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Tip Ogrencilerinin Yagh Bakimevine
Ziyaretleri: Yagsam Kalitesine Ne Katar?

Medical Students Visits to a Nursing Home:
What Does it Add to Quality of Life?

OZET Amag: Yaslanma dogumla baglayan bir takim fiziksel ve fizyolojik degisikliklerle insan vii-
cudunda zaman gectikge giinlitk yasam aktivitelerinde kisitlamalara neden olan dogal bir siiregtir.
Yaghilar i¢in bu kisithliklarin yagam kaliteleri tizerinde bityiik etkisi vardir. Amacimiz devlete bag-
L1 bir yash dinlenme ve bakimevinde yasayan yaghlarin genel 6zellikleri ve saglik durumlari ile tip
fakiiltesi 6grencilerinin ziyaretlerinin yasam kalitesine etkisini belirlemektir. Gereg ve Yontemler:
Randomize kontrollii ¢alisma olarak planlanan aragtirmada; sosyodemografik 6zellikler, saglik du-
rumu ve SF-36 yasam kalitesi sorularini iceren anket, 18’i ¢calisma 36’s1 kontrol grubunda yer alan,
gorlismeyi tamamlamalarini engelleyen bir durumu olmayan 54 bakimevi sakinine uygulanmistir.
Caligma grubu, tip fakiiltesi Gigtincii sinif 6grencileri tarafindan 15 giin arayla, bes kez ziyaret edil-
mistir. Ziyaretler sirasinda 6grenciler, yaghlarin problemlerini dinlemis, giinliik yasam hakkinda
konugmuslardir. Dort ay sonunda tiim katilimcilara SF-36 anketi tekrar uygulanmistir. Veriler SPSS
11.0 programinda Pearson ki-kare (x?), Fisher exact testi ve Mann-Whitney U testleriyle deger-
lendirilmistir. Bulgular: Baglangicta calisma ve kontrol gruplari arasinda SF-36 alt 6lgek puanlari agi-
sindan fark yoktur. Caligmanin sonunda ¢aligma grubunun fiziksel fonksiyon (p=0.040), genel saghk
(p=0.002), vitalite (p= 0.000), rol kisithhigi-emosyonel (p= 0.000), mental saglik (p=0.010) alt 6lgek
puanlar istatistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur. Sonug: Akrabalar: ya da arkadaslar1 olma-
diklar1 halde tip 6grencilerinin bakimevindeki yaghlar: diizenli ziyaretleri yasam kalitesi puanlari-
ni1 arttirmistir.

Anahtar Kelimeler: Yagam kalitesi; bakimevi; yash

ABSTRACT Objective: Aging is a natural process with physical and physiological changes begin-
ning at birth leading to limitations in daily living activities as time passes. For elderly, these limi-
tations have great impact on their quality of life. Our aim was to determine the general
characteristics and health status of elderly living in a state resting and nursing home and the effect
of the visits of medical students to their quality of life. Material and Methods: A randomized con-
trolled trial was planned; a questionnaire including sociodemographic characteristics, health status,
and SF-36 quality of life questions were applied to 18 people allocated to study and 36 individuals
in control group who had no disability to complete the interview. The study group was visited by
third year medical students in every 15 days for five times. During visits the students listened to
their problems and talked about daily life. At the end of fourth month SF-36 was reapplied to all
participants. SPSS 11.0 for Windows was used for data analysis including Chi-square (x2) test or
Fisher's exact test and Mann-Whitney U. Results: Cases and controls had no differences for SF-36
subscales at the beginning, but at the end of the study, there were statistically significant differences
between group for physical functioning (p= 0.040), general health (p= 0.002), vitality (p= 0.000),
role-emotional (p= 0.000), and mental health (p= 0.010). Conclusions: Although they were not rel-
atives or friends, medical students’ regular visits to elderly living in nursing home increased their
scores of quality of life.

Key Words: Quality of life; nursing homes; aged
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aslanma normal bir siire¢ olup dogumdan
-! oliime kadar devam eden kaginilmaz ve geri
doniigstiz 6zelliktedir. Yaghlik bireyin fizik-
sel acidan kayba ugradig, yeti yitimlerinin artigryla
cevresine bagiml hale geldigi ve ruhsal sorunlar: da-
ha fazla yasadiklar1 bir donemdir.! Yine bu dénem-
de fiziksel kisitliliklarla birlikte es ve arkadaslarin
kaybi giderek artan izolasyona yol agar. Yagh acisin-
dan degerlendirildiginde; ev yashnin bildigi, icinde
kendini giivende hissettigi, anilariyla beraber oldu-
gu bir ortamdir. Aile kurumundaki kii¢tilme bu or-
tamin ve yaglinin aile i¢i statiisiiniin degismesine
neden olmustur. Gelismis iilkelerde genellikle eko-
nomik ve saglik sorunlar1 nedeni ile evlerinden ay-
rilmak zorunda kalan yaghlar kendileri icin
diizenlenmis bakim merkezleri ve benzeri yerleri
tercih ederler.? Bakimevleri ise yaghlarin ¢cevre dene-
timini goreli olarak yitirdigi, ilk kez karsilagilan ve
farkh kiiltiirlerden gelen insanlarla birlikte yasamak
zorunlulugunun oldugu yeni bir ortamdir. Diinya-
da yagli saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi caligma-
larinda yaghlara bulunduklar: dogal ortamlarinda en
etkin hizmetin verilmesi 6nerilmektedir.>*

Yashilikta saglik durumunun ele alinmasinda
¢ok yonlii yaklasim 6nerilmekte ve saglik durumu-
nun depresyon, yasam kalitesi, kisiler aras: yakin-
Lik duygusu ve sosyal destek alanlar ile birlikte
degerlendirilmesinin yararh oldugu belirtilmekte-
dir. Diinya Saglik Orgiitii saglhg fiziksel, mental ve
sosyal iyilik hali olarak tanimlarken, verilmesi ge-
reken saglik bakimi ve degerlendirilmesi arasinda
morbidite ve mortalite kadar yasam kalitesinin de
olmasi gerektigi vurgulanmaktadir.”

Genellikle; yasam kalitesinin ¢ok boyutlu bir
kavram oldugu, fiziksel fonksiyon, psikolojik du-
rum, sosyal etkilesim ve somatik duyu odlgiitlerini
icermesi gerektigi konusunda goriis birligi mevcut-
tur. Genel yasam kalitesi sadece fonksiyonel yetile-
ri degil, ayn1 zamanda semptomlari, tedavilerin yan
etkilerini, sosyal, psikolojik, ruhsal, ailesel ve finan-
sal bakis acilar1 gibi degisik boyutlar da igerir. Ya-
sam kalitesinin degerlendirilmesi optimal tibbi
bakim icin temel 6lciit haline gelmistir. Ozellikle
sayilan giderek artan yash bireylerin izlemlerinde
ve tedavilerinde yasam kalitesi dlgiitleri her gecen
gtin daha fazla alanda kullanilmaktadir.®?
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Yapilan ¢alismalarda huzurevinde kalan yagli-
larda yasam kalitesinin daha kotii bulunmasi ve
depresyonun sagaltimi ile yagam kalitesinin diizel-
medigini gosteren sonuglar, yasam kalitesi arastir-
masinin ¢ok yonld bir kavram olarak ele
alinmasinin gerekliligini desteklemektedir.'® Calis-
malarda yasam kalitesi ile anlaml diizeyde iligkili
bulunan depresyon digindaki degiskenler arasinda
yas, egitim durumu ve huzurevinde gegen stire yer
almaktadir. Huzurevinde kalan yaslhilarin ekono-
mik durumunun daha kétl olmast ile ve huzure-
vinde gecirdikleri siirenin artisi ile yasam
kalitesinin bozulma egilimi arasinda baginti oldugu
belirlenmistir. Bu bilgilere gore sosyal ve ekono-
mik destegi olmayan yaslilarin huzurevinde kalma
tercihleri ve bunu siirdiirme mecburiyetleri; bu sii-
recin uzamasinin da yasam kalitesini bozdugu soy-
lenebilir."! Bir bagka 6nemli etken de yashlarin
sosyal izolasyon ile kendilerine deger verildigini
hissetmeme, genglerle bir arada olamama, sorunla-
rin1 belki de hatiralarini anlatacak kimse bulama-
malari olabilir.

Yaglilar ile ilgili ¢caligmalar iilkemizde ne ya-
zik ki istenilen diizeyde degildir. Son yillarda ya-
pilan caligmalar strese kars1 yasglinin korunmasinda
sosyal destek sistemlerinin 6nemini ortaya ¢ikar-
mistir. T1p egitiminin toplumun saglik gereksinim-
lerine cevap verecek hekimler yetistirme ve
hekimlerin egitimi yoluyla toplumun saglik diize-
yini gelistirme hedeflerine yonelik topluma dayali
egitim ve uygulayarak 6grenme giderek 6n plana
cikmigtir. Bu agidan tip 6grenim ve egitiminin ken-
disinin de hastalar ve toplum i¢in sosyal destek ola-
bilecegi diistiniilmektedir.

Bu ¢aligsma bir yash bakimevinde yasayan yas-
lilarin genel ve saghik durumlariyla birlikte tip fa-
kiiltesi
kalitelerine olan etkisini incelemek amaciyla plan-

ogrencilerinin  ziyaretlerinin yasam

lanmistar.

I GEREC VE YONTEMLER

Randomize kontrollii ¢aligma olarak planlanan bu
arastirma, devlete bagh bir yash bakimevinde 2006
yiinin Subat-Mayis aylari arasinda yapilmastir.
Aragtirma i¢in 6ncelikle ilgili kurum yetkililerin-
den, ardindan Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakdil-
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tesi Etik Kurul'undan onay alinmigtir. Arastirma,
Tip Fakdiltesi ti¢lincii sinif 6grencileri ile yliriitiilen
6zel caligma modiilii programi gercevesinde gercek-
lestirilmistir. Bu programda konuya ilgi duyan 18
ogrenci gorev almistir. Bu nedenle her bir 6grenci-
nin bir yaghy izlemesi amaci ile ¢aligma grubuna
18 kisi dahil edilmistir. Iletisim kurulabilen, algila-
may1 etkileyen bir hastalig1 olmayan 65 yas ve tize-
ri huzurevi sakinleri arasindan rasgele secilen ve
arastirmayi kabul eden 54 kisinin 18’i ¢alisma, 36’s1
kontrol grubuna yine rastgele olarak yerlestirilmig-
tir. Miifredatlarinda iletigim dersi olan 6grencileri-
mize ayrica yagh saglig: ile ilgili bilgi verilmis,
huzurevi ortami ve kisa form-36 (SF36) tanitilmig-
tir. Ogrencilerin anketi ve goriismeleri standart bir
sekilde gerceklestirmelerine yonelik bilgilendirme
yapilmistir.

ARASTIRMADA KULLANILAN ARACLAR

Calismamizda yaghlarin sosyo-demografik 6zellik-
lerini, saglik durumlarim belirlemeye yo6nelik bil-
gi toplama formu, enstriimantal giinliik yasam
aktiviteleri Olcegi ve yasam kalitesini belirlemeye
yonelik SF-36 kullanilmistir.

Yasamin normal olarak siirdiiriilmesi i¢in ge-
rekli olan aktivitelerin olusturulmasindaki yeter-
sizlik en iyi sekilde yaghlarin gilinlitk yasam
aktivitelerini yalnmiz veya yardimla stirdiirmedeki
yeterlilikleri ile degerlendirilmektedir. Enstrii-
mantal glinlitk yasam aktiviteleri 6lgegi Lawton ve
Brody tarafindan gelistirilmis olup yedi sorudan
olusur. Bu sorular telefon kullanabilme, araba-tak-
si ile yolculuk etme, gida ve giysi aligverisi, yemek
hazirlama, ev igleri, ilaglarini tanima ve kullanabil-
me, para ile ilgili isleri yapabilmedir. Sorular nor-
mal ise 0, kismen bagimh ise 1, tam bagimh 2
olarak puanlanir. Toplam puan 0 (normal) ile 14
arasi degisir. Islevsellik azaldikca puan artar.'?

SF-36 degisik islevsellik alanlarinda yagsam ka-
litesini 6lcen ve birgok dil ve kiiltiirde kullanilan
bir 6lcek olup Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
Kogyigit ve ark. tarafindan ¢aligilmistir. '3 Hastanin
kendisinin doldurdugu bir 6lgektir ve uygulanma-
s1 yaklagik 10-15 dakika stirmektedir. SF 36 6lgegi
genel saglik degerlendirmeleri ve degisikliklerinin
belirlenmesinde kullanilirken yasam kalitesinin se-
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kiz boyutunu inceler. Yasam kalitesinin degerlen-
dirildigi alanlar sunlardir: fiziksel fonksiyon, sos-
yal fonksiyon, agri, mental saglik, enerji, rol
kisithilig1 (emosyonel), rol kisitliligy (fiziksel) ve
sagligin genel olarak algilanmasi. Ttm alt dlgekler-
de yiiksek puan yagam kalitesinin daha iyi durum-
da oldugunu, tersine puan azalmasi yasam
kalitesinin bozulmakta oldugunu gostermektedir.

Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda ilk ziyaret-
te 54 yagh ile gortisiilerek SF-36 ve formlarin dol-
durulmas: saglanmistir. Daha sonra her bir
6grencinin ¢aligma grubunda yer alan bir yashya
15 giin arayla diizenli bes ziyaret yapmasi saglan-
mistir. Hangi 6grencinin hangi yash ile ilgilenece-
gi de rastgele olarak belirlenmistir. Ogrencilere,
yaglilara her ziyarette yapacaklari goriismelerin
standardizasyonunu saglamak amaciyla bir form
hazirlanmigtir. Ogrencilerin, her ziyaret sonrasin-
da bu formu doldurarak goriistiikleri yashlarin
“gtinliik yagamlari, aile ve arkadas iligkileri, varsa
sorunlar1 ve 6grencilerin kendilerini ziyaretleri ko-
nusundaki diistinceleri’ni kayit etmislerdir. Dor-
diincii ayin sonunda yapilan son ziyarette
ogrencilerin ilk gortismede oldugu gibi tiim yash-
lara SF-36’y1 uygulamalariyla ¢alisma tamamlan-
mistir.

Katilimcilardan alinan bilgilere gore, izlem go-
rismelerinin yapildig: stireg i¢inde her iki grupta-
ki katilimcilarda 6nemli bir yasam degisikligi
olmadig ifade edilmis, bu durum bakimevi yetkili-
leri tarafindan da dogrulanmistir.

Toplanan veriler SPSS 11.0 programinda Pear-
son ki-kare (x?), uygun oldugunda Fisher exact tes-
ti ve Mann-Whitney U testleriyle degerlendirilmis-
tir.

I BULGULAR

Yaghilarin %53.7’si kadin, %37.0’si evli olup huzu-
revinde egleriyle birlikte yasamaktadirlar. Yas orta-
lamas1 77.6 = 6.8 yil (65-91)dir. Yaghlarin
%85.2’sinin ¢ocugu vardir ve ortalama ¢ocuk sayisi
2.0 + 1.4’tir. Katihmcilarin %88.9’unun kronik has-
talig1 mevcut olup ¢alisma ve kontrol gruplar ara-
sinda yas (p= 0.105), cinsiyet (0.082), ¢ocuk sahibi
olma (p= 0.418) ve kronik hastalik durumu (p=
0.651) agisindan anlamh fark yoktur. Caligma ve
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kontrol gruplarina ait sosyo-demografik 6zellikler
Tablo 1’de 6zetlenmistir. Yaghlarda en sik goriilen
ilk ii¢ hastalik sirastyla hipertansiyon, kalp hastalik-
lar1 ve diyabettir.

Enstriimantal giinliik yasam aktiviteleri 6l¢cegi
degerlendirmelerine gore calisma grubunun ortala-
ma puani 5.83 + 1.29, kontrol grubunun ise 5.52 +
1.34’tiir. Gruplar arasinda fark istatistiksel olarak
anlamh (p= 0.200) bulunmamugtir. Yaghlarin tama-
m1 yemek yeme, giyinme ve tuvalet gereksinimle-
rini karsilama konusunda herhangi bir kisiye
bagiml olmadiklarin ifade etmektedirler. Caligma
grubunda sadece bir kisi telefon kullanimi, viicut
temizligi ve banyo yapma sirasinda yardima ihtiyag
duydugunu séylerken kontrol grubunun tamami bu
islerini kendileri yapabilmektedir. Ulagim aragla-
rindan yararlanma konusunda her iki gruptan birer

TABLO 1: Yaglilarin sosyo-demografik 6zellikleri.
Calisma Kontrol

Ozellikler Grubu% (n)  Grubu % (n) p
Gins*
Erkek 27.8 (5) 55.6 (20) 0.082
Kadin 72.2 (13) 44.4 (16)
Yas ()
71 yas alti 222 (4) 13.9 () 0.105
71-80 27.8 (5) 58.3 (21)
81 yas ve lzeri 50.0 (9) 27.8 (10)
Medeni durum
Esivar 27.8(5) 417 (15) 0.381
Esi yok 72.2 (13) 58.3 (21)
Cocuk*
Var 77.8 (14) 88.9(32) 0.418
Yok 22.2 (4) 1.1 (4)
Egitim durumu
Ortaokul ve alti 50.0 (9) 30.6 (11) 0.273
Lise ve Uzeri 50.0 (9) 69.4 (25)
Meslek
Calismis 61.1 (11) 75.0 (27) 0.351
Calismamis 38.9(7) 25.0(9)
Gelir durumu
<500 TL 11.1(2) 8.3(3) 0.825
500-1500 TL 77.8 (14) 72.2 (26)
1501-5000 TL 11.1(2) 16.7 (6)
>5000 TL 0.0 (0) 2.8(1)
Kronik hastalik*
Var 94.4 (17) 86.1(31) 0.651
Yok 5.6 (1) 13.9 (5)

* Fisher Exact Testi.
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TABLO 2: Yaglilarin saglik sorunlari.

Calisma Kontrol

Ozellikler Grubu % (n)  Grubu % (n) p*

Gérme giglig

Var 50.0 (9) 61.1(22) 0.627

Yok 50.0 (9) 38.9 (14)

Isitme gUgligi

Var 33.3(6) 472 (17) 0.496

Yok 66.7 (12) 52.8 (19)

Unutkanlik

Var 55.6 (10) 58.3 (21) 1.000

Yok 44.4(8) 417 (15)

Uyku sorunu

Var 38.9(7) 22.2 (8) 0.334

Yok 61.1(11) 77.8 (28)

Hareket kisithlig

Var 16.7 (3) 33.3(12) 0.334

Yok 83.3(15) 66.7 (24)

Kuwvet kaybi

Var 38.9(7) 47.2 (17) 0.771

Yok 61.1(11) 52.8 (19)

Hazimsizlik

Var 44.4 (8) 25.0 (9) 0.254

Yok 55.6 (10) 75.0 (27)

Kabizlik

Var 50.0 (9) 30.6 (11) 0.273

Yok 50.0 (9) 69.4 (25)

idrar sorunu

Var 444 (8) 33.3(12) 0.618

Yok 55.6 (10) 66.7 (24)

* Fisher Exact Testi.

kisi yardima ihtiya¢ duyarken, birer kisi de tama-
men bagiml hareket etmekte oldugunu séylemek-
tedir. Calisma grubundan bir kisi, kontrol grubunda
ise iki kisi odasini toplamada yardima ihtiya¢ du-
yarken bu is i¢in tamamen bagimli olma duru-
munda ¢aligma grubunda bir kisi, kontrol grubunda
iki kisi bulunmaktadir. Calisma grubunun %72.2’si
(13) kendi basina, %11.1’i (2) yardimla aligveris ya-
pabilirken %16.6s1 (3) tamamen bagkalarina bagim-
lidir. Kontrol grubunda ise %83.3'i (30) kendi
basina, %11.1’i (4) yardimla aligveris yapabilirken
905.5’inin (2) tamamen bagkalarina bagimli olarak
aligveris yapabildikleri tespit edilmistir.

Hastalarin yasadiklarini séyledikleri saglik so-
runlan Tablo 2’te goriilmektedir.

Turkiye Klinikleri ] Med Sci 2010;30(1)
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Yashlarin huzurevine ait diisiinceleri ve ziya-
ret durumlarina iligkin bilgileri Tablo 3’de 6zetlen-
mistir.

Tablo 4’te goriildiigi gibi ilk goriismede uygu-
lanan SF-36 sonuglar: ¢alisma ve kontrol grubu i¢in
benzer bulunmustur. Katilimcilarin dért ayin so-
nunda yapilan degerlendirmelerinde ise ¢aligma
grubunun SF-36 puanlarn fiziksel fonksiyon (p=
0.040), genel saglik (p= 0.002), vitalite (p= 0.000),
rol kisitliligi-emosyonel (p= 0.000), mental saglik
(p=0.010) alt gruplar1 i¢in kontrol grubundan ista-
tistiksel olarak anlaml yiiksek bulunmustur.

I TARTISMA

Calismamizin tip egitiminde 6zel ¢aligma modiille-
ri gercevesinde yapilmasinin olumlu ve olumsuz
katkilar1 olmustur.

Bilindigi gibi topluma dayali tip egitiminin
6nemli bir bileseni egitim siirecinin topluma da bir
katki saglamasidir. Bu gercevede galigma, 6grenci
egitimi sirasinda yaglilara sosyal destek saglanmasi
acisindan olumlu bir yaklagimi icermektedir. Mo-
diildeki 6grencilerin sayisinin azlig1 ise ¢alismanin
tip egitimi miifredat: cercevesinde yapilmasinin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikarken 6grencilerin konuya
ilgi duyanlar arasindan se¢ilmis olmalar: belli bir
yan tutmaya neden olmus olabilir.

Calisgmamizin baslangicinda kontrol ve deney
gruplar: arasinda gerek demografik gerekse giinlitk
yasam aktiviteleri agisindan bir fark olmadig: hal-
de sonunda deney grubunda genel saglik, fiziksel

TABLO 3: Yaglilarin huzurevine ait diisiinceleri
ve ziyaret durumlarina iligkin bilgileri.
Calisma Kontrol

Ozellikler Grubu%(n) Grubu%(n) p*
Birlikte yasanan kisilerle iligki
iyi 77.8 (14) 86.1(31)  0.461
Kot 22.2 (4) 13.9(5)
Yasanan ortamdan memnuniyet
Evet 100.0 (18) 94.4 (34)  0.547
Hayir 0.0 (0) 5.6 (2)
Ziyaretei™
Sik sik geliyor 50.0 (9) 58.3(21)  0.385
Ara ara geliyor 50.0 (9) 41.7 (12)
Ziyaretgiler
Gocuklar. torunlar 66.7 (12) 72.2(26)  0.502
Akrabalar. arkadaglar 33.3(6) 19.4(7)
Son ziyaret zamani
Son bir ay icinde 83.3 (15) 69.4 (25)  0.726
iki ay ve tizeri 16.7 (3) 222 (8)

* Fisher Exact Testi.
** (g yaslinin hic ziyaretgisi yoktur.

puan, vitalite, rol glicligii emosyonel ve mental
saglik alt olgeklerinde deney grubu lehine istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark goriilmiistiir. Bu
sonug, t1p 6grencilerinin ziyaretlerinin bu farki ya-
rattigini diisiindiirmektedir.

Ogrencilerin etkisi sosyal destek, sohbet, ziya-
ret edilme-sevilme, aranma ve tibbi bakim gibi bir-
kag¢ yonden olmus olabilir.

Yasam kalitesi dogal gereksinimlerinin yanin-
da bunlarla ilgili bireyin ailesi ve toplumun bu y6n-

TABLO 4: Calisma ve kontrol gruplarinin ilk ve son gériismedeki SF-36 puanlarinin karsilastiriimasi.

Kontrol Grubu
Ortalama + SS

Galisma Grubu
Ortalama + SS

Once

Fiziksel puan 78.61+17.47 76.67 + 8.28

Rol guiclugt fiziksel 63.89 + 36.60 54.86 + 34.75
Adri 54.44 £ 33.19 50.19 £ 32.90
Genel saglik 67.67 +18.29 64.89 + 16.10
Vitalite 58.06 + 24.74 56.53 + 19.67
Sosyal fonksiyon 67.361 + 24.31 65.63 + 25.24
Rol giigligi emosyonel ~ 55.28 + 39.54 50.56 + 33.20
Mental saglik 60.67 + 20.50 58.78 +20.35

0.552
0.305
0.645
0.551
0.747
1.000
0.534
0.695

Calisma Grubu Kontrol Grubu

Ortalama + SS Ortalama + SS
Sonra p

89.44 +9.98 84.17 £ 6.04 0.040
81.94 + 11.52 81.25+10.98 0.828
77.28 £19.32 81.94 £ 16.37 0.395
81.94 + 10.56 69.81 +12.50 0.002
80.00£17.32 63.75 £ 15.37 0.000
84.72 +13.25 70.49 = 23.56 0.158
86.83 £ 20.51 61.56 £ 21.35 0.000
86.00 = 11.82 7711 £12.67 0.010

SF: Standart sapma.
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deki cabalarinin bilesiminden de etkilenmektedir.
Bircok kayip yasayan yashinin sosyal izolasyona du-
yarli oldugu ve 85 yas ve tizerindeki yaghlarda sosyal
iligkilerin temel olarak kendi ¢ocuklar: ile oldugu,
diger akrabalarla ise giderek azaldig: belirtilmekte-
dir. Yaghlarin temel olarak baglant: kurduklar kisi-
ler aileleri, 6zellikle cocuklar: olmakta, yaghlikta en
onemli sosyal destek cekirdek aile gibi goriinmekte-
dir.>*!* Genel olarak gii¢ bir durum i¢indeki bireye
aile, arkadas, komsular ve kurumdan saglanan fizik-
sel ve psikolojik bir yardim olarak tanimlanan sosyal
destegin bireylerin sevgi, baglilik, benlik saygisi ve
bir gruba ait olma gibi temel sosyal gereksinimleri-
ni kargiladigy, fiziksel ve psikolojik saglig1 olumlu
yonde etkiledigi bilinmektedir. Bu nedenle, bu yas
grubunda yapilan ¢aligmalarda huzurevlerinde ba-
kim verenler ile yaghlar arasinda bir bosluk oldugu
ve bakim verenlerin yaglilarin yagsam kalitesini ytik-
seltmek i¢in gereksinimlerini kargilamalar gerekti-
gi bildirilmektedir."® Caligmamizda da yaghlar daha
¢ok ¢ocuklarinin ve torunlarinin ziyaret ettigini be-
lirtmiglerdir. Ancak, yakinlarinin kayb: nedeni ile
yalniz yasayan veya yash bakimevi gibi bir ortamda
kalmay tercih eden yashlarda ¢oklu yaklasim daha
da 6nem kazanmaktadir.'® Ulkemizde yapilan calig-
malarda yaghlarin akrabalar ve diger tanidiklarla go-
rismelerinin az oldugu saptanmigtir.* Caligmamizda
yapilan ilk ziyarette SF-36 Olceginin alt gruplarin-
dan duygusal sorunlar nedeniyle giinliik islerin ak-
samast ile ilgili emosyonel rol giicliigii ve depresif
duygulardan uzak sakin ve mutlu hissetmeyle iliski-
li mental saglik acisindan iki grup arasinda anlamh
fark yokken, ziyaretlerle gecen dort ayin sonunda
anlamh fark bulunmustur. Gegen siire i¢inde birey-
lerin hayatlarini etkileyen olumlu ya da olumsuz bir
degisiklik olmadig1 g6z 6niinde bulunduruldugunda
ogrencilerin ziyaretlerinin yashlar i¢in anlami ve et-
kisi oldugu tespit edilmistir.

Yashlar i¢in ziyaretlerin araligi da 6nem tasi-
maktadir. Huzurevinde kalinan siireler icinde di-
ger aile bireylerinin yaghlar1 ziyaretlerinin
stireklili- ginin terapoétik etkisi oldugu ve yasam-
dan tatmin olmayi arttirdig1 bildirilmektedir. Bu-
nunla birlikte yakinlarin ziyaretlerinin sikliginin
bilinmesi saglik ¢alisanlarinin bu ziyaretleri des-

teklemesi agisindan anlam tagiyabilir. ' Caligma-
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miza katilan yaglilarin ziyaretci siklig1 degismekle
birlikte cogu son bir ay i¢inde ziyaret edildigini ifa-
de etmigtir. Ogrencilerimizin diizenli araliklarla on
bes giinde bir gerceklestirdigi ziyaretlerin siirekli-
ligi yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemis ola-
bilir.

Yaghilarin en 6nemli etkinliginin insanlarla ko-
nusma oldugu ve saglik calisanlarinin huzurevle-
rinde kalan yaghlarin bu gereksinimine dikkat
gostermeleri gerektigi vurgulanmas, sosyal ve kiil-
tlirel etkenlerin bireylerin yasam kalitesini deger-
lendirmelerinde 6énemli rol oynadig: bildirilmistir.
Ozellikle sosyal etkilesim ve bu aktivitenin diizeyi
dogrudan iligkili bulunmusgtur.'*1>92! Caligmamiz-
da, 6grencilerimizin ziyaretleri yashlar: kantine da-
vet etmeleri ve goriismelerinin bu ortamda
gerceklestirmeleri yaghlar i¢in bir sosyal aktivite
olarak degerlendirilebilir. Literatiirde de huzurev-
lerinde sosyal aktivite ve hobilerle ugrasmaya za-
man ayiranlarin yasamdan daha ¢ok zevk aldiklar
bildirilmektedir. *** Bu konuda yapilan ¢aligmalar
tibbi bakimin sosyal destek ile birlestirilmesinin, ki
bu cesitli bicimlerde olabilir 6rnegin saglik ¢alisan-
larinin sik ziyaretleri, hemsire, psikiyatrist destegi
vb., bakimevlerinde yasayanlarin algiladiklar: sos-
yal destegi arttirdig1 bildirilmektedir.”> T1ip 6gren-
cilerinin ziyaretleri hem tibbi bakima katki hem de
sosyal ve psikolojik destek olabilir. Bu goriismeler
sonucunda ¢alisma ve kontrol grubunda mental sag-
ik, vitalite ve rol gii¢liigii emosyonel alt 6lgekle-
rinde anlamh farklilik ortaya ¢ikmistir. Bu noktada
ozellikle sosyal fonksiyon alt dlgegindeki artis dik-
kat gekici olup yaghlarin insanlarla konusma gerek-
sinimi ile sosyal ve kiiltiirel faaliyetlerin yasam
kalitesinde 6nemli rol oynadig: bilgilerini destekle-

mektedir.>1%2!

Sosyal fonksiyon, mental sagliktaki olumlu
degismeler fiziksel fonksiyonlarin olumlu yonde
gelismesine de yol agar. Fonksiyonel yeterlilik
yash sagliginda yasam kalitesi ile esgiidiim gOste-
rirken hastalik ve yetersizlikler yagam kalitesini
tehdit eder.??® Bizim ¢alistifimiz yagh grubunda
genel anlamda fonksiyonel yetersizlik az olmakla
birlikte yaghilarin besi disginda tamaminin siirekli
ila¢ kullanmalarini gerektiren hipertansiyon, kalp
hastaliklar1 ve diyabet gibi en az bir kronik hasta-
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lig1 vardir. Ayni zamanda gruplar arasinda fark ol-
mamasina karsin yasglilarin gérme gii¢liigi, isitme
gicligii, hareket kisithilig ve kuvvet kaybi gibi
sorunlar1 da mevcuttur. Tiim fiziksel etkinlikleri
yerine getirmede kisitlilig1 degerlendiren fiziksel
fonksiyon puaninda baglangicta gruplar arasinda
anlaml fark olmamasina ragmen sonrasinda ara-
daki fark anlamli bulunmustur. Bu durum fiziksel
acidan kisitliliklar: olsa da sosyal destegin yaslila-
rin yasam kalitesini olumlu etkileyen 6nemli bir
etken oldugunu gosteren bir bulgu olarak deger-
lendirilebilir.

0 SONUC

Huzurevinde yash sagligi 6nemli bir sorundur.
Tim yaghlar icin, ama 6zellikle ailesinden ve ya-
kinlarindan uzak huzurevlerinde kalanlar i¢in, ya-
samdan zevk alma yasam kalitesi i¢in anahtar rolii

sun sosyal destekle birlestirilmesi gerekir. Calisma-
mizda huzurevindeki yasglilarin akrabalik ya da ar-
kadashk iliskileri olmayan, yeni tanistiklar1 tip
fakiiltesi i¢iincii sinif 6grencileri tarafindan diizen-
li ziyaretlerinin, yaglilarin yasam kalitelerine olum-
lu etki sagladig1 gosterilmistir. Saglik hizmetinin
sosyal iligkilerin desteklenmesi ¢ercevesinde de ele
alinmasi yasghilarin yagam kalitelerini yiikseltecek-
tir.
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