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Amag: Calismamizin amac toplumda ve huzurevinde yasayan yagslh bireylerin fiziksel
performans ve yasam kalitelerinin karsilastinimasidir. Gereg ve yontem: Calismaya, 70 yas ve
st 120 yaslh olgu dahil edildi. Yash bireyler yasam ortamlari dikkate alinarak 4 farkli gruba
ayrildi. Huzurevinde yasayan olgular 1. gruba, yalniz yasayan olgular 2. gruba, esiyle birlikte
yasayan olgular 3. gruba ve gocuklari ile beraber yagayan olgular ise 4. gruba dahil edildi.
Olgularin yasam kaliteleri ve fiziksel performanslari degerlendirildi. Yasam kalitesinin
degerlendiriimesi icin Hastalik Etki Profili ve 12 Maddeli Saglik Statlisi Anketi, fiziksel
performans degerlendirmesi icin ise Fiziksel Performans Testi uygulandi. Sonuglar: Gruplar
arasinda test ve anket sonuglari agisindan bir fark bulunmadi (p>0.05). Olgularin egitim
diizeylerinin uygulanan test ve anket sonuglarina olan etkisine bakildidinda sadece Fiziksel
Performans Test sonuclarinda egitim diizeyi daha yiiksek olanlar lehine fark bulundu (p<0.05).
Olgularin test ve anket sonuclari cinsler arasinda karsilastirildiginda erkeklerin lehine fark
bulundu (p<0.05). Tartisma: Olgularin fiziksel performans ve yasam kalitelerinin yasadiklari
ortam agisindan farkliik géstermedigi goriildu.

Anahtar kelimeler: Yasli, Yagsam ortami, Yasam kalitesi.

Comparison of physical performance and quality of life of elder
individuals living in the community and in nursing homes

Purpose: The aim of our study is to compare the physical performance and quality of life of
older adults living in the community and nursing homes. Material and methods: 120
subjects, older than 70 years of age were included in the study. Elder individuals were
separated into four different groups according to their living environments. Subjects living in a
nursing home consisted the first group, subjects living alone consisted the second group,
subjects living with their spouses consisted the third group and subjects living with their
children consisted the fourth group. Physical performance and quality of life of the subjects
were assessed. To assess quality of life, Sickness Impact Profile and 12 Item Health Status
Questionnaire were used and to assess physical performance Physical Performance Test was
used. Results: No difference was found between the test results in intergroup comparisons
(p>0.05) When the effect of educational level of the subjects on test and questionnaire scores
was investigated, the only difference found which was in favor of the subjects having higher
levels of education was related to Physical Performance Test scores. When the results of the
test and questionnaires were compared between genders, we found a statistically meaningful
difference in favor of the male subjects (p<0.05). Conclusion: The results of this study
showed that quality of life and physical performance was not affected by place of residence.

Key words: Aged, Living environment, Quality of life.
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Yaslanma genetik olarak belirlenen, tiire 6zgl
maksimum yasama siresine, edinsel hasatrlara ve
immunolojik reaksiyonlara bagli olarak degisen,
kacinilmaz bir strectir.! Yaslanma yasam icinde
eriskinlik dénemini takiben yavas yavas baslar ve
hayat boyu devam eder. Belli bir baslangic veya
bitis zamani  yoktur. Bu dénemde
sistemlerinde fizyolojik, biyolojik, psikolojik ve
fonksiyonel baz1 degisimler meydana gelir.>

Diinya niifusu hizla artmaktadir. Beklenen
yasam siresinin uzamast ve dogum hizinin
azalmasi ile Dbirlikte dinyadaki yash birey
popiilasyonu  da  artmaktadir. Ulkemizde de
dinyadaki duruma paralel olarak yash nifus
artmaktadir ve gelecekte toplam niifusumuzun
onemli bir bolimiini yash ntfusun olusturacagi
dustunilmektedir.>0

Gelismis tlkelerde 65 yas ve tizerindeki ntfus,
toplam ntfusun % 12-22’sini olustururken bu oran
gelismekte olan tlkeler arasinda yash niifus oran
acisindan O6nemli dizeyde fark olmasina karsin
yash niifusa iligkin yapilan tahminlerde diinyamizin
giderek yaslandigi gorilmektedir. “ Diinya Saglik
Orgiiti Yash  Saglign  Uzmanlar  Komitesi”
raporuna gore (1987) dunya genelinde 60 yas ve
tzeri nufusun 2025 yilinda 1,2 milyara, 2050
yilinda 2 milyara ulagmasi beklenmektedir.>

Ulkemizde yasl niifusun toplam niifus
icindeki payr 20. ylzyilin sonuna kadar % 5’in
altinda iken, 2000 genel niifus sayimi sonuglarina
gore 3,858,949 olan 65 ve daha yukart yas niifus
toplam niifusun % 5,7’sini olusturmaktadir. Yash
nifusun % 45,30 erkeklerden, % 54,7°si ise
kadinlardan olusmaktadir. Mevcut demografik
egilimlerin devam edecegi varsayimindan hareketle
yapilan hesaplamalar, 21. yuzyiin tim dinyadaki
beklentilere paralel olarak Tirkiye’de de yash
yuzyilt olacagina isaret etmektedir.”

Gunimizde yashlk ile ilgili politikalar ve
programlar yagam siiresini uzatmaktan ¢ok yasam
kalitesini arttirmaya ve genel saghg: iyilestirmeye
odaklanmugtir.  Bu  ylizden yaghlarda yasam
kalitesinin ~ degerlendirilmesi  ve  gelistirilmesi
giderek 6nem kazanmustr.

Yasam kalitesi terimi son yillarda 6nemi artan
ve sik¢a kullanilan bir terim olmasina ragmen
tanimi1  konusunda farkli yorumlar mevcuttur.

vucut
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Fayos yasam kalitesini, kisilerin kendi yasamlarin
degerli bulduklart sekilde strdiirme yetileri olarak
tanimlamistir. Diinya Saglik Orgiiti’ne gore yasam
kalitesi; yalniz hastalik, bozukluk ya da yetersizligin
bulunmamasi degil, ayn1 zamanda fiziksel, mental,
sosyal iyilik halinin olmasi olarak tanimlanir.>8-10
Fiziksel performans testleri ise kisinin
aktivitelerdeki ~ performansini degerlendiren
standardize edilmis objektif testlerdir. Test edilen
parametreler genel giinlik yasam aktiviteleridir.
Fiziksel performans, genellikle becerilerin ne kadar
strede yapildigi veya kisinin belirlenmis bir strede
beceriyi tekrarlama sayist ile degerlendirilir.!1-13

Genel olarak  yash  bireylerde fiziksel
performans  degerlendirmesi  fonksiyonlardaki
degisikligi belirlemek ve oOlim riskini azaltmak
amaciyla kullanilir. Fiziksel performans

degerlendirmeleri ile yaslt bireylerin problemleri
tanimlanir, durumlarindaki degisiklikler belirlenir
veya degerlendirilir, fiziksel fonksiyonlart saptanir
ve ortaya ¢ikan sonuglar dogrultusunda toplumsal
saglik ihtiyaclari icin gereken planlamalar yapilir.

Literattrde, yash bireylerin yasam kalitelerini
ve fiziksel performanslarini degerlendirmek icin
gelistirilmis,  gecerlik,  glivenirlik  calismalar
yapilmis pek cok anket ve test bulunmaktadir.!3-19

Arastirmalarda  yash  bireylerin  yasam
kalitelerini degerlendiren anketler bireylerin kendi
bildirimleri ile yapilirken, fiziksel performans
olctimleri ise objektif olarak
degerlendirilmektedir.!415:20

Yaglanma ile ortaya c¢tkan sorunlara karst
toplumlarin yaklasimi, o toplumun kiltiriine gore
degismektedir. Buna bagli olarak yasanilan
ortamlar da farklilik g&stermektedir. Gelismis batt
toplumlarinda yash kisiler, cogunlukla
huzurevlerinde ve 6zellikle yaslilar icin gelistirilmis
toplu yasam alanlarinda yasarlarken, Ttrkiye’de ise
aile bireyleri arasindaki bagin halen giiclii olmast
yasllarin ~ yasam  alanlarm1 belirlemedeki
tercihlerinde de o6zellikle gelismis tlkeler ile
karsilastirildiginda farkliliklar gbze ¢arpmaktadir.
Devlet Planlama Teskilat’'nin 2005 yilinda ilke
genelinde yaptig1 aile yapist ¢alismasinda, yaslilarin
% 63 untn yalniz, % 36’sinin ¢ocuklarn ile birlikte,
% 1’inin kurumlarda yasadig1 saptanmugtir.2!
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Toplumumuzda yasanilan ortamin yasam
kalitesi Uizetine etkisini arastiran bir calisma disinda
herhangi  bir  ¢alismaya  rastlanmamigtir.??
Toplumumuzda huzurevinde yagayan kisilerin bir
anlamda terk edilmis yalniz bireyler olarak
algilanmalarindan yola ¢ikarak yasam kalitesi ile
ilgili testlerden diger gruptakilere oranla daha
disiik puan alacaklarini, ayrica giinlik yasama ait
alisveris yapma, yemek pisirme, ¢amagir yikama,
etraft toplama gibi pek ¢ok etkinlik huzurevinde
bakicilar tarafindan yerine getirildigi icin huzurevi
grubunun fiziksel performanslarinin da digerlerine
gore daha dustik olacagini  varsaymaktayiz.
Calismamizin amaci, toplumda ve huzurevinde
yasayan yaslt bireylerin fiziksel performans ve
yasam kalitelerinin karsilastirilmastydi.

GEREC VE YONTEM

Olgular

Calismamiz, huzurevi ve toplumda yasayan
yasl bireyler Gizerinde gerceklestirildi. Calismaya 70
yas ve uzerinde 120 olgu alindi. Calismaya dahil
edilen olgulara calisma anlatilarak katilimlari icin
onaylart alindi. Olgular yasam ortamlarina gore
dort gruba ayrildi. Birinci gruba huzurevinde
yasayan, ikinci gruba yalniz yasayan, ticiincii gruba
esiyle beraber yasayan ve doérdunci gruba
cocuklartyla beraber yasayan 30’ar olgu dahil edildi.
Olgularin fiziksel 6zellikleri Tablo 1°de gosterildi.

Gruplarin  benzerligini = saglamak amaciyla
olgulara Mini Mental Test, Fonksiyonel Gérme
Indeksi ve Isitme Testi uygulandi ve bu testlerden
belirli bir yeterlilik derecesi gbsteren bireyler
calismaya dahil edildi. Calismaya alinan olgularin
hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaligs
gibi  bazt saglik sorunlart  olmakla  birlikte
yasamlarint  bagimsiz  olarak  strdirmelerini
engelleyecek bir yetersizlik ve buna bagl olarak
gelisen bir 6zriin bulunmamasina dikkat edildi.

Calismaya olgulara  agagidaki
degerlendirmeler yapildu.

Hikaye: Olgularin yas, cins, viicut agirligi, boy
gibi fiziksel 6zelliklerinin yant sira egitim diizeyleri,
medeni durumlari, saglik giivenceleri kaydedildi.

Fiziksel Performans Testi (Physical
Performance Test): Fiziksel Performans Testi

alinan
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gunlik yasam aktivitelerindeki temel becerilerin
simile  edilerek  dogrudan  performansin
degerlendirilmesine dayanir. Fiziksel Performans
Testi dokuz veya yedi maddeli olmak tzere iki
sckilde uygulanabilir. Yedi maddeli test merdiven
aktivitelerini icermez. Calismada 7 maddeli test
kullanild1. Testte donme aktivitesini kapsayan
altinct madde hari¢ diger maddeler icin aktiviteleri

tamamlama  siresi  temel  almir.  Testin
puanlamasinda  6nceden belirlenmis ve 0-4
arasinda puanlanmis stre araliklart  kullaniir.

Altinct madde i¢in puanlama ise aktivitenin siirekli
olmast “27, surekli olmamasi “0”, muntazam
olmast “2” ve muntazam olmamast “0” ifadelerine
gore yapilir. Testten alinacak en kéti puan “07
en iyi puan “28”dir.1416

12-Maddeli Saglik Statiisii Anketi (Twelve-
Item Health Status Questionnaire): Olgularin

sagllk  durumunu  degerlendirmek  amaciyla
uygulandi. Oniki Maddeli Saglik Statiisii Anketi
fiziksel ~fonksiyonlar, mental saglik, saghgin

algilanmasi, sosyal fonksiyonlar, fiziksel saglikla
ilgili  rollerin  kisitlanmasi,  enerji-yorgunluk,
emosyonel saglikla ilgili rollerin kisitlanmast ve
vicut agrist olmak tzere sekiz saglik 6gesini
degerlendirir.  Anketin  puanlanmast  “koti,
mitkemmel, her zaman veya hi¢bir zaman® gibi
ifadelere gore yapilir. Anketten alinabilecek en
kot puan “07, en iyi puan “1007dir.2324 Anket
bireylere karsilikli gériisme yoluyla uyguland.
Hastalik Etki Profili (Sickness Impact
Profile): Davranigsal olarak kronik veya akut
saglik  problemleri  ile  iliskili  fonksiyon
bozukluklarinin 6lciimiinde kullanilan  giivenilir,
gecerli ve hassas bir ankettir. Kisinin o anki saglik
durumunu  yansitir.  Anket ginlik  yasam
aktivitelerini sorgulayan 12 bélim ve 136 ifadeden
olusmustur.  Anket Dbireyin  ginlik  yasam
aktivitelerindeki performansini yansitacak sekilde
tasarlanmistir. Oniki bolimin her biri 6zel bir
alandaki aktiviteyi icerir. Anketteki ifadeler simdiki
zamanda  ve  birinci  tekil = salhis  icin
hazirlanmistir.2325  Toplam  puan  isaretlenen
ifadelerin skala degerlerinin toplanmasi ve sabit bir
deger olan maksimum fonksiyon bozuklugu
puanina boliinmesi ile elde edilen degerin 100 ile
carpilmast ile hesaplanmistir. Anketin skor araligs
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0-100’dur. Hastalik Etki Profilinde, yuksek skor
fonksiyon bozuklugunun buytkligine isaret
eder.?3 Anket karsilikli gériisme yoluyla uyguland:
ve olgudan o ginki saglik durumunu g6z 6ntinde
bulundurarak ifadeleri degerlendirmesi istendi.
Anketin olduk¢a uzun olmasi nedeniyle, yash
bireylerin dikkat durumlari da g6z Oniine alinarak
uygulama sirasinda birka¢ kez ara verilerek anket
tamamland.

Istatistiksel analiz:

Calismanin istatistikleri SPSS for Windows
Release 10.00 istatistik paket programi ile yapildi.
Degerlendirme  sonuglart  aritmetik  ortalamazt
standart sapma (X£SD) olarak verildi. Gruplar
arasindaki farkin degerlendirilmesi i¢in Kruskal
Wallis Testi, cinslerin test ve anket sonuglarint
karsilastirmak icin ise Mann Whitney U Testi
kullanilds. Istatistiklerde p degeri 0.05 olarak alindu.

SONUCLAR

Calismaya dahil edilen olgularin cinsiyet,
ogrenim durumlari, medeni durumlart ve saglik
glivencelerinin gruplara gore dagilimlart Tablo 2°de
verildi. Fiziksel Performans Testi, 12 Maddeli
Saglik Stattisi Anketi ve Hastalik Etki Profilinden
almis olduklari sonuglar Tablo 3’de g6sterildi.
Bireylerin test ve anketlerden almis olduklar

sonuglar acisindan  gruplar  karsilastirldiginda,
aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmad:
(p>0.05).

Egitim diizeyleri ile Fiziksel Performans Testi
sonugclarinda egitim dizeyi yiiksek olanlar lehine
fark bulundu (p<0.05). Egitim duzeyleri ile 12
Maddeli Saglk Statisii Anketi ve Hastalik Etki
Profili arasinda iliski bulunmad: (p>0.05) (Tablo
4). Bireylerin test ve anketlerden almis olduklar
sonuglar acisindan  kadin  ve erkek grubu
karsilastirildiginda; iki grup arasinda erkeklerin
lehine istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu

(p<0.05) (Tablo 5).

TARTISMA

Yaslanma ile birlikte bireylerin guinliik yasam
aktivitelerinde ve yasam Kkalitelerinde belirgin bir

Fizyoterapi Rehabilitasyon 21(1) 2010

duists gozlenmektedir. Bu nedenle, yash bireylerin
yasam kalitelerinin korunarak, aktif bir yasam
surdiirmeleri saglanmalidir. Bu da fizyoterapi ve
rehabilitasyonun  temel amaclarindan  birisini
olusturmaktadir. Ayrica yash bireylerde fiziksel
performansin  degerlendirilmesi ~ saglik  bakim
programinin onemli bir pargasint
olusturmaktadir.58:14

Saglik bakim uzmanlari, fiziksel performans
degerlendirmelerini  problemlerin  tanimlanmasi,
problemlere yonelik tedavinin belirlenmesi, fiziksel
fonksiyonlarin tahmin edilmesi ve yasht bireyler
icin halk sagligi planlarinin yapilmas: amaciyla
kullanmaktadirlar.  Uygun Ol¢limiin  segilmesi,
geriatrik degerlendirmenin etkinliginin ve olim
riskinin azaltilmasindaki miidahalelerin
belitlenmesi icin 6nemlidir.!4

Yash bireylerin isitme ve gérme sorunlart ile
bireyin kendi bildirimiyle yapilan yasam kalitesi
degerlendirmeleri arasinda kuvvetli bir iliski oldugu
saptanmistir.?0 Ayrica yapilan calismalarda biligsel
fonksiyonlarla, bireylerin anketlere  verdikleri
yanitlar arasinda ¢ok yakin bir iliski oldugu
saptanmistir.’>  Bu  baglamda, ¢alismamizdaki
gruplarin benzerligini saglamak ve sadece yasam
ortaminin  meydana  getirdigi  etkiyi  ortaya
ctkartmak icin olgularin gérme, isitme ve bilissel
fonksiyonlar1 degerlendirilerek, yeterli puan alan
olgular ¢alismaya dahil edilmistir.

Yasht bireylerin degerlendirilmesinde sadece
fiziksel performans degerlendirmesi veya sadece
bireyin kendi bildirimlerine dayanan anketlerin
kullanilmasinin  dogru sonu¢ vermeyecegi ileri
strilmustir.1416 Reuben ve arkadaslari ise fiziksel
fonksiyonlarin  degerlendirilmesinde  bireylerin
kendi  bildirimleriyle,  performans  temelli
Olgimlerin iligkili olduklarini, ayrica saptanan
bilgilerin  birbirlerini  tamamladiklarini  rapor
etmislerdir.?’

Yasam kalitesi terimi genel olarak, bireylerin
yasamlarinda Onemli olan 6znel deneyimlerin
toplamint gosterir. Bu kavramun, fiziksel ve mesleki
fonksiyonlar, psikolojik durum, sosyal etkilesimler
ve ekonomik durumdan etkilendigi bilinmektedir.??

Literatiirde,  yapilan  calismalarda  yash
bireylerin  fiziksel performans test ve kendi
bildirimli anket sonuclarinin genelde orta diizeyde
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Tablo 1. Olgularin fiziksel 6zellikleri.
I. Grup II. Grup III. Grup IV. Grup
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
X+ SD X+ SD X+ SD X+ SD
Yas (yil) 7615.3 74+4.4 73+3.7 7516.1
Boy (cm) 16346.5 165+7.6 16646.7 16746.6
Viicut agirhigi (kg) 67.8£10.6 75.5+12.1 69.4+10.9 79+10
Tablo 2. Olgularin cinsiyet, 6grenim durumlari, medeni durumlan ve saglik giivenceleri.
I. Grup II. Grup III. Grup IV. Grup
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
n % n % n % n %
Cinsiyet
Erkek 16 53.3 12 40 16 53.3 22 73.3
Kadin 14 46.6 18 60 14 46.6 8 26.6
Ogrenim durumu
Okur-Yazar 3 10 12 40 8 26.6 8 26.6
Tlkokul 13 43.3 16 53.3 17 56.6 22 73.3
Ortaokul 6 20 - - 2 6.6 - -
Lise 7 23.3 1 3.33 1 3.33 - -
Universite 3.33 1 3.33 2 6.6 - -
Medeni durumu
Dul 23 76.6 30 100 - - 20 66.6
Evli 1 3.3 - - 30 100 10 33.3
Bekar 6 20 - - - - - -
Saghk Giivencesi
Emekli Sandigi 12 40 6 20 4 13.3 4 13.3
Bag-kur 9 30 10 33.3 14 46.6 12 40
SSK 8 26.6 10 33.3 10 33.3 9 30
Ozel - - - - - - - -
Yesil Kart 1 3.3 - - 1 3.3 - -
Yok - - 4 13.3 1 3.3 5 16.6
Tablo 3. Gruplarin test ve anket sonuglarn agisindan karsilastiriimasi.
I. Grup II. Grup II1. Grup IV. Grup
(n=30) (n=30) (n=30) (n=30)
X+SD X+SD X+SD X+SD x p
Fiziksel Performans Testi 19.06+4.6 19.443.6 19.96+3.5 19.743.2 0.774 0.856
12 Maddeli Saglik Anketi 62.861+24.4 62.75+19.7 66.89+19.8  66.39+18.79 1.188 0.756
Hastalik Etki Profili 10.416.7 11.06+7.8 9.8246.05 11.01+6.53  0.324 0.955
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Tablo 4. Olgularin egitim diizeyleri ile uygulanan test ve anket sonuglarinin karsilastirilmasi.

Fiziksel Performans Testi
Okur-Yazar
TIkokul
Ortaokul
Lise
Universite
12 Maddeli Saglik Statiisii Anketi
Okur-Yazar
TIkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Hastalik Etki Profili
Okur-Yazar
TIkokul
Ortaokul
Lise
Universite

* p<0.05.

n (%) ' P
16.195 0.003*
31 (25.83)
68 (56.66)
8 (6.66)
9 (7.50)
4 (3.33)
7.041 0.134
31 (25.83)
68 (56.66)
8 (6.66)
9 (7.50)
4 (3.33)
7.709 0.103
31 (25.83)
68 (56.66)
8 (6.66)
9 (7.50)
4 (3.33)

Tablo 5. Bireylerin test ve anket sonuglarinin cinsiyet agisindan karsilastiriimasi.

Fiziksel Performans Testi
12 Maddeli Saglik Statiisii Anketi
Hastalik Etki Profili

* p<0.05. * Mann Whitney U Testi.

Erkek (N=64)  Kadin (N=56)

P#
20.51+3.3 18.45+3.9 0.002*
71.3+15.1 57.09+21.8 <0.001
8.46+4.6 13.08+7.8 0.001*

olduklart géralmistiir.!7-27.28 Calismamizda ise test
ve anket sonuglarna baktigimizda genel olarak
puanlarin dagiliminin alinabilecek en iyi puanlara
yakin olduklart g6rilmistiir. Burada olgularin
fonksiyonel durumlarinin iyi olmast bu sonucu
destekler niteliktedir. Ayrica s6z konusu olgularin
boyle bir calismada yer almayr kendi tercihleri ile
kabul etmis olmalart yasama olan bagliliklarini ve
sonuglarin diger arastirmalardan daha iyi olmasini
actklar.

Fiziksel performans testlerinin dil, egitim ve
kiltir seviyesinden etkilenme olasihgmin digik
oldugu bildirilmistir.2? Calismamizda ise egitim
seviyesinin Fiziksel Performans Test sonuglarint
etkiledigi sonucu ortaya c¢itkmistir. Ancak bunun
Fiziksel Performans Testindeki ctimle yazma
maddesi ile iliskili oldugu kanisindayrz. Egitim
duzeyi yiksek olan bireyler ctimleyi daha kisa
sirede yazarak daha yiiksek puanlar almislardr.
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Literatiirde, yasli bireyler tzerinde yapilmis
bircok c¢alismada yiiksek egitim seviyesine sahip
kisilerin yasam kalitesi degerlendirme sonuglarinin,
dustik egitim seviyesine sahip kisilere gére daha iyi
oldugu  saptanmustir.23!  Calismamizda  ise
literatiirdeki sonuglarin  aksine yagh bireylerin
yasam  kalitesi anket sonuglart ile egitim
seviyelerinin birbiriyle iliskili olmadiklari sonucuna
varilmistir. Bu sonug asagidaki iki farklt durumdan
kaynaklanabilir. Bunlardan ilki; yasl bireylerin,
calismamiza kendi istekleri ile dahil olmalarindan
ki bu durum yash bireylerin yasama baghliklarinin
bir gbstergesi olarak degerlendirilebilir. Ikincisi ise,
yasl bireylerin rasgele bir yontem ile se¢ilmemis
olmasidur.

Inal ve arkadaslart huzurevinde yasayan yash
bireyler tizerinde yaptiklart ¢alismada, basit fiziksel
performans test sonuglarinda erkeklerin lehine
anlaml bir fark bulmuslardir.30 Malmgren literatiir
taramasinda, Guralnik ve arkadaslar, kadin ve
erkekler tzerinde yapmus olduklart calisma
sonucunda fonksiyonel limitasyon prevalansinin
kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugunu
belirtmislerdir.?? Calismamizda da bu iki ¢alismayi
destekler nitelikte hem Fiziksel Performans Test
sonuclarinda hem de yasam kalitesi anket sonuglari
acisindan  erkeklerin  lehine anlamli  bir fark
ctkmistir. Bu sonu¢ bize kadinlarin  yasam
beklentileri daha uzun olmakla birlikte gengclik
donemlerinden itibaren toplumda ustlendikleri
roller ve fiziksel yapilart nedeniyle yaslilik
doénemlerinde fiziksel performanslarinin ve yasam
kalitelerinin erkeklere gbre daha belirgin olarak
azaldigint diisindiirmustir.

Elaine  ve arkadaglari, toplumda  ve
huzurevinde yasayan 283 yashi birey tizerinde
yaptiklart calismada, bireylere Hastalik Etki Profili
ve fiziksel performans Olciimleri uygulayarak,
sonuglarin toplumda yagayanlarin lehine anlamli
ciktigint belirtmislerdir.?3 Sahin ve arkadaslart ise
huzurevinde yagayan bireylerle kendi evlerinde
aileleriyle veya yalniz baslarina yasayan bireyleri
depresyon yoninden karsilastirdiklarinda,
huzurevinde yasayan yash bireylerin bu rahatsizliga
yakalanma risklerinin daha yiiksek oldugu tespit
etmislerdir.2

Calismamizda ise 4 grup, test ve anket
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sonuglart acisindan  karsilastirddiginda  gruplar
arasinda  anlamli  bir  fark  bulunmamustir.
Arastirmay1 tasarlarken, toplumumuzda

huzurevinde yasayan kisilerin bir anlamda terk
edilmis yalniz bireyler olarak algilanmalarindan
yola cikarak yasam kalitesi ile ilgili testlerden diger
gruptakilere oranla daha dusiik puan alacaklarini
varsaymistik, ayrica gunliik yasama ait aligveris
yapma, yemek pisirme, camasir yikama, etrafi
toplama gibi pek ¢ok etkinlik huzurevinde bakicilar
tarafindan yerine getirildigi icin huzurevi grubunun
fiziksel performanslarinin da digerlerine gore daha

distik olacagini  varsaymaktaydik. Sonuclarin
beklentilerimizle  celisitr  olmast iki  sekilde
aciklanabilir.  Birincisi;  yaslanma  olgusunun

bireylerin yasadiklart ortam acisindan farklilik
gostermedigini ve yaslanmanin bireylerde meydana
getirdigi olumsuz etkilerin her yasam ortaminda
kendisini belli ettigini disiindiirmektedir. Ikincisi
ise; calismanin yapildigi huzurevinin ortamu ile ilgili
olabilir. Huzurevinin sosyal etkinliklere 6nem
veren, bireylerin fiziksel aktivitelerini
surdirmelerine Gzen gdOsteren bir yapiya sahip
olmast da sonuclart etkilemis olabilir. Benzer bir
calisma farkli yas gruplart belirlenerek ¢ok merkezli
bir bicimde ileriye yonelik bir calisma olarak
planlanabilir.
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