOL-BREF). Descriptive statistics, Mann-Whitney U test, Kruskal-Wallis test,
one way ANOVA, student’s t-test, and multiple regression analysis were
performed.

Results: The mean age of elderly nursing home residents was 72.31+6.22
years. The mean score of the physical health domain was found to be sta-
tistically significantly higher in male elderly nursing home residents than
in female elderly nursing home residents. The mean scores of the physical
health, social relationship, and environment domains were found to be
statistically significantly higher in elderly nursing home residents without
chronic diseases than in those with chronic diseases. Moreover, the mean
score of the physical health domain was found to be statistically significant-
ly higher in elderly nursing home residents who did not have pain than in
those who did have pain. The mean scores of the physical health, environ-
ment, and psychological domains were found to be statistically significant-
ly higher in elderly nursing home residents who were not concerned about
health than in those who were concerned about health. The mean scores
of the physical health, social relationship, and psychological domains were
found to be statistically significantly higher in elderly nursing home resi-
dents who consumed fruits and vegetables than in those who did not con-
sume fruits and vegetables. The mean scores of the physical health and so-
cial relationship domains were found to be statistically significantly higher
in elderly nursing home residents who exercised than in those who did not
exercise. The mean scores of the physical health, environment, psycholo-
gical, and social relationship domains were found statistically significantly
higher in elderly nursing home residents who had a good relationship with
friends, did not feel lonely, and were satisfied to stay in a nursing home
than in other elderly individuals (p<0.05).

Conclusion: It was observed that if elderly nursing home residents did not
have pain, had a good relationship with friends, consumed fruits and vege-
tables, and were satisfied to stay in a nursing home, they had a better qual-
ity of life in terms of physical health, and if they had a good relationship
with friends, had frequent visitors, and did not have chronic diseases, they
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had a better quality of life in terms of environmental health. Moreover, if they
had a good relationship with friends, consumed fruits and vegetables, did not
feel lonely, had frequent visitors, and were satisfied to stay in a nursing home,
they had a better quality of life in terms of mental health; if they had a good
relationship with friends, were satisfied to stay in a nursing home, consumed
fruits and vegetables, voluntarily stayed in nursing homes, and had frequent
visitors, they had a better quality of life in terms of social relationships.
Keywords: Nursing home, elderly, quality of life, relationships with friends,
consumption of fruits and vegetables, pain

GiRis

Yaslanma tiim canlilarda gorilen, viicut islevlerinde azalmaya neden
olan, normal bir fizyolojik stire¢ olarak tanimlanmaktadir (1). Din-
ya Saglk Orgiitiine (DSO) gére; 65 yas ve Ustii yasl, 85 yas ve {izeri
cok yash olarak siniflandiriimistir (2). Tiirkiye istatistik Kurumu 2013
yili verilerine gére dogusta beklenen yasam siiresi erkekler icin 73,7
kadinlar icin 79,4 ve toplam nifus icin 76,3'tlr (3). Dogurganligin
diismesi, 61Um oranlarinin azalmasi ile birlikte beklenen yasam stiresi
artmakta, bunun sonucunda da toplumlar yaslanmaktadir (4). Tiirki-
ye'de yash niifus oraninin 2014 yilinda %8 iken, 2023 yilinda %10,2 ve
2050 yilinda %20,8 olacagi tahmin edilmektedir (5). Yashlik denilince
akla kronolojik yas gelmekle birlikte, kronolojik yas bireyin bedensel
durumunu ve islevsel kapasitesini tam olarak géstermemektedir. Yas-
lihgin en 6nemli gostergesi fonksiyonel kapasite ve islev kaybidir (6).
Turkiye Kronik Hastaliklar ve Risk Faktorleri Sikligi Calismasina gore
Ulkemizde 65 yas Uzeri niifusun %74,1'inin, 75 yas ve Uzeri nifusun
%385,2'sinin saglik sorunu oldugu saptanmistir (7).

Toplumun yaslanmasiyla birlikte, yasli niifus artmakta, yagh niifusun
artmasi ise bazi saglik ve sosyal sorunlara neden olmaktadir (4). Yas-
Il nifusun artmasi ve yasam siresinin uzamasiyla yasanilan yillarin
kalitesi glindeme gelmistir (8). Yaslanmayla birlikte kronik hastalik-
lar, fiziksel yetersizlikler, agri ve sosyal izolasyon goriilmekte, yasam
doyumu azalmakta, bunun sonucunda da yasam kalitesi etkilene-
bilmektedir (4). Bireylerin glinlik yasam aktivitelerindeki sinirliliklar
ve aktivitelerindeki azalmalar da yasam kalitesini etkilemektedir (9).

DSO yasam kalitesini “icinde yasadiklari kiiltiir ve degerler sistemi
baglaminda; amaclari, beklentileri, standartlari ve kaygilari acisindan
bireylerin yasamdaki pozisyonlarini algilamasi” olarak tanimlamakta-
dir. Yasam kalitesi; bireylerin fiziksel saghgini, psikolojik durumlarini,
bagimsizlik diizeylerini, sosyal iliskilerini, inanglarini ve cevreyle et-
kilesimlerini kapsamaktadir (10). DSO'niin 21. yiizyilda “Herkes icin
Saglik” hedeflerinden besinci hedef yasli saghgi ile ilgilidir. Bu hedef-
te 65 yasin Ustlindeki yaslilarin saghk potansiyellerinin tam yerinde
olmasindan, yasam beklentisinin ve ev ortaminda yasayan yashlarin
oraninin arttirlmasindan s6z edilmektedir (11). Bu hedeflere ulasa-
bilmek icin 6ncelikle yashlarin yasam kalitelerinin arttiriimasi gerekir.
Ayrica son yillarda yash niifusun hizli artisi ve bu artisin devam edece-
ginin 6ngorilmesi yasl poplilasyonda yasam kalitesinin arttirilmasi-
na yonelik calismalarin yapilmasini zorunlu kilmaktadir (9).

Yashlarin yasam kalitelerinin arttinlmasina yonelik ulusal dizeyde
onlemlerin alinmasi, gelecekte tlkelerin yash bakimiyla ilgili ytkleri-
nin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (12). Yaslilarin yasam kalitesinin
arttinlmasina yonelik diizenlemelerin yapilabilmesi icin 6ncelikle

yashlarin yasam kalitesinin ve yasam kalitesini etkileyen faktorlerin
belirlenmesi gerekmektedir. Bu baglamda, arastirma huzurevlerinde
yasayan yaslilarin yasam kalitelerini ve yasam kalitelerini etkileyen
faktorleri belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

YONTEMLER

Bu arastirma huzurevlerinde yasayan yaslilarin yasam kalitesini ve
yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla kesitsel bir
cahisma olarak gergeklestirildi. Arastirma Aralik 2013 - Subat 2014 ta-
rihleri arasinda istanbul'da Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagl
iki huzurevinde yapildi. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip,
evrenin timine ulasiimasi hedeflendi. Huzurevlerinde kalan, 65 yas
ve Ustl olan, mental ydnden sorulara cevap verebilecek diizeyde
olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 150 yasli birey calismaya
alindi. Arastirmanin verileri arastirmacilar tarafindan gelistirilen sos-
yo-demografik bilgi formu ile Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi
Olcegi (WHOQOL-BREF) kullanilarak topland.

Sosyodemografik Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan gelistirilen soru formu 23 sorudan olus-
maktadir. Formda yashlarin sosyo demografik 6zellikleri (yas, cin-
siyet, egitim durumu, sosyal glivence, ¢cocuk varligi ve sayisi, gelir
durumu, ihtiyaclarini karsilama durumu), saghk durumu (kronik
hastalik varligi ve hastahgd, ila¢ kullanimi, engel durumu, protez
kullanimi, agn varlig, saglik konusundaki endise duygusu), saglik
davraniglari (ginde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiiketimi, haf-
tada en az Ui¢ kez 30 dakikalik bir fiziksel aktiviteye (egzersiz) katilim
durumu, sigara ve alkol kullanma durumu), huzurevinde kalmayla
ilgili sorular (huzurevinde kalma nedeni, huzurevinde kalma siresi,
huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu, ziyaretci sikhg, yal-
nizlik hissetme durumu) ve arkadaslariyla iliskilerine yonelik sorular
yer almaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi (WHOQOL-BREF)

WHOQOL-BREF, WHOQOL-100 o6lceginin kisa formudur. WHOQOL-
BREF 27 soruluk bir 6l¢ektir. WHOQOL-BREF 0lcedi Eser ve ark. (13)
tarafindan 1999 yilinda gecerlilik ve givenirlik calismasi yapilarak
Turk toplumuna uyarlanmisti. WHOQOL-BREF, 4 alan (domain) dan
olusmustur. Ayri ayr bolimleri (fasetleri) yoktur. Bu ara¢ dort boyut
halinde puanlanir: 1. Boyut: Bedensel saglk; 2.Boyut: Psikolojik saglik;
3.Boyut: Sosyal iliskiler ve 4. Boyut: Cevresel saglik. Olcegin toplam
puani yoktur. Her bir alan maksimum 20 puan veya 100 puan uze-
rinden hesaplanir. Bu puanlamalardan hangisinin kullanilacag: aras-
tirmaciya baghdir. Ulkemizde 20 puan izerinden olan hesaplamalar
daha yaygin olarak kullanilmaktadir. Olcekte puan arttikca yasam
kalitesi de artmaktadir (13). Bu arastirmada WHOQOL-BREF 6l¢eginin
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cronbach alpha degerleri; bedensel saglik 0,48, ruhsal saglik 0,62,
sosyal iligkiler 0,54 ve cevresel saglik 0,65 bulundu.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan énce kurumlardan izin alindi. Hali¢ Universi-
tesi Etik Kurulundan etik kurul onayi alindi (22.05.2014, Say:03, Karar
No:11). Arastirma da bireylere ¢calismanin amaci agiklanarak yazih ve
s6zli onamlari alindi.

istatistiksel Analiz

Arastirmanin verileri SPSS 16,0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, USA) progra-
minda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayici
istatistiklerin (sayi, yluzde, ortalama, standart sapma) yani sira veri-
lerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile de-
gerlendirildi. Kolmogorov Smirnov test sonuglarinda bedensel saghk
alt boyutunda z=1,45, p=0,03; sosyal iliskiler alt boyutunda z=1,96,
p=0,001; ruhsal saglik alt boyutunda z=0,89, p=0,39; cevresel saghk
alt boyutunda z=1,07, p=0,19 bulundu. Kolmogorov Smirnov testi
sonuglarina gore bedensel saglik ve sosyal iliskiler alt boyutlarinda
p<0,05 oldugu icin bu alt boyutlarin normal dagilima uymadigi, ruh-
sal saglik ve cevresel saglik alt boyutlarinda p>0,05 oldudu icin bu alt
boyutlarin normal dagilima uydugdu belirlendi. Normal dagihm gos-
teren alt boyutlarin gruplar arasi karsilastirmalarinda One way Anova
ve Student t testi kullanildi. Normal dagilm gostermeyen alt boyutla-
rin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis ve Mann-Whitney
U testi kullanildi. Yasam kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek icin
coklu regresyon analizi (stepwise yontemi) yapildi. Oto korelasyonu
belirlemede Durbin-Watson katsayisi kullanildi. Durbin-Watson de-
gerleri 1,70 ile 1,83 arasinda degismektedir. Tolerans ve VIF degerleri
kabul edilebilir sinirlar icindedir. Coklu regresyon analizinde modelin
gecerliligini test etmede artik analizi yapildi. Artik analizi sonucun-
da; 6lcegin alt boyutlari icin modelin tahmin ettigi degerle gozlenen
deger arasindaki farkin kabul edilebilir sinirlarda oldugu belirlendi.
Artik analizi sonucunda modelin gecerli olduguna karar verildi. Elde
edilen sonuglar %95 giiven araliginda ve anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas ortalamasi 72,31 £6,22 (min=65,
max=90) olup, %54,7'sinin erkek oldugu, %32'sinin okuryazar ol-
dugu, %56'sinin gelirinin oldugu, %53,3'Unlin kronik hastalhgi ol-
dudu, %58'inin ila¢ kullandidi, %44,7'sinin bazen agrisinin oldugu,
%41,3'inlin saglidi konusunda bazen endise ettigi, %56,3'Unin
bazen yalnizlik duygusuna kapildigi, %69,3'inlin giinde en az 5
porsiyon sebze ve meyve tiikettigi, %60'Inin haftada en az ig¢ kez
30 dakikalik bir fiziksel aktiviteye(egzersiz) katildigi, %52,7'sinin hu-
zurevinde kalmaya kendi istegiyle karar verdigi, %88,7'sinin huzure-
vinde kalmaktan memnun oldudu huzurevinde ziyaretgisi olanlarin
%46,7'sinin ziyaretcilerinin ara sira geldigi, %44'Gnin ise huzurevinde
arkadaslanyla iliskilerinin iyi oldugu belirlendi (Tablo 1).

Arastirmada WHOQOL-BREF 6l¢egdinin bedensel saglk alt boyut
puan ortalamasi 13,57+2,65, ruhsal saglik alt boyut puan ortalama-
s 13,50+2,67, sosyal iliskiler alt boyut puan ortalamasi 10,32+2,20,
cevresel saglik alt boyut puan ortalamasi 13,27+1,98 bulundu (Tab-
lo 2). Arastirmada erkeklerin bedensel saglk alt boyut puan orta-

Tablo 1. Yaslilarin sosyo-demografik dzellikleri (n=150)

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kadin 68 453
Erkek 82 54,7
Egitim durumu

Okuma yazma bilmiyor 5 10,0
Okur yazar 48 32,0
ilkokul mezunu 39 26,0
Ortaokul mezunu 38 25,3
Lise/Universite mezunu 10 6,6
Gelir durumu

Var 84 56,0
Yok 66 44,0
Kronik hastalik

Var 80 53,3
Yok 70 46,7
ilag kullanimi

Kullaniyor 87 58,0
Kullanmiyor 63 42,0
Agri durumu

Var 45 30,0
Yok 38 25,3
Bazen 67 44,7
Saghigi konusunda endise durumu

Var 46 30,7
Yok 42 28,0
Bazen 62 41,3
Yalnizlik

Var 23 15,3
Yok 43 28,7
Bazen 84 56,3
Giinde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tilketme durumu
Tiketen 104 69,3
Tuketmeyen 46 30,7

Haftada en az li¢ kez 30 dakikalik bir fiziksel aktiviteye (egzersiz)
katim durumu

Katilan 60 40,0
Katilmayan 920 60,0
Huzurevinde kalma nedeni

Kendi istegiyle 79 52,7
Cocuklarinin istegi ile 48 32,0
Kimsesi olmadidi igin 23 15,3
Huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu

Memnun 133 88,7
Memnun degil 17 11,3
Ziyaretgi sikhgi

Her Zaman 1 73
Sik Sik 39 26,0
Ara Sira/Bazen 70 46,7
Hi¢ Olmuyor 30 20,0
Huzurevinde arkadaslhk iliskileri

Koti 4 2,7
Orta 32 21,3
Iyi 66 44,0
Gok lyi 48 32,0
Toplam 150 100




Clin Exp Health Sci 2016; 6(2): 56-65

ilhan ve ark. Huzurevinde Kalan Yaglilarin Yagam Kalitesi

Tablo 2. Yaghlarin WHOQOL-BREF 6lcedi puan ortalamalari (N=150)

Alt-

Ust ;
WHOQOL-BREF 6lcegi deger Min Max X Ss
Bedensel saglik 4-20 6,29 20 13,57 2,65
Cevresel saghk 4-20 844 1911 1327 1,98
Ruhsal saglik 4-20 6,67 20 13,50 2,67
Sosyal iliskiler 4-20 533 1467 1032 2,20

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orguitti Yasam Kalitesi Olgegi; Ss: Standart
sapma; X:ortalama; Min:minumum deger; Max: maksimum deger

lamasi, kadinlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Geliri olan yashlarin cevresel saglk alt boyut
puan ortalamasi, geliri olmayan yasllara gore istatistiksel acidan
anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Kronik hastaligi olma-
yan yaslilarin bedensel saglik, cevresel saglik ve sosyal iliskiler alt
boyut puan ortalamasi, kronik hastaligi olan yaslilara gore istatistik-
sel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Agrisi olma-
yan yaslilarin bedensel saglik alt boyut puan ortalamasi, agrisi olan
veya bazen agrisi olanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede
yiksek bulundu (p<0,05). Saghgr konusunda endiseli olmayan yas-
lilarin bedensel, cevresel ve ruhsal saglik alt boyut puan ortalamasi,
endiseli olan veya bazen endiseli olan yaslilara gore istatistiksel agI-
dan anlaml derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Kendini yalniz his-
setmeyen yaslilarin bedensel, cevresel, ruhsal saglik ve sosyal iliski-
ler alt boyut puan ortalamasi, kendini yalniz hisseden veya bazen
yalniz hisseden yaslilara gore istatistiksel acidan anlamli derecede
yuksek bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Arastirmada kendi istegiyle huzurevinde kalan yaslilarin bedensel
saglik ve sosyal iliskiler alt boyut puan ortalamasi, cocugunun is-
tegiyle veya kimsesi olmadidi icin huzurevinde kalan yashlara gore
istatistiksel acidan anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,05). Huzu-
revinde kalmaktan memnun olan yaslilarin bedensel saglik, cevresel
saglik, ruhsal saghk ve sosyal iliskiler alt boyut ortalamasi, memnun
olmayan yaslilara gore istatistiksel agcidan anlamli derecede yiiksek
bulundu (p<0,05). Her zaman ve sik sik ziyaretcisi gelen yashlarin ¢cev-
resel saglik ruhsal saglik ve sosyal iliskiler alt boyut puan ortalamasi,
ara sira ziyaretgcisi gelen ve hig ziyaretcisi olmayan yasllara gore ista-
tistiksel agidan anlamli derecede yuksek bulundu (p<0,001, p<0,01,
p<0,05). Arkadaslariyla iliskileri cok iyi olan yashlarin bedensel saglik,
cevresel saglik, ruhsal saglk ve sosyal iliskiler alt boyut ortalamasi,
iliskileri kotd, orta ve iyi olan yaslilara gore istatistiksel agcidan anlamli
derecede yuiksek bulundu (p<0,01, p<0,001, p<0,001, p<0,01). Glin-
de en az 5 porsiyon sebze ve meyve tiliketen yaslilari bedensel sag-
lik, ruhsal saglk ve sosyal iligkiler alt boyut puan ortalamasi, meyve
sebze tliketmeyen yaslilara gore istatistiksel agidan anlaml derece-
de yiksek bulundu (p<0,05). Haftada en az lg¢ kez 30 dakikalk bir
fiziksel aktivite (egzersiz) yapan yaslilarin bedensel saglik ve sosyal
iliskiler alt boyut puan ortalamasi, egzersiz yapmayan yashlara gore
istatistiksel agcidan anlamli derecede yiuiksek bulundu (p<0,05). Aras-
tirmada egitim durumuna, ¢ocuk varligina, sosyal glivenceye, engel
durumuna, protez varligina, ihtiyaclarini karsilama durumuna, sigara

kullanimina, huzur evinde kalis siiresine gére WHOQOL-BREF Olcegi
alt boyut puan ortalamalarinda istatistiksel agidan anlaml fark bu-
lunmadi (p>0,05) (Tablo 4).

Arastirmada huzurevinde yasayan yaslilarin yasam kalitesini etkile-
yen degiskenleri belirlemek amaciyla ¢oklu regresyon analizi yapildi.
Bu nedenle tek degiskenli analizlerde her alt boyut lizerinde anlamh
etkisi olan degiskenler bagimsiz degisken olarak alindi. Bedensel sag-
lik alt boyutunda cinsiyet, kronik hastalik durumu, saghguyla ilgili en-
dise durumu, agrn yasama durumu, meyve/sebze tiiketimi, egzersiz
yapma durumu, huzurevinde kalma nedeni, huzurevinde kalmaktan
memnuniyet durumu, yalnizlik durumu ve arkadaslariyla iliski duru-
mu bagimsiz degisken olarak alindi. Agri durumu, arkadaslarla iliski-
ler, meyve/sebze tuketimi ve huzurevinde kalmaktan memnuniyet
durumu ile bedensel saglik arasinda anlamli iliski saptandi (R>=0,20,
p<0,001). Bu degiskenler bedensel saglk alt boyutu icin toplam
varyansin %20'sini agiklamaktadir. Degiskenlerin 6nem sirasi agri
durumu (B=0,244, p<0,001), arkadaslanyla iliski durumu (=0,207,
p<0,01), meyve/sebze tiketimi (3=0,179, p<0,05) ve huzurevinde
kalmaktan memnuniyet durumu (3=0,174, p<0,05)’ dur.

Cevresel saglik alt boyutunda gelir durumu, kronik hastalik durumu,
endise durumu, yalnizhk durumu, ziyaretci sikligi ve huzurevinde
arkadaslariyla iliski durumu bagimsiz degisken olarak alindi. Arka-
daslarla iliski durumu, ziyaretci sikligi ve kronik hastalik durumu ile
cevresel saglik alt boyutu arasinda anlamli iliski saptandi (R>=0,248,
p<0,001). Bu degiskenler cevresel saglk alt boyutu icin toplam var-
yansin %24,8'ini acgiklamaktadir. Degiskenlerin 6nem sirasi arka-
dagslarla iliski durumu (B=0,350, p<0,001), ziyaretci sikligi (3=0,254,
<0,001) ve kronik hastalik durumu (f=0,183, p<0,05)dur.

Ruhsal saglik alt boyutunda saghg konusunda endise etme durumu,
meyve/sebze tiiketimi, arkadaslarla iliski durumu, yalnizlik hissetme du-
rumu, huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu ve ziyaretci sikigi
bagimsiz degisken olarak alindi. Arkadaslarla iliski durumu, meyve/seb-
ze tlketimi, yalnizlik hissetme durumu, ziyaretci sikigi ve huzurevinde
kalmaktan memnuniyet durumu ile ruhsal saglk alt boyutu arasinda
anlamli iliski saptandi (R?=0,279, p<0,001). Bu degiskenler ruhsal saglk
alt boyutu icin toplam varyansin %27,9'unu aciklamaktadir. Degisken-
lerin 6nem sirasi arkadaslarla iliski durumu (8=0,301, p<0,001),meyve
sebze tiketimi (=0,197, p<0,01), yalnizlik hissetme durumu (3=0,174,
p<0,05), ziyaretgi sikhd (3=0,150, p<0,05) ve huzurevinde kalmaktan
memnuniyet durumu ($=0,144, p<0,05)' dur.

Sosyal iliskiler alt boyutunda kronik hastalik durumu, meyve/sebze
tlketimi, egzersiz yapma durumu, arkadaslarla iliski durumu, yalniz-
lik hissetme durumu, huzurevinde kalma nedeni, huzurevinde kal-
maktan memnuniyet durumu ve ziyaretci sikligi bagimsiz degisken
olarak alindi. Huzurevinde arkadaslarla iliski durumu, huzurevinde
kalma nedeni, huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu, meyve/
sebze tiiketimi ve ziyaretci sikhgi ile sosyal iliskiler alt boyutu arasin-
da anlamli iliski saptandi (R’=0,239, p<0,001). Bu degiskenler sosyal
iliskiler alt boyutu icin toplam varyansin % 23,9’unu aciklamaktadir.
Degiskenlerin 6nem sirasi huzurevinde kalmaktan memnuniyet du-
rumu (f=0,199, p<0,01), arkadaslarla iliski durumu (=0,198, p<,05),
huzurevinde kalma nedeni (3=0,180, p<0,05), meyve sebze tiiketimi
(B=0,170, p<0,05) ve ziyaretci sikhdi (3=0,155, p<0,05)dir (Tablo 5).
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Tablo 3. Yaslilarin Sosyo-demografik ve saglikla ilgili 6zelliklerine gére WHOQOL-BREF 6l¢edi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=150)

WHOQOL-BREF 6lgegi alt boyutlar

Ozellikler Bedensel saglik Cevresel saghk Ruhsal saglik Sosyal iliskiler
X Ss X Ss X Ss X Ss
Cinsiyet
Kiz 13,15 2,83 13,10 2,19 13,24 2,77 10,37 2,46
Erkek 13,92 244 13,41 1,80 13,72 2,58 10,29 1,97
U=2214,500 t=-0,952 t=-1,091 U=2744,500
p=0,030 p=0,343 p=0,277 p=0,867
Egitim durumu
Okuma bilmiyor 13,25 2,60 13,06 1,46 13,51 1,79 10,22 1,79
Okuryazar 13,34 2.80 13,29 2,17 13,44 2,82 10,16 2,22
ilkokul 13,65 2.64 13,19 1,89 13,77 2,63 10,22 1,91
Ortaokul 13,92 2.73 13,34 2,11 13,12 2,96 10,59 2,38
Lise/Universite 13,54 1.8 13,51 1,84 14,20 2,20 10,66 2,81
X kw =0,897 X’ kw =0,246 X2 kw =2,043 X kw =1,063
p=0,925 p=0,993 p=0,728 p=0,900
Gelir durumu
Var 13,39 2,45 13,59 1,96 13,59 2,69 10,49 2,28
Yok 13,80 2,88 12,86 1,95 13,39 2,66 10,32 2,20
U=2524,000 t=2,246 t=0,456 U=2449,000
p=0,346 p=0,026 p=0,649 p=0,213
Kronik hastalik
Var 13,15 2.54 12,96 1,92 13,15 2,69 9,91 2,08
Yok 14,05 2.700 13,62 2,01 13,90 2,608 10,80 2,26
U=2208,000 t=-2,048 t=-1,716 U=2172,000
p=0025 p=0,042 p=0,088 p=0,016
Agn durumu
Var 12,36 246129 12,92 2,16 12,96 2,55 10,28 2,26
Yok 14,87 2.72104 13,87 1,76 14,33 2,49 10,38 2,36
Bazen 13,65 2.38763 13,16 1,93 13,40 2,77 10,32 2,10
X kw =17,875 F=2,548 F=2,864 x* kw =0,046
p=0,000 p=0,082 p=0,060 p=0,977
Saghgi konusunda endise duyma durumu
Var 12,21 2.23 12,77 2,03 12,66 2,82 9,85 2,07
Yok 14,43 2.65 13,77 1,90 14,26 2,46 10,66 2,39
Bazen 14,00 257 13,30 1,94 13,61 2,56 10,45 2,20
x> kw =18,551 F=2,894 F=4,199 X’ kw =3,883
p=0,000 p=0,046 p=0,013 p=0,143

WHOQOL-BREF: Diinya Saglk Orgiitii yasam kalitesi 6lcegi; Ss: standart sapma; X : ortalama
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Tablo 4. Yaslilarin ¢esitli 6zelliklerine gére WHOQOL-BREF 6lcedi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=150)

WHOQOL-BREF 6lcegi alt boyutlar

Ozellikler Bedensel saglik Cevresel saglik Ruhsal saghk Sosyal iligkiler
X Ss X Ss X Ss X Ss
Huzurevinde kalma nedeni
Kendi istegiyle 14,0 267 13,59 2,01 13,84 2,63 10,90 2,18
Cocuklarinin istegiyle 1291 2,73 12,88 1,98 12,80 2,85 977 2,08
Kimsesi olmadidi icin 13,29 2,07 12,98 1,77 13,79 2,21 9,50 2,06
X kw=7,396 F=2,193 F=2,476 ¥ kw=12,193
p=0,025 p=0,115 p=0,088 p=0,002
Huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu
Memnun 13,79 2,71 1343 1,94 13,71 2,65 10,55 2,15
Memnun degil 11,89 1,19 12,02 191 11,88 2,31 854 1,76
U=614,500 U=709,000 U=699,000 U=566,500
p=0,002 p=0,012 p=0,010 p=0,001
Ziyaretci sikhigi
Her zaman+sik sik 12,28 2,90 14,16 1,92 14,61 2,31 11,12 238
Arasira 13,46 2,54 12,90 2,01 13,00 2,767 9,98 2,00
Hi¢ olmuyor 12,66 214 12,65 1,48 12,82 2510 9,82 2,05
X kw =521 X kw=15,18 X kw=12,45 X kw=7,62
p=0,074 p=0,001 p=0,002 p=0,022
Huzurevinde arkadaslik iligkileri
Kot 11,28 0,547 12,22 1,97 10,83 1,75 7,66 295
Orta +1iyi 13,21 249 12,73 1,73 12,90 2,38 10,02 1,89
Cok lyi 14,50 2,79 14,46 197 14,95 2,68 11,16 243
X kw=12,18 X kw =23,64 X kw=21,21 X kw=11,25
p=0,002 p=0,000 p=0,000 p=0,004
Yalnizlik hissetme durumu
Var 1242 2,59 12,34 2,00 11,82 315 9,15 2,38
Yok 1420 2,45 13,73 1,90 14,55 2,21 10,69 214
Bazen 13,57 2,68 13,29 1,95 13,42 2,52 10,46 2,10
X kw =8,452 X kw=7,108 X kw=15,878 X kw=7,031
p=0,015 p=0,029 p=0,000 p=0,030
Meyve sebze tiiketimi
Tiketen 13,98 2,71 13,47 2,04 1391 2,61 10,64 212
Tiketmeyen 12,65 2,27 128 1,79 12,57 2,60 9,62 2,24
U=1692,000 t=1,873 t=2,891 U=1748,500
p=0,004 p=0,63 p=0,004 p=0,008
Egzersiz yapma durumu
Yapan 14,46 295 13,71 1,95 13,88 2,68 10,84 2,21
Yapmayan 12,98 225 12,98 1,96 13,25 2,64 9,98 2,145
U=1939,000 t=-1,452 t=-1,167 U=2114,000
p=0,003 p=0,149 p=0,245 p=0,022

WHOQOL-BREF: Diinya Saglik Orgiitii yasam kalitesi 8lcegi; Ss: standart sapma; X : ortalama
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Tablo 5. Coklu regresyon analizi sonuclarina gore yashlarin yasam kalitesini etkileyen faktorler (n=150)

Uyarlanmis
Bagimsiz degiskenler R? R? F P B B t p
Bedensel saghk
Sabit 0,205 0,183 9,368 0,000 8,743 8,692 0,000
Agri durumu 1,481 0,244 3,250 0,001
Arkadaslik iliskileri 1,073 0,207 2,736 0,007
Meyve/sebze tiketimi 1,023 0,179 2,381 0,019
Huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu 1,454 0,174 2,306 0,023
Cevresel saglk
Sabit 0,248 0,232 16,014 0,000 8,325 11,267 0,000
Arkadashk iliskileri 1,358 0,132 4,788 0,000
Ziyaretci sikhg 0,701 0,186 3,454 0,001
Kronik hastalik durumu 0,724 0,220 2,520 0,013
Ruhsal saglik
Sabit 0,279 0,254 11,124 0,000 6,555 6,255 0,000
Arkadaslik iliskileri 1,572 0,301 4,057 0,000
Meyve/sebze tiiketimi 1,138 0,197 2,763 0,006
Yalnizlik hissetme durumu 1,028 0,174 2,397 0,018
Ziyaretci sikligi 0,556 0,150 2,042 0,043
Huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu 1,214 0,144 1,994 0,048
Sosyal iliskiler
Sabit 0,239 0,212 9,040 0,000 5,156 5,814 0,000
Arkadaslik iligkileri 0,853 0,198 2,606 0,010
Huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu 1,383 0,199 2,636 0,009
Meyve/sebze tiiketimi 0,812 0,170 2,325 0,021
Huzurevinde kalma nedeni 0,792 0,180 2,394 0,018
Ziyaretci sikligi 0,474 0,155 2,079 0039

TARTISMA

Huzurevinde yasayan 65 yas Usti yaslilarin yasam kalitesini ve yasam
kalitesini etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla gergeklestirilen aras-
tirmada; yasam kalitesi bedensel saglik, ruhsal saglik ve cevresel saglik
alt boyut puan ortalamalari benzer bulunurken sosyal iliskiler alt boyut
puan ortalamasi diger alt boyutlara gore duisiik bulundu. Sosyal iliskiler
alt boyutu diger kisilerle iliskiler, sosyal destek ve cinsel yasami kapsa-
maktadir. Aragtirmanin yapildigi grubun yaslilar olmasinin ve bu yasli-
larin huzurevinde kalmasinin sosyal iliskiler puan ortalamasinin diger
alt boyutlara gore distik olmasina neden oldugu distinilmektedir.
Chang ve ark. (14) calismasinda, kontrol grubundaki yashlarin beden-
sel saglik puan ortalamasi diger alt boyutlara gore yiiksek bulunurken,
diger alt boyut puan ortalamalari birbirine benzer bulunmustur. Vitori-
no ve ark. (15) calismasinda, Rocha ve ark. (16) calismasinda en yiiksek

yasam kalitesi puant ise sosyal iliskiler boyutundan elde edilmistir. Bay-
kan ve ark. (17) calismasinda ruhsal saglik puanin en dustk, cevresel
saglhk puaninin en ylksek oldugu belirlenmistir. Farkli kiiltiirlerde yapi-
lan calismalar, yashlarin yasam kalitelerinin birbirinden farkli oldugunu
gostermektedir.

Tek degiskenli analizde erkeklerin bedensel saghk puanlari, kadinla-
ra gore daha yuksek bulunurken, ¢oklu regresyon analizinde cinsiyet
ile yasam kalitesinin bedensel saglik alt boyutu arasinda anlamli iliski
bulunmadi. Yapilan calismalarda arastirma sonuglariyla benzer sekil-
de erkeklerin yasam kalitesi puanlari kadinlara gore yiiksek bulunur-
ken, regresyon analizi sonuglarinda cinsiyet yordayici bir degisken
olarak goriilmemistir (12, 18). Yapilan bircok calismada ise erkeklerin
yasam kalitesi puanlari kadinlardan yiksek bulunmustur (12, 15, 18-
20). Kadinlarin ortalama yasam suresi erkeklerden yiiksek olmakla
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birlikte, morbidite oranlari da kadinlarda daha yiiksektir. Ozellikle
Greme sagligiile ilgili sorunlar kadinlarda erkeklere gére daha yiiksek
oranda goriilmektedir. Toplumsal cinsiyet rolli nedeniyle ylklendigi
ev isleriyle ve cocuk bakimi ilgili sorumluluklar da kadinin sagligini
olumsuz sekilde etkilemektedir (21). Bu sonuclar kadinin yasam ka-
litesinin sadece cinsiyeti nedeniyle degil, bireysel 6zellikleri, saghk
davranislari, yiklendigi sorumluluklar ve bunun gibi bir ¢cok faktor-
den etkilenebildigini gostermektedir.

Arastirmada geliri olan yaslilarin ¢evresel saglk puanlar, geliri
olmayan yaslilara gore yiiksek bulunurken, ¢oklu regresyon anali-
zinde gelir durumu ile yasam kalitesinin cevresel saglik alt boyutu
arasinda anlamli iliski bulunmadi. Calisma sonuclariyla benzer se-
kilde Sonmez ve ark. (8) calismasinda geliri giderine esit ya da fazla
olanlarin yasam kaliteleri daha iyi bulunurken, coklu regresyon ana-
lizinde gelir durumu ile yasam kalitesi arasinda anlaml iliski sap-
tanmamistir. Calisma sonuglarinin aksine yaslilarin gelir durumuile
yasam kalitesi arasinda iliski oldugunu ortaya koyan calismalarda
vardir (18, 22, 23).

Kronik hastaligi olmayan yaslilarin bedensel saglik, cevresel saglik ve
sosyal iliskiler puanlari, kronik hastaligi olan yaslilara gore yuksektir.
Regresyon analizinde kronik hastalik durumu ile cevresel saglik alt
boyutu arasinda anlamli iliski saptanirken, bedensel saglik ve sosyal
iliskiler arasinda anlamli iliski saptanmadi. Yapilan calismalarda calis-
ma sonuclariyla benzer sekilde kronik hastalik varliginin yasam kali-
tesini dlslirdigi bulunmustur (8, 10,12, 17, 22).

Adnisi olmayan yaslilarin bedensel saglik puanlari, agrisi olan veya ba-
zen agrisi olanlara gore yiiksek bulundu. Coklu regresyon analizinde
agri durumunun bedensel saghgr anlamli olarak etkileyen bir faktor
oldugu belirlendi. Agn kisinin yasam kalitesini dnemli dlclide etki-
lemektedir. Calisma sonuclariyla benzer sekilde Tavsanh ve ark. (24)
calismasinda agri siddetinin yasam kalitesini etkiledigi ve siddetli agri
yasadigini belirten yasl bireylerin yasam kalitesi puanlarinin diistk
oldugu gorilmastir.

Tek degiskenli analizlerde saghgi konusunda endisesi olmayan yasli-
larin bedensel saglik, cevresel saglk ve ruhsal saglik puanlari, saghgi
konusunda endisesi olan veya bazen endisesi olan yaslhlara gore yuk-
sek bulunurken, coklu regresyon analizinde sagligi konusunda endise
etme durumu ile yasam kalitesinin bedensel saglik, cevresel saglik ve
ruhsal saglik alt boyutlar arasinda anlamli iliski saptanmadi. Yapilan
bir calismada endise diizeyi arttik¢a, yasam kalitesinin distligl sap-
tanmistir (25). Yaglilarin yasam kalitesini belirlemeye yonelik baska bir
calismada saghgi konusunda endise durumunun; agri, sagligin genel
olarak algilanmasi, enerji, emosyonel rol kisithlidi, ruh saghgi alanlarin-
da yasam kalitesinde diismeyle iliskili bulunmustur (26).

Gilinde en az bes porsiyon meyve/sebze tiiketen yaslilarin beden-
sel saglik, ruhsal saghk ve sosyal iliskiler puanlari, tiketmeyen
yashlara gore yiiksek bulundu. Regresyon analizinde de meyve/
sebze tiiketme durumu ile yasam kalitesinin bedensel saglik, ruh-
sal saglik ve sosyal iliskiler alt boyutlari arasinda anlamli iliski bu-
lundu. Meyve/sebze tiiketiminin yasam kalitesini bedensel, ruhsal
ve sosyal acidan etkileyen 6nemli bir faktor oldugu belirlendi. Sun
ve ark. (12) calismasinda diizenli beslenmenin yasam kalitesinin

hem fiziksel hem de ruhsal boyutunu anlaml sekilde etkiledigi
bulunmustur. Literatlirde beslenme bozukluklarinin yasam kalite-
sini etkiledigi belirtilmistir (27). Saglkli yaslanma sireci ve yasla
artan saglik risklerini azaltmak icin temel etkenler beslenme ve
fiziksel aktivitedir (28).

Tek degiskenli analizde haftada en az ti¢ kez 30 dakikalik bir fiziksel
aktivite (egzersiz) yapan yaslilarin bedensel saglik ve sosyal iliskiler
puanlari, egzersiz yapmayan yashlara gore yiiksek bulunurken, ¢ok-
lu regresyonda egzersiz yapma durumu ile bedensel saglik ve sosyal
iliskiler arasinda anlamli iliski saptanmadi. Buna karsin yapilan ¢ok sa-
yida calismada yaslilarda fiziksel aktivitenin yasam kalitesini olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir (12, 15, 17, 26).

Huzurevinde arkadaslariyla iliskileri ¢ok iyi olan yashlarin yasam
kalitesinin tim alt boyut puanlarinin, iliskileri koti, orta ve iyi olan
yaslilara gore yiiksek oldugu belirlendi. Regresyon analizinde de hu-
zurevinde ki arkadas iliskileri ile yasam kalitesinin tim alt boyutlari
arasinda anlamli iliski bulundu. Yaslilarin arkadas iliskileri iyilestikce
yasam kalitesi puanlarn artmaktadir. Yapilan calismalarda arastirma
sonuclariyla benzer sekilde huzurevi sakinleri ile iliskileri iyi olanlarin
yasam kalitelerinin daha iyi oldugu saptanmistir (12, 29). Arastirma
sonucuna gore arkadaslarla iliskiler iyilestikce yasam kalitesinin art-
tigini soyleyebiliriz.

Arastirmada yasllarin yarisindan fazlasinin kendisi istegi ile huzure-
vinde kaldigi saptandi. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanliginin yaptigi
bir calismaya gore yashlarin % 71,3’Unln huzurevinde kalmak icin
kendisinin bagvuru yaptigi belirlenmistir (30). Ayni calismada yasli-
larin huzurevinde kalmayi tercih nedeni olarak tek basina yasamini
strdirmedeki giiclik ve gelecek kaygisi yer almaktadir (30). Huzu-
revinde kendi istegiyle kalan yaslilarin bedensel saglik ve sosyal ilis-
kiler alt boyut puanlari, cocugunun istegiyle veya kimsesi olmadig
icin huzurevinde kalan yaslilara gore yiksek bulundu. Coklu regres-
yon analizinde huzurevinde kalma nedeni ile sosyal iliskiler arasin-
da anlamli iliski bulunurken, bedensel saglik ile huzurevinde kalma
nedeni arasinda anlamli iliski bulunmadi. Arastirma sonucuna gore
kendi istegiyle huzurevinde yasayanlarin yasam kalitesi sosyal iliskiler
acisindan daha iyi diizeydedir. Bu sonug kendi istegiyle huzurevinde
yasayan yaslilarin, huzurevinde olmaktan memnun olduklari igin cev-
releriyle daha fazla iletisime gectiklerini ve daha iyi iliskiler kurdukla-
rini géstermektedir.

Yasllarin cogunlugunun huzurevinde kalmaktan memnun oldugu
belirlendi. Bu sonu¢ huzurevinde kalan bireylerin cogunlugunun
huzurevlerinde verilen hizmetlerden memnun olduklarini goster-
mektedir. Huzurevinde kalmaktan memnun olan yashlarin yasam ka-
litesinin tim alt boyut puanlarinin, huzurevinde kalmaktan memnun
olmayan yagslilara gore ylksek oldugu belirlendi. Coklu regresyon
analizinde huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu ile beden-
sel saglik, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler arasinda anlamli iligki bulu-
nurken, cevresel saglk arasinda anlamli iliski bulunmadi. Huzurevin-
de kalmaktan memnuniyet durumunun yasam Kkalitesini bedensel
saglik, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler acisindan etkileyen énemli bir
faktor oldugu saptandi. Arastirma sonucunda huzurevinde kalmak-
tan memnun olan yasllarin bedensel, ruhsal ve sosyal agidan yasam
kalitesinin daha iyi oldugu saptandi.
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Her zaman ve sik sik ziyaretcisi gelen yashlarin cevresel saglik, ruhsal
saglk ve sosyal iliskiler alt boyut puanlari, ara sira ve hig ziyaretgisi
olmayan yasllara gore yiiksek bulundu. Coklu regresyon analizinde
ziyaretci sikligi ile cevresel saglk, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler ara-
sinda anlamli iliski bulundu. Ziyaretci sikhiginin yasam kalitesini cev-
resel saglik, ruhsal saglik ve sosyal iliskiler agisindan etkileyen dnemli
bir faktor oldugu saptandi. Ziyaretci sikligi arttik¢a yaslilarin cevresel
saglik, ruhsal saglk ve sosyal iliskiler agisindan yasam kalite diizeyleri
de artmaktadir. Arkar ve ark. (31) calismasinda sosyal destek ile yasam
kalitesi arasinda pozitif yonde bir iliski bulunmustur. Dereli ve ark. (32)
calismasinda huzurevinde ziyaretci gelmesinin yaslilarin yalnizliklarini
azalttigi saptanmustir. Yaslilarin yakinlar tarafindan ziyaret edilmeleri,
unutulmadiklarini, 5Snemsendiklerini, onlara deger verildigini gosterdi-
ginden, yasam kaliteleri de olumlu yonde etkilenmektedir.

Arastirmada kendini yalniz hissetmeyen yaslilarin yasam kalitesinin
tim alt boyutlarinin puanlari, kendini yalniz hisseden veya bazen
yalniz hisseden yaslilara gore yuksektir. Coklu regresyon analizinde
ise yalnizlik hissetme durumu ile ruhsal saglik arasinda anlaml ilis-
ki bulunurken, yasam kalitesinin diger alt boyutlari arasinda anlamli
iliski bulunmadi. Calistir ve ark. (27) calismasinda yalnizlik yasama
durumunun yash bireylerde yasam kalitesini distrdigu belirlenmis-
tir. Bagka bir calismada da yalnizlik ile yasam kalitesi arasinda negatif
iliski bulunmustur (31). Arastirma sonucunda ve dider arastirma so-
nugclarinda gorildiga gibi yashlarin yalnizlik hissetmesi, yasam kali-
telerini olumsuz olarak etkilemektedir.

Bu calisma huzurevinde yasayan yashlarin yasam kalitelerini belir-
lemek amaciyla huzurevinde yasayan yaslilar ile yapildi. Calismanin
yaslhlar gibi ulasilmasi ve veri toplanmasi zor bir grup ile yapilmasi
calismanin giicli bir ydonidir. Diger yandan calismada huzurevlerin-
de arastirmaya katilmayi kabul eden, mental yénden sorulara cevap
verebilecek dlizeyde olan tim yaslilar calismaya alinmaya calisilsa
da, calismanin sadece iki huzurevinde yapilmasindan dolayi 6rnek-
lem sayisinin distk olmasi ¢alismanin zayif yonidir. Arastirmada
yashlarda yasam kalitesini etkileyebilecek ¢ok sayida degisken ba-
gimsiz degisken olarak alinmasina ragmen, bu degiskenlerin yaslila-
rin yasam kalitesini alt boyutlarda agiklama oranlarinin %20 ile %27
arasinda degismesi arastirmanin sinirhhgidir. Bu calismaya yashlarin
yasam kalitesini etkileyebilecek diger degiskenler bagimsiz degisken
olarak eklenmelidir. Calismanin daha biyik 6rneklemlerde, cok mer-
kezli olarak yapilmasi, yashlarin yasam kalitesini etkileyebilecek diger
degiskenlerin ve glnlik yasam aktivitelerinin de bagimsiz degisken
olarak alinmasi 6nerilmektedir.

SONUC

Bu arastirma sonucunda; bedensel saglik ile agri durumu, arkadas-
larla iliskiler, meyve/sebze tiiketimi ve huzurevinde kalmaktan mem-
nuniyet durumu arasinda anlaml iliski saptandi. Cevresel saglik alt
boyutu ile huzurevinde arkadaslarla iliski durumu, ziyaretci sikhgi ve
kronik hastalik durumu arasinda anlamli iliski belirlendi. Ruhsal saghk
alt boyutu ile arkadaslarla iliski durumu, meyve/sebze tiiketimi, yal-
nizhk hissetme durumu, ziyaretci sikhgi ve huzurevinde kalmaktan
memnuniyet durumu arasinda anlamli iliski goértildi. Sosyal iliskiler
alt boyutu ile huzurevinde arkadaslarla iliski durumu, huzurevinde

kalma nedeni, huzurevinde kalmaktan memnuniyet durumu, mey-
ve/sebze tliketimi ve ziyaretci siklidi arasinda anlamli iliski saptandi.

Bedensel saglk acisindan; agrisi olmayanlarin, arkadaslanyla iliski-
si ¢cok iyi olanlarin, meyve/sebze tliketenlerin ve huzurevinde kal-
maktan memnun olanlarin, cevresel saglik agisindan; arkadaslariyla
iliskisi cok iyi olanlarin, her zaman ve sik sik ziyaretgisi gelenlerin,
kronik hastaligi olmayanlarin, ruhsal saglik acisindan arkadaslariyla
iliskisi cok iyi olanlarin, meyve/sebze tlketenlerin, yalnizlik hisset-
meyenlerin, her zaman ve sik sik ziyaretgisi gelenlerin ve huzure-
vinde kalmaktan memnun olanlarin, sosyal iliskiler agisindan; arka-
daslariyla iligkisi ¢ok iyi olanlarin, huzurevinde kalmaktan memnun
olanlarin, meyve/sebze tiiketenlerin, kendi istegiyle huzurevinde
kalanlarin, her zaman ve sik sik ziyaretgisi gelenlerin yasam kalitesi-
nin daha iyi oldugu saptandi.

Bu sonuclar dogrultusunda; huzurevinde yashlarin birbirleriyle olan
iletisimlerini arttirmak icin tanisma toplantilari gibi sosyal aktivitele-
rin diizenlenmesi saglanmali ve yashlarin birbirleriyle saghkl iletisim
kurmalari desteklenmelidir. Ayrica sosyal aktiviteler diizenleyerek
yaslilarin yalniz kalmasini énlemek ve onlara yalniz olmadiklarinin
hissettirilmesi 6nemlidir. Agrisi olan bireyler tibbi tedavi ya da psiko-
lojik tedavi ile desteklenmelidir. Huzurevinde beslenme konusunda
yashlar desteklenmeli 6zellikle meyve ve sebze tiiketimi konusunda
tesvik edilip, bu konuda egitimler yapilmalidir.
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