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Tıp Öğrencilerinin Yaşlı Bakımevine
Ziyaretleri: Yaşam Kalitesine Ne Katar?

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yaş lan ma do ğum la baş la yan bir ta kım fi zik sel ve fiz yo lo jik de ği şik lik ler le in san vü -
cu dun da za man geç tik çe gün lük ya şam ak ti vi te le rin de kı sıt la ma la ra ne den olan do ğal bir sü reç tir.
Yaş lı lar için bu kı sıt lı lık la rın ya şam ka li te le ri üze rin de bü yük et ki si var dır. Ama cı mız dev le te bağ -
lı bir yaş lı din len me ve ba kı me vin de ya şa yan yaş lı la rın ge nel özel lik le ri ve sağ lık du rum la rı ile tıp
fa kül te si öğ ren ci le ri nin zi ya ret le ri nin ya şam ka li te si ne et ki si ni be lir le mek tir. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::
Ran do mi ze kon trol lü çalışma ola rak plan la nan araş tır ma da; sos yo de mog ra fik özel lik ler, sağ lık du -
ru mu ve SF-36 ya şam ka li te si so ru la rı nı içe ren an ket, 18’i ça lış ma 36’sı kon trol gru bun da yer alan,
gö rüş me yi ta mam la ma la rı nı en gel le yen bir du ru mu ol ma yan 54 ba kı me vi sa ki ni ne uy gu lan mış tır.
Ça lış ma gru bu, tıp fa kül te si üçün cü sı nıf öğ ren ci le ri ta ra fın dan 15 gün  arayla, beş kez zi ya ret edil -
miş tir. Zi ya ret ler sı ra sın da öğ ren ci ler, yaşlıların prob lem le ri ni din le miş, gün lük ya şam hak kın da
ko nuş muş lar dır. Dört ay so nun da tüm ka tı lım cı la ra SF-36 anketi tek rar uy gu lan mış tır. Ve ri ler SPSS
11.0 prog ra mın da Pe ar son ki-ka re (χ2), Fis her exact tes ti ve Mann-Whit ney U test le riy le de ğer -
len di ril miş tir. BBuull  gguu  llaarr:: Baş lan gıç ta ça lış ma ve kon trol grup la rı ara sın da SF-36 alt öl çek pu an la rı açı -
sın dan fark yok tur. Ça lış ma nın so nun da ça lış ma gru bu nun fi zik sel fonk si yon (p= 0.040), ge nel sağ lık
(p= 0.002), vi ta li te (p= 0.000), rol kı sıt lı lı ğı-emos yo nel (p= 0.000), men tal sağ lık (p= 0.010) alt öl çek
pu an la rı is ta tis tik sel ola rak an lam lı yük sek bu lun muş tur. SSoo  nnuuçç:: Ak ra ba la rı ya da ar ka daş la rı ol ma -
dık la rı hal de tıp öğ ren ci le ri nin ba kı me vin de ki yaş lı la rı dü zen li zi ya ret le ri ya şam ka li te si pu an la rı -
nı art tır mış tır.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Yaşam kalitesi; bakımevi; yaşlı  

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  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. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss:: 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 (χ2) test or
Fisher's exact test and Mann-Whitney U. RReessuullttss::  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). CCoonncclluussiioonnss:: 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.

KKeeyy  WWoorrddss::  Quality of life; nursing homes; aged 
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aş lan ma nor mal bir sü reç olup do ğum dan
ölü me ka dar de vam eden ka çı nıl maz ve ge ri
dö nüş süz özelliktedir. Yaş lı lık bi re yin fi zik -

sel açı dan kay ba uğ ra dı ğı, ye ti yi tim le ri nin ar tı şıy la
çev re sine ba ğım lı ha le gel di ği ve ruh sal so run la rı da -
ha faz la ya şa dık la rı bir dö nem dir.1 Yi ne bu dö nem -
de fi zik sel kı sıt lı lık lar la bir lik te eş ve ar ka daş la rın
kay bı gi de rek ar tan izo las yo na yol açar. Yaş lı açı sın -
dan de ğer len di ril di ğin de; ev yaş lı nın bil di ği, için de
ken di ni gü ven de his set ti ği, anı la rıy la be ra ber ol du -
ğu bir or tam dır. Ai le ku ru mun da ki kü çül me bu or-
ta mın ve yaş lı nın ai le içi sta tü sü nün de ğiş me si ne
ne den ol muş tur. Ge liş miş ül ke ler de ge nel lik le eko-
no mik ve sağ lık so run la rı ne de ni ile ev le rin den ay-
rıl mak zo run da ka lan yaş lı lar ken di le ri için
dü zen len miş ba kım mer kez le ri ve ben ze ri yer le ri
ter cih eder ler.2 Ba kı mev le ri ise yaş lı la rın çev re de ne-
ti mi ni gö re li ola rak yi tir di ği, ilk kez kar şı la şı lan ve
fark lı kül tür ler den ge len in san lar la bir lik te ya şa mak
zo run lu lu ğu nun ol du ğu ye ni bir or tam dır. Dün ya -
da yaş lı sağ lı ğı hiz met le ri nin iyi leş ti ril me si çalışma-
larında yaş lı la ra bu lun duk la rı do ğal or tam la rın da en
et kin hiz me tin ve ril me si öne ril mek te dir.3-6

Yaş lı lık ta sağ lık du ru mu nun ele alın ma sın da
çok yön lü yak la şım öne ril mek te ve sağ lık du ru mu -
nun dep res yon, ya şam ka li te si, ki şi ler ara sı ya kın -
lık duy gu su ve sos yal des tek alan la rı ile bir lik te
de ğer len di ril me si nin ya rar lı ol du ğu be lir til mek te -
dir. Dün ya Sağ lık Ör gü tü sağ lı ğı fi zik sel, men tal ve
sos yal iyi lik ha li ola rak ta nım lar ken, ve ril me si ge-
re ken sağ lık ba kı mı ve de ğer len di ril me si ara sın da
mor bi di te ve mor ta li te ka dar ya şam ka li te si nin de
ol ma sı ge rek ti ği vur gu lan mak ta dır.7

Ge nel lik le; ya şam ka li te si nin çok bo yut lu bir
kav ram ol du ğu, fi zik sel fonk si yon, psi ko lo jik du -
rum, sos yal et ki le şim ve so ma tik du yu öl çüt le ri ni
içer me si ge rek ti ği ko nu sun da gö rüş bir li ği mev cut -
tur. Ge nel ya şam ka li te si sa de ce fonk si yo nel ye ti le -
ri de ğil, ay nı za man da semp tom la rı, te da vi le rin yan
et ki le ri ni, sos yal, psi ko lo jik, ruh sal, ai le sel ve fi nan-
sal ba kış açı la rı gi bi de ği şik bo yut la rı da içe rir. Ya -
şam ka li te si nin de ğer len di ril me si op ti mal tıb bi
ba kım için te mel öl çüt ha li ne gel miş tir. Özel lik le
sa yı la rı gi de rek ar tan yaş lı bi rey le rin iz lem le rin de
ve te da vi le rin de ya şam ka li te si öl çüt le ri her ge çen
gün da ha faz la alan da kul la nıl mak ta dır.8, 9

Ya pı lan ça lış ma lar da hu zu re vin de ka lan yaş lı -
lar da ya şam ka li te si nin da ha kö tü bu lun ma sı ve
dep res yo nun sa ğal tı mı ile ya şam ka li te si nin dü zel -
me di ği ni gös te ren so nuç lar, ya şam ka li te si araş tır -
ma sı nın çok yön lü bir kav ram ola rak ele
alın ma sı nın ge rek li li ği ni des tek le mek te dir.10 Ça lış -
ma lar da ya şam ka li te si ile an lam lı dü zey de iliş ki li
bu lu nan dep res yon dı şın da ki de ğiş ken ler ara sın da
yaş, eği tim du ru mu ve hu zu re vin de ge çen sü re yer
almaktadır. Hu zu re vin de ka lan yaş lı la rın eko no -
mik du ru mu nun da ha kö tü ol ma sı ile ve hu zu re -
vin de ge çir dik le ri sü re nin ar tı şı ile ya şam
ka li te si nin bo zul ma eği li mi arasında bağıntı olduğu
belirlenmiştir. Bu bil gi le re gö re sos yal ve eko no -
mik des te ği ol ma yan yaş lı la rın hu zu re vin de kal ma
ter cih le ri ve bu nu sür dür me mec bu ri yet le ri; bu sü-
re cin uza ma sı nın da ya şam ka li te si ni boz du ğu söy-
le ne bi lir.11 Bir baş ka önem li et ken de yaş lı la rın
sos yal izo las yon ile ken di le ri ne de ğer ve ril di ği ni
his set me me, genç ler le bir ara da ola ma ma, so run la -
rı nı bel ki de ha tı ra la rı nı an la ta cak kim se bu la ma -
ma la rı ola bi lir. 

Yaş lı lar ile il gi li ça lış ma lar ül ke miz de ne ya -
zık ki is te ni len dü zey de de ğil dir. Son yıl lar da ya-
pı lan ça lış ma lar stre se kar şı yaş lı nın ko run ma sın da
sos yal des tek sis tem le ri nin öne mi ni or ta ya çı kar -
mış tır. Tıp eği ti mi nin top lu mun sağ lık ge rek si nim -
le ri ne ce vap ve re cek he kim ler ye tiş tir me ve
he kim le rin eği ti mi yo luy la top lu mun sağ lık dü ze -
yi ni ge liş tir me he def le ri ne yö ne lik top lu ma da ya lı
eği tim ve uy gu la ya rak öğ ren me gi de rek ön pla na
çık mış tır. Bu açı dan tıp öğ re nim ve eği ti mi nin ken-
di si nin de has ta lar ve top lum için sos yal des tek ola-
bi le ce ği dü şü nül mek te dir.

Bu ça lış ma bir yaş lı ba kı me vin de ya şa yan yaş-
lı la rın ge nel ve sağ lık du rum la rıy la bir lik te tıp fa-
kül te si öğ ren ci le ri nin zi ya ret le ri nin ya şam
ka li te le ri ne olan et ki si ni in ce le mek ama cıy la plan-
lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ran do mi ze kon trol lü çalışma ola rak plan la nan bu
araş tır ma, dev le te bağ lı bir yaş lı ba kı me vin de 2006
yı lı nın Şubat-Ma yıs ay la rı ara sın da ya pıl mış tır.
Araş tır ma için ön ce lik le il gi li ku rum yet ki li le rin -
den, ar dın dan Do kuz Ey lül Üni ver si te si Tıp Fa kül -
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te si Etik Ku rul ’un dan onay alın mış tır. Araştırma,
Tıp Fa kül te si üçün cü sı nıf öğ ren ci le ri ile yü rü tü len
özel ça lış ma mo dü lü prog ra mı çer çe ve sin de ger çek-
leş ti ril miş tir. Bu prog ram da ko nu ya il gi du yan 18
öğ ren ci gö rev al mış tır. Bu ne den le her bir öğ ren ci -
nin bir yaş lı yı iz le me si ama cı ile ça lış ma gru bu na
18 ki şi da hil edil miş tir. İle ti şim ku ru la bi len, al gı la -
ma yı et ki le yen bir has ta lı ğı ol ma yan 65 yaş ve üze -
ri hu zu re vi sa kin le ri ara sın dan ras ge le se çi len ve
araş tır ma yı ka bul eden 54 ki şi nin 18’i ça lış ma, 36’sı
kon trol gru bu na yi ne ras tge le ola rak yer leş ti ril miş -
tir. Müf re dat la rın da ile ti şim der si olan öğ ren ci le ri -
mi ze ay rı ca yaş lı sağ lı ğı ile il gi li bil gi ve ril miş,
hu zu re vi or ta mı ve kı sa form-36 (SF36) ta nı tıl mış -
tır. Öğ ren ci le rin an ke ti ve gö rüş me le ri stan dart bir
şekil de ger çek leş tir me le ri ne yö ne lik bil gi len dir me
ya pıl mış tır. 

ARAŞ TIR MA DA KUL LA NI LAN ARAÇ LAR

Ça lış ma mız da yaş lı la rın sos yo-de mog ra fik özel lik -
le ri ni, sağ lık du rum la rı nı be lir le me ye yö ne lik bil -
gi top la ma for mu, ens trü man tal gün lük ya şam
ak ti vi te le ri öl çe ği ve ya şam ka li te si ni be lir le me ye
yö ne lik SF-36 kul la nıl mış tır. 

Ya şa mın nor mal ola rak sür dü rül me si için ge-
rek li olan ak ti vi te le rin oluş tu rul ma sın da ki ye ter -
siz lik en iyi şekil de yaş lı la rın gün lük ya şam
ak ti vi te le ri ni yal nız ve ya yar dım la sür dür me de ki
ye ter li lik le ri ile de ğer len di ril mek te dir. Ens trü -
man tal gün lük ya şam ak ti vi te le ri öl çe ği Law ton ve
Brody ta ra fın dan ge liş ti ril miş olup ye di so ru dan
olu şur. Bu so ru lar te le fon kul la na bil me, ara ba-tak -
si ile yol cu luk et me, gı da ve giy si alış ve ri şi, ye mek
ha zır la ma, ev iş le ri, ilaç la rı nı ta nı ma ve kul la na bil -
me, pa ra ile il gi li iş le ri ya pa bil me dir. So ru lar nor-
mal ise 0, kıs men ba ğım lı ise 1, tam ba ğım lı 2
ola rak pu an la nır. Top lam pu an 0 (nor mal) ile 14
ara sı de ği şir. İş lev sel lik azal dık ça pu an ar tar.12

SF-36 de ği şik iş lev sel lik alan la rın da ya şam ka-
li te si ni öl çen ve bir çok dil ve kül tür de kul la nı lan
bir öl çek olup Türk çe ge çer li lik ve gü ve ni lir li ği
Koç yi ğit ve ark. ta ra fın dan ça lı şıl mış tır. 13 Has ta nın
ken di si nin dol dur du ğu bir öl çek tir ve uy gu lan ma -
sı yak la şık 10-15 da ki ka sür mek te dir. SF 36 öl çe ği
ge nel sağ lık de ğer len dir me le ri ve de ği şik lik le ri nin
be lir len me sin de kul la nı lır ken ya şam ka li te si nin se -

kiz bo yu tu nu in ce ler. Ya şam ka li te si nin de ğer len -
di ril di ği alan lar şun lar dır: fi zik sel fonk si yon, sos-
yal fonk si yon, ağ rı, men tal sağ lık, ener ji, rol
kı sıt lı lı ğı (emos yo nel), rol kı sıt lı lı ğı (fi zik sel) ve
sağ lı ğın ge nel ola rak al gı lan ma sı. Tüm alt öl çek ler -
de yük sek pu an ya şam ka li te si nin da ha iyi du rum -
da ol du ğu nu, ter si ne pu an azal ma sı ya şam
ka li te si nin bo zul mak ta ol du ğu nu gös ter mek te dir. 

Ça lış ma nın yü rü tül me si sı ra sın da ilk zi ya ret -
te 54 yaş lı ile gö rü şü le rek SF-36 ve form la rın dol-
du rul ma sı sağ lan mış tır. Da ha son ra her bir
öğ ren ci nin ça lış ma gru bun da yer alan bir yaş lı ya
15 gün aray la dü zen li beş zi ya ret yap ma sı sağ lan -
mış tır. Han gi öğ ren ci nin han gi yaş lı ile il gi le ne ce -
ği de rast ge le ola rak be lir len miş tir. Öğ ren ci le re,
yaş lı la ra her zi ya ret te ya pa cak la rı gö rüş me le rin
stan dar di zas yo nunu sağ la mak ama cıy la bir form
ha zır lan mış tır. Öğ ren ci lerin, her zi ya ret son ra sın -
da bu for mu dol du ra rak gö rüş tük le ri yaş lı la rın
“gün lük ya şam la rı, ai le ve ar ka daş iliş ki le ri, var sa
so run la rı ve öğ ren ci le rin ken di le ri ni zi ya ret le ri ko-
nu sun da ki dü şün ce le ri ” ni ka yıt et miş ler dir. Dör-
dün cü ayın so nun da ya pı lan son zi ya ret te
öğ ren ci le rin ilk gö rüş me de ol du ğu gi bi tüm yaş lı -
la ra SF-36’yı uy gu la ma la rıy la ça lış ma ta mam lan -
mış tır. 

Ka tı lım cı lar dan alı nan bil gi le re gö re, iz lem gö-
rüş me le ri nin ya pıl dı ğı sü reç için de her iki grup ta -
ki ka tı lım cı lar da önem li bir ya şam de ği şik li ği
ol ma dı ğı ifa de edil miş, bu du rum ba kı me vi yet ki li -
le ri ta ra fın dan da doğ ru lan mış tır.

Top la nan ve ri ler SPSS 11.0 prog ra mın da Pe ar -
son ki-ka re (χ2), uy gun ol du ğun da Fis her exact tes -
ti ve Mann-Whit ney U test le riy le de ğer len di ril miş-
tir.

BUL GU LAR
Yaş lı la rın %53.7’si ka dın, %37.0’si ev li olup hu zu -
re vin de eş le riy le bir lik te ya şa mak ta dır lar. Yaş or ta -
la ma sı 77.6 ± 6.8 yıl (65-91)’dır. Yaş lı la rın
%85.2’si nin ço cu ğu var dır ve or ta la ma ço cuk sa yı sı
2.0 ± 1.4’tür. Ka tı lım cı la rın %88.9’unun kro nik has-
ta lı ğı mev cut olup ça lış ma ve kon trol grup la rı ara-
sın da yaş (p= 0.105), cin si yet (0.082), ço cuk sa hi bi
ol ma (p= 0.418) ve kro nik has ta lık du ru mu (p=
0.651) açı sın dan an lam lı fark yok tur. Ça lış ma ve
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kon trol grup la rı na ait sos yo-de mog ra fik özel lik ler
Tab lo 1’de özet len miş tir. Yaş lı lar da en sık gö rü len
ilk üç has ta lık sı ra sıy la hi per tan si yon, kalp has ta lık -
la rı ve di ya bet tir.

Ens trü man tal gün lük ya şam ak ti vi te le ri öl çe ği
de ğer len dir me le ri ne gö re ça lış ma gru bu nun or ta la -
ma pu a nı 5.83 ± 1.29, kon trol gru bu nun ise 5.52 ±
1.34’tür. Grup lar ara sın da fark is ta tis tik sel ola rak
an lam lı (p= 0.200) bu lun ma mış tır. Yaş lı la rın ta ma -
mı ye mek ye me, gi yin me ve tu va let ge rek si nim le -
ri ni kar şı la ma ko nu sun da her han gi bir ki şi ye
ba ğım lı ol ma dık la rı nı ifa de et mek te dir ler. Ça lış ma
gru bun da sa de ce bir ki şi te le fon kul la nı mı, vü cut
te miz li ği ve ban yo yap ma sı ra sın da yar dı ma ih ti yaç
duy du ğu nu söy ler ken kon trol gru bu nun ta ma mı bu
iş le ri ni ken di le ri ya pa bil mek te dir. Ula şım araç la -
rın dan ya rar lan ma ko nu sun da her iki grup tan bi rer

ki şi yar dı ma ih ti yaç du yar ken, bi rer ki şi de ta ma -
men ba ğım lı ha re ket et mek te ol du ğu nu söy le mek -
te dir. Ça lış ma gru bun dan bir ki şi, kon trol gru bun da
ise iki ki şi oda sı nı top la ma da yar dı ma ih ti yaç du-
yar ken bu iş için ta ma men ba ğım lı olma duru-
munda ça lış ma gru bun da bir ki şi, kon trol gru bun da
iki ki şi bu lun mak ta dır. Ça lış ma gru bu nun %72.2’si
(13) ken di ba şı na, %11.1’i (2) yar dım la alış ve riş ya-
pa bi lir ken %16.6’sı (3) ta ma men baş ka la rı na ba ğım-
lı dır. Kon trol gru bun da ise %83.3’ü (30) ken di
ba şı na, %11.1’i (4) yar dım la alış ve riş ya pa bi lir ken
%5.5’inin (2) ta ma men baş ka la rı na ba ğım lı ola rak
alış ve riş ya pa bil dik le ri tes pit edil miş tir.

Has ta la rın ya şa dık la rı nı söy le dik le ri sağ lık so-
run la rı Tab lo 2’te gö rül mek te dir.

Çalışma Kontrol

Özellikler Grubu % (n) Grubu % (n) p

Cins*

Erkek 27.8 (5) 55.6 (20) 0.082

Kadın 72.2 (13) 44.4 (16)

Yaş (yıl)

71 yaş altı 22.2 (4) 13.9 (5) 0.105

71-80 27.8 (5) 58.3 (21)

81 yaş ve üzeri 50.0 (9) 27.8 (10)

Medeni durum

Eşi var 27.8 (5) 41.7 (15) 0.381

Eşi yok 72.2 (13) 58.3 (21)

Çocuk*

Var 77.8 (14) 88.9 (32) 0.418

Yok 22.2 (4) 11.1 (4)

Eğitim durumu

Ortaokul ve altı 50.0 (9) 30.6 (11) 0.273

Lise ve üzeri 50.0 (9) 69.4 (25)

Meslek

Çalışmış 61.1 (11) 75.0 (27) 0.351

Çalışmamış 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 hastalık*

Var 94.4 (17) 86.1 (31) 0.651

Yok 5.6 (1) 13.9 (5)

TABLO 1: Yaşlıların sosyo-demografik özellikleri.

* Fisher Exact Testi.

Çalışma Kontrol

Özellikler Grubu % (n) Grubu % (n) p*

Görme güçlüğü

Var 50.0 (9) 61.1 (22) 0.627

Yok 50.0 (9) 38.9 (14)

İşitme güçlüğü

Var 33.3 (6) 47.2 (17) 0.496

Yok 66.7 (12) 52.8 (19)

Unutkanlık

Var 55.6 (10) 58.3 (21) 1.000

Yok 44.4 (8) 41.7 (15)

Uyku sorunu

Var 38.9 (7) 22.2 (8) 0.334

Yok 61.1 (11) 77.8 (28)

Hareket kısıtlılığı

Var 16.7 (3) 33.3 (12) 0.334

Yok 83.3 (15) 66.7 (24)

Kuvvet kaybı

Var 38.9 (7) 47.2 (17) 0.771

Yok 61.1 (11) 52.8 (19)

Hazımsızlık

Var 44.4 (8) 25.0 (9) 0.254

Yok 55.6 (10) 75.0 (27)

Kabızlık

Var 50.0 (9) 30.6 (11) 0.273

Yok 50.0 (9) 69.4 (25)

İdrar sorunu

Var 44.4 (8) 33.3 (12) 0.618

Yok 55.6 (10) 66.7 (24)

TABLO 2: Yaşlıların sağlık sorunları.

* Fisher Exact Testi.
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Yaş lı la rın hu zu re vi ne ait dü şün ce le ri ve zi ya -
ret du rum la rı na iliş kin bil gi le ri Tab lo 3’de özet len -
miş tir.

Tab lo 4’te gö rül dü ğü gi bi ilk gö rüş me de uy gu -
la nan SF-36 so nuç la rı ça lış ma ve kon trol gru bu için
ben zer bu lun muş tur. Ka tı lım cı la rın dört ayın so-
nun da ya pı lan de ğer len dir me le rin de ise ça lış ma
gru bu nun SF-36 pu an la rı fi zik sel fonk si yon (p=
0.040), ge nel sağ lık (p= 0.002), vi ta li te (p= 0.000),
ro l kı sıt lı lı ğı-emos yo nel (p= 0.000), men tal sağ lık
(p= 0.010) alt grup la rı için kon trol gru bun dan is ta -
tis tik sel ola rak an lam lı yük sek bu lun muş tur.

TAR TIŞ MA
Ça lış ma mı zın tıp eği ti min de özel ça lış ma mo dül le -
ri çer çe ve sin de ya pıl ma sı nın olum lu ve olum suz
kat kı la rı ol muş tur. 

Bi lin di ği gi bi top lu ma da ya lı tıp eği ti mi nin
önem li bir bi le şe ni eği tim sü re ci nin top lu ma da bir
kat kı sağ la ma sı dır. Bu çer çe ve de ça lış ma, öğ ren ci
eği ti mi sı ra sın da yaş lı la ra sos yal des tek sağ lan ma sı
açı sın dan olum lu bir yak la şı mı içer mek te dir. Mo-
dül de ki öğ ren ci le rin sa yı sı nın az lı ğı ise ça lış ma nın
tıp eği ti mi müf re da tı çer çe ve sin de ya pıl ma sı nın bir
so nu cu ola rak or ta ya çı kar ken öğ ren ci le rin ko nu ya
il gi du yan lar ara sın dan se çil miş ol ma la rı bel li bir
yan tut ma ya ne den ol muş ola bi lir. 

Ça lış ma mı zın baş lan gı cın da kon trol ve de ney
grup la rı ara sın da ge rek de mog ra fik ge rek se gün lük
ya şam ak ti vi te le ri açı sın dan bir fark ol ma dı ğı hal -
de so nun da de ney gru bun da ge nel sağ lık, fi zik sel

pu an, vi ta li te, rol güç lü ğü emos yo nel ve men tal
sağ lık alt öl çek le rin de de ney gru bu le hi ne is ta tis -
tik sel ola rak an lam lı bir fark gö rül müş tür. Bu
sonuç, tıp öğ ren ci le ri nin zi ya ret le ri nin bu far kı ya-
rat tı ğı nı dü şün dür mek te dir. 

Öğ ren ci le rin et ki si sos yal des tek, soh bet, zi ya -
ret edil me-se vil me, aran ma ve tıb bi ba kım gi bi bir-
kaç yön den ol muş ola bi lir. 

Ya şam ka li te si do ğal ge rek si nim le ri nin ya nın -
da bun lar la il gi li bi re yin ai le si ve top lu mun bu yön-

Çalışma Kontrol

Özellikler Grubu % (n) Grubu % (n) p*

Birlikte yaşanan kişilerle ilişki

İyi 77.8 (14) 86.1 (31) 0.461

Kötü 22.2 (4) 13.9 (5)

Yaşanan ortamdan memnuniyet

Evet 100.0 (18) 94.4 (34) 0.547

Hayır 0.0 (0) 5.6 (2)

Ziyaretçi**

Sık sık geliyor 50.0 (9) 58.3 (21) 0.385

Ara ara geliyor 50.0 (9) 41.7 (12)

Ziyaretçiler

Çocuklar. torunlar 66.7 (12) 72.2 (26) 0.502

Akrabalar. arkadaşlar 33.3 (6) 19.4 (7)

Son ziyaret zamanı

Son bir ay içinde 83.3 (15) 69.4 (25) 0.726

İki ay ve üzeri 16.7 (3) 22.2 (8)

TABLO 3: Yaşlıların huzurevine ait düşünceleri
ve ziyaret durumlarına ilişkin bilgileri.

* Fisher Exact Testi.
** Üç yaşlının hiç ziyaretçisi yoktur.

Çalışma Grubu         Kontrol Grubu                         Çalışma Grubu           Kontrol Grubu

Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ± SS Ortalama ±  SS

Önce p Sonra p

Fiziksel puan 78.61 ± 17.47 76.67 ± 8.28 0.552 89.44 ± 9.98 84.17 ± 6.04 0.040

Rol güçlüğü fiziksel 63.89 ± 36.60 54.86 ± 34.75 0.305 81.94 ± 11.52 81.25 ± 10.98 0.828

Ağrı 54.44 ± 33.19 50.19 ± 32.90 0.645 77.28 ± 19.32 81.94 ± 16.37 0.395

Genel sağlık 67.67 ± 18.29 64.89 ± 16.10 0.551 81.94 ± 10.56 69.81 ± 12.50 0.002

Vitalite 58.06 ± 24.74 56.53 ± 19.67 0.747 80.00 ± 17.32 63.75 ± 15.37 0.000

Sosyal fonksiyon 67.361 ± 24.31 65.63 ± 25.24 1.000 84.72 ± 13.25 70.49 ± 23.56 0.158

Rol güçlüğü emosyonel 55.28 ± 39.54 50.56 ± 33.20 0.534 86.83 ± 20.51 61.56 ± 21.35 0.000

Mental sağlık 60.67 ± 20.50 58.78 ± 20.35 0.695 86.00 ± 11.82 77.11 ± 12.67 0.010

TABLO 4: Çalışma ve kontrol gruplarının ilk ve son görüşmedeki SF-36 puanlarının karşılaştırılması.

SF: Standart sapma.
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de ki ça ba la rı nın bi le şi min den de et ki len mek te dir.
Bir çok ka yıp ya şa yan yaş lı nın sos yal izo las yo na du-
yar lı ol du ğu ve 85 yaş ve üze rin de ki yaş lı lar da sos yal
iliş ki le rin te mel ola rak ken di ço cuk la rı ile ol du ğu,
di ğer ak ra ba lar la ise gi de rek azal dı ğı be lir til mek te -
dir. Yaş lı la rın te mel ola rak bağ lan tı kur duk la rı ki şi -
ler ai le le ri, özel lik le ço cuk la rı ol mak ta, yaş lı lık ta en
önem li sos yal des tek çe kir dek ai le gi bi gö rün mek te -
dir.2,4,14 Ge nel ola rak güç bir du rum için de ki bi re ye
ai le, ar ka daş, kom şu lar ve ku rum dan sağ la nan fi zik -
sel ve psi ko lo jik bir yar dım ola rak ta nım la nan sos yal
des te ğin bi rey le rin sev gi, bağ lı lık, ben lik say gı sı ve
bir gru ba ait ol ma gi bi te mel sos yal ge rek si nim le ri -
ni kar şı la dı ğı, fi zik sel ve psi ko lo jik sağ lı ğı olum lu
yön de et ki le di ği bi lin mek te dir. Bu ne den le, bu yaş
gru bun da ya pı lan ça lış ma lar da hu zu rev le rin de ba -
kım ve ren ler ile yaş lı lar ara sın da bir boş luk ol du ğu
ve ba kım ve ren le rin yaş lı la rın ya şam ka li te si ni yük-
selt mek için ge rek si nim le ri ni kar şı la ma la rı ge rek ti -
ği bil di ril mek te dir.15 Ça lış ma mız da da yaş lı lar da ha
çok ço cuk la rı nın ve to run la rı nın zi ya ret et ti ği ni be-
lirt miş ler dir. An cak, ya kın la rı nın kay bı ne de ni ile
yal nız ya şa yan ve ya yaş lı ba kı me vi gi bi bir or tam da
kal ma yı ter cih eden yaş lı lar da çok lu yak la şım da ha
da önem ka zan mak ta dır.16 Ül ke miz de ya pı lan ça lış -
ma lar da yaş lı la rın ak ra ba la rı ve di ğer ta nı dık lar la gö-
rüş me le ri nin az ol du ğu saptanmıştır.4 Ça lış ma mız da
ya pı lan ilk zi ya ret te SF-36 öl çe ği nin alt grup la rın -
dan duy gu sal so run lar ne de niy le gün lük iş le rin ak-
sa ma sı ile il gi li emos yo nel rol güç lü ğü ve dep re sif
duy gu lar dan uzak sa kin ve mut lu his set mey le iliş ki -
li men tal sağ lık açı sın dan iki grup ara sın da an lam lı
fark yok ken, zi ya ret ler le ge çen dört ayın so nun da
an lam lı fark bu lun muş tur. Ge çen sü re için de bi rey -
le rin ha yat la rı nı et ki le yen olum lu ya da olum suz bir
de ği şik lik ol ma dı ğı göz önün de bu lun du rul du ğun da
öğ ren ci le rin zi ya ret le ri nin yaş lı lar için an la mı ve et-
ki si olduğu tespit edilmiştir.

Yaş lı lar için zi ya ret le rin ara lı ğı da önem ta şı -
mak ta dır. Hu zu re vin de ka lı nan sü re ler için de di -
ğer ai le bi rey le ri nin yaş lı la rı zi ya ret le rinin
sü rek li li - ği nin te ra pö tik et ki si ol du ğu ve ya şam -
dan tat min ol ma yı art tır dı ğı bil di ril mek te dir. Bu-
nun la bir lik te ya kın la rın zi ya ret le ri nin sık lı ğı nın
bi lin me si sağ lık ça lı şan la rı nın bu zi ya ret le ri des-
tek le me si açı sın dan an lam ta şı ya bi lir. 17,18 Ça lış ma -

mı za ka tı lan yaş lı la rın zi ya ret çi sık lı ğı de ğiş mek le
bir lik te ço ğu son bir ay için de zi ya ret edil di ği ni ifa -
de et miş tir. Öğ ren ci le ri mi zin dü zen li ara lık lar la on
beş gün de bir ger çek leş tir di ği zi ya ret le rin sü rek li -
li ği ya şam ka li te le ri ni olum lu yön de et ki le miş ola-
bi lir.  

Yaş lı la rın en önem li et kin li ği nin in san lar la ko-
nuş ma ol du ğu ve sağ lık ça lı şan la rı nın hu zu rev le -
rin de ka lan yaş lı la rın bu ge rek si ni mi ne dik kat
gös ter me le ri ge rek ti ği vur gu lan mış, sos yal ve kül-
tü rel et ken le rin bi rey le rin ya şam ka li te si ni de ğer -
len dir me le rin de önem li rol oy na dı ğı bil di ril miş tir.
Özel lik le sos yal et ki le şim ve bu ak ti vi te nin dü ze yi
doğ ru dan iliş ki li bu lun muş tur.14,15,19-21 Ça lış ma mız -
da, öğ ren ci le ri mi zin zi ya ret le ri yaş lı la rı kan ti ne da -
vet et me le ri ve gö rüş me le ri nin bu or tam da
ger çek leş tir me le ri yaş lı lar için bir sos yal ak ti vi te
ola rak de ğer len di ri le bi lir. Li te ra tür de de hu zu rev -
le rin de sos yal ak ti vi te ve ho bi ler le uğ raş ma ya za -
man ayı ran la rın ya şam dan da ha çok zevk al dık la rı
bil di ril mek te dir. 22-24 Bu ko nu da ya pı lan ça lış ma lar
tıb bi ba kı mın sos yal des tek ile bir leş ti ril me si nin, ki
bu çe şit li bi çim ler de ola bi lir ör ne ğin sağ lık ça lı şan -
la rı nın sık zi ya ret le ri, hem şi re, psi ki yat rist des te ği
vb., ba kı mev le rin de ya şa yan la rın al gı la dık la rı sos-
yal des te ği art tır dı ğı bil di ril mek te dir.25 Tıp öğ ren -
ci le ri nin zi ya ret le ri hem tıb bi ba kı ma kat kı hem de
sos yal ve psi ko lo jik des tek ola bi lir. Bu gö rüş me ler
so nu cun da ça lış ma ve kon trol gru bun da men tal sağ-
lık, vi ta li te ve rol güç lü ğü emos yo nel alt öl çek le -
rin de an lam lı fark lı lık or ta ya çık mış tır. Bu nok ta da
özel lik le sos yal fonk si yon alt öl çe ğin de ki ar tış dik-
kat çe ki ci olup yaş lı la rın in san lar la ko nuş ma ge rek -
si ni mi ile sos yal ve kül tü rel fa a li yet le rin ya şam
ka li te sin de önem li rol oy na dı ğı bil gi le ri ni des tek le -
mek te dir.15,19,21

Sos yal fonk si yon, men tal sağ lık ta ki olum lu
de ğiş me ler fi zik sel fonk si yon la rın olum lu yön de
ge liş me si ne de yol açar. Fonk si yo nel ye ter li lik
yaş lı sağ lı ğın da ya şam ka li te si ile eş gü düm gös te -
rir ken has ta lık ve ye ter siz lik ler ya şam ka li te si ni
teh dit eder.26-28 Bi zim ça lış tı ğı mız yaş lı gru bun da
ge nel an lam da fonk si yo nel ye ter siz lik az ol mak la
bir lik te yaş lı la rın be şi dı şın da ta ma mı nın sü rek li
ilaç kul lan ma la rı nı ge rek ti ren hi per tan si yon, kalp
has ta lık la rı ve di ya bet gi bi en az bir kro nik has ta -
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lı ğı var dır. Ay nı za man da grup lar ara sın da fark ol-
ma ma sı na kar şın yaş lı la rın gör me güç lü ğü, işit me
güç lü ğü, ha re ket kı sıt lı lı ğı ve kuv vet kay bı gi bi
so run la rı da mev cut tur. Tüm fi zik sel et kin lik le ri
ye ri ne ge tir me de kı sıt lı lı ğı de ğer len di ren fi zik sel
fonk si yon pu a nın da baş lan gıç ta grup lar ara sın da
an lam lı fark ol ma ma sı na rağ men son ra sın da ara-
daki fark an lam lı bu lun muş tur. Bu du rum fi zik sel
açı dan kı sıt lı lık la rı ol sa da sos yal des te ğin yaş lı la -
rın ya şam ka li te si ni olum lu et ki le yen önem li bir
et ken ol du ğu nu gös te ren bir bul gu ola rak de ğer -
len di ri le bi lir. 

SO NUÇ
Hu zu re vin de yaş lı sağ lı ğı önem li bir so run dur.
Tüm yaş lı lar için, ama özel lik le ai le sin den ve ya-
kın la rın dan uzak hu zu rev le rin de ka lan lar için, ya-
şam dan zevk al ma ya şam ka li te si için anah tar ro lü
oy nar. Tıb bi ba kım ne ka dar mü kem mel olur sa ol -

sun sos yal des tek le bir leş ti ril me si ge re kir. Ça lış ma -
mız da hu zu re vin de ki yaş lı la rın ak ra ba lık ya da ar-
ka daş lık iliş ki le ri ol ma yan, ye ni ta nış tık la rı tıp
fa kül te si üçün cü sı nıf öğ ren ci le ri ta ra fın dan dü zen -
li zi ya ret le ri nin, yaş lı la rın ya şam ka li te le ri ne olum -
lu et ki sağ la dı ğı gös te ril miş tir. Sağ lık hiz me ti nin
sos yal iliş ki le rin des tek len me si çer çe ve sin de de ele
alın ma sı yaş lı la rın ya şam ka li te le ri ni yük sel te cek -
tir. 
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