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Ozet

Amac: Bu calismanin amadai, bir huzurevinde kalan yasl bireylerin oziirliiliik ve ilag kullanma durumunun belirlenmesi ve yasam
kalitesini incelemektir.

Yontem: Tanimlayia desende planlanan bu arastirmaya Gaziantep Aile ve Sosyal Politikalar Bakanligina bagh bir Huzurevi'nde
8-24 Mart 2017 Yaghlar Haftas’'nda bulunan biitiin yash bireyler dahil edildi. Bu aragtirmada “Yasl Birey Tanima Formu” ile
“Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi Olcegi-TR” kisa form kullanild1. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayiai istatistiksel me-
todlar (ortalama, standart sapma, minimum, maksimum ) ile kargilagtinimali analizlerde Ki-kare testi ve bagimsiz gruplarda t
testi kullanildi. Tiim testlerde istatistiksel dnem diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya alinan bireylerin yashhk dagilimi: %33.9 geng yashlik, %53.2 orta yashlik, %712.9 ileri yaghhktir. Yash er-
keklerin %34.1'i, kadinlarin ise %33,3"iinde fiziksel en az bir 6ziir bulunmaktadir. Kadinlar giinde ortalama 4.16+3.18 adet ilag
kullanirken erkeklerde bu ortalama 2.29+ 2.71'dir (t=2.341, p=0.023). Yashlar yagsam kalitesinin ¢evresel alan boyutundan
14.47+1,76; beden alaninda ortalama 13.64+ 3.38; ruhsal alan boyutundan 13.34 +2.70; sosyal alan boyutundan 12.55 +2.89
puan almislardir.

Sonug: Hemsire ve diger bakim verenler yashnin fiziksel, emosyonel ve sosyal agidan ihtiyaglarini iyi gozlemleyebilmelidir. Yash
bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in oziir durumuna yardima olacak sekilde giinliik yasam aktivitelerini kendi baslarina
yapmalan saglanmalidir. Ayrica ilag kullanimlar gozden gegirilmeli, hekim tarafindan ilaglarin en aza indirilmesi saglanmalidir.

Anahtar sozciikler: Hemsirelik, ilag kullanimi, dziirliiliik, yash, yasam kalitesi

THE LIFE QUALITY OF ELDERLY NURSING HOME RESIDENTS: DISABILITY AND THE EFFECT OF DRUG USE?
ABSTRACT

Purpose: This study was intended to identify the disability and drug use of elderly nursing home residents and to examine their
life quality.

Methods: This is a descriptive research and included all the elderly individuals who were present at a Nursing Home affiliated
with the Gaziantep Ministry of Family and Social Policies during the Turkish National Older People’s Week celebrated from March
8 o 24. This research was conducted using the Elderly Identification Form and the short form of the World Health Organization
Quality of Life Scale-TR. Descriptive statistical methods (mean, standard deviation, minimum, maximum), Chi-square test and
t test were used in the analysis. The statistical analyses were conducted using SPSS for Windows 15. 0 with a threshold for
significance of p < 0.05.

Results: The age distribution of the participants was: 33.9% young-old, 53.2% middle-old, 12.9% oldest-old. Of them, 34.1%
of the males and 33.3% of the females had at least one physical disability. The females took 4.16 + 3.18 medications, and the
males took 2.29 + 2.71 medications per day on average. The elderly people’s environmental sub-scale score on the Quality of
Life scale was 14.47 + 1.76, and their mean physical sub-scale score was 13.64 + 3.38. Their psychological sub-scale score was
13.34 £ 2.70, and their social sub-scale score was 12.55 + 2.89.

Conclusion: Nurses and other care providers should carefully observe the physical, emotional and social needs of the elderly.
To improve their life quality, they should be allowed to perform their daily activities on their own by helping them with their
disabilities. Furthermore, drug use should be reviewed and physicians should minimize it.

Keywords: Nursing, drug use, disability, elderly, life quality
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Huzurevindeki Yashlarin Yasam Kalitesi

da dogumda beklenen yasam sureleri artis goster-

mektedir (1). Beklenen yasam siiresinin uzamasi ile
birlikte ileri yas gruplarinin toplam niifus icindeki orani da
artmaktadir. Yash niifusun artmasi 21. yzyilin en 6nemli
demografik olgularindan biri haline gelmistir (1).

EndUstri toplumlar basta olmak uzere tim dinya-

Yasam kalitesi saglikli yasam yili ile dogusta beklenen ya-
sam yilinin uzun ve birbirine benzer degerlerde olmasini
ifade eder (2). Ayrica yasam kalitesi, yasamin pek cok ala-
nini ve kisiden kisiye degisen farkh degerleri kapsamakta-
dir (2). Nitelikli bir yasam; uzun yasamin saglikli, tGreterek
ve aktif bir bicimde gecirilmesi anlamina gelmektedir (3).
Yasam kalitesi bireysel degerlendirmelerle ya da nesnel
Olcutlerle degerlendirilebilir. Bireysel degerlendirmeler
bireyin cevreye uyumu ve hissettikleri ile ilgili degerlen-
dirmelerdir. Nesnel dl¢limler ise bireyi bltlincil olarak fi-
ziksel, psikolojik ve toplumsal agidan degerlendirir. Uygun
olan bitiin bu yaklasimlarin birlikte degerlendirilmesidir
(2,3,4). Fiziksel ve maddi iyilik hali, sosyal yasama katihmi
saglayan aktivitelerde tatminkarlik, bos zaman aktiviteleri,
psikolojik durum, fonksiyonel yetenek, emosyonel, mane-
vi ve cinsiyet acisindan iyi olma hali, aile ve arkadaslarla
iliskilerde tatminkarlik, gelecek ile ilgili oryantasyon gibi
yasam kalitesi gOstergeleri, bireyin karakterine, yasami al-
gilayis bicimine, sosyo - kiltiirel aligkanliklarina bagli ola-
rak degisim gosterir (2, 3).

Yasam kalitesini yash bireyde degerlendirirken amac bi-
reyin iyilik ve yasam doyumunun belirlenmesidir. Dolayisi
ile yaslinin yasadigi sorunlarin giderilmesinde yeni politi-
kalarin gelistirilmesi ve yeni uygulamalarin planlanmasi
kolaylasacaktir (5,6). Yashhkta yasam kalitesinin deger-
lendirilmesi cesitli alanlardaki fonksiyonlarinin degerlen-
dirilmesini kapsar. Kisaca yash bireyin yasadigi cevreye
adaptasyonu farkh sekillerde davranis ve faaliyetlerinin
gostergesidir. Yash bireyin yasam kalitesini degerlendirir-
ken hayatin hangi yonlerine deger verdigini ve kendilerini
ne kadar degerli hissettiklerini kavrayabiliriz (4,5). Yaslilik
ile birlikte bedensel fonksiyon kayiplari meydana gelirken
bu durum yasam kalitelerinin de azaldiginin bir gostergesi
olarak kabul edilir (3).

Yaslilarda yasam kalitesini etkileyen bircok faktor vardir.
Bunlar; politik, sosyal, ekonomik faktorlerdir. Bunun disinda
yaslinin, yasa bagl yasadigi saglik sorunlari (hipertansiyon,
diyabet, gérme ve isitme kaybi, hareketsizlik) yasam kali-
tesini olumsuz etkilemektedir (7). Kronik hastaliklarin yani
sira yas, cinsiyet, egitim durumu, ila¢ kullanma durumu,
fiziksel yetersizlikler, fiziksel aktivite durumu, bos zaman

aktiviteleri, sosyal glivence, ekonomik durum ve esiyle ya-
sama durumu gibi bazi 6zellikler yash bireylerin yasam kali-
tesini etkileyen faktorler olarak belirlenmistir (7,8).

Yaslilik doneminde ¢ogunlukla birden fazla kronik hasta-
igin beraber bulunmasi ve her hastalik icin farkl ilaglarin
kullanilmak durumunda olunmasi, hastalarin hekim tavsi-
yesi olmadan kendi kendine baska ilaclar ve bitkisel ilaglar
kullanma egiliminde olmasi, ilacin tedavi siiresi bittigi hal-
de hala kullanimina devam edilmesi bu yas grubundaki
kisilerin siklikla ¢cok sayida ila¢ kullanmalarina neden ol-
maktadir (5,6,7). Bu calismada, bir huzurevinde kalan yasli
bireylerin 6zurlulik ve ilag kullanma durumunun belirlen-
mesi ve yasam kalitesini incelemek amaclanmistir.

Gereg ve yontem

Tanimlayici desende planlanan bu arastirmaya Gaziantep
Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhgi'na bagh bir huzure-
vinde 8-24 Mart 2017 Yasllar Haftas’'nda ikamet eden
bitin yash bireyler dahil edildi (N=62). Bu arastirmada
“Yasli Birey Tanima Formu”ile “Diinya Saglik Org(itii Yasam
Kalitesi Olcegi-TR (WHOQOL-BREF TR)" kisa form kullanild.
Gorlismeler 6ncesinde ilgili Huzurevi Midarligu ve Aile
Sosyal Politikalar Bakanhgi Gaziantep Subesi'nden sozel
izin alindi. Yaslilara yapilan taramalar ve sorulardan 6nce
de yashlarin s6zel onami alindi. Yaslilar ile gortismelerin
kesintisiz surdirulebilecedi bir ortam saglanmaya calisil-
di. Gortismeler her bir yasli ile bireysel olarak bir kez yapil-
di. Bir goriisme yaklasik 30-45 dakika siirdi. Verilerin de-
gerlendirilmesinde sayi ve ylzde dagilimi, Independent
Sample T test ve varyans analizi kullanildi. istatistiksel
analizler SPSS for Windows 22.0 kullanilarak yapildi ve an-
lamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Yasl birey tanima formu

Arastirmacilar tarafindan ilgili literattir taranarak (8,10-12)
hazirlanan ve iki kisimdan olusan 16 soruluk formun birin-
ci bolimu, hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini, ikinci
bolimi ise 6zurlik durumu, kronik hastaliklar, kullandig
ilag sayisi ve kullandigi yardimci araglar ile ilgili sorulari
icermektedir.

Diinya saghk 6rgtitii yasam kalitesi élcegi-tr (whogol-bref)

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan bireyin iyilik halini 61-
¢en ve kultirler arasi karsilastirmalar saglayan bir dlcektir.
100 sorudan olusan uzun formu ve bu sorulardan olusan
bir kisa formu bulunmaktadir. WHOQOL-BREF, 26 sorudan
olusan bir dlcektir. 27. soru ulusal sorudur. 4 temel alandan
meydana gelmistir. Bu alanlar fiziksel, psikolojik, sosyal ilis-
kiler ve cevresel alanlardir. Bu dlcege ait bir toplam puan
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hesaplanmamaktadir. Her bir alan maksimum 20 puan Uize-
rinden skor alir. Tlirkce gecerlik ve giivenirlik calismasi Eser
(1999) tarafindan yapilmistir (10). Bu calisma icin dlcegin
Cronbach a degeri 0.79 olarak bulundu.

Bulgular

Calismaya alinan bireylerin yas gruplarina goére dagilimi:
%33.9 geng yaslilik, %53.2 orta yaslilik, %12.9 ileri yasllik.
Yasl erkeklerin %34.1'i, kadinlarin ise %33.3'linde fiziksel
en az bir 6zir bulunmaktadir. Cinsiyet ve 6zir durumu
arasinda bir iliski bulunmamaktadir (t=-1.670, p=0.100).
Yasl kadinlarin %27.8'inde, erkeklerin ise %29.5'inde gor-
me kaybi, kadinlarin %27,8inde, erkeklerin ise %25'inde
isitme kaybi bulunmaktadir. Yashlarin %16.1'inde ortope-
dik bir sorun bulunurken, %5.7'sinde gérme, %5.7'sinde
duyma, %4.8'inde ndrolojik, %3.2'sinde ruhsal, %1.6'sinda
dil-konusma, %1.6'sinda zihinsel bir 6zir bulunmaktadir.
Yash erkeklerin %11,4'G, kadinlarin ise %5,6's1 protez kul-
lanmaktadir. Bu yashlarin %1.6'si (ist ekstremite, %4.8'i ise
alt ekstremite protezi kullanmaktadir. Yashlarin kullandikla-
ri yardimci araglar: %35.5 baston, %4.8 tekerlekli sandalye,
%4.8 transfere yardimci cihaz, %3.2 ylritiict, %3.2 kisisel
hijyen cihazidir. Yaslilikla birlikte kronik hastaliklar da art-
maktadir. Yashlarin %40.3'l hipertansiyon, %27.4'l diyabet,
%14.5'i KAH (Koroner Arter Hastaligi), %12.9'u kalp yetmez-
ligi, %12.9'u KOAH (Kronik Obstriktif Akciger Hastaligi),
%15'i romatizmal hastaliklarl (osteoporoz, romatoid artrit,
osteoartrit), %9.3'4 SVO (Serebrovaskiler Olay), %9.7'si
Alzheimer'dir. Kadin cinsiyette yashlarin erkeklere gore
daha ¢ok ilag kullandiklari bulunmustur. Kadinlar glinde or-
talama 4.16 + 3.18 adet ila¢ kullanmaktadir. Erkeklerde ise
bu ortalama 2.29 + 2.71'dir (t=2.341, p=0.023) (Tablo 1).

Yasam kalitesi acisindan degerlendirildiginde yashlar en
yuksek puani cevresel alan boyutundan alirken en dusuk
puani sosyal alan boyutundan almislardir. Yaslilar yasam
kalitesinin cevresel alan boyutundan 14.47 + 1.76; beden
alaninda ortalama 13.64 + 3.38; ruhsal alan boyutundan
13.34 + 2.70; sosyal alan boyutundan 12.55 + 2.89 puan
almislardir (Tablo 2). Cinsiyet ve yasam kalitesi karsilasti-
rildiginda, erkeklerin yasam kalitesinin, 6zellikle bedensel,
ruhsal ve cevresel alanlarinda, kadinlara gore daha yiik-
sek puana sahip oldugu gorilmektedir (sirasiyla t=-2.942,
p=0.005; t=-3.558, p=0.001; t=-2.586, p=0.012) (Tablo 3).
Yashlarin yas kategorilerine gore degerlendirdigimizde
yasam kalitesi istatistiksel agidan anlamli degildir (p>0.05).
Yashlarda 6zirltlik varsa yasam kalitesi alt boyutlari or-
talama puanlari diismektedir. Ozirliiliik, yashlikta yasam
kalitesinin en cok sosyal alanini etkilemektedir (t=-2.003,
p=0.005).Yashlkta ilag kullanimi, yasam kalitesinin beden-
sel alan alt boyutunu etkilemektedir (f=2.366, p=0.005).

Tablo 1. Yaslilarin sosyo-demografik ve 6ziirliilik durumuna iligkin

ozellikleri

Ozellik N %
Yas donemleri

Geng yaslilik 21 33.9
Orta yaghiik 33 53.2
Ileri yaghlik 8 12.9
Cinsiyet

Kadin 18 29
Erkek 44 7
Egitim diizeyi

IIkokul 52 83.9
Ortaokul 4 6.5
Lise ve Gsti 6 9.7
Oziirliiliik durumu

Var 21 339
Yok 41 66.1
Oziirliiliik alanlar

Ortopedi 10 16.1
Norolojik 3 48
Ruhsal 2 3.2
Zihinsel 1 1.6
Konusma 1 1.6
Gorme 2 5.7
Duyma 5 5.7

Kronik hastaliklan

Diyabetes Mellitus 17 27.4
KAH 9 14.5
Kalp yetmezligi 8 12.9
Hipertansiyon 25 40.3
SVO 6 9.3
Romatizmal hastaliklar 18 15
KOAH 8 12.9
Alzheimer-Demans 6 9.7
ilag sayisi/giin

Kullanmiyor 18 29
1 8 12.9
2-3 13 21
4-5 13 21
6-9 8 12.9
10 ve (izerinde 2 3.2
Cinsiyete gore ilag sayisi

Kadin 416 = 3.18 t=2.341
Erkek 2.29 + 2.71 P=0.23
Kullandigi yardimer araglar

Baston 22 35.5
Walker 2 3.2
Kisisel cihaz 2 3.2
Transfere yardimci cihaz 3 4.8
Tekerlekli sandalye 3 4.8

KAH: Koroner Arter Hastaligi, SVO: Serebrovaskiiler Olay,
KOAH: Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi

Tablo 2.Yaglilarin yasam kalitesinin degerlendirilmesi

X+SD
Bedensel Alan 13.64 + 3.38
Ruhsal Alan 13.34 = 2.70
Sosyal Alan 12.55 + 2.89
Cevresel Alan 14.47 £ 1.76
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Tablo 3. Yaslilarda cinsiyete gore yasam kalitesinin karsilastinimasi.

Bedensel Alan Ruhsal Alan Sosyal Alan Cevresel Alan
Cinsiyet
Kadin 11.77 = 3.60 11.59 + 2.39 12.00 = 1.71 13.60 = 1.72
Erkek 14.40 = 3.01 14.06 + 2.51 12.78 = 3.24 14.82 = 1.67
P 0.005 0.001 0.334 0.012
Ozirlilik durumu
Oziirli 12.84 + 3.48 13.17 = 2.18 11.55 = 3.05 14.58 = 1.51
Oziirli degil 14.04 + 3.30 13.43 = 2.95 13.07 = 2.70 14.41 =1.90
P 0.189 0.727 0.050 0.732
ilag sayisi
1-5 /giin 14.14 = 3.36 13.71 = 2.60 12.56 = 3.08 14.58 = 1.72
6 ve iizeri/gin 11.02 += 2.08 11.40 = 2.50 12.53 = 1.68 13.91 =1.97
P 0.007 0.012 0.976 0.276

Tart|§ma yasam kalitesi de ylkselmekte oOzellikle sosyal katihm

Yashhk doneminde bireylerin saghk davranislari, bagim-
sizlik diizeyleri, sosyal katilimlari, Greticilikleri, kisiler arasi
iliskileri bircok faktorden etkilenmektedir ve bu faktorler
yasam kalitelerini azaltabilmektedir. Bu calismada cinsi-
yet ve yasam kalitesi karsilastinldiginda, erkeklerin yasam
kalitesinin, 6zellikle bedensel, ruhsal ve evrensel alanla-
rinda, kadinlara gore daha ylksek puana sahip oldugu
gorilmektedir (7). Tavsanli ve ark (2013)'nin calismasinda
yash kadinlarin yasam kalitesi erkeklere oranla daha yik-
sek bulunmustur (11). Ulkemizde yapilan diger bir calisma
ise yash kadinlarin yasli erkeklerden daha disiik yasam
kalitesine sahip olduklar ifade edilmistir. Yash erkeklerin
yash kadinlardan daha iyi yasam kalitesine sahip oldugu
daha bir¢ok calismada bildirilmistir (9). Ayrica yash kadi-
nin, kemik ve kas yapisindaki olumsuz degisiklikler agr ve
fonksiyon kaybina sebep olmaktadir. Bu durum da guinliik
yasam aktivitelerinde kisitlanma ile beraber yasam kalite-
sinde azalmaya yol acmaktadir (8). Bu fiziksel degisimlerle
beraber yash erkeklere gore yasl kadinlarda diisme olay-
lari daha fazla yasanmakta ve bu durumun yagsh kadinlarda
yasam kalitesini azalttigi bildirilmektedir (7). Cahsmaya ali-
nan bireylerin yas gruplarina gore dagilimina gore bireyle-
rin %12,9'u“ileri yaslilik” dénemindedir. Yaghlarin yas kate-
gorilerine gore degerlendirme yapildiginda yasam kalitesi
arasinda istatistiksel acidan anlamlilik yoktur (p>0.005).
Ulkemizdeki bir calismada 74 yas ve tizerindeki yashlarda
6lum alt puanlar daha yiiksek bulunmustur (11).

Bu calismaya alinan yaslilarin %83.9'u ilkokul mezunu-
dur. Bu yashlarin en yuksek puani yasam kalitesinin cev-
resel alan boyutundan, en disik puani ise sosyal alan
boyutundan aldiklari gériilmektedir. Ulkemizde yapilan
diger calismalarda yasli bireyin egitim dizeyi yiikseldikce

puanlari artmaktadir (11). Yashlarda 6zirlulik varsa ya-
sam kalitesi alt boyutlar ortalama puanlari dismektedir.
Calismaya dahil olan yasli erkeklerin %34.1'inde, kadinla-
rin ise %33.3'linde fiziksel en az bir 6zir bulunmaktadir.
Yapilan bir calismada yaslilarin giinliik yasam aktivitelerini
gerceklestirme durumunun incelendigi 6lcekten aldiklari
puan ortalamasi 13.57 olarak bulunmustur (13). Yaslida
kardiyovaskiiler endirans ve aerobik kapasite azalmasi,
motor performans bozulmasi, néral uyum bozukluklari,
kronik hastaliklar, yasam tarzi ve kronik hastaliklar nedeni
ile kondulisyon kaybi, 6zirlillk ve psikososyal degiskenler
ozurluligun artmasina neden olmaktadir (14).

Yashlarin ilag kullanimi, yasam kalitesinin bedensel alan
alt boyutunu etkilemektedir. Kullanilan ilag sayisi arttikca,
yashinin yasam kalitesinin azaldigi gorildu. Kadin cinsi-
yette yaslhlarin erkeklere gore daha ¢ok ilag kullandiklari
bulunmustur. Ulkemizde yashlarda akilci ila¢ kullanimina
yonelik bircok calisma bu konunun Uzerinde durulmasi
gerektigini gostermektedir (9, 15, 16).

Sonu¢

Bu calismanin sonuglar huzurevinde yasayan yasllarin
yasam kalitesinin diisik oldugunu ve yasam kalitesinin
cinsiyet, 6zirliluk durumu ve ginlik kullandigi ilag sa-
yisi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Huzurevinin fiziki
ve sosyal ortami, yaslinin temel gereksinimlerini, guinliik
yasam aktivitelerini ve saglik muayenelerini destekleyici
sekilde olusturulmalidir. Bu tir bir calismanin daha fazla
yash birey ile degerlendirilmesi 6nerilmektedir. Ayrica yas-
Il bireylerin yasam kalitesini degerlendirmede daha fazla
parametrenin agiklanmasinda WHOQOL-OLD 6l¢eginin
kullanilmasi dnerilmektedir.
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